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ABSTRAKT

Vostatkova, Jana. Komplexni osetiovatelska péce u pacienta s ischemickou cévni
mozkovou prihodou. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2017. 58 s.

Pro zpracovani bakalatské prace je zvoleno téma Komplexni oSetfovatelska péce
u pacienta s ischemickou cévni mozkovou piithodou. Obsahuje zakladni medicinské
udaje o tomto onemocnéni, popisuje klasifikaci ischemické cévni mozkové ptihody,
klinické projevy, zabyva se také rizikovymi faktory, prevenci, diagnostikou, lécbou
a moznymi nasledky. Je zde také popséana specifickd péce o pacienty po ischemické
cévni mozkové piihode€. V praktické Casti je podrobné popsan oSetfovatelsky proces
u 74 letého pacienta. Pro sbér anamnestickych dat a vyhodnoceni informaci je vybran
koncepcni model Virginie Henderson. Po zjisténi oSetfovatelskych problémt jsou
stanoveny osetiovatelské diagndzy dle Taxonomie II NANDA International 2015-2017.
Jsou stanoveny intervence, popsana realizace a zhodnoceni péce. Cilem bakalaiské
prace je zmapovani medicinské a oSetiovatelské problematiky ischemické cévni
mozkové ptihody. Vystupem bakalarské prace jsou vytvorené informacni materialy pro

pacienty a jejich rodinné ptislusniky. Cile se podafilo splnit.

Kli¢ova slova

Ischemicka cévni mozkova ptihoda. Osetfovatelska péce. Rekanalizacni terapie.



ABSTRACT

Vostatkova, Jana. Comprehensive Nursing Care for Patients with Ischemic Stroke.
Medical College of Nursing. Qualification level: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska, PhD. Prague. 2017. 58 s.

The theme of Comprehensive Nursing Care for Patients with Ischemic Stroke is
chosen for this bachelor thesis. The thesis itself contains basic medical information
about this disease, it describes the classification of ischemic stroke, clinical
manifestations, and it also deals with risk factors, prevention, diagnosis, treatment and
possible consequences. The specific care for the patients after ischemic stroke is
described here as well. In the practical part, the nursing care for a 74-year-old patient is
described in detail. The conceptual model of Virginia Henderson was chosen to collect
anamneses and to evaluate the information. After finding nursing problems, the nursing
diagnoses according to Taxonomy II NANDA International 2015-2017 are set. The
interventions are determined, the implementation and evaluation of care are described.
The aim of this bachelor thesis is to chart the medical and nursing issues of ischemic

stroke.

Key words

Ischemic stroke. Nursing care. Recanalization therapy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACI - arteriacarotis interna

ATB - antibiotikum

AH - arteridlni hypertenze

CNS - centralni nervova soustava

CT - pocitacova tomografie

CTA - CT angiografie

EKG - elektrokardiograf

FAST - Face ArmSpeech Test

FS — fibrilace sini

GUSS - GussingSwallowing green, test polykani

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

IAT - intraarteridlni trombolyza

ICH - intrakranialni hemoragie

ICMP — ischemické cévni mozkova ptihoda

ICHS - ischemické choroba srde¢ni

IM - infarkt myokardu

INR — International Normalised Ratio (pomérné ¢islo protrombinového ¢asu pacienta
k Casu kontrolni poolované plasmy, umocnéné International Sensitivity Index
IVT - systémova intraven6zni trombolyza

mmHG — milimetr rtutového sloupce

MRI - magnetic resonance paging), zobrazovaci metoda.

PCT - funk¢ni vySetfeni stavu mozkové perfuze

PMK - permanentni mocovy katetr

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky defekt

Rt - PA-rekombinacni tkanovy aktivator plasminogenu

SAH- subarachnoid4lni hemoragie

TIA - tranzitorni ischemick4 ataka

TCCS - transkranialné barevné kédovana sonografie

USG - ultrasonografie

WHO - WorldHealthOrganization, Svétova zdravotnické organizace SZO

(VOKURKA a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Agrafie - ztrata schopnosti psat pii neporusené hybnosti ruky

Afazie - porucha tvorby a porozuméni feci

Akalkulie - ztrata schopnosti provadét jednoduché pocetni ukony

Alexie - ztrata schopnosti ¢ist

Alteplaza — antitrombotikum, fibrinolytikum

Anestézie - znecitlivéni, ztrata vnimani dotykt, bolesti, tepelnych zmén apod.
Anozognosie — neschopnost uvédomit si vlastni nemoc, ¢i dokonce popirani vlastni
nemoci

Antiagregace - protidestiCkové 1éky, latky snizujici funkci trombocytl

Apraxie — neschopnost provadét kombinované pohyby navzdory zachovanym hybnym
elementarnim schopnostem

Ataxie — nedostatek koordinace, nestabilita pohybu

Asomatognozie — vnimani vlastniho téla

Bradykardie - zpomaleni srdeCni Cinnosti snizeni srde¢ni frekvence pod 60 uderi
Za minutu

Diplopie — dvojité vidéni

Dysatrie — motorickd porucha jazyka nebo ust, mékkého patra, hltanu, hlasivek
ztézujici srozumitelnost feci

Dysfagie — porucha polykani

Dysfazie — porucha porozuméni nebo tvorby feci

Dyskalkulie — porucha v ziskavani pocetnich schopnosti a v osvojovani matematickych
ukont

Dyslexie — potize se ¢tenim

Dyspraxie — neschopnost obratné a ucelné provadét nacvicené volni pohyby, piestoze
vykon jednotlivych pohybi i sila jsou zachovany

Gyrifikace - ¢lenéni povrchu mozku v zavity

Hemibalismus — syndrom charakterizovany prudkymi mimovolnimi pohyby ve velkém
rozsahu a intenzité postihujici jednu koncetinu

Hemihystézie — hypestezie 2 téla vcetné tvare

Hemiparéza — slabost jedné strany téla

Hemiplegie — pln4 ztrata hybnosti na jedné strané téla



Hemoragie — krvaceni

Hypervaskularizace — zvySena vaskularizace

Hypestezie — snizena citlivost na vnéj$i smyslové podnéty

Hypokineze — pohybova chudost, nedostatek volnich i reflexnich pohybt

Hypotonie — snizeny tonus, nékdy téze ve smyslu hypotenze

Intraarteridlni — uvnitf tepny

Ischémie — nedostatek krevniho prutoku tkéni

Kognice — vysSi, mentéalni funkce zprostfedkujici chapani, mySleni, u€eni a vyuZiti
pameéti

Kontralateralni — druhostranny, lezZici na opacné strané

Kvadruparéza — ¢asteCné ochrnuti, paréza vSech Ctyf koncetin. Vzniké pi1 poSkozeni
michy v oblasti pfechodu kréniho useku do useku hrudniho

Monoparéza — ¢asteCné ochrnuti jedné koncetiny nebo svalu

Nozokominalni — nemocni¢ni

Paralyza — ochrnuti, obrna z nejrtiznéjSich pfi¢in onemocnéni mozku, michy, nervi,
svalil

Paraventrikularni — vedle komor, vedle zaludku

Parestezie — abnormalni pocity jako paleni, pichani, svédéni, brnéni, bez zjevné pticiny
Percepce — vnimani informaci

Plegie — totalni ochrnuti, paralyza jedné nebo vice koncetin

Screening- pouziti diagnostickych testi k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych
osob v exponované populaci zdanlivé zdravych osob bez ptiznaki daného onemocnéni
Triparéza — Castecné ochrnuti, paréza tii koncetin

Triplegie — Uplné ochrnuti, plegie tii koncetin

Trombektomie — chirurgické odstranéni trombu

Trombolyza — proces rozpousténi krevni srazeniny, trombu

Vazospazmus -kiecovité zuZeni cévy obvykle tepny

Vertikalizace — zaujeti vertikalni polohy téla, postaveni se

(VOKURKA a kol., 2009)



UvVOoD

Cévni mozkové ptihody jsou jiz dlouhou dobu druhou az tfeti pti¢inou imrti jak
v rozvojovych, tak ve vétsing vyspélych zemi véetnd Ceské republiky. Celosvétovée
postihuje CMP asi 15 milionti obyvatel ro¢n¢€. Z toho 5 milionti obyvatel zemie. Téméer
polovina obyvatel po CMP ziistava v riizné mife nesob&staénych (SKOLOUDIK, 2013).
Dle KALITY (2010), 1 kdyz toto onemocnéni stoupa spolecné s vékem, stile Castéji
postihuje populaci stfedniho, produktivniho véku, ale 1 osoby mladsi. Souvisi to
s nedostate¢nou prevenci 1 se Spatnym Zivotnim stylem.

Véasné rozpoznani ptiznakli cévni mozkové piihody a pfivolani rychlé
zdravotnické sluzby, mize vyrazné ovlivnit trvalé nasledky pacienta. Proto se tato prace
snazi rozSifit povédomi o této nemoci nejen zdravotnikim, ale také pro Siroké
vetejnosti. Ischemicka cévni mozkova piihoda nezasdhne pouze samotného pacienta,
ale také zasdhne celou jeho rodinu. Spolupréce zdravotnického persondlu a aktivni
zapojovani rodiny pfi 1é€be a nasledné rehabilitaci jsou proto velice dillezité. Toto téma

je stale vice aktudlni, proto je vybrano pro bakalatskou préci.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat problematiku ICMP, symptomatologii, diagnostiku, 1é¢bu
v urovni soucasného poznani.
Cil 2: Definovat klicové pojmy a teoreticka vychodiska.

Cil 3: Popsat specifika oSetfovatelské péce o pacienty s ICMP.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s ischemickou cévni
mozkovou piithodou béhem hospitalizace na rehabilitacnim odd¢€leni.
Cil 2: Stanovit doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vytvofit informacni materidly pro pacienty a jejich rodinné ptislusniky, které se
zamefuji na spravnou aplikaci Clexanu a na navrat domt po ischemické cévni mozkové
ptihodé¢.
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zahrani¢nich.
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1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova prihoda (CMP) je podle kritérii Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organisation, WHO) definovana jako rychle se rozvijejici klinické
znamky loziskového, popripadé difuzniho mozkového postizeni predpokladaného
cévniho pivodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouct ke smrti (SKOLOUDIK, 2013,
s. 17).

Odezni-li symptomy kompletné¢ do 24 hodin, hovofime o tranzitorni ischemické

atace (HUTYRA, 2011).

Akutni cévni mozkové piihody se déli na tfi typy. Ischemické cévni mozkové
piihody se vyskytuji zhruba v 80%. Hemoragické cévni mozkové piihody se dale dé€li
na intracerebralni hemoragii (ICH), ktera se objevuje v 15% a na subarachnoidélni

hemoragii (SAH) s vyskytem 5% (KALITA, 2010).

CMP jsou druhou nejcastéj§i priC¢inou Umrti jak v rozvojovych,
tak v rozvinutych zemich a podle odhadi WHO tak bude i v roce 2020. Celosvétove
vedou cévni mozkové prihody k vice nez 5 milionim tmrti za rok, coz ptedstavuje asi

10 % vsech umrti (Sevéik, 2014).
1.1 Ischemické cévni mozkové prihody

Ischemické cévni mozkové piithody jsou zastoupeny v nejvetsi mife vyskytu.
Vznikaji ndhlou cévni poruchou, kterd je zptisobena Spatnym prokrvenim v odpovidajici
oblasti mozku (KALITA, 2010). Castym mechanismem je stenéza nebo tplny uzavér
intrakranialni tepny vétSinou v disledku embolizace. Zdrojem embolizace byva cCasto
kréni tepna, aortalni oblouk nebo srdce. Velice nepfiznivym stavem je nekroza
(PAULASOVA SCHVABOVA in SOUCEK, 2016). Mozek je nejniroéngjsi tkéani,
ktera spotiebuje az 20% veskerého kysliku, ktery se dostava do lidského organismu
(PFEIFFER, 2007). Pokud se zablokuje céva, ktera ptivadi krev do mozku, nedostane
ptislusna ¢ast mozku dostate¢nou davku kysliku a gluk6zy, coz je pro jeho spravnou
funkci nezbytné. Tato deprivace krevniho feCisté a stradani nedostatkem neokyslicené

krve se nazyva ischemie. V piipad¢ pouze prechodné piekazky v cévé, kdy se tok krve

14



véas obnovi, nazyvame tento stav tranzitorni ischemicka ataka. Nejcastéji byva
prekazka v jedné z arteridlnich vétvi. Muze se jednat o trombus (krevni srazeninu)
nebo embolus (vmetek). Dle hodnoty krevniho tlaku je nejcastéjsi pti¢inou mozkového

iktu vimetek pochazejici z arteridlni stény (SPENCE, 2008).

Vmetek pochazejici ze srdce postihuje nejcastéji pacienty s fibrilaci sini,
postizenim srde¢nich chlopni nebo po prodé€lanych srdecnich operacich. Zanétlivé
a infekéni choroby jsou zodpovédné za 5 -10 % ischemickych mozkovych piihod
postihujicich ptevazné mladé lidi (FEIGIN, 2007). AMBLER (2011) uvadi, ze vzacné
pfichazeji v tvahu 1 paradoxni embolizace ze Zilniho systému (pfi foramen ovale

apertum). K manifestaci dochdzi nahle, béhem sekund, vétSinou pti fyzické aktivite.

Nahly uzavér a. carotis interna Casto kon¢i smrti. V ptipad¢ pieziti pacienta, je
bohuZzel jeho stav spojeny s tézkou invaliditou. Pfi uzavéru a. ophtalmica dochazi
k trvalé ztrat€¢ zraku u postizeného oka. V ptipad¢ postizeni a. cerebri anterior je
v popiedi kontralateralni hemiparéza, kdy je vice postizena dolni koncetina. Typickym
piiznakem pro postizeni a. cerebri media je kontralateralni hemiparéza s hemihystézii

(KUBRICKA, 2012).

wevr

uzaveéru manifestuje progredujicim obrazem kmenového syndromu s poruchou védomi

a kvadruplegii (AMBLER, 2011).
1.2 Rozdéleni ischemické cévni mozkové prihody (ICMP)

Ischemickou cévni mozkovou piihodu délime dle riznych kritérii. BEDNARIK

(2010) uvadi déleni ischemickych cévnich mozkovych piihod takto:

a) Dle mechanismu vzniku
- obstruk¢ni (okluzivni), kdy dojde k uzavéru cévy trombem ¢i embolem,
- neobstruk¢ni, které vznikaji hypoperfuzi z pfi€in regiondlnich i systémovych.
V soucasné dob¢ se rozliSuji ¢ty zékladni subtypy mozkovych infarkti:

- aterotromboticko-embolicky okluzivni proces velkych a sttednich arterii,

- arteriopatie malych cév,

- kardiogenni embolizace,

- ostatni, kam fadime kolaguopatie, hemodynamické a hypoxicko-ischemické

pticiny.
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b) Podle vztahu k tepennému povodi

- infarkty teritorialni (v povodi — teritoriu nékteré mozkové tepny),
- interteritorialni (na rozhrani povodi jednotlivych tepen),

- lakundrni (postizeni malych perforujicich arterii).

¢) Podle ¢asového pribéhu

- tranzitorni ischemické ataky (TIA),

- reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND),

- vyvijejici se, progredujici ptihoda,

- dokoncené ischemické piihody.

1.3 Klinické projevy ischemické cévni mozkové prihody

Mezi nejcastéjsi klinické projevy iktu patii rizny stupen poruchy hybnosti
konletin postihujici jednu stranu téla (hemiparéza, hemiplegie) nebo pouze jednu
koncetinu (monoparéza), poruchy Cciti, poruchy feci vcetné¢ schopnosti rozumét
mluvenému slovu, poruchy vizu (vypadek ¢asti zorného pole, diplopie), poruchy
rovnovahy, silnd zavrat, poruchy funkce hlavovych nervli a dalSi ptiznaky dle
lokalizace mozkové 1éze. Mezi malo Casté symptomy fadime bolest hlavy (jako hlavni
piiznak), poruchy védomi, vegetativni dysfunkce ¢i epilepticky zachvat (HUTYRA,
2011).

Porucha hybnosti

Jde o nejtypictéjsi a nejvice napadny projev ICMP, ktery je jasn¢ vniman
samotnym pacientem i jeho okolim a vedle poruchy fe¢i vede k rychlému urceni
diagnozy (KALINA, 2008). Porucha hybnosti byva rlizného stupné. Oslabeni svalové
sily se nazyva paréza, uplné ochrnuti plegie nebo téz paralyza ¢i totalni paréza. Miizeme
se také setkat s poruchou jemnych pohybi, kdy svalové sila je zachovana. Castym
projevem u CMP je hemiparéza. V ptipadé hemisferdlnich iktl je ochrnuti koncetin
pfitomno na stejné strané¢ jako léze motorickych mozkovych nervii, a to vzdy
kontralateralné¢ vzhledem k lokalizaci infarktu. Pfi postiZzeni feciSté arteria cerebri media
je ochrnuti zna¢né na horni koncetin¢, ochrnuti na dolni koncetiné byva pii postizeni
arteria cerebri anterior. Mozné je i postiZzeni hybnosti pouze jedné koncetiny, které

oznaCujeme jako monoparéza, monoplegie. Jestlize jsou postizené kmenové léze,
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setkavdme se s ochrnutim tfi (triparéza, triplegie) nebo také ctyf (kvadruparéza,

kvadruplegie) koncetin (HERZIG, 2014).

Porucha citlivosti

Porucha citlivosti se muze projevit jejim snizenim (hypestezie) nebo
1 vyhasnutim (anestezie). Zménou vnimani kvality Citi (dysestezie) také muze byt
pritomno mravenceni a brnéni (parestezie). Nékdy se mizeme setkat pouze s porusenim

povrchniho €iti a zachovanim hlubokého, nebo naopak (HERZIG, 2014).

Poruchy zraku

Zrakové vnimani je komplexni d&j. Anatomicky 1 funkéné jsou do n¢j
supratentorialné zapojeny struktury od zevniho oc¢niho segmentu az po téméi cely
okcipitalni lalok, infratentorialn€ pak skoro cely mozkovy kmen a horni kréni micha.
Z tohoto dtivodu je porucha zrakového vnimani velmi Casta soucast ICMP (KALINA,

2008).

Poruchy vyssi nervové soustavy

Problematika poruchy vyssi nervové soustavy je velice slozitd. Setkavame se
s poruchami teci (fatické poruchy), psani (dysgrafie, agrafie), ¢teni (dyslexie, alexie),
pocitani (dyskalkulie, akalkulie), prostorové orientace, vnimani vlastniho téla
(asomatognozie), vykonavani slozit¢jSich ucelovych pohybti popisovanych jako

dyspraxie, apraxie (HERZIG, 2014).

Mozeckové a vestibularni poruchy

Poruchy rovnovadhy patifi k ¢astym fenoménlim, které maji rizné pficiny.
Nemocni si sté€Zuji na pocit nejistoty, ¢asto vyjadiuji terminy ,,jako na vodé* nebo ,,jako
opily*“(KALINA, 2008). Nejcastéji se projevi nesystematickymi zavratémi
s vegetativnim doprovodem (nauzea, vomitismus) a poruchami koordinace hybnosti

koncetin i trupu (HERZIG, 2014).

Kmenové poruchy

Patfi sem zejména fada poruch mozkovych nervii, které z kmene vychdzeji
a jejichz léze vyvolavaji poruchy okohybné, poruchy artikulace, dysfagii apod.
Kmenové poruchy mohou zahrnovat i zivot ohrozujici poruchy, jako je zastava dechu

a obéhu (HERZIG, 2014).
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Poruchy védomi

Do téchto pfiznakti fadime kvantitativni 1 kvalitativni poruchy védomi.
Z kvantitativnich poruch je to somnolence, sopor a kéma. Mezi kvalitativni poruchy

védomi patii amentni stavy, halucinace, delirium nebo mrakotny stav (HERZIG, 2014).

Privodni priznaky

Podcenovanym ptiznakem CMP je uzkost az panicky stav, ktery byva ptitomny
aZ u poloviny nemocnych s CMP. Zvraceni mizZe byt jak loZiskovym ptiznakem
pti postizeni spodiny IV. komory (area postrema) pii kmenové piihodé, tak diasledkem
intrakranialni hypertenze. Skytavka je jako pfiznak akutni pithody vzacn4, ale v daliim
prubéhu ICMP postihujici prodlouZenou michu je Castd, velmi tiporna a velice tézko

zvladatelna. Pfedpoklada se, Ze jde o iritaci dechovych center (KALINA, 2008).
1.4 Rizikové faktory ICMP

Rizikové faktory ICMP se rozdé€luji na dv€é hlavni skupiny, na faktory

neovlivnitelné a ovlivnitelné.

Rizikové faktory neovlivnitelné

Neovlivnitelnymi faktory jsou napt: v€k, pohlavi, genetické, rodinné dispozice a rasové

skupiny.
Vék

Po dosazeni vékové hranice 55 let se zvySuje riziko vice nez dvojnasobné jak
u Zen, tak u muzi. U muza je incidence iktd 1,25kréat vyssi nez u zen, ale protoze se

zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi, umird kazdy rok na iktus vice Zen.
Pohlavi

Vyskyt iktu je Castéj$i u muzi nez u Zen. Mortalita je vSak vyS$i u Zen

(KALITA, 2006).
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Genetické a rodinné dispozice

Dé&di¢nost je pouze vzacné piimou pricinou iktl. Presto genetickd dispozice hraje
vyznamnou roli u nékterych rizikovych faktort CMP, jako napt. hypertenze, srde¢ni
onemocnéni, diabetes a cévni malformace. Pokud se CMP v rodin¢ vyskytla u dvou
a vice rodinnych pfislusniki mladsich 65let, zvySuje se pravdépodobnost prodélani iktu.
Také vzacné genetické poruchy zvySuji riziko vzniku CMP, napt. polycistické
onemocnéni ledvin, Ehlerstiv- Danlosiiv syndrom typ IV, neurofibromatdza, Marfantiv
syndrom typ I, genova mutace faktoru V (Leidenskda mutace) a vrozeny nedostatek

faktorti, protein C a protein S (FEIGIN, 2007).
Rasové skupiny

U raznych rasovych skupin je incidence a mortalita riznd. U Cernochi je
dokazana vyssi mortalita nez u bélocht, vyssi incidence iktil 1 mortalita je pak zejména

u Cinant a Japoncti (KALITA, 2006).

Rizikové faktory ovlivnitelné

Rizikové faktory, které muizeme ovlivnit, jsou napt. arteridlni hypertenze,
onemocnéni srdce, diabetes mellitus, vysokd hladina cholesterolu, tranzitorni
ischemicka ataka, koufeni, nedostatek pohybu, alkohol, hormonalni antikoncepce

a migréna.
Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze (AH) je nejvyznamné€j$i ovlivnitelny rizikovy faktor
ICMP. Podporuje pfedev§im vznik a riist ateromatdznich platl a rozvoj komplexniho
postizeni malych nitrolebec¢nich cév (KALVACH, 2010). Je nutné, aby kazdy, u koho
byl zjistén vysoky krevni tlak, chodil na pravidelné kontroly ke svému I¢kati a aby dbal
doporuceni a rad svého 1ékare (FEIGIN, 2007). Riziko vzniku se zvySuje jiz od hodnot
krevniho tlaku 115/75 mmHg. Vyssi krevni tlak postupné zptisobuje poskozeni cévnich
stén, tvrdnuti tepen, podporuje vznik krevnich sraZenin a tvorbu vyduti, coZ mize vést

ke vzniku iktu zejména u osob starSich 45let (KALVACH, 2010).
Onemocnéni srdce

Kardiologickd onemocnéni jsou taktéz velmi vyznamné rizikové faktory

pro vznik iktu. NejvyznamnéjSim a dobie léCitelnym rizikovym faktorem je fibrilace
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sini, jejiz incidence stoupa s vékem. Dalsim rizikovym faktorem z fady kardiologickych
onemocnéni je onemocnéni chlopni, zejména mitralni stendza, také naptiklad mitralni
anularni kalcifikace, hypertrofie levé sin€. Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) s EKG
zménami svéd¢icimi pro hypertrofii levé komory zvySuje vicenasobné riziko vzniku
iktu. Neméné dulezity rizikovy faktor pro vznik iktu je infarkt myokardu (KALITA,
20006).

Diabetes mellitus

Toto onemocnéni zvysuje riziko vzniku CMP az dvojnasobné. Diivodem jsou

zmény v cévnim systému (FEIGIN, 2007).
Vysoka hladina cholesterolu

Ptestoze jsou lipidy nedilnou soucasti naseho téla, vysokd hladina cholesterolu
a triacylglycerolii zvySuji riziko vzniku ateroskler6zy a nemoci srde¢nich tepen

(FEIGIN, 2007).
Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)

Ptiblizn¢ dva ze sta dospélych lidi prodélaji priblizné jednou za zivot kratké
prutokové selhdni — tranzitorni ischemickou ataku (TIA). Bez adekvatni 1écby asi u 1/10

téchto pacientii dojde béhem tiech mésicti k CMP (FEIGIN, 2007).
Koureni

Vzhledem k tomu, Ze oxid uhelnaty omezuje schopnost krve pienasSet kyslik,
pfedstavuje pro pacienty trpici onemocnénim véncitych tepen vazné nebezpeci a to
1 vptipadé pasivniho koufeni. Koufeni zvySuje riziko vzniku ICMP 1,5 — 2 krat

a u silnych kuréki je riziko vzniku iktu az dvojnasobné (SPENCE, 2008).
Nedostatek télesného pohybu

K nejlépe ovlivnitelnym faktorim rizika vzniku iktu fadime zdravy zplsob
zivota s dostatkem pohybu. Zatimco dfive jsme chapali tuto potiebu spise instinktivné,
dnes je dostatek dikazli pro lepSi vyhlidky Zivota pifi casté fyzické aktivité

(KALVACH, 2010).
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Alkohol

Na rozdil od hemoragickych iktd, u nichz byla opakované prokazéna zavislost

rozvoje na konzumaci alkoholu, situace v piipadé ICMP neni natolik zfejma
(KALVACH, 2010).

Hormonalni antikoncepce

Vyznamnym rizikovym faktorem ICMP zejména ve spojitosti s koufenim
a migrénou je uzivani hormondlni antikoncepce. Toto riziko klesd pii uzZivani

modernich peroralnich kontraceptiv s nizkym obsahem estrogenit (KALVACH, 2010).
Migréna

Migréna, obzvlasté piedchazi-li ji aura, predstavuje rizikovy faktor CMP pro
muze 1 zeny, zejména pro zeny kutacky nad 50 let, které zaroven uzivaji hormonalni

antikoncepci (KALVACH, 2010).
1.5 Prevence vzniku ICMP

Prevenci vzniku ICMP délime na primarni a sekundarni.
Primarni prevence ICMP

V piipadé¢ primarni prevence se jednd o soubor opatfeni, které ma za cil,
maximalni snizeni rizika vzniku iktu. Hlavnim u¢elem primarni prevence je eliminace
vaskularnich rizikovych faktorl, uplatiujicich se v patogenezi ischemického iktu,
predevsim  arterialni  hypertenze, = onemocnéni  srdce, diabetes  mellitus

a hypercholesterolémie (BAUER, 2010).
Sekundarni prevence ICMP

Sekundarni prevence zacind velmi ¢asné a znacné se piekryva s akutni lé¢bou,
protoze nejvetsi riziko TIA a ICMP je v prvnich dnech po piihodé a postupné klesa.
Prevence musi byt individualizujici pro daného nemocného, aby byl jeji prospéch
maximalni z obvykle dlouhodobé medikace nebo invazivniho zékroku a zaroven
minimalizovani rizika provadéné intervence. Zéikladnim postupem v sekundéarni

prevenci je sniZeni rizikovych faktorti (KALINA, 2008).
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1.6 Diagnostika ischemické cévni mozkové prihody

Zakladem diagnostiky ICMP je podrobny rozbor anamnestickych udaji
a klinického obrazu onemocnéni spole¢né s posouzenim nalezil urgentné provedenych
laboratornich a instrumentdlnich vySetfeni. Samotny klinicky nalez nedovoluje
spolehlivé stanovit, zda jde o pfihodu ischemickou nebo hemoragickou (BAUER,

2010).

K diagnostice ischemického iktu a vylouceni jinych pficin akutnich
neurologickych ptiznakid je nutné urgentni zobrazeni mozku. K detekci okluze, stendzy
¢1 jiné¢ patologie krénich a mozkovych tepen slouzi také ultrazvukové vySetfeni

(HUTYRA, 2011).

Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (computed tomography, CT) se fadi mezi nejCastéji
pouzivanou metodu pro svoji dostupnost a je stale povazovana za ,,zlaty standard‘
zobrazeni mozkové tkan¢ v bézné klinické praxi vcetné perfuzni terapie. CT spolehlive
vylou¢i mozkové hemoragie, pro detekci ischemickych zmén mize byt toto vysetieni
problematické. CT je schopno detekovat ischemické zmény béhem prvnich Sesti hodin

od vzniku iktu.

CT angiografie (CTA) umoziuje zobrazeni tepenného fecisté standardné

od aortalniho oblouku az po vertex. Spolehlivé detekuje uzavér tepny nebo stenozu.

Perfuzni CT (PCT) je funk¢ni vySetfeni stavu mozkové perfuze. Nejvice
pouzivanymi parametry jsou mozkovy krevni pritok, mozkovy krevni objem a stiedni

¢as pruchodu krve mozkovou tkani (HUTYRA, 2011).

Magneticka rezonance

Mezi vyhody magnetické rezonance patii umoznéni zobrazeni lokalizace
1 velikost akutniho iktu. Odlisi akutni ischemické zmény od chronickych, dale dokaze
rozlisit jadra ischemie a ischemického polostinu, lépe selektuje pacienty pro akutni

rekanalizaci.

Nevyhodou magnetické rezonance je jeji ¢asova narocnost oproti CT.(HERZIG,

2014).
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24hodinové Holterovo monitorovani EKG

Pouzivd se pro 24hodinové monitorovani pro detekci fibrilace sini (FS)
u pacientd, u nichz je predpoklad, Zze prod¢lali tromboembolicky iktus se sinusovym

rytmem (HERZIG, 2014).

Echokardiografie

Neprovadi se vétsinou v akutni fazi CMP. Indikuje se u pacientt s kardidlnim
onemocnénim v anamnéze, pi1 podezieni na postizeni aorty nebo pifi podezieni

na paradoxni embolizaci (HERZIG, 2014).

Tranzezofagealni echokardiografie

Detekuje potencialni kardidlni zdroje embolizace. Umoziuje také stratifikaci

rizika dalSich tromboembolickych ptihod u pacienti s FS (HERZIG, 2014).
1.7 Prednemocni¢ni a nemocni¢ni péce

Péc¢i o pacienta s ICMP mutzeme rozdélit na prednemocnicni, nemocni¢ni

a naslednou péci.

Prednemocni¢ni terapie

Pfednemocnicni péce zaCina rozpoznanim piiznaktt ICMP pacientem ¢i jeho
rodinou, piipadné¢ svédky a kontaktovanim zdravotnické zachranné sluzby.
Zakladnim limitem [éCby je znacnd klinickd variabilita pfiznakli, proto je
nezbytna dostateCna informovanost vefejnosti. Nejznaméj$i kampani pro laickou
vefejnost je vyuzivani testu FAST (Face Arm Speech Test), ktery se vyuziva
1 pro prednemocnicni tridz pro zdravotniky prvniho kontaktu a umoznuje identifikovat

pacienty se suspektni CMP s vysokou piesnosti.

Pokud obtize pacienta zacaly béhem poslednich 24 hodin, mél by byt neodkladné
hospitalizovan na specializovaném pracovisti. Od roku 2011 funguje v Ceské republice
statem definovana sit' akreditovanych pracovist prvniho typu (Centra vysoce
specializované péce o pacienty s iktem) a druhého typu (Centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce). Tam je zajiStovana komplexni diagnostickd, lécebna

a rehabilitaéni péée (PAULASOVA SCHVABOVA in SOUCEK, 2016).
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Nemocni¢ni péce
Lécba v iktovém centru je podfizena maximalné rychlému zahdjeni rekanaliza¢ni

lécby vSech indikovanych pacientt.

Hospitalizace v iktovych centrech snizuje mortalitu 1 morbiditu oproti
hospitalizaci pacientti na standardnich oddé¢lenich. Proto je cilem hospitalizovat
co nejvice pacientdl na jednotkédch intenzivni péce v iktovych centrech. Je-li pacient
pfijat az po vice nez 24 hodinach od vzniku ptfiznakd, je ho moZné hospitalizovat

na standardnim oddéleni, avSak je preferovana hospitalizace v iktovém centru.

Ptfi pfijmu jsou pacientovi zméteny fyziologické funkce, nabrana laboratof,
provedeno neurologické vySetfeni a zobrazeni CT nebo MR, které je obvykle soucasné
doplnéno o angiografii tepen zéasobujicich mozek od aortdlniho oblouku distalné.
Ischemické zmény se vyvijeji v CT obrazu postupné, prvni dv€é hodiny je obraz
normélni, pak postupné tkaii postizena ischemii tmavne a otéka. Casné ischemické
zmény nejsou kontraindikaci pro podani intravendézni trombolyzy. Pokud je pacient
kandidatem trombolyzy, doba od piijezdu pacienta do nemocnice k zahajeni 1éCby
by neméla pfesahnout 60 minut. Optimalnéjsi je vSak rychlejsi postup, na dobie
fungujicich pracovistich je tento ¢as dokonce jen 15 — 20minut (PAULASOVA
SCHVABOVA in SOUCEK, 2016).

1.8 Specificka a obecna akutni terapie a subakutni terapie

u pacienti s [ICMP

Specifika akutni terapie spoc€iva v postupech vedoucich k Casné rekanalizaci
okludované mozkové tepny. Postup prvni volby je intravenézni trombolyza

a mechanickd trombektomie. Obé tyto metody prokazatelné zvySuji Sance na vysledny

ptiznivy klinicky stav (PAULASOVA SCHVABOVA in SOUCEK, 2016).
Systémova intraveno6zni trombolyza

Do 4,5 hodiny od nastupu ptiznakit ICMP je v indikovanych piipadech prvni
volbou rekanalizacni terapie intravenozni trombolyza. Systémova intravendzni
trombolyza (IVT), spoc¢ivd v intraven6znim podani rekombinacniho tkanového

aktivatoru plasminogenu (rt-PA) v davee 0,9 mg/kg(maximum je 90mg). Pied podanim
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se doporucuje snizit krevni tlak, pokud dosahuje hodnot nad 185/110 mmHg
nebo vyssich (PAULASOVA SCHWABOVA in SOUCEK, 2016).

Nové jsou tromboembolyzovani pacienti nad 80 Ilet véku s lehkym
neurologickym deficitem. Bez znalosti laboratornich vysledkl je mozné zahajit 1écbu
alteplazou u pacientti, ktefi nejsou na antikoagula¢ni terapii a nemaji v anamnéze
poruchu koagulace. U warfarizovanych pacientti, pokud maji INR niz$i nez 1,7, je 1écba
IVT také moZzna. Pfi vysSich hodnotich je volena mechanickd trombektomie

(PAULASOVA SCHWABOVA in SOUCEK, 2016).

Absolutni kontraindikaci k IVT je napft., subarachnoidealni hematom, pfiznaky
trvajici déle nez 4,5hodiny, prokdzané hemoragie, v minulosti prodélané intrakranidlni
krvaceni, organické postizeni CNS, operace CNS v minulosti, hemoragické retinopatie,
znama tepennd aneuryzmata, akutni pankreatitida, zdvazné jaterni onemocnéni a dalsi

(HUTYRA, 2011).

Intraarterialni trombolyza

Intraarteridlni trombolyza (IAT) spoc¢iva v podani trombolytika endovaskuldrné
pomoci mikrokatétru do mista uzavéru mozkové tepny (HUTYRA, 2011).
Pfi intraarterialni trombolyze muze dojit k riznym komplikacim, jako napt. vznik

vazospazmt, ke krvaceni, disekci a vzacné 1 perforaci tepny (KALINA, 2008).

Mechanicka trombektomie

Principem trombektomie je endovaskularni mechanické odstranéni trombu
uzavirajictho mozkovou tepnu. Indikaci k mechanické lobektomii je uzavér
intrakranialni ¢asti arterie €i proximalni ¢asti arteria cerebri media nebo arteria basilaris
zjiStény u pacienta do 6 hodin od prvnich symptomil. Vyjimkou je arteria basilaris,
kdy je akceptovatelné provedeni mechanické trombektomie i po 6 hodinach od nastupu

prvnich symptomii ICMP (PAULASOVA SCHWABOVA in SOUCEK, 2016).

Obecna akutni a subakutni terapie pacienti s ICMP

Cilem obecné akutni a subakutni terapie je stabilizace celkového stavu pacienta,
udrZzeni optimalniho mozkového metabolismu a piipadné feSeni komplikaci,

souvisejicich se zdkladnim onemocnénim.
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U pacientit s ICMP, u kterych nebyla indikovana antikoagulacni nebo
trombolytickd terapie, se zahajuje Casnd antiagregatni medikace. Antitrombotickou
terapii zahajujeme vzdy u pacientll léCenych rekanalizaéni terapii az po kontrolnim CT
mozku, které ndm spolehlivé vylouci pripadné krvaceni. Obecnd akutni terapie zahrnuje
predev§im kontinudlni monitoraci vitdlnich funkci. V pfipadé poklesu saturace
02 pod 95 % je nutné podat kyslik. Dalsi dualezitou oblasti péce je péce
o kardiovaskularni systém vcetné 1éCby pridruzenych a novych onemocnéni, zejména
arytmii a srdeéniho selhani. Je nutnd opatrna regulace krevniho tlaku. (PAULASOVA
SCHWABOVA in SOUCEK, 2016).

Casté komplikace v subakutni fazi u pacienti s ICMP jsou respiraéni infekce
a uroinfekce. U pacientl s iktem je nutné sledovat vyskyt deprese a piipadné zahd;it
nefarmakologickou ¢i farmakologickou terapii. Aktivni rehabilitace by meéla byt
zahajena cCasné¢ a probihat tak dlouho, dokud lze objektivné pozorovat zlepSeni
neurologického deficitu. Brzk4 mobilizace pacienta pomdaha piedchazet cetnym
komplikacim vcetné vzniku aspira¢ni pneumonie, hluboké Zilni trombdzy a dekubitim

(PAULASOVA SCHWABOVA in SOUCEK, 2016).

1.9 Mozné nasledky a kvalita Zivota po ischemické cévni mozkové

prihodé

CMP mize mit fadu riznych nasledkli, nebot muize postihnout jakoukoli ¢ast
mozku, ktera ovlada konkrétni mozkové funkce (PALMER, 2013). Castymi nasledky
jsou: hemiplegie, ztrata koordinace, ztrata citlivosti, bolest, dysfagie, problémy
s vyméSovanim, poruchy fe€i a jazyka, poruchy kognitivnich funkei a psychické

problémy.
Hemiplegie

Castym néasledkem po prodélané ICMP byva slabost &i paralyza. Nejéastéji
postihuje pouze jednu stranu téla a nazyva se hemiplegie (ochrnuti) nebo hemiparéza
(oslabeni, ¢astecné ochrnuti). Mize se jednat o Uplné ochrnuti celé jedné strany téla,
véetné obliceje, jazyka a svalil trupu, nebo jen o mirnou slabost jedné koncetiny.

(PALMER, 2013).
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Ztrata koordinace

Ke ztrat¢ koordinace dochazi, pokud mozek nedokadze pohyby dobie
koordinovat. Postizeny se pohybuje neohraban¢ nebo déla trhavé, zbytecné pohyby.
Béznym typem poruchy koordinace je ataxie, ktera ovliviiuje pohyby koncetin. Ataxie

je Casto disledkem postizeni mozecku (PALMER, 2013).
Ztrata citlivosti

Dalsim nasledkem CMP miize byt ztrata citlivosti. Napiiklad v souvislosti
s vnimanim tepla, chladu a polohy. V nékterych piipadech se citlivost mlize projevit
neadekvatné, kdy i lehky dotek muize zplsobit mravenéeni, brnéni — parestezie

(PALMER, 2013).
Bolest

Spousta pacienti po CMP citi bolest. VétSinou udéavaji bolest kloubti, Slach,

hlavy a svali (PALMER, 2013).
Porucha polykani (dysfagie)

Dysfagii trpi az polovina lidi, ktefi prod¢€lali iktus. Pokud se jidlo dostane
do hrtanu, znamena to znacnou komplikaci v podobé aspira¢ni pneumonie a akutniho
zénétu plic, ktery je Castou pfi¢inou tmrti, zvlasté v prvnich nékolika dnech po iktu

(PALMER, 2013).
Problémy s vyméSovanim

Inkontinence mo¢i je pomérné Castd bezprostiedné po cévni mozkové piihodé.
Pacienti mohou ztratit schopnost vnimat potfebu moceni nebo schopnost ovladat svaly
mocového méchyie. Neékteti nejsou dostatecné mobilni, aby dosli na toaletu v€as. Stejné
tak je to 1 s inkontinenci stolice, kdy dochazi i k zacpé. Trvald inkontinence neni
obvyklda (NATIONAL INSTITUTE OF NEUROLOGICAL DISORDERS AND
STROKE, 2014).

Poruchy reci a jazyka

Iktus Casto zplisobuje afazii, coZ znamend neschopnost vyjadfovat mysSlenky

slovy v mluvené nebo psané podobé, dale pak neschopnost porozumét teci
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naslouchanim nebo ¢tenim. Pokud je afizie velmi tézka, postizeny nerozumi zZadnym
psanym ani mluvenym sloviim, nema viibec schopnost se slovné vyjadrit. V tomto
pripad¢ je vhodné vyjadrit se neverbalni komunikaci, gesty, obrazky, symboly. Dalsi
poruchou komunikace mutze byt dysartrie, coz je porucha fe¢i zplisobend Spatnou
artikulaci. Re¢ u téchto postizenych byva nesrozumitelna &i nezietelna. Pacienti presnd
védi, co chtéji vyjadfit, necini jim zadné obtize psani, ¢teni ani porozuméni feci. Tyto

problémy s pacienty fesi logoped (PALMER, 2013).
Poruchy kognitivnich funkei

Stav po CMP méni u pacienti mysleni, pamét’ a dal$i kognitivni funkce. Iktus
Casto ovliviiuje bdélost, kterd je pro kognitivni funkce zésadni. V prvnich fazich
zotavovani se po prodélaném iktu byva pacient ospaly a nekdy byva problém
ho probudit (PALMER, 2013). Po prodélaném iktu byvé vyrazné zkracena doba udrzeni
pozornosti, dochazi k porucham kratkodobé paméti a schopnosti planovani. Nedokazi
vnimat svlij zdravotni stav (anosognosie), nejsou schopni uznat realitu, Ze je zasahla
CMP, Ze cast jejich téla je postizena. Ztraci schopnost vnimat objekty ¢i smyslové
podnéty z postizené strany. U pacientli po prodélané CMP se také mlize objevit apraxie
(NATIONAL INSTITUTE OF NEUROLOGICAL DISORDERS AND STROKE,
2014).

Vykyvy nalad a emoci

Lidé po prodélané CMP trpi poruchami nalad, vcetné deprese. Mnoho lidi
po prodélaném iktu pocituje strach, uzkost a frustraci z jejich fyzické a dusevni ztraty.
Tyto pocity jsou pfirozenou reakci po prodélané ICMP. Nejcastéjsi byva emocionalni
porucha, kterd se muize projevit naruSenym spankem, socidlni izolaci, podrazdénosti
a unavou. Re$enim je 1é¢ba pomoci antidepresiv a pomoci psychologického poradenstvi

(PALMER, 2013).

Kvalita Zivota po CMP

Kvalitu zZivota pacientl po prodélané CMP vyrazné ovliviiuje zavislost na okoli
ve vykonavani béZnych dennich c¢innosti, zména emociondlniho a psychického
prozivania zhorSend schopnost socidlni interakce a komunikace. Deprese vyznamné
ptispiva ke zhorSené kvalité Zivota a objevuje se u piiblizné€ tietiny pacientii v prvnich

meésicich po CMP (OROS, 2016).
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2 Specificka péce o pacienta s ICMP

S pacienty, ktefi prodélali CMP, se miizeme setkat na riznych typech oddéleni.
Nejcastéjsimi jsou iktova centra, neurologicka oddé¢leni, odd€leni nasledné péce,
rehabilitacni odd¢leni, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, interni oddéleni, ale také
v doméci péci. Proto je tolik dulezité, aby vSeobecné sestry mély teoretické a praktické

znalosti 0 tomto onemocnéni.

Specializovand péce o pacienty po ICMP nejen zachranuje zivoty, ale také
snizuje piipadné trvalé nasledky, zkracuje délku hospitalizace a zlepSuje celkoveé
zdravotni stav pacientll. Vysoce specializovana oSetfovatelska péce svym komplexnim,
interaktivnim a holistickym pfistupem v akutni 1 nésledné fazi onemocnéni tvofi
zakladni nezbytny pilif interdisciplindrni péce, jez udrzuje jeji velmi dobrou kvalitu
a usiluje o dosazeni optimalniho a nejlepStho mozného zdravotniho stavu pacienta

po ICMP (THEOFANIDIS, 2016).

Dle STRUWE (2013) je poskytovani kvalitni péce u pacientti s ICMP velkou
vyzvou. Sestry v iktovych centrech tvrdi, ze kvalita oSetfovatelské intervence zavisi
na organizovanosti a kontinuité péce o pacienta. Dulezita je individualni péce
o konkrétniho pacienta, kdy spolupracuje cely multidisciplinarni tym. VySe uvedené

aspekty péce ovliviuji kvalitu Zivota pacienta.

Osetfovatelska péce se zaméiuje v akutni fazi predevSim na kontinualni
sledovani zakladnich zZivotnich funkci. Dulezitd je prevence vzniku komplikaci.
Vseobecna sestra se aktivné podili na Casné rehabilitaci a vertikalizaci, coz je velmi
dilezité v prevenci tromboembolické nemoci (KALITA, 2006). THEOFANIDIS (2016)
uvadi dalsi dilezité aspekty v akutni oSetfovatelské péci: zajiSténi dychacich cest
(z divodu paralyzy polykacich svali), prevenci sekunddrniho poSkozeni mozku

z dlivodu mozné intrakranialni hypertenze.

Po zvladnuti akutni faze ICMP je pacient pfekladan na standardni neurologické
oddéleni, ¢i nasledné rehabilitaéni oddéleni, kde se celkov€ zotavuje.
Zde se oSetfovatelskd péCe nejvice zaméfuje na navrat k sobéstacnosti v podobé
intenzivni rehabilitace, ergoterapie a logopedie. V subakutni fazi se celkovy stav

pacienta zlepSuje. Nemocny se vertikalizuje do sedu i stoje dle aktualniho zdravotniho
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stavu. Sestra spolupracuje s fyzioterapeutem v nadcviku motoriky a s ergoterapeutem pti
nacviku jednotlivych aktivit k sebepéci nemocného. Sestra spolupracuje i s ostatnimi

odborniky z multidisciplindrniho tymu (BAR, 2011).

Osetrovatelstvi je védni disciplina integrujici poznatky z pfirodnich, humanitnich
a spolecenskych védnich oborti. Ma pomahat nemocnym 1 zdravym vykonavat ¢innost
prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajiSténi klidné smrti, kterou by vykonavali bez
pomoci, kdyby méli potiebnou silu, vili, znalosti. Stejn¢ je ukolem sester pomoci

nemocnym ziskat co nejrychleji sobéstacnost.

Predmétem osetrovatelstvi je zkoumat osetFovatelské aspekty péce o jedince

a skupiny, tj. interakce a determinace mezi osobou, zdravim a prostredim vzniklé

z pozadavku uspokojovdni potieb (BORONOVA, 2010, s. 8).

Jednim z hlavnich ukold oSetfovatelstvi je naplinovani potieb jednotlivce, rodiny
1 komunity s cilem zachovat, udrzovat, piipadn¢ obnovovat optimalni zdravotni stav
a tim zlepsit kvalitu zivota. Holisticka teorie prezentuje nazor, Ze potieby jedince musi
byt vrovnovaze. Holistickd oSetfovatelska péce akceptuje jednotlivce (rodinu,

komunitu) jako nedilnou soucast komplexni péce v ramci oSetfovatelského procesu.

Potteba se vymezuje jako stav nedostatku nebo nadbytku néceho, tj. stav jedince
odchylujici se od jeho Zivotniho minima. Potieby d€lime na biologické, psychicke,

socialni a spiritualni (BORONOVA, 2010, s. 47- 49).
2.1 Biologické potieby pacienti s ICMP

Mezi biologické potteby pacientii po ICMP patii pée o hygienu, o vyvaZenou

stravu, vyprazdiiovani, pohybovy rezim a spanek s odpoc¢inkem.
Hygienicka péce

Pacient po ICMP neni ¢asto schopen fadné hygieny bez pomoci, a proto v riizné
mife potfebuje dopomoci pii hygiené od oSetfovatelského personalu. Pravidelna osobni
hygiena je také prevenci nozokomialnich nakaz, zabranuje komplikacim vyplyvajicich
z nedostatecné hygieny a v neposledni fadé pomahd pacientim k dobré psychické
pohodé. Chodici pacient Casto zvladne hygienu sam, ale n¢ktefi pacienti po ICMP maji

naruSenou mobilitu nebo jsou v disledku nemoci upoutani na lizko. Cilem oSetfovani
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je, aby pacient byl vco nejvétsi mozné mife sobéstacny. Intimita musi byt vzdy

zajisténa (PRIBKOVA, 2015).

Péce o dutinu ustni a oci

Lidem, kteti nejsou schopni pit bez pomoci, by se ptiblizné¢ kazdou hodinu méla
Gstni dutina otirat zvlhéenym roztokem nebo gazou. Cisté vihké gazy lze také pouzit
k otfeni vi¢ek. Pacientim vlivem snizen¢ho védomi a pti dlouho otevienych ocich, jim
tyto vysychaji, coz mize zaptiCinit vznik o¢nich infekci a viedii rohovky. Prevenci je
pouzivani o¢nich zvlhcovaci, masti a umélych slz a zakryvani o¢i gazovymi ctverci

(FEIGIN, 2007).

Péce o pokozku

Peclivé oSetfovani pokozky je velmi dilezité v prevenci proti dekubitim,
koZnim infekcim a jejich pfitomnost obvykle svéd¢i o Spatné péci. Dilezité je Casté
otaceni a polohovani imobilnich pacientli, podkladani predilekénich mist molitanem
a ostatnimi pomlckami urenymi k prevenci proti dekubitim. U inkontinentnich
pacientli, u Spatn¢ vyzivovanych nebo dehydrovanych pacientii polohujeme castéji.
Vhodné je 1 pouzivani antidekubitarni matrace. Po kazdém samovolném tniku moci

¢i stolice, pokozku pravidelné promazavame télovym mlékem (FEIGIN, 2007).

VyZiva a prijem potravy

Spravna vyziva je velice dulezitym faktorem ke spravné rekonvalescenci.
ZhorSeny nutriéni stav muze vést k rozvoji komplikaci jako napiiklad vznik dekubitti
nebo pneumonie. Nedostatecna vyziva také zodpovidéa za nedostatek svalové sily a tim
zhorSeni ¢i znemoznéni aktivni rehabilitace. V obdobi po iktu mize u nékterych
pacientii dojit ke zhorSeni nutriéniho stavu pro poruchu védomi, dysfagii, poruchy
vnimani jidla, pfi plegii ¢i paréze koncetin nebo také z diivodu svalové slabosti a dal§im
divodem muze byt deprese. VSeobecna sestra si v§ima poruch s pfijimanim jidla
a tekutin, tyto hodnoti pomoci testu Gussing Swallowing green (GUSS) dle Trapla.
V piipadé problému dysfagie, kontaktujeme klinického logopeda, ktery poradi
s odstranénim pfiCiny potiZi, také urci konzistenci jidel a napoji. Nevhodné jsou tvrdé
potraviny, suché nebo drobivé. Tekutiny lze zahuStovat riznymi komerénimi ptipravky
z lékéaren. Pokud pacient nezvlada piijem dostatecného mnozstvi vyzivy per os, je nutné

pacienta docasné vyZivovat pomoci nazogastrické sondy, ktera je zavedena do Zaludku.
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Pokud by se jednalo o delsi casové obdobi je nutné zavedeni PEG (perkutanni

endoskopické gastrostomie (FEIGIN, 2007).

Jidlo je vhodné vkladat do zdravé poloviny ust a kontrolovat,
aby v postizené Casti Ust nezlstavaly zbytky potravy. Zpocatku je vhodné u nékterych
pacientli pouzivat talifi s vysokym okrajem. Ergoterapeut doporuc¢i individudlni

pomicky vhodné pro kazdého pacienta (FEIGIN, 2007).

Vyprazdiiovani, moceni a defekace

V prvnich dnech ¢i tydnech po iktu je porucha vyprazdnovani celkem Casty jev.
Tento problém se vétSinou podaii zvladnout beéhem kratké doby. Dulezité je, aby
inkontinentni  pacienti byli stdle vsuchu, proto casto vyméilujeme pleny
¢1 inkontinentni podlozky. Pokud je to nezbytné nutné, zavadi lékat (u muzi) nebo
vSeobecnd sestra (u zen) permanentni mocovy katétr a to na dobu nezbytné nutnou. U
dlouhodobého zavedeni permanentniho mocového katétru hrozi riziko infekce (FEIGIN,

2007).

Dalsim velkym problémem u pacienti po ICMP muze byt problém defekace,
piedevsim obstipace. Na obstipaci maji vliv 1 nékteré medikamenty, naptiklad opiaty.
Obstipace u pacienta vyvoldvd celkovou nepohodu, snizenou kvalitu zivota
a v zavaznych piipadech i nebezpeéné zdravotni problémy. Cinnost stiev ovlivnime
podavanim vyvazené stravy s dostatkem vlakniny a tekutin. Pii zacpé je vhodné podavat
pacientim laxativa, ¢ipky nebo klyzma. Pfi vyprazdiiovani pacienta vSeobecna sestra

dba na pacientiiv stud a zajisti dostatek soukromi (FEIGIN, 2007).
Osetrovani v rehabilitanim procesu

Rehabilitace je ndvratnd péce, jejimz cilem je optimdlni zarazeni cloveka
do plnohodnotného Zivota. Je to snaha o zachovani nebo zlepSeni porusenych funkci
v oblasti biologické, psychické a socidalni. Rehabilita¢ni oSetfovani je aktivni oSetfovani,
kdy sestra vSemi dostupnymi prostfedky zamezuje vzniku komplikaci a sekundarnich
zmén. Je to kazdodenni spoluprace sestry s fyzioterapeutem a ergoterapeutem.
Rehabilitacnimi prostfedky v sesterské praxi jsou: polohovani, pasivni cvi€eni, kondicni
cviCeni, aktivni cviCeni, dechova cviCeni, vertikalizace a nacvik sobéstacnosti.
(PIECKOVA,2012 s. 34-35). Vieobecné sestry jsou zapojené do komplexni péce

a rehabilitacniho procesu pacientt a tvofi nedilnou soucast multidisciplinarniho tymu.
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Osettovatelska intervence vSeobecnych sester ptispiva ke zlepseni pacientova funkéniho
stavu béhem hospitalizace, avSak role vSeobecné sestry v rehabilitacnim procesu neni

stale jasn¢ definovana (CLARKE, 2014).

Polohovani, pohyb

Spravné polohovani je velice dalezité piredevSim v akutni fazi CMP. Pokud je
polohovani provadéno spravné a v pravidelnych intervalech mize ptredejit muskularné
skeletdlnim deformitam, dekubitim, problémim s krevnima lymfatickym ob&hem,
podporovat rozpoznani a uvédomeéni si postizené strany. Zpocatku se provadi pasivni
polohovani s pomoci polohovacich pomtcek riznych tvart a  velikosti.
Napt. polohovaci hadi, kliny, derota¢ni boti¢ky, valce apod. Posléze mlizeme pacienta
naucit a pomoci mu, aby se do téchto poloh dostal sam a udrzel se v nich 1 bez pomoci
podptirnych pomicek. Pokud je spravné polohovéani soucasti bézné praxe, pacient

se ¢asn¢ polohuje sam (WHO, 2004).

K pacientovi po CMP pftistupujeme vzdy z postizené strany, timto podporujeme
otdCeni na tuto stranu. Z postizené strany by méla byt poskytovana veskera
oSetfovatelska Cinnost. Je vhodné, aby i1 navstévy staly na této stran€. Nocni stolek
umistime k postizené strand, tim napomiizeme zotaveni pacienta (LAURENCIKOVA,

2007).

Rehabilitaci provadi vSeobecna sestra ve spolupraci s fyzioterapeutem a méla
by se stat kazdodenni rutinou, proto by méla byt zafazena do lécebného planu.
Se sobéstacnosti a nacvikem kazdodennich aktivit pomahd také ergoterapeut. V jeho
pécCi se pacient uci starat o ochrnutou cast téla pomoci zdravé, nacvicuje hygienu,

oblékani svlékani a ostatni kazdodenni ¢innosti (WHO, 2004).

Spanek a odpocinek

Nezbytnou podminkou dobrého zdravi je dostatecny spanek. Spanek patii mezi
zakladni lidskou potfebu. Vyznam spanku je v tom, Ze rozsahly utlumovy stav, ktery je
fyziologickou podstatou spanku, poskytuje celému organismu, zejména nervovym
buitkdm, dokonaly odpocinek na obnovu jejich Cinnosti. Spanek ma tedy celkovy
ochranny charakter. Spanek ¢lov€k potiebuje pro obnoveni a naerpani télesnych sil

(ROSKOVA, 2013).
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Ulohou sestry je zjistit pacientovu spankovou anamnézu, typ spanku, jeho kvalitu
a délku. Opomenuti spankovych rituald, hlu¢nost, nevyvétrana mistnost, neupravené
lazko, zména prostiedi, bolest, strach, to v§e miize mit za nasledek poruchu spanku.
Pro zajiSténi bezpeci vSeobecnd sestra umisti do blizkosti pacienta signalizacni zatizeni,
uvede lizko do nizké polohy a zdvihne postranice. V piipad¢ nutnosti podava léky
na spani dle ordinace lékate a vie zapisuje do zdravotnické dokumentace (MIKSOVA,

2006).
2.2 Psychické potieby pacientii s ICMP

Péce o psychiku nemocného je velice dilezitd, protoze psychika ma zasadni vliv
na celkovy stav onemocnéni. Psychicky stav zavisi na hloubce a rozsahu pacientova
postizeni, do jaké miry si je védom své situace, na rodinném zazemi, pribéhu 1écby
a rehabilitace. Po prodélaném CMP se Casto vyskytuje afazie, ktera pacienta casto velmi
stresuje, protoZe mu nikdo nerozumi a nemuze se dorozumét. Dlsledkem toho pacient
proziva vnitini chaos, izkostni tenzi, ktera ptedchéazi depresi az apatii. Dal$im projevem
je neklid, agrese nebo negativismus. Tyto stavy se mohou stiidat a souvisi s tim, jak

pacient pohlizi a hodnoti sviij zdravotni stav (VYMETAL, 2010).

Pfevazna vétSina pacienti po ICMP trpi strachem z nésledkli onemocnéni,
socialni izolace, nesobéstaCnosti, strachu ze smrti, z padl, bezmocnosti, ztraty
sobéstacnosti v oblasti sebepéce, a to piredevSim v oblasti vyprazdnovani, z pocitu byt
nékomu na obtiz, strach ze socidlnich dusledkt plynoucich ze ztraty zaméstnani,
beznadéjné. Také podcenovani a vtipkovani o nemoci mlze na pacienta pusobit
nepfiznivé. Nutné je se knemoci postavit vazné, ale optimisticky. Dobrému
psychickému stavu nemocného pomize, kdyz se rodina s jeho onemocnénim vyrovna.
V piipad€ negativistického naladéni pacienta je vhodna spoluprace s psychologem.
Motivace a pochvala za kazdy, byt maly uspéch je velice prospesna

(LAURENCIKOVA, 2007).
2.3 Socialni potieby u pacienta s ICMP

Vseobecné sestry pomahaji rodindm pacientli porozumét prubéhu onemocnéni
a pochopit stav pacienta, u kterého se v rizné mife mohou vyskytovat funkéni omezeni.
Celkové tak poskytuji redlny pohled na postizeni a wuzdravovaci proces

(THEOFANIDIS, 2016).
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Cévni mozkova ptihoda nepostihuje pouze pacienta, ale celou jeho rodinu.
Rodina i pacient by méli védét, ze v této situaci jsou jim k dispozici sluzby na osobni,

rodinné 1 socialni urovni.

Po propusténi z nemocnice piebira péci o pacienta rodina. Je velice vhodné, kdyz
rodinni pfislusnici pacienta neustdle povzbuzuji, chvali ho, motivuji a dodavaji mu
diivéru v uzdraveni a ndvrat sobéstacnosti v co nejvyssi mozné mife. Nemocni potiebuji
slySet a citit, ze jej rodina chce a pottebuje, Ze jsou pro ni stale dileziti. Dostate¢na
motivace nemocnych, aby se mohli vratit ke svym plivodnim zijmim a koniCkam,
ptipadna pomoc pii hledani novych zdjmi, zvlasté¢ pokud se pacient nemize vratit
do zaméstnani, to je dalsi dilezitd soucast rekonvalescence. V ptipad¢, kdy se nemocny
nemize vratit do placeného zaméstnani, dotyka se to celého rodinného rozpoctu.
Rodinam by mély byt podany informace o mozZnosti ziskani financni podpory

a moznosti dalSi pomoci ze strany socidlnich sluzeb v misté bydlisté (FEIGIN, 2007).

Velka cast pacienti povazuje fizeni vozidla za nedilnou soucést svého Zivota.
Iktus mize mit negativni vliv pro schopnost bezpecné tidit vozidlo. O schopnosti fidit
bezpecné vozidlo rozhoduje zpravidla oSettujici 1ékat na podkladé vysetieni pacientova
zraku, koordinace pohybl a kognitivnich funkci. Mnoho pacientli se po néjaké dobé

k fizeni vozidla mtze vratit (STEIL, 2009).

Nemocnym a jejich rodindm by mély byt také poskytnuty informace a kontakty
na rizné organizace a sdruzeni, ve kterych se setkavaji lidé po prodélané CMP. Jednou
z t&ch to organizaci v Ceské republice je SdruZzeni pro rehabilitaci osob po prodélané
CMP. Toto sdruzeni se zabyva doplitkovou péci o pacienty po CMP. Jeji naplni je také
potadani rekondi¢nich pobytil, riznych seminafi, poskytuje také zdravotni a socidlni
poradenstvi, vyddvani materiadlli, kde rodiny i pacienti mohou najit odpovédi
na své otazky. Po celé Ceské republice existuje také mnoho klubt CMP (POWEL,
2010).

Komunikace s pacientem po CMP

Vyznamnym problémem u pacientil po prodélané CMP muze byt afazie, coz je
ztrata jiz vyvinuté feCi. Pokud nemocny nemiZe mluvit, ale rozumi, musime mu
vysvétlit divod, pro¢ nemiize mluvit a snazime se s nim domluvit pomoci zmacknuti

ruky, pokyvanim hlavy, apod. Pokud je to mozné a zdravotni stav to pacientovi dovoli,
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je vhodné dat mu blok a tuzku, aby napsal, co chce vyjadtit, nebo pouzijeme dalsi
alternativy jako je tabulka s pismeny, obrazky, gesta. Pfi nacviku komunikace je
vhodna spoluprace s logopedem (LAURENCIKOVA, 2007). Mezi zasady spravné
komunikace s pacientem po CMP fadime snahu pacientovi pozorn€ naslouchat, nenutit
klienta do rozhovoru, nepouzivat zdrobnéliny, pozitivni ladéni obliceje, vyjadiujici
empatii, trpélivost, sledovat reakce pacienta, poskytnout nemocnému soukromi, mluvit

pomalu a struéné a hlavné podpora klienta v komunikaci (CHRASTKOVA, 2009).

Pti pravidelné oSetfovatelské péci mohou vzniknout mezi sestrou a pacientem
nejruzngjsi prekazky, které brani kvalitni komunikaci. Je to naptiklad prekazka
zpusobena ruSivymi vlivy vnittnimi, vn€jSimi nebo pfili§ tichym hlasem. Emotivni
piekazka neumozni soustifedénost. DalSim diivodem mohou byt fyziologické prekazky.
Na strané sestry je to nejasnd, nepfesna informace, postoje a ndzory, polopravdivé
informace, Unik od tématu ¢i vyhybani se urcité problematice. Neprofesiondlni je

i nadbytek informaci sméfujici k pacientovi (ZACHAROVA, 2010).
2.4 Kulturni, duchovni a spiritualni potreby pacienti s ICMP

Profesionalni zdravotnik musi respektovat rtizné kulturné podminéné nazory
a pohledy na zdravi a nemoc. VétSina zdravotnikii chdpe potiebu piizptisobit péci
osobam z riznych prosttedi vzdy tak, aby to vyhovovalo danému jedinci. Pro nékteré
rodiny a komunity mize byt nezbytné, aby byly zapojeny do péce o pacienta vcetné
planovani propusténi z nemocnice (BORONOVA, 2010). Dulezité je, aby pacient byl
spokojeny a dokazal tici, co jemu a jeho rodiné v pribéhu 1éCby nejvice vyhovuje.
Zdravotnicky persondl a rodina by méla zajistit pacientovi sledovani spolecenského
a kulturniho déni, zajisténi tiskovin, poslech radia nebo sledovani televizoru. (FEIGIN,

2007).

V oblasti duchovni a spiritudlni potieby pacienti s ICMP sestra zjist'uje informace
o individudlnim vnimani Zivotnich hodnot pacienta, jeho piresvédceni vcetné
nabozenské viry, které nemocného mohou ovlivnit pii rekonvalescenci. Sestra by méla
respektovat naboZenskou svobodu, a to poskytnutim moZnosti tcastnit se naboZenskych

tikonti (BORONOVA, 2010).

36



3 OsSetrovatelsky proces u pacienta s ischemickou cévni

mozkovou prihodou

V praktické ¢asti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u 74letého pacienta, ktery
prodélal ischemickou cévni mozkovou piithodu. Informace byly Ccerpany
ze zdravotnické dokumentace, od zdravotnického personalu, od pacienta a jeho rodiny.
Nedilnou soucasti bylo 1 vlastni pozorovani nemocného. Pacient byl hospitalizovan
v obdobi od 06. 11. 2016 do 9. 12. 2016. Béhem hospitalizace prosel tfemi riznymi
oddélenimi. Prvotnim oddélenim byla iktova jednotka, kde byl hospitalizovan od 06. 11.
2016 do 11. 11. 21016, poté byl pieloZzen na standardni neurologické oddéleni, zde
trvala hospitalizace od 11. 11. 2016 az do 17. 11. 2016, odkud byl pfeloZen k intenzivni
rehabilitaci na rehabilitacni oddéleni. Zde hospitalizace trvala od 17. 11. 2016
az do 09. 12. 2016. Poté byl pacient propustén do domdciho oSetfovani. Plan
individualni oSetfovatelské péce je realizovan na rehabilita¢ni klinice v obdobi 30. 11.

2016 —07. 12. 2016.

Pacient vyjadfil souhlas se zpracovanim svého piipadu do bakaldiské prace
za predpokladu dodrZeni anonymity osobnich udaji v souladu se zdkonem ¢. 101/2000

Sb. o ochrané osobnich udaji.
Prabéh hospitalizace

Pacient po ICMP ze dne 06. 11. 2016. Dne 06. 11. 2016 nahle zjistil, Ze Spatné
hybe pravou polovinou téla, pokles koutku vpravo, dysartrie- byl pfijat na iktovou
jednotku, kde mu byla, po kompenzaci TK, podana IVT. Béhem hospitalizace
na standardnim neurologickém oddéleni byla provedena venepunkce pro polyglobulii.
V dobé piekladu na rehabilitaéni oddéleni jiz v norm¢. U pacienta bylo provedeno
vySetteni EKG Holtera — kde je setrvalad fibrilace sini s vyrovnanou komorovou
odpovédi, frekvence kolem 65/ min, max bradykardie 40/min, pauza 2,7s v rdmci
arytmie v no¢nich hodinach. Dne 18. 11. 2016 pocit, Ze se nemiize vymocit — zaveden
PMK ¢&. 18. Byly provedeny odbéry, kde byly prokdzany zndmky rozvijejiciho se
infektu, pacient byl febrilni, byly odebrany hemokultury a odeslana mo¢ kultiva¢né.
Oboji s negativnim vysledkem. Akutné bylo provedeno USG bricha, zlucové cesty bez
obstrukce, ledviny bez znamek méstnani — korova cysta pravé ledviny, pneumatoza

kolon, hyperplasie prostaty. Na RTG hrudniku byl stacionarni nalez. Po konzultaci
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s internistou doporuceno zahajeni 1écby ATB a dale dle stavu a vysledkl. Zdroj infektu
byl nejasny, na empiricky volenych ATB (Augmentin) zndmky zanétu poklesly,
po vysazeni se ovsem objevily bolesti v levém epigastriu a znamky zanétu opét stouply.
Pacient byl opét vySetfen internistou a pro diferencidlni diagnézu divertikulitis bylo
doporuceno chirurgické konzilium, pti kterém se divertikulitis nepotvrdil. Pacientiv
klinicky stav byl zlepSen na symptomatické terapii (mukolitiky, laxativa). Druha série
ATB lécby nebyla zahajena, znamky zanétu postupné klesly. Zdroj infektu a klinickych
obtizi bronchitis a obstipace. Pro suspektni CHOPN bylo doplnéno plicni konzilium,
kde byl doporucen Berodual sprej. Pro emoc¢ni labilitu bylo provedeno psychologické
vySetieni. Pf1 tomto vySetfeni bylo zjiSt€no, Ze se pacient téZce vyrovnava se zatézovou
situaci, je uzkostny, je u n¢j pfitomna emocni labilita s podilem organické etiologie.
Byla doporuc¢ena vhodna medikace. Pacient se po celou dobu snazil spolupracovat

se zdravotnickym personalem.

Zakladni udaje o pacientovi

Identifikac¢ni udaje:

Jméno a prijmeni: K. S. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1943 Vék: 74 let

Vzdélani: vyucen Zaméstnani: starobni dichodce
Bydlisté: Rakovnik Statni prislusnost: Ceska

Typ prijeti: preklad z neurologického oddéleni  Datum prekladu: 17. 11. 2016
Oddéleni: Rehabilita¢ni oddéleni

Diivod prijeti: Pacient preloZen k intenzivni rehabilitaci

Medicinské diagnozy:

Hlavni medicinské diagnozy:

Z.509: rehabilitace po ICMP v.s.embolizacni etiologie ze 6. 11. 2016 klinicky dominuje
centralni paréza n. VII vpravo a dysatrie

G819: pravostrannd hemiparéza po ICMP z 6. 11. 2016 centralni paréza N. facialis,
dysatrie

1639: ICMP s pravostrannou symptomatickou, stiedné t€Zkou dysatrii, centralni parézou
n VII 1 dx., po podani intravendzni trombolyzy (IVT) regrese nalezu na pravostrannych

koncetinach ze dne 6. 11. 2016
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Vedlejsi medicinské diagnozy:

K590:bolesti v levém hypogastriu pti obstipaci

I10:esencialni hypertenze — vstupné na neurologickém oddéleni upravena terapie

148: chronicka fibrilace sini — k trvalé antikoagulaci

1258 ICHS: chronickd - v roce 2002 PCI ACF a RD1 — implantace stentu ve FN Motol
J441: suspektni CHOPN s akutni exacerbaci — ptelécen empiricky ATB

Vitalni funkce pri prijeti:

TK: 130/80mmHg Vaha: 84kg

P: 84/min Vyska: 180cm

D: 19/min (eupnoe) BMI: 24,7(normalni vaha)

TT: 36,8° C (normotermie) Védomi: pii védomi, orientovan

NynéjSi onemocnéni:

Pacient po ICMP ze dne 6. 11. 2016 byl pifeloZzen na rehabilitacni oddéleni
k intenzivni rehabilitaci z neurologie ONK. Dne 6. 11. 2016 nahle zjistil, Ze Spatn¢ hybe
pravou polovinou té€la, pokles koutku vpravo, dysartrie — pfijat na NEU JIP
po kompenzaci TK podana IVT. Na magnetické rezonanci mozku ze dne 10. 11. 2016 —
Cerstva ischemie vlevo paraventrikularng€, velmi drobny okrsek v pons cerebri a dvé
drobné loziska charakteru subakutni ischemie vpravo paraventrikularné, mnohocetna
loziska v bilé hmoté paraventrikularné oboustranné stendenci ke splyvani

v.s. postischemickeé.

Pacient byl od roku 2011 warfarizovany pro fibrilace sini — warfarin vysazen
pro hemopthalmus. Bé&hem hospitalizace na neurologii provedena venepunkce

pro polyglobulii. Hematokrit nyni jiz v norme.
Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: zemiela ve véku 89 let na pneumonii
Otec: zemfel ve véku 50 let na infarkt myokardu
Sourozenci:

Bratr: zemrel ve véku 61 let na CA stiev
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Sestra: 64 let, arteridlni hypertenze na terapii
Déti:
Dcera: 45 let, 1¢¢i se s roztrouSenou sklerézou

Syn: 42 let, zcela zdrav

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronicka onemocnéni: V détstvi bézna détska onemocnéni, nyni ICHS
— stenty v nemocnici Motol v roce 2002, esencialni hypertenze, fibrilace sini

Urazy: Graz v mladi, po plastice pravé ruky, plastika v oblieji po Giraze asi v roce 1990
Operace: apendix v détstvi, 2002 implantace stentli , operace hernie 2004

Transfaze: 0

Oc¢kovani: Bézna ockovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Lorista Tbl. 50 mg 1-0-1 Hypotenziva
Agen Tbl. 5 mg 2-0-2 Blokator
kalciového
kanalu
Digoxin Tbl. 0,125 mg 2-0-0 Kardiotonikum
Detralex Tbl 1-0-1 Kardiotonikum
Rosucard Tbl. 20 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Apo - panto Tbl. 40 mg 0-0-1 Inhibitor
protonové pumpy
Ambrobene Tbl 30 mg 1-0-1 Expertorancia
Oxazepam Tbl 0-0-0-1 Benzodiazepin
Pfi nespavosti
Lactulosa Sirup Dle potieby Laxativa
Clexane Injekce 0,6 ml 07 a 19:00 h Antitrombotikum
s.C.
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Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje
Potraviny: neguje

Chemické léky: neguje

Abuzy:

Alkohol:ptilezitostné

Koufeni: nekuiak od roku 2000
Kava: 2x denné

Jiné navykové latky: neguje

Urologicka anamnéza: Hypertrofie prostaty
Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty, 2 déti, 3 vnoucata
Bytové podminky: bydli s manzelkou v panelovém domé, v osmém patie s vytahem

Vztahy, role, interakce v rodiné: velmi dobré
Vztahy, role, interakce mimo rodinu: nenarusené
Zaliby: diive aktivné sport, ted’ pasivné sport sledovanim v televizi, rybateni, kiizovky,

¢etba, houbareni

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyucen strojnim zamecnikem

Pracovni zaFazeni: starobni diichodce, diive montazni délnik

Spiritudlni anamnéza:

Religiézni praktiky: zadné

Posouzeni stavu ze dne 30. 11. 2016
Fyzikalni vySetieni sestrou

Hlava a krk

Subjektivni udaje: ,,Obcas mé pali o¢i, jinak nemam Zadny problém.
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Objektivni udaje: Hlava normocefalickd, na poklep nebolestiva, koutek 1. dx.,
expresivni fatickd porucha, jazyk bez povlaku, plazi doprava, chrup umély, paréza
n. VII vpravo. Usi a nos bez vytoku. O¢i zarudlé. Zorni¢ky izokorické, reagujici na
osvit. Krk soumérny, $titnice nezvétSena, karotidy tepou symetricky. Naplii jugularnich
zil nezvysena.

Hrudnik a dychaci systém

Subjektivni udaje:,,Obcas se zadychavam, mam kasel, ale dostavam Iéky.*
Objektivni tdaje:Hrudnik symetricky, bez deformit. Dychani s cetnymi vrzoty.

Po odkaslani nalez zlepSen. DF 16/min. Namahova dusnost.

Srde¢né cévni systém

Subjektivni udaje: ,,L¢cim se s vysokym tlakem a mam fibrilaci sini.*
Objektivni udaje: Akce srdeCni nepravidelnd, kolem 65/ min., ozvy ohranicené.
Dle EKG Holtera — setrvala fibrilace sini s vyrovnanou komorovou odpovédi,

maximalni bradykardie 40/min, pauza 2,7 s v ramci arytmie v no¢nich hodinéch.

Bricho a GIT

Subjektivni udaje: ,,Poboliva mi bticho vlevo dole, nemtizu na zachod, tak asi proto.
Objektivni udaje: Bticho mékké, prohmatné, v levém podbiisSku lehka palpitacni

bolestivost. Jatra neptesahuji pravy Zeberni oblouk, borborygmy pfitomné.

Mocovy a pohlavni systém

Subjektivni udaje: ,, Nikdy jsem s mocenim problém nemél, aZ ted’ tady jsem se
nemohl pofaddné vyclrat. Proto mi zavedli tu hadicku. UZ mi ji ale vyndali.*
Objektivni udaje: Mo¢ odeslana na kultivace s negativnim vysledkem. Mo¢

+ sediment bez vyznamné patologie. Dle ultrasonografie hyperplazie prostaty.

Kosterni a svalovy systém

Subjektivni dudaje: ,,Od té ptihody, co se mi ted stala, mi pfipadd, Ze mi to télo
neposlouchd, tak jak bych si ptal, nevétim, Ze se to mize zlepsit. «

Objektivni udaje: Koncetiny symetrické, bez otoku, varixii, dobie prokrvené. HK bez

poruchy ¢iti, pést i Spetku svede, palec do opozice d4. LHK dystaxie. Lehce vazne sila
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stisku. Jemna motorika bez obtizi. DK bez poruchy ¢iti, mirna dystaxie. Klouby volné
pohyblivé. Stoj a chiize nejistd, nutnd dopomoc. Chiize v terénu 1épe s oporou - 4kolové

choditko. Chtize po schodech - s pfidrzovanim se zabradli.

Nervovy systém a smysly

Subjektivni udaje: ,Pouzivam bryle na ¢teni, jinak vidim i slySim zatim dobfte. S feci
mam ted’ problém, ale cvi¢i tu se mnou mluveni. Ted’ ¢asto bre¢im, mam strach, jestli
budu v potadku, hlavné jestli mizu tidit auto.*

Objektivni udaje: Pacient orientovan, mistem, ¢asem 1 osobou. Porucha kratkodobé
paméti. MMSE 24 bodii - hraniéni nalez. Re¢ je setiela, hiife je rozumét. S fe¢i pomaha
klinicky logoped. Pacient mirné€ tizkostny, pfitomna emoc¢ni labilita s podilem organické
etiologie. Doporucena medikace. Sluch a ¢ich bez patologickych zmén.

Endokrinni systém

Subjektivni udaje: ,,Nemam zadny problém*

Objektivni tdaje: Pacient nejevi zddné znamky poruchy endokrinniho systému.

KiiZe a jeji adnexa

Subjektivni udaje: ,,Kiize je seschla vékem, lepsi uz to nebude.*

Objektivni udaje: Barva klUze rtizova, prokrvena, kozni turgor pifiméieny. Kuze
pravideln€ promazéavana, na nohou suchd, drobné hematomy po odbérech. Vlasy kratce

zastiizené, Cisté. Nehty upraveny.

Imunologicky systém

Subjektivni udaje: ,Jsem stary, tak se na m¢ lepi kdejaka nemoc.*
Objektivni udaje: Lymfatické uzliny nezvétSeny. V détstvi béznad détska onemocnéni.

Alergie: 0

PoznamKy z télesné prohlidky:

Béhem rozhovoru plisobi pacient neklidné. Spatné ovladad emoce. Nékolikrat se
béhem rozhovoru rozplace. Na otazku, zda je mu rozhovor nepiijemny, pouze krci
rameny, ale na dotaz, zda miiZzeme pokracovat, souhlasné piikyvne. Po celou dobu se

snazi spolupracovat, odpovida ptiléhave. Témeét v kazdé odpovédi je znat, ze se zatim
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se souCasnym zdravotnim stavem neztotoznil. M4 obavu o budoucnost, nechce byt

nikomu na obtiz. Pacient je velmi unaveny, proto jsme pti rozhovoru udélali hodinovou

prestavku.

Osetrovatelska anamnéza ze dne 30. 11. 2016 podle koncep¢niho
modelu Virginie Henderson

Pted vybérem koncepcniho modelu predchazelo podrobné prostudovani vsech

koncep¢énich modelii. Vzhledem k onemocnéni naseho pacienta byl vybran koncepcni

model Virginie Henderson, protoze se zdal byt pro naseho pacienta nejvhodnéjsi.

Virginie Henderson udava 14 zakladnich lidskych potieb jedince. Jedna se o nasledujici

komponenty:

Pomoc pacientovi normalné dychat

Pomoc pacientovi pii pfijmu potravin a tekutin

Pomoc pacientovi pii vylucovani

Pomoc pacientovi pfi udrZzovani optimalni polohy

Pomoc pacientovi pii spanku a odpocinku

Pomoc pacientovi pii vybéru vhodného odévu a pii oblékani

Pomoc pacientovi pfi udrZzovani télesné teploty

Pomoc pacientovi pii udrzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochran¢ pokozky
Pomoc pacientovi pied nebezpecim z okoli

Pomoc pacientovi pfi komunikaci s ostatnimi, pfi vyjadiovani potieb, emoci,
pocitli a obav

Pomoc nemocnému pii vyznavani jeho viry

Pomoc pacientovi pii praci a produktivni ¢innosti

Pomoc pacientovi pti odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

Pomoc nemocnému normalné dychat

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci)

,»Obcas se zadychavam, nékdy mam pocit, ze se udusim. Trpim taky na kaSel.

Tyto problémy jsem mél i doma. “
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Objektivné:

Pacient trpi jiz n€kolik let CHOPN. Béhem hospitalizace mél plicni konzilium,
kde mu byl doporucen Berodual sprej pti téchto obtizich. Pacient je nekufdk od roku
2000. Predtim kouftil asi dvacet cigaret denné. Saturace pacienta je v rozmezi 96- 98%.
Mérici technika: pravidelné méfeni pulznim oxymetrem, hodnoty od 96 % do 98 % -
normalni hodnota
Osetrovatelsky problém: namahova dusnost.

Priorita: stfedni

Pomoc pacientovi pri pfijmu potravin a tekutin
Subjektivné (doma, pri hospitalizaci):

,»V jidle si hodné¢ vybirdm, prosté jsem mlsnej. Mam rad omacky a knedliky.
Manzelka vaii to, co madm rad. Je vyborna kuchatka. Tady mi moc nechutnd, vlastné ani
nemam chut’ k jidlu. Mam problém se vyprazdnit, proto taky nechci moc jist. Rodina mi
fika, Ze musim jist 1 tady, pry to ma vliv na moje uzdraveni. No tak se teda snazim,
ale spiS kvili nim. Oni mi vozi dobroty, vzdycky se mi zeptaji, co bych si dal a druhy
den mi to pfinesou. Jsou hodni. Pocit zizn¢ nemam, doma mi manzelka nuti pit. Rad
si dam obcas pivo na chut, ale nejsem zadny alkoholik. Nejvice doma piju mineralky.
Tady je k piti ¢aj, néco znéj vypiju, ale spiS taky ty mineralky. Dcera mi ptivezla
ledové kafe, to jsem si pochutnal. Jednou mi taky piinesla nealkoholické pivo.*
Objektivné:

Vyska 180 cm, vaha 84 kg BMI 24,7- normalni vdha. S pfijmem tekutin se musi
pacient pobizet, nema pocit Zizné. Hydratace je pfimefend. Polykdni hodnoceno pomoci
testu GUSS = 20 bod{, Zadné ptiznaky dysfagie, minimalni riziko aspirace.

Mérici technika: BMI 24,7 normalni vaha, GUSS 20 bodl Zadné ptiznaky dysfagie
OSetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita: 0

Pomoc pacientovi pfi vylu¢ovani

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):
»2Doma jsem zadné problémy s vyprazdiiovanim nemél. Na stolici jsem chodil

pravidelné kazdé rano. Netrpél jsem prijmy ani zadcpou. Nepamatuju si, Ze bych mél
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nékdy néjakou infekci mocového méchyte. Tady problémy mam. Na ¢lrani jsem mél
zavedenou tu hadic¢ku, ale uz mi ji vyndali, nemohl jsem se totiz pofadné vycurat. Mam
strach, Ze nestihnu dojit na zachod vcas. Stydim se, dvakrat jsem to totiz nestihnul.
Nechci potadné jist, abych nemusel na velkou. Neni mi to piijemny chodit jinde nez
doma. Ted uz mi to potfadné ani nejde.

Objektivné:

Moc¢ je Cira bez piimési a zapachu. Béhem hospitalizace byl u pacienta
na prechodnou dobu zavedeny PMK ¢. 18, pro retenci moci. Tyto problémy jiz
nepretrvavaji, proto v soucasné¢ dobé nemusi mit pacient dale PMK. S defekaci ma
obtize, proto jsou mu poddvana Laxativa.

Osetrovatelsky problém: nepravidelné vyprazdnovani

Priorita: stiedni

Pomoc pacientovi pfi udrZovani optimalni polohy

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci):

sDoma si polohu a pohyb volim, jak chci. Tady si nejsem jisty pii chiizi. Jsem
celkové strasné neohrabanej od ty ptihody. Postel tady mi docela vyhovuje, 1 kdyz doma
mam pohodInéjsi. Tady si postel mizu polohovat, jak potiebuju. Spi§ mi s tim teda
pomaha sestiicka.*
Objektivné:

Pacient potiebuje ¢asteCnou dopomoc pii chizi. Chize je nejistd. U pfesunu
z Ihzka je vhodny dohled a ¢aste¢na dopomoc. Pacient byl poucen.
OSetrovatelsky problém: nestabilni chiize, ¢astecné nesobéstacny
Meérici technika: hodnoceni rizika padu dle stupnice 6 bodi — stiedni riziko padu

Priorita: stiedni

Pomoc pacientovi pri spanku a odpocinku
Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):

»Doma zadny problém se spankem nemdm, jsem spac, rad si pospim i po ob&dé.
Jsem dlichodce, tak si to mizu dovolit. Mam rad na spani teplo. Tady nemiiZzu v noci
spat, pofad se budim strachy, co se mnou bude. Doma jsem nikdy praSky na spani
nepotieboval, tady si o né¢ obfas musim fict. V noci se ¢asto budim, mam strach,

co bude dal a pak jsem pfes den unaveny.
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Objektivné:

Pacient ma problémy se spankem. Na noc je mu podavana lékafem predepsana
medikace. Je uzkostny, ¢asto se béhem noci budi plny obav o budoucnost. Béhem dne je
unaveny. Pacient usina vétSinou okolo 24:00 hodiny a budi se rano okolo 06:00 hodiny.
Osetrovatelsky problém: Casté probouzeni v noci

Priorita: stfedni
Pomoc pacientovi pri vybéru vhodného odévu a pri oblékani
Subjektivné (doma, pfi hospitalizaci):

»<Doma mam rad pohodIné obleceni, spi§ volnéjsi. Vzdycky jsem mél radé¢ji
sportovni obleceni. Jinak médni trendy nesleduju. Na spani mam doma jenom trenyrky
a ponozky. Ponozky mam rad teplé.*

Objektivné:

Pfes den ma na sob¢ pacient bavinéné tricko a teplaky. S nacvikem oblékdni mu
pomaha ergoterapeut. Na spani pouziva volné pyZamo. Rodina mu nosi pravidelné Cisté
pradlo. Pacient nyni vyménu pradla povazuje za zbytecnou. Ponozky pouziva i na spani.
Nejrad€ji ma teplé, pletené.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita: 0

Pomoc pacientovi pri udrzovani télesné teploty

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci):

,, Mam rad teplo. Casto mi zebou nohy, proto nosim teplé ponozky.*
Objektivné:

Béhem hospitalizace je tclesna teplota méfena pomoci digitalniho teploméru
v axile2 krat denné. T¢lesnd teplota je zaznamenavana do zdravotnické dokumentace.
Pacient ma primérnou télesnou teplotu okolo 36,2°C - normotermie. Teplota prostiedi
poZadovana pacientem miZe byt regulovana topenim a vétranim.
Meérici technika: méfeni télesné teploty, barva kiize
Osetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita: 0
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Pomoc pacientovi pri udrZovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané

pokozky

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):

,2Doma davam ptednost napusténé van¢ pred sprchou. Koupu se 3 krat tydné.
To mi sta¢i. Manzelce hodné zéalezi, abych chodil upraveny. Pokozku si nechranim
zadnym krémem, nemam to rad. Tady mi s koupanim musi pomahat. Od té piihody
to sdm nezvladam. Sprchujou mi kazdy den, coz je zbytecné. Hlavné je mi trapné,
7e mi musi pomahat. Ach jo, jsem mrzak. Jak to bude doma?*

Objektivné:

Do sprchy vodi pacienta oSetfovatelsky persondl kazdé rano. Pacient je ¢astecné
nesobéstacny pii vykonavani hygieny. Pomoc vyzaduje zvIasté pii myti a suseni téla,
s holenim poméahd rodina. PokoZka je pravidelné promazdvana ochrannymi krémy.
Pokozku ma pacient suchou, bez defektu, pouze s drobnymi hematomy
po odbérech.

Osetrovatelsky problém: nezvladani samostatné hygieny
Mérici technika: Barthelv test zdkladnich vSednich €innosti 55 bodl — zavislost
sttedniho stupné

Priorita: stiedni

Pomoc pacientovi pred nebezpecim z okoli

Subjektivné (doma pri hospitalizaci):

»,2Doma jsem zadny problém nemél. Od té piihody mi porad fikaji, ze musim byt
opatrny, hlavné pti chiizi.
Objektivné:

Bezpecnost pacienta je ¢astecné zavisla na oSetfujicim persondlu. Riziko padu je
minimalizovdno zvednutymi postranicemi pii spanku, signalizacnim zatizenim u lizka
a dostatetné edukaci pacienta. S piesunem z lizka pomédha pacientovi oSetiujici
personal. Pfi chiizi pacient vyuziva choditko nebo hil v zavislosti na svém psychickém
stavu. Dle ordinace lékate pacientovi je aplikovana antikoagulaéni 1é¢ba.

Meérici technika: néstroj pro zjisténi rizika padu, 6 bodl — stfedni riziko padu
OsSetrovatelsky problém: hrozi pad a krvaceni

Priorita: stfedni
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Pomoc pacientovi pri komunikaci s ostatnimi, pri vyjadfovani potreb,

emoci, pociti a obav

Subjektivné (doma, pfi hospitalizaci):

» Od té ptihody Spatn€¢ mluvim, chodi za mnou logopedka a trénuje to se mnou.
Jsem z toho nervdzni, ze je mi Spatné rozumét. Nikdy jsem s feci problém nemél. Jsem
kamaradsky, mél jsem rad spolecnost. Ted checi byt radsi sam, nechci byt nikomu
na obtiz. Kazdou chvili se rozbre¢im a ani nevim pro€. Asi se stal ze mé blazen.
Co se mnou bude? Jaka mé& cekd budoucnost? Nechci nikomu piekazet a nechci,
aby se o m¢ musel n€kdo starat. Moje prvni manzelka méla roztrouSenou skler6zu, byla
upln€ odkazand na moji pomoc. Staral jsem se o ni n¢kolik let. Ten posledni rok jsem ji
musel dat do ustavu, nezvladnul jsem to. A ted jsem invalida ja, nesnesu ten pocit,
ze budu nékomu na obtiz. Budim se ¢asto strachy.*
Objektivné:

Re¢ je setiela, proto dochazi kazdé dopoledne klinicky logoped a fed
s pacientem nacviCuje. Pfes den se snazi trénovat fe¢ sam. Pomaha také rodina. Pacient
je plny obav z budoucnosti. Nejvétsi obavou pro néj je pocit zbytecnosti. Nevyrovnal
se se zménou svého zdravotniho stavu. Béhem hospitalizace ho navstivil psycholog
a doporucil mu adekvatni medikaci.
Osetrovatelsky problém:strach, Spatné srozumitelna fec¢

Meérici technika: rozhovor

Priorita: stiedni

Pomoc pacientovi p¥i vyznani jeho viry

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci):
,»Nikdy jsem nebyl véfici. Jedina spravedlnost je smrt, ta si nevybira.*
Objektivné:
Pacient péci duchovniho nevyzaduje.
Osetrovatelsky problém: nenalezen
Priorita: 0

Pomoc pacientovi pii praci a produktivni ¢innosti

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):
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»Dé€lal jsem mistra v jedné firmé€, pracoval jsem na montézich. Bavilo mé to.
Pracoval jsem u jedné firmy cely zivot. Ted jsem dichodce a uz nic nemusim. Hlavné
ted’ nevim, co bude dal.«

Objektivné:

Pacient je ve starobnim dichodu. Dfive pracoval jako montdzni délnik v misté
bydliste.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: 0

Pomoc pacientovi pri odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci):

,V lété rad chodim na ryby, je to mlj nejvétsi koniCek uz od détstvi, jinak
sleduju sport vtelevizi, rad ¢tu a IuStim kiiZovky, houbatim. Taky chodim
na prochazky, hlavné se svym vnukem, ktery ted’ u nas pres tyden bydli, protoze u nas
ve mésté studuje. Je to hodny kluk. Jenze co ted’, budu moci jesté chytat ryby? Co bych
de¢lal? Tady taky koukam na sport v televizi. Na ¢teni se moc nesoustifedim, moc mi to
ted’ nebavi. Nejradsi bych zalezl do postele a jen odpocival.

Objektivné:

S pacientem pies den pracuje ergoterapeut a spolecné hledaji nové cinnosti,
které by pacienta mohly oslovit. OSetfovatelsky personal se snazi pacienta povzbuzovat
a motivovat do novych aktivit.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita: 0

Situacni analyza ke dni 30. 11. 2016

Polymorbidni pacient, 74 let, kdneSnimu dni 14. den hospitalizace
na rehabilitaéni klinice, kam byl pfeloZzen zneurologického oddéleni k intenzivni
rehabilitaci. Pacient po ICMP, kterd prob&hla dne 06. 11. 2016. Jeho psychicky stav
neni dobry, je velmi emo¢né€ labilni, citi se nepotiebny, je Uzkostny, plny obav
a strachu o budoucnost, po psychologickém konziliu byla doporucena vhodna
medikace. Se zdravotnickym persondlem spolupracuje, snazi se rehabilitovat. Velky
problém ma s verbalni komunikaci. Dochdzi za nim klinicky logoped a fe¢ trénuji.

I ptes den se snazi pacient fe€ trénovat, v dob¢ navstév mu pomaha se cvi¢enim rodina.
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Pacient je ¢astecné nesobéstacny pii chlizi a hygiené. Potiebuje ¢asteCnou dopomoc
pfi hygien¢ a to jak v oblasti umyvani, suSeni, tak v oblasti pfesunu do koupelny
a na WC. Chiize je u pacienta nejistd, projevuje se chlizi o Siroké bazi, vyuziva
kompenzacni pomticky dle psychiky. Z divodu obavy z mozného padu, pacient spise
posedava. U pacienta se projevuje narusend kratkodoba pamét’. Nedokaze si vybavit, co
bylo pfed hodinou. Dlouhodobéd pamét’ je bezproblémova. Béhem noci pacienta budi
myslenky ohledné budoucnosti spojené se zménou Zzivotni situace a vlastni hodnotou.
Dle ordinace I¢kate uziva medikaci v ptipad¢ potieby. Krevni tlak pacienta je v rozmezi
130-140/80-90mmHg. Pacientova hypertenze je kompenzovana medikaci. Pulzy jsou
v rozmezi 65/ minutu. T¢€lesna teplota je 36,6 °C, dechova frekvence 18/minutu. Obcas
se objevuje zatézova dusnost, pii potizich vyuzivd Berodual sprej. V jidle je hodné

vybiravy. Do piti se musi nutit, nema pocit Zizné.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA TAXONOMIE
11 2015-2017 A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT:

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2015.
Osetrovatelske diagnozy. Definice a klasifikace 2015 -2017. Praha: Grada. ISBN 978-
80-271-9009-6.

Vsechny oSetiovatelské diagnézy byly stanoveny ve spolupréaci s pacientem
ke dni 30. 11. 2016, coz byl pro pacienta celkové 25. den hospitalizace.
Na rehabilitacnim odd¢leni to byl 14. den hospitalizace. Osetfovatelské diagnozy byly
rozdéleny na aktudlni a potencidlni. Realizace byla provadéna béhem jednoho tydne.
Byla provedena mnou a ostatnimi ¢leny z multidisciplindrniho tymu. Zhodnoceni bylo

provedeno po sedmi dnech. Tedy 21. den hospitalizace na rehabilita¢ni klinice.
Aktualni oSetrovatelské diagnézy

Zhorsena chiize (00088)

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prosttedi pfi chizi.

Urcujici znaky: zhorSend schopnost zdoldvat schody, zhorSend schopnost chodit

po nerovném povrchu, zhorSend schopnost ujit pozadované vzdalenosti
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Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkci, snizend vydrz, strach z padu,

zhor$ena rovnovaha, nedostatecna svalova sila, ztrata kondice, zmény nalad

Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Doména 5. Percepce/kognice

Trida 5. ZhorSena verbalni komunikace

Definice: SniZzena, zpozdéna, ¢i neexistujici schopnost piijimat, zpracovat, vysilat
nebo vyuzivat systém symbold.

Urcujici znaky: potize s vyjadfovanim se, potize udrzet béznou komunikaci, potize
s mluvenim, Spatnd artikulace, drmoleni

Souvisejici faktory: zmény percepce, nizkd sebelcta, emocionalni naruSeni,

fyziologicky stav (sniZeny pritok mozkem)
ZhorsSena pamét’ (00131)

Doména 5. Percepce/kognice

Trida 4. ZhorSena paméet’

Definice: Neschopnost zapamatovat si nebo vybavit si informace ¢i behavioralni
dovednosti.

Urcujici znaky: zapomnétlivost, neschopnost vybavit si udalosti, neschopnost vybavit
si skutecné informace, neschopnost uchovat si nové informace

Souvisejici faktory: neurologické poskozeni
Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)

Doména 4. Aktivita/odpocCinek

Trida 5. Sebepéce

Definice: ZhorSend schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se
vyprazdiovani.

Urcujici znaky: zhorSend schopnost premistit se na toaletu, zhorSend schopnost vstat
z toalety

Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkci, inava, zhorSend schopnost pfemistit

se, neuromuskularni poskozeni, slabost, zhorSend mobilita
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Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 5. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se
koupani.

Urc¢ujici znaky: zhorSena schopnost dostat se do koupelny, zhorSena schopnost umyt si
télo, zhorsena schopnost ususit si télo.

Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkci, ptekdzky v prostfedi, uzkost,

neuromuskularni poskozeni

Situa¢né nizka sebetcta (00120)

Doména 6. Sebepercepce

Trida 2. Sebetcta

Definice: Vyvoj negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci na stavajici situaci.
Urcujici znaky: bezmocnost, nerozhodné chovani, zpochybiiuje vlastni hodnotu v dané
aktudlni situaci

Souvisejici faktory: zménény obraz téla, zména socialni role, netispéchy
Potencialni oSetirovatelské diagnozy

Riziko krvaceni (00206)

Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 2. T¢lesné poskozeni
Definice: Nachylnost ke snizeni mnoZstvi krve, coz mize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: lécba

Riziko padu (00155)

Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 2. T¢lesné poSkozeni
Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpisobit fyzickou (jmu, coZ miZe ohrozit

zdravi.
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Rizikové faktory: veék nad 65 let, pouzivani pomitcek, alterace kognitivnich funkci,

neznamé prostfedi, farmaka, potize s chiizi, poruSena rovnovaha

Zhorsena chiize (00088)

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pti chizi.

Urcujici znaky: zhorSend schopnost zdolavat schody, zhorSend schopnost chodit
po nerovném povrchu, zhorSend schopnost ujit poZadované vzdalenosti

Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkci, sniZena vydrz, strach z padu,
zhorSena rovnovaha, nedostatecna svalova sila, ztrata kondice, zmény nalad

Priorita: stfedni.

Cil dlouhodoby: Pacient je schopny samostatné chiize do 100m po roviné
bez pomtcek, v terénu s ctyrkolovym choditkem - do tfi mésict.

Cil kratkodoby: Pacient umi pouzivat choditko a hil - jednoho tydne.

Ocekavané vysledky: Pacient spolupracuje pii vytvofeni denniho planu- do 24 hodin.
Pacient se pohybuje samostatné a neni zchuze frustrovan- do 5 dnd. Cvici
s fyzioterapeutem rovnovahu a koordinaci pohybti — 2x denné. Rodina se zapojuje

do nacvi¢ovani bezpecné chlize denn¢.

Plan intervenci: 30. 11. — 07. 12. 2016

1. Sestav denni plan tak, aby se stfidala chize a cviceni s odpocinkem -
do 24 hodin (pacient, fyzioterapeut, vS§eobecna sestra).

2. NacviCuj s pacientem rovnovahu pomoci rehabilitacnich pomicek -
denné(fyzioterapeut).

3. Nacvi€uj s pacientem spravnou koordinaci pohybl - denné (fyzioterapeut,
ergoterapeut).

4. Vsimej si emo¢ni reakce pacienta - denné (vSeobecnd sestra, ergoterapeut).

5. Vysvétli pacientovi moznosti vyuZziti kompenzaénich pomicek a nacvicuj s nim
jejich pouzivani - denné (fyzioterapeut, ergoterapeut).

6. Motivuj, povzbuzuj, aktivizuj a chval pacienta pfi chiizi a cvieni - denné
(vSeobecna sestra, ergoterapeut, fyzioterapeut, rodina, vSeobecny oSetifovatel,

1ékaf).
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7. Asistuj pii 1écbé zakladni dysfunkce, fid’ se ordinaci 1ékat - denné. (VSeobecna
sestra).
8. Zapoj rodinu do nacviku bezpecné chiize - denné (vSeobecnd sestra,

ergoterapeut, fyzioterapeut).

Realizace: 30. 11. 2016 — 07. 12. 2016

Nejdiive byl pacient seznamen s moznostmi vyuZzivani kompenzacnich
pomtcek. Zprvu nejevil velky zajem o nacvi¢ovani bezpecné chiize, projevoval se u néj
strach z mozného nezvladnuti samostatné chiize s kompenzaéni pomickou. U pacienta
prevladala nervozita. Byl mu dan prostor, aby si kompenzacni pomicky osahal
a vyzkousSel. Velice pomohl ergoterapeut, ktery nabidl vét§i mnoZzstvi kompenzac¢nich
pomiicek a pacient si tak mohl vybrat tu, kterd mu nejvice vyhovovala. Velmi pfinosna
byla také spoluprace s rodinou. Pacient pied rodinou projevil vétsi ochotu k nacviku
samostatné¢ chlize. Kazd4d pochvala pro né& byla znacné¢ motivujici. Fyzioterapeut
s pacientem nacvicoval také chizi po schodech, vysvétloval zasady bezpecné chuize.
Naplni nacvi¢ovani rovnovahy bylo také cvi¢eni na specialnich mi¢ich. Po celou dobu
realizace nacviku bezpecné chize byl u pacienta sledovan vyvoj jeho psychického

stavu.
Zhodnoceni 07. 12. 2016

Efekt ¢astecny. Z hlediska dlouhodobého cile byl plan ¢astecné splnén, pacient
byl schopen samostatné chlize po roviné na kratkou vzdalenost, na del§i vzdalenost
pouzival hal. V terénu se pacient pohyboval s pomoci choditka. Pacient znal moznosti
vyuziti kompenzaénich pomiicek a umél je vyuzivat a neni z chiize frustrovan. Pacient
projevoval velkou snahu ke zlepSeni a nacviku chiize. Nutnosti bylo stalé povzbuzovani
pacienta a chvéleni za kazdy pokrok. Rodina se aktivné zapojila do nacviku chiize

s pacientem, coz se ukazalo jako velmi ptinosné. Pacientiv psychicky stav se zlepSoval.

Osettovatelské intervence pokracovaly: 2, 3, 4, 6, 7.
Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Doména 5. Percepce/kognice

Trida 5. ZhorSena verbalni komunikace
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Definice: Snizend, zpozdénd, ¢i neexistujici schopnost pfijimat, zpracovat, vysilat nebo
vyuzivat systém symboli.

Urcujici znaky: potize s vyjadfovanim se, potize udrzet béznou komunikaci, potize
s mluvenim, Spatna artikulace, drmoleni

Souvisejici faktory: zmény percepce, nizkd sebelicta, emocionalni naruseni,
fyziologicky stav (snizeny pritok mozkem).

Priorita: stfedni.

Cil dlouhodoby: Pacientova fe€ je co nejvice srozumitelna - do pil roku.

Cil kratkodoby: Pacient umi sd¢lovat své potieby personalu i roding, bez zbytecnych
obav - do jednoho tydne.

Ocekavané vysledky: Pacient nema strach z komunikace — do 3 dnli. Umi vyjadtit své
potieby — do 5 dntli. Artikulace je zlepSena a nepocituje deficit v oblasti komunikace -

do 6 dnti. Pochopi potifebu zménit zptisob komunikace - do 24 hodin.

Plan intervenci: 30. 11. — 07. 12. 2016

1. Trénuj zlepSeni pacientovy komunikace - denné (logoped, vSeobecnad sestra,
rodina).

2. Poskytni pacientovi informac¢ni a edukacni materialy - do 24 hodin (logoped).

3. Zjisti pti¢inu strachu z komunikace - do tydne (logoped, rodina).

4. Vyuzivej komunikacnich prostfedki ke zlepSeni komunikace, napt. televizor,
radio, tisk - denné (vSeobecna sestra, ostatni oSetfujici personal, ergoterapeut,
rodina).

5. Ujisti pacienta, Ze frustrace a zlost jsou v jeho situaci normalni a ocekavané
reakce - thned (vSeobecna sestra, logoped).

6. Povzbuzuj rodinu k Castym navStévam pacienta, aby byl pacient stimulovan
ke komunikaci - denné(vSeobecna sestra, Iékat, ergoterapeut, logoped).

7. Hovof na pacienta pomalu, zieteln€, tvari v tvar - denn¢ (vSeobecna sestra, 1ékar,
logoped, ergoterapeut, rodina).

8. Slovné vybizej pacienta k reakcim na dotazy - denné (vSeobecna sestra, 1ékar,
logoped, ergoterapeut, rodina, ostatni oSetfujici personal).

9. Poskytni pacientovi dostatek prostoru k vyjadieni, nespéchej s odpovédi - denné
(vSeobecna sestra, lékar, logoped, ergoterapeut, rodina, ostatni oSetfujici

personal).
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10. Nepouzivej dlouha souvéti a odborné vyrazy - denné (vSeobecnd sestra, lékar,
logoped, ergoterapeut, rodina).
11. Sleduj neverbalni projevy komunikace a chval ho pti kazdém pokroku - denné

(vSeobecna sestra, logoped, rodina, ergoterapeut).

Realizace: 30. 11. 2016 — 07. 12. 2016

Pacient se kazdy den zucastioval sezeni s logopedkou, kde spole¢né zlepSovali
artikulaci a komunikaci. Ve spolupraci s logopedkou, rodinou a ergoterapeutem
zjistovaly vSeobecné sestry pfiCiny pacientova strachu. Pacient vyjadfil obavu
z posmechu pii komunikaci, styd€l se, ze nemlze najit spravna slova, za nespravnou
artikulaci. Rodina se také aktivné zapojovala do nécviku spravné vyslovnosti za pomoci
logopedky. Pacient obdrzel od logopedky nékolik eduka¢nich materiali a informac¢nich
letakti. Pacientovi bylo trpé€livé naslouchano a ponechan mu byl dostatek prostoru
pro odpovéd. Byly voleny jsme kratk¢é a jednoduché véty, na které navazovaly
jednoduché odpovédi. Po celou dobu byl pacient povzbuzovan a motivovan k dalSim
uspéchiim. Byl mu piedkladan tisk, v televizi sledoval pfedevSim sportovni televizni
kanal. Pfi komunikaci byly odstranény ruSivé elementy, aby se pacient mohl Iépe

soustredit.
Zhodnoceni 07. 12. 2016

Efekt castecny. V logopedické intervenci bude nutné pokracovat i po ukonceni
hospitalizace. Pfi nervozité¢ je fe¢ stale hlife srozumitelnd. Byl znat velky pokrok
v komunikaci. Artikulace se vyrazné zlepsila. Pacient bez obavy dokazal vyjadfit své

potieby persondlu i roding.

Osettovatelské intervence pokracovaly: 1,4, 6,7, 8,9, 10, 11.

ZhorsSena pamét’ (00131)

Doména 5. Percepce/kognice
Trida 4. ZhorSena pamét’
Definice: Neschopnost zapamatovat si nebo vybavit si informace ¢i behaviordlni

dovednosti.

57



Urcujici znaky: zapomnétlivost, neschopnost vybavit si udalosti, neschopnost vybavit
si skute¢né informace, neschopnost uchovat si nové informace

Souvisejici faktory: neurologické poSkozeni

Priorita: stfedni.

Dlouhodoby cil: Pacient nema problém s kratkodobou paméti a zvysi se jeho bodové
skore MMSE testu - do jednoho mésice.

Kratkodoby cil: Pacient zna pfi¢inu poruchy kratkodobé paméti a chape smysl
trénovani kognitivnich funkci — do 1 tydne.

Ocekavané vysledky: Pacient si uvédomuje problémy s paméti — do 2 hodin. Akceptuje
omezeni v disledku zdravotniho stavu a znd metody 1 techniky pro zapamatovani

dilezitych véci — do 3 dnll. Zna ptiCinu poruchy kratkodobé paméti — do 1 hodiny.

Plan intervenci: 30. 11. — 07. 12. 2016

1. Posiluj pamét’ pacienta pomoci pouzivani kalendéte, zapisniku, kiiZovek, her,
prace s pocitacem, vyuzivej vSechny dostupné prostiedky, které zvySuji naroky
na pamét’ - denné (vSeobecnd sestra, vSeobecny oSetfovatel, ergoterapeut).

2. Zajisti spolupraci ergoterapeuta a rodiny, do 1 dne (vSeobecna sestra)

3. Informuj rodinu o kompenzac¢nich prostiedcich proti zapomindni v podobé
denniho planovéani ¢i pisemnych seznamli - do 1 dne (vSeobecnd sestra,
ergoterapeut).

4. Zajisti, aby pacient dostate¢n¢ odpocival - ihned (vSeobecna sestra).

5. Pomoz pacientovi dosdhnout maximalni mozné nezavislosti - do konce
hospitalizace (vSeobecna sestra, ergoterapeut, rodina).

6. Provadégj s pacientem trénink kognitivnich funkci - denné (ergoterapeut).

7. Vysvétli pacientovi pfi¢inu poruchy kratkodobé paméti - do 1 hodiny (lékat,
vSeobecnd sestra, ergoterapeut).

8. Zopakuj znovu MMSE test - do konce hospitalizace (vSeobecna sestra,

ergoterapeut).

Realizace: 30. 11. 2016 — 07. 12. 2016

Pacient byl seznamen s divodem, pro¢ u néj doslo ke zhorSeni kratkodobé
paméti. Seznamil se také s moznostmi jejiho trénovani. Opét se ukazalo, jak je pfinosné
zapojit rodinu. Kazdy den mél mozZnost trénovat pamét s ergoterapeutem, s rodinou

1 se vSeobecnou sestrou. Rodina se stale aktivné zapojovala a zajimala se 0 moznosti
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trénovani kognitivnich funkci v domacim prostfedi. Ergoterapeut jim poskytl edukacni
materialy. ProtoZze byl pacient ¢asto unaveny, poskytli jsme mu prostor pro odpocinek.
Pacient se za pomoci ergoterapeuta a rodiny ucil pracovat na pocitaci. Byl velmi
spokojeny, ze dé¢lal pokroky. Osvédcil se i notysek, kde si pacient zapisoval své denni
¢innosti. Rodina s ergoterapeutem a vSeobecnou sestrou motivovali pacienta k sepsani
zivotnich zazitkd. Zprvu zaujal negativni postoj, ale pozd¢ji ptipustil moznost, ze se této
¢innosti bude doma vénovat. Dokonce uvazoval o sepsani na pocitaci. To byl u pacienta

velky pokrok.
Zhodnoceni 07. 12. 2016

Efekt casteCny. Porucha kratkodobé paméti pretrvavala, ale byly viditelné
pokroky. Pacient obdrzel informace o diivodu zhorSené kratkodobé paméti, sezndmil se
s moznostmi, jak u¢inné€ si stimto problémem poradit. Chapal nutnost a smysl
pravidelného procviCovani paméti. Oblibil si praci na pocitaci a vazn€ uvazZoval

0 sepsani zivotnich zazitk.
Osetfovatelské intervence pokracovaly:1, 4,5, 6, 8.
Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida S. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se
vyprazdnovani.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost premistit se na toaletu, zhorSena schopnost vstat
z toalety.

Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkci, inava, zhorSend schopnost premistit
se, neuromuskularni poskozeni, slabost, zhorSena mobilita

Priorita: stfedni.

Cil dlouhodoby: Pacient umi pouzivat choditko i hiil k pfesunu na WC — do konce
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient spolupracuje pii odstrafovani prekazek branicich

vyprazdiovani — do 2 dnd.
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Ocekavané vysledky: Pacient se vyprazdiluje na urovni svych moznosti — do 5 dnt.
Zna svoji situaci, pfi¢iny a principy 1écby, vcetné bezpecnostnich opatfenich, ktera je

nutno dodrzovat — do 6 dntll. Nepocit'uje deficit pfi vyprazditovani — do 3 dnti.
Plan intervenci: 30. 11. 2016 — 07. 12. 2016

1. NacviCuj s pacientem pfesun na toaletu - denné (vSeobecna sestra, fyzioterapeut,
ergoterapeut).

2. V pfipadé nutnosti umozZni pacientovi vyprazdnit se na prenosném klozetu -
thned (vSeobecna sestra).

3. Upftednostiiuj pfesunuti pacienta na WC pied vyprazdiiovanim na pokoji pred
ostatnimi pacienty - ihned (vSeobecnd sestra).

4. Zajisti pacientovi dostatek Casu pii vyprazdiiovani - ithned (vSeobecna sestra).

5. Zaméf se na prevenci vzniku poruchy vyprazdiiovani (zacpa) - ihned (vSeobecna
sestra, 1ékar).

6. Edukuj pacienta o vhodnych potravindch s dostatkem vldkniny - ihned
(vSeobecna sestra, nutrini terapeut).

7. Podavej pacientovi laxativa dle ordinace I¢kafe a zapisuj vSe do zdravotnické
dokumentace - dle potieby (vSeobecna sestra).

8. Umisti v dosahu signaliza¢ni zafizeni - ihned (vSeobecna sestra).

Realizace: 30. 11. — 07. 12. 2016

Pacient mél k dispozici u lizka pienosny klozet, ktery Spatné toleroval z divodu
psychické bariéry a studu. Tato skutecnost byla motivaci pro nacvik presunu na WC.
Pro vétsi pocit bezpeci mél k dispozici signaliza¢ni zatizeni. Zajistén byl nutricni
terapeut, ktery vysvétlil dilezitost zatfadit dostatek vldkniny a pitného rezimu

do jidelnicku. Probéhla také edukace o vlivu pohybu na peristaltiku stfev.
Zhodnoceni 07. 12. 2016

Efekt byl splnén, pacient 1épe zvladal pfesuny na toaletu. Znal dileZitost zmény
jidelnicku a pitného rezimu. Akceptoval pohyb jako dileZitou soucast v procesu

vyprazdiovani.

Osetfovatelské intervence byly splnény.
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Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 5. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se
koupani.

Urc¢ujici znaky: Zhorsena schopnost dostat se do koupelny, zhorsend schopnost umyt si
télo, zhorsena schopnost ususit si télo.

Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkeci, pifekdzky v prostfedi, uzkost,
neuromuskularni poskozeni

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacient potifebuje minimalni dopomoc pii hygiené - do dvou mésicu.
Kratkodoby cil: Pacient zna sva omezeni a umi pouzivat vhodné alternativy
k provadéni hygieny — do jednoho tydne.

Ocekavané vysledky: Pacient zna sviij deficit pfi koupéni a potieby v oblasti hygieny —
do 2 hodin. Osvoji si nové zpiisoby, jak provadét hygienu a umi ji provadét dle svych
soucasnych moznosti — do 5 dnti. Rodina zajisti pomoc pii hygien¢ v domacim prostiedi

— pted propusténim.

Plan intervenci: 30. 11. 2016 — 07. 12. 2016

1. Seznam pacienta s vhodnymi pomickami (sedatko na vanu, madla,
protiskluzové podlozky, nastavce na karta¢ apod.), které mu usnadni provadéni
hygieny, a nau¢ ho je pouzivat - do tydne (ergoterapeut, vSeobecnd sestra,

rodina).

2. Zajisti konzultaci rodiny s ergoterapeutem ohledné¢ provadéné hygieny
v domacim prosttedi - do konce hospitalizace (vSeobecna sestra, I€kar).

3. Pfi ukonech sebepéfe poskytni pacientovi dostatek Casu a soukromi - ihned
(vSeobecna sestra).

4. Zjisti pacientlv ritudl pfi koupéni a respektuj ho - ihned (vSeobecnd sestra,
ergoterapeut).

5. Podporuj pacienta v nacviku hygieny a sebepéce - denné (vSeobecna sestra,

rodina).
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Realizace: 30. 11. - 07. 12. 2016

Pacient byl seznamen snovymi zplUsoby pii provadéni hygieny dle jeho
moznosti. Vzhledem k pacientovym obavam, jak bude probihat hygiena doma, byla
zajiSténa konzultace rodiny s ergoterapeutem. Ten rodiné vysvétlil a navrhl rizna feseni
v podobé¢ napt. instalaci riznych madel, sedacky na vanu nebo sedatko do sprchového
koutu. Pro vétsi komfort pacienta navrhl také nastavec na WC. Zjistén byl pacientiv

ritudl v oblasti provadéné hygieny a tento byl dodrzovan.
Zhodnoceni 07. 12. 2016

Efekt caste¢ny. Pacient provadél hygienu novymi zptusoby dle svych moznosti.
Ptinosna byla konzultace rodiny s ergoterapeutem, ktery navrhl moZzna feSeni v oblasti
hygieny v doméacim prostiedi. Intervence v oblasti koupani byly splnény. Casteéna

dopomoc pfti koupani pokracovala.
Osettovatelska intervence pokracovala: 5.

Situac¢né nizka sebeucta (00120)

Doména 6. Sebepercepce

Trida 2. Sebetcta

Definice: Vyvoj negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci na stavajici situaci.
Urc¢ujici znaky: bezmocnost, nerozhodné chovani, zpochybiuje vlastni hodnotu v dané
aktudlni situaci

Souvisejici faktory: zménény obraz téla, zména socialni role, netispéchy

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacient pouzivd sebenegujici poznamky v minimdlni mife - do tii
mésict.

Kratkodoby cil: Pacient znd své silné stranky a posili pozitivni ptistup k soucasné
situaci — do jednoho tydne.

Ocekavané vysledky: Pacient chape souc¢asnou zménu své socidlni situace a akceptuje
zménény obraz téla, uvédomuje si vlastni odpovédnost a ma kontrolu nad svou
soucasnou situaci — do 3 dni. Aktivné se zapojuje do planti i realizace péce o sebe sama

- do 2 dndi. Snizi sebenegujici pozndmky — do 6 dni.
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Plan intervenci: 30. 11. 2016 — 07. 12. 2016

1. Aktivné pacientovi naslouchej a povzbuzuj ho v jeho silnych strankach - denné
(vSeobecna sestra, rodina).

2. Dej pacientovi ptilezitost uplatnit alternativni zvladani jeho problémt - denné
(vSeobecna sestra, rodina).

3. Posiluj pacientovy schopnosti a dej mu najevo divéru v néj - denné (vSeobecna
sestra, rodina).

4. Zajisti opakovanou konzultaci s psychologem ohledné Castych sebenegujicich
poznamek - ihned (vSeobecna sestra, l¢kar).

5. Motivuj pacienta k uvédoméni si vlastni zodpovédnosti a kontroly nad svoji
soucasnou situaci - do konce hospitalizace (vSeobecna sestra, rodina).

6. Vysvétli pacientovi, ze jeho socialni situace ma feSeni a upozorni ho na jeho

dobré domaci zdzemi - denné (vSeobecna sestra).

Realizace: 30. 11. - 07. 12. 2016

Béhem rozhovorti pacient zaujimal negativni postoj k sobé i ke své situaci. Mohl
si tak utfidit své priority, poznat své silné¢ stranky a uvédomit si vlastni zodpovédnost
a rozhodovani pti dalsi rekonvalescenci. K posileni dobrého psychického stavu byla
zajisténa opctovna konzultace psychologa. Po celou dobu byl pacienta ve spolupraci

s jeho rodinou podporovan v jeho schopnostech a byla mu davana najevo duvéra v né;j.
Zhodnoceni 07. 12. 2016

Efekt casteny. Pacient akceptoval do urcité miry svoji soucasnou situaci, rodina
mu byla stale velkou oporou, coz pomahalo zlepSeni jeho pohledu na vlastni osobu.
Podaftilo se zmirnit negativni poznamky a posilit jeho ucast na dal§im rozhodovani pti

jeho péci.
Osettovatelské intervence pokracovaly: 1, 2, 3, 5, 6.

Riziko krvaceni (00206)

Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 2. T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mize ohrozit zdravi.
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Rizikové faktory: lécba

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: U pacienta se neprojevi krvaceni — do konce hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacient znd divody pro dlouhodobou aplikaci medikamentu Clexan —
do 1 dne.

Ocekavané vysledky: Pacient akceptuje dlouhodobou aplikaci Clexanu a zna divody
pro¢ je tato lécba nastavena — do 5 hodin. Pacient i jeho rodina zna pfi¢inu moznych

hematomt — do 1 dne.

Plan intervenci: 30. 11. 2016 — 07. 12. 2016

1. Edukuj pacienta o divodu nutnosti dlouhodobé aplikace antikoagulacni
medikace, opakované (vSeobecna sestra, I€kar).

2. Edukuj pacienta a jeho rodinu o zéasadach spravné aplikace medikamentu
Clexan, opakované (vSeobecna sestra).

3. Vytvof pro pacienta a jeho rodinu edukacni letdk o aplikaci medikamentu
Clexan, do konce hospitalizace (vSeobecna sestra).

4. Informuj rodinu o moznych hematomech po aplikaci Clexanu, do dvou dnt
(vSeobecna sestra).

5. Aplikuj Clexan a sleduj mozné komplikace a vSe zapisuj do zdravotnické
dokumentace — denn¢ (vSeobecna sestra).

Realizace: 30. 11. - 07. 12. 2016

Pacienta byl poucen o nutnosti dlouhodobé aplikace medikamentu Clexan. Byl
pro n¢j a jeho rodinu vytvofen informacni material o zédsadach spravného postupu pii
aplikaci Clexanu. Pacient i jeho rodina byli upozornéni na mozné hematomy a jejich

pricinu.
Zhodnoceni 07. 12. 2016

Efekt castecny. Pacient byl poucen o nutnosti podavani Clexanu. On i jeho

rodina znali moZné komplikace pfi aplikaci Cleaxanu.

OSetfovatelské intervence pokracovaly: 5.
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Riziko padu (00155)

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Trida 2. T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit
zdravi.

Rizikové faktory: vek nad 65 let, pouzivani pomucek, alterace kognitivnich funkei,
neznamé prostiedi, farmaka, potize s chiizi, porusena rovnovaha

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: U pacienta nedojde k padu — do konce hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacient spolupracuje v pfedchdzeni mozného padu — do 1 tydne.
Ocekavané vysledky: Pacient je plné¢ informovan o prevenci rizika padu — do 1 dne.
Pouzivd obuv spevnou patou — do 2 dnli. Prostfedi je pro pacienta bezpecné —

do 1 hodiny.

Plan intervenci: 30. 11. 2016 — 07. 12. 2016

1. Zajisti pro pacienta bezpecné prostiedi - ihned (vSeobecna sestra, fyzioterapeut,
ergoterapeut, ostatni oSetfovatelsky personal).

2. Informuj rodinu a pacienta o prevenci padu z ditvodu nevhodné obuvi - do dvou
hodin (vSeobecna sestra, ergoterapeut, fyzioterapeut).

3. Kontroluj spravné pouzivani kompenzacnich pomticek - opakované (vSeobecna
sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut).

4. Zajisti na noc zvednuté postranice a umisti signalizacni zafizeni do blizkosti
pacienta - opakovan¢ (vSeobecna sestra).

Realizace: 30. 11. — 07. 12. 2016

Pro pacienta bylo zajiSténo bezpecné prostiedi k minimalizaci rizik padu,
po domluvé s fyzioterapeutem rodina zajistila kvalitni pevnou obuv. Opakované byl
pacient poucen o bezpecné manipulaci s kompenza¢ni pomiickou. Na noc byly

pravidelné zvednuté postranice a pacient mél v blizkosti signalizacni zatizeni.
Zhodnoceni 07. 12. 2016

Efekt castecny. Pacient umél bezpe¢né pouzivat kompenzaéni pomicku a znal

mozna rizika padu. Po celou dobu realizace nedoslo k padu.

Osettovatelské intervence pokracovaly: 3,4.
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Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient 74 let pielozeny z neurologické kliniky na rehabilitaéni kliniku
k intenzivni rehabilitaci po prodélané ICMP. Hospitalizace na rehabilitacni klinice

probéhla ve dnech 17. 11. —09. 12. 2016.

Ze zacatku na rehabilitaéni klinice byl celkovy zdravotni i psychicky stav
celkové neuspokojivy. Pacient nemohl zacit s intenzivni rehabilitaci z divodu
komplikaci ptidruzenych onemocnéni. Také jeho psychicky stav nebyl dobry.
Po zvladnuti téchto komplikaci zacal pacient s intenzivni rehabilitaci. Pocatky
rehabilitace nebyly u pacienta jednoduché a spoluprace s nim byla obtizné. Pacient byl
velmi negativisticky, neveétil si, nechtél trénovat chiizi, vazl ptijem potravy, obaval se
moznych neuspéchi. Do pé€e o pacienta se zapojil cely multidisciplinarni tym, ktery se
skladal z I€katii, vSeobecnych sester, fyzioterapeutl, ergoterapeutli, klinickych
logopedii, psychologli, nutricnich terapeutti a ostatniho oSetfovatelského personalu.
Velmi dilezité bylo aktivni zapojeni rodiny do péce o pacienta. V rodiné mél pacient
po celou dobu velkou oporu. U pacienta jsme vypracovali oSetfovatelsky plan podle
Virginie Henderson, protoze tento model péce byl pro naseho pacienta nejvhodnéjsi.
Casovy tsek pro realizaci péée jsme stanovili na sedm dni a poté byl zhodnocen.
Nekteré problémy pacienta se podafily c¢asteéné odstranit. Chlizi po roviné
do vzdalenosti 100 metra zvladne pacient sam bez holi i choditka. Na delsi vzdalenost
pouziva hiill a v terénu 4 kolové choditko. V soucasné dob€ uz nema z chlize strach.
Pfi vyprazdiovani pouziva nastavec na toaletu a pfesun na WC zdolava sam
bez pomoci. Ve spolupraci s logopedem dosahl pacient vétSich uspéchti v komunikaci,
ale je si védom, Ze v nacviku spravné vyslovnosti musi pokracovat i po propusténi
do domaciho oSetfovani. Diky motivaci ergoterapeuta i1 rodiny se pacient rozhodl
pro sepsani zivotni kroniky. Pokrok ve zlepSeni jeho kratkodobé paméti byl znatelny.
Osvojil si nové zplsoby sebepéce. Po celou dobu hospitalizace nedoslo k padu ani

ke krvaceni.

Po psychické strance doslo k mirnému zlepSeni, velkou zasluhu na tom ma cely
multidisciplinarni tym a v neposledni fadé¢ jeho rodina. VSichni se snaZili pacienta
povzbuzovat, chvalili kazdy jeho pokrok, byt byl sebemensi. Toto bylo pro pacienta
velmi pfinosné a postupné vice spolupracoval a aktivné se zapojoval do lécebného

procesu. Rodina pozitivn€ reagovala na spolupraci s celym multidisciplindrnim tymem.
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Doporuceni pro praxi
Doporucdeni pro pacienta:

- Pokracujte ve zvySené fyzické aktivit€¢ i po propusténi z nemocnice. Muzete si
poridit krokomér a kazdy tyden navysujte vzdalenost.

- Dochézejte 1 krat tydné¢ ke svému klinickému logopedovi, cvicte s rodinou
spravnou artikulaci.

- Pouzivejte kompenzacni pomucky — choditko, hil, nastavec na WC a ostatni
pomtcky, které mate popsané v informacnim materialu, ktery jste obdrzel.

- Trénujte stale kognitivni funkce — pomoci kiizovek, zapiskli, odkaz na podrobny
navod pro trénink kognitivnich funkci najdete v informa¢nim materialu.

- Nyni mate ¢as na sepsani vaSich zivotnich zazitkd. Udélate tak jisté rodiné
radost a jeSté budou mit déti a dalsi generace krasnou vzpominku.

- Dodrzujte spravné zasady aplikace Clexanu dle edukacniho letdku, v ptipadé
komplikaci kontaktujte svého praktického Iékare.

- Na svoje problémy nejste sam — diilezité¢ kontakty najdete také v informacnim

materialu.

Doporuéeni pro rodinu:

- Motivujte, povzbuzujte.

- Nezahrnujte ho piiliSnou péci, zapojujte pacienta do vSednich dennich Cinnosti,
vyslete ho na maly nakup, nechte ho oloupat brambory apod., poskytnéte mu
prostor pro jeho seberealizaci.

- Vas§ blizky musi citit, ze je stdle platnym a nenahraditelnym clenem rodiny —
pozadejte ho o radu.

- Nezapominejte pfi péci o svého blizkého na sebe a svilij odpocinek. Naplanujte si
vzdy jeden den v tydnu pro sebe a péci o svého blizkého pienechte ostatnim
¢lentim rodiny ¢i profesionalim.

- Dilezité kontakty a rady mliZete najit v naSem informa¢nim materialu.
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Doporuceni pro sestry:

- Zdokonalujte se vkomunikaci s pacienty po CMP, mluvte na pacienta
srozumitelné a v kratkych vétach, nepouzivejte odborné vyrazy a zdrobnéliny,
ponechte pacientovi ¢as na odpoveéd’, bud'te trpélivé.

- Pfistupujte k pacientovi vzdy z postizené strany, tim podpofite uvédomovani si
postizené strany.

- Motivujte pacienta k dosazeni co nejveétsi sobéstacnosti.

- Vytvofte pro pacienta bezpecné prostiedi.

- Vzdélavejte se v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta po ICMP, zjistéte jak je

to s oSetfovatelskou péci v zahranici.
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalarské prace bylo pfiblizeni problematiky ICMP,
popsat symptomatologii, diagnostiku a lécbu pti soucasnych poznatcich. Duraz byl
kladen na specifickou péci o pacienty po prodélané ICMP. Cilem praktické ¢asti bylo
vytvofeni oSetfovatelského procesu u pacienta po ICMP podle koncepéniho modelu
Virginie Henderson. Tento model vyhovoval naSemu pacientovi nejvice, protoze
podporuje co nejvetsi miru sobéstacnosti pacienta. Vystupem této prace bylo
doporuceni pro praxi, zhotoveni informacniho materidlu o zdsadach spravné aplikace

Clexanu a vytvoteni piiru¢ky pro naseho pacienta a jeho rodinu.

rowr

Pti zpracovavani teoretické Casti jsme zjistili, Ze je velmi dilezité rozpoznani
ptiznaki ICMP a vc€asné piivolani lékatské pomoci. Na néslednou kvalitu Zzivota
nemocného ma velky vliv sprdvnd diagnostika a v€asné zahajeni 1éCby
ve specializovanych iktovych centrech. M¢la jsem moZnost pozorovat praci sester na
riznych oddélenich pti péci o pacienty po ICMP. VSimla jsem si rozdili v pfistupu
vSeobecnych sester k pacientovi. Kazdd vSeobecna sestra by méla byt dostatecné

erudovana v péci o pacienta ICMP, ale v§imla jsem si rozdilu hlavné v komunikaci.

Pro kvalitu nasledného Zzivota bylo pro naseho pacienta rozhodujici spravné
rozpoznani prvotnich piiznakii a okamzité ptivolani rychlé zdravotnické pomoci
manzelkou a naslednd hospitalizace ve specializovaném centru. Po celou dobu se rodina
aktivné zajimala o moznosti zapojeni se do lécebného procesu. Rodina nemocného stale
podporuje a motivuje v rehabilitaci a ostatnich ¢innostech. Ne kazdému pacientovi se
dostane tak rychlé pomoci a néasledky iktu pak mohou byt jesté vice invalidizujici.
Bez podpory rodiny mohou byt umisténi v lécebnach dlouhodobé péce, kde je

rehabilitace mélo intenzivni a doba rekonvalescence se zna¢né prodluzuje.

Cile bakalaiské prace se podafilo splnit. Bakalafskd prace bude poskytnuta
Rehabilitacni klinice jako informaéni materidl pro nové absolventky v adapta¢nim
obdobi a bude slouzit jako podklad odborného seminafe v téZe nemocnici. Vzniklé
informaéni materidly budou poskytnuty managementu zdravotnického zatfizeni
ke zhodnoceni a mozZnému vyuziti v péci o pacienty. V informa¢nim letdku jsou pouZity
vlastni fotografie autorky, pacienti s uvefejnénim fotografii souhlasili, ale jejich jména

nejsou uvedena z diivodu ochrany osobnich tdajt.
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Pfiloha A — Informa¢ni material s ndzvem Navrat domt po ICMP

Navrat domu po 1schemické cévni
mozkove prihod¢

Zdroj: autorka, 2017

Ptirucka pro pacienty po ICMP a jejich rodinné
ptisluSniky.

Jana Vostatkova

Praha 2017



Konec¢né se piiblizil den, kdy vaseho blizkého, ktery prodélal cévni
mozkovou ptihodu, propusti do domaciho oSetfovani. TéSite se, ale zaroven
se troSku obavate, co vas ¢ekd? Zvladnete péci o svého blizkého? Jsou jeste
otazky, které¢ zistaly béhem hospitalizace nezodpovézené? Jak hodné se
zméni chod va$i domacnosti? Jsou nutné¢ n&jaké Upravy bytu, nez se vas
blizky vrati domd? Na koho se miiZzete obratit v pfipadé néjakych
nejasnosti?

Nas maly privodce se vam pokusi nejcastéjsi otazky zodpovedet.

1. Jake jsou vhodné tpravy v byté pro pacienty po ICMP?

2. Jaka je uloha rodiny pii navratu nemocného domu?

3. S jakou pomoci miize pocitat rodina? Diilezit¢ kontakty.

4. Ma pacient narok na néktery socialni piispévek?

5. Jakym zpisobem mulzZe probihat trénink kognitivnich
funkci?



Jaké jsou vhodné dpravy v byt€ pro pacienty po ICMP?

Pred navratem vaseho blizkého domil je vhodné provést nékolik iprav vaseho
bytu. Zajistite mu tak vétsi bezpetnost.

¢ Upravte vehod do domu pomoci ndjezdové rampy.
Pojistovna tuto pomiicku nehradi.




® Do koupelny pofid'te sedacku do vany.
Pomiicku plné hradi pojisfovna.

* Vhodna je instalace zachytného madla v koupelné, které usnadni pfesun

Z vany.
Pojisfovna tuto pomiicku nehradi.



¢ Na WC pofidte nastavec s madly.
Tuto pomiicku pojistovna z&asti proplaci.




Kompenzac¢ni pomicky miiZzete sehnat napt. na téchto internetovych
strankach:

https://www.dmapraha.cz/

https://www.meyra.cz/reha-program.html

http://www.ortoservis.cz/

Jaka je uloha rodiny pFi navratu nemocného domu?

Motivujte svého blizkého k navratu do uzitecného a smysluplného
Zivota.

Povzbuzujte ho, dodavejte mu divéru v uzdraveni.

Chvalte, chvalte, chvalte. Tim ho inspirujete k dalSim pokroktm.

Vas blizky potiebuje slySet, Ze je pro vas stale dilezity, ze ho
potiebujete.

Nedopust'te, aby se nechal odradit prvotnim netspéchem.

Informujte ho o uspésné rekonvalescenci jiného nemocného, ktery
také prodélal ICMP.

Zapojte nemocného do chodu domacnosti — v rdmci jeho moznosti.
Jen tak se bude citit uzite¢ny a potiebny.

Nezapominejte, ze pfiliSna péce vétSinou nemocnému skodi.
PtiliSnou péci si vas blizky mtze vylozit i tak, ze je neschopny a vy
mu nevetite, ze by mohl zvladnout nové ukoly.

Podporujte v ném co mozna nejveétsi sobeéstacnost.

Vyhledavejte spolecné nové aktivity pro nemocného.
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S jakou pomoci miiZe pocitat rodina? Diulezité kontakty.

Musite védét, Ze na péci o vaSeho €lena rodiny nemusite byt sami.
Nabizime Vam nékolik dilezitych kontaktii na riizné organizace ve vaSem
okoli, zabyvajicich se rehabilitaci po CMP, a dalsi uzite¢né kontakty, které
by se Vam mohly hodit.

Spolecnost Ictus o.p.s byla zalozena v roce 2007 a pomaha lidem po
CMP pii ndvratu do plnohodnotného Zivota. V této spoleCnosti najdete
spoustu uzite¢nych rad, které vam urcit€é pomohou. Spolecnost potada i
rekondicni pobyty, které pro vas mohou byt velkym ptinosem. NejenZe se
zde potkéate s lidmi, kteti také prodélali CMP, ale mizete tu také objevit své
nové moznosti. Madme pro vas tip na jeden takovyto pobyt, ktery by byl
vhodny pifimo pro vés. Je to logopedicky tyden, ktery se potada od 28. 08.
2017 do 02. 09. 2017 ve Spindlerové Mlyné.

PredbéZzny program a vice k tomuto pobytu mizete najit na internetovych
strankdch: http://www.ictus.cz/

Dalsi spole¢nosti a organizace zabyvajici se cévni mozkovou piihodou jsou
napftiklad:

e http://www.pomrtvici.cz/

e http://www.sdruzenicmp.cz/,
e http://www.cerebrum2007.cz/

e http://www.cmpcb.cz/

e http://www.ergoaktiv.cz/

V misté vaseho bydlist¢ jsme také nasli sluzbu, kterd umoznuje odvoz
k Iékati ¢i na nakup. Sluzba se jmenuje senior taxi, cena jedné jizdy je
stanovena na 20 K¢. Tuto sluzbu miizete vyuzit az 6krat za mésic. Telefon
pro objednani sluzby je 727 872 451. Sluzbu je nutné objednat jeden den
pfedem.
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Dalsi organizace plisobici pfimo ve vasem okoli:

Pecdovatelska sluzba Rakovnik, Wintrovo namésti 1903
Kontaktni misto: Vysoka ulice 91, Rakovnik 269 01
Telefon: DPS Vysoka 313 516 777, DPS Wintrovo namésti 313 517 029

Internetové stranky: www.psrakovnik.cz

Kontaktni osoby: Bc. Zlatuse Liiftnerova - feditelka

Forma poskytované sluzby: terénni

Cilova skupina: seniofi, osoby se zdravotnim postiZzenim, rodiny s détmi
Poskytované sluzby: pecovatelska sluzba, poskytovani socialnich sluzeb v

centru dennich sluzeb, doplikova Cinnost organizace

Agentura doméaci zdravotni péce

Sidlo: Kustova 313, Rakovnik 269 01
Telefon: 774 320 656

E-mail: agenturacestadomu(@seznam.cz

Internetové stranky:www.domacizdravotnipecerakovnik.cz

Kontaktni osoba: Sarka Novotna
Forma poskytované sluzby: v terénu (v domacim oSetieni)
Cilova skupina: seniofi

Poskytované sluzby: odborna zdravotni péce

Jiri Brabec, s. r. 0. (peCovatelska sluzba)

Sidlo: Kustova 313, Rakovnik 269 01
Telefon: 311 225 018, 737 678 597

E-mail: info@jiribrabec.cz

Internetové stranky: www.jiribrabec.cz

Kontaktni osoba: Jifi Brabec
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Forma poskytované sluzby: terénni
Cilova skupina: dcti a mladez, seniofi, rodiny s détmi, osoby télesné
postizené

Poskytované sluzby: pecovatelska sluzba

Ma pacient narok na néktery socialni prispévek?

Podminky narokl na ziskani pritkazu OZP, ptispévku na mobilitu,
pfispévku na zakoupeni zvlaStni pomicky a formulafe k t€émto Zadostem
najdete na internetovych strankédch ministerstva prace a socialnich véci.

http://portal.mpsv.cz

Jakym zptisobem miiZe probihat trénink kognitivnich funkeci?

Po cévni mozkové piithodé mohou mit pacienti problémy v oblasti
kognitivnich funkci napt. s paméti, feci, orientaci ¢i se soustiedénim.
Uz béhem hospitalizace jste se aktivné zapojili se svym blizkym
do tréninku kognitivnich funkci pod vedenim zkuSenych ergoterapeuti.
Po celou dobu jste jisté zaznamenali zna¢né pokroky svého blizkého. Nyni
zaCnete s tréninkem jeho kognitivnich funkci sami. Existuje spousta
materidli zabyvajicich se touto problematikou. Mate napt. moZnost vyuzit
zdarma trénink po dobu sedmi dni na

http://www.brainjogging.cz/index.php/contacts.

Dalsi odkazy na trénink kognitivnich funkci:

http://www.vzpominkovi.cz/

www.cerebrum.cz

http://www.cerebrum2007.cz/nase-sluzby/publikace/kniha-jak-provadet-
trenink-kognitivnich-funkci.html



http://portal.mpsv.cz/
http://www.brainjogging.cz/index.php/contacts
http://www/
http://vzpominkovi.cz/
http://www.cerebrum.cz/
http://www.cerebrum2007.cz/nase-sluzby/publikace/kniha-jak-provadet-trenink-kognitivnich-funkci.html
http://www.cerebrum2007.cz/nase-sluzby/publikace/kniha-jak-provadet-trenink-kognitivnich-funkci.html

Vseobecnd zdravotni pojistovna nyni pfispiva 500 K¢ na pomiicky
pro trénink kognitivnich funkei.

Ukazka vyuziti nékterych pomticek pro kognitivni trénink:

Zdroj: autorka, 2016

Zdroj: autorka, 2016



Zdroj:autorka, 2016

Jesté nesmi chybét desatero od spole¢nosti Ictus.cz

Nepodcenujte se

Neztracejte nadéji

Nikdy neni pozdé

Tvilij nemocny je dospély ¢lovék

Hledej a najdi sviij a hlavné jeho vzor

Nechtéj vSe najednou

Pravidelné cviceni se stava odménou

Mas moZnost ziskat nové pratele

Zivot nekon&i mozkovou p¥ihodou — novy Zivot za¢ina
Béh na dlouhou trat’

I nemoc prinasi prileZzitost
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Jako by nemocny vnimal
Mozek potrebuje cas

Neboj se oprit o své blizké
Zjistis, kdo je skuteCny pritel

Zdroj:http://ictus.cz/Pomoc%20pro%?20Vas

Vétime, ze vSechny piekazky hravé zvladnete. Kdyby se pieci jen
objevily prekazky, se kterymi si nevite rady, obrat'te se na svého obvodniho
I€kate, neurologa, fyzioterapeuta, psychologa Ci ergoterapeuta. UrCit¢ vam
radi a ochotn¢ pomohou.

Na zavér bychom Vam radi poptali mnoho sil, trpélivosti a radost do
dal§iho Zivota. Drzime Vam palce.

Xl
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Tento informaéni materidl vznikl v rdmci studia na Vysoké Skole
zdravotnické o.p.s., Duskova 7, Praha 5 a je vystupem bakalaiské prace.

Vostatkova Jana, 2017
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Ptiloha B — Zasady spravné aplikace Clexanu

Zasady spravného pouzivani
Clexanu

Ptirucka pro pacienty a jejich rodinné pfislusniky

Zdroj: autorka, 2017

Jana Vostatkova

Praha 2017
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Nejdtive par informaci o pfipravku, ktery bude nyni po néjakou dobu uzivat.

Co je Cleaxane a k ¢emu se pouZiva?
Lécivou latkou piipravku Clexane je enoxaparin sodny a patii do skupiny I€ki

nazyvanych nizkomolekularni hepariny.

Jaky ma ucinek?
Zabranuje zvétSovani vytvofenych krevnich srazenin, které se jiz vytvorily,

a zabrafuje v tvorb& novych krevnich srazenin.

Mohou nastat néjaké nezadouci ucinky pri uzivani pripravku Clexane?

Ano, jako u kazdého léku mohou nastat nezddouci u¢inky.

MiiZete citit bolest ¢i otok v misté vpichu, tento stav se obvykle upravi sam.
Objevit se miize alergicka reakce v podob¢ vyrazky, problémy s dychdnim a dalsi.
Zvysené riziko krvaceni.

Pti objeveni nezadoucich ucinkt informujte svého praktického 1€kare.

Jak se pripravek Clexane uchovava?
Ptipravek Clexane se jako ostatni Iéky uchovava mimo dosah déti a pii pokojové teploté
do 25°C. Potidte si krabicku, kde budete mit pohromadé vSechny pomticky, pro aplikaci

Clexane. Pouzitou stfikacku vhazujte do nadoby na ostry odpad.
Jak se pripravek Clexane aplikuje?

Tento ptipravek se aplikuje subkutinné piednaplnénym injekénim setem. Aplikace

se provadi do kozni fasy pod uhlem 90

XV



Piiprava pred aplikaci pfipravku Clexane

Nejdiive si nachystejte vSechny pomicky, které potiebujete k aplikaci Clexane.
Zopakujme si, jaké pomticky budete potiebovat:

- sterilni ¢tverecky nebo tampony z gazy,

- dezinfekci,

- prednaplnénou stiikacku,

- nadobu na ostry odpad,

- ptipadné tacek,

- naplast.

Zdroj: autorka, 2017

Pomiicky mate nachystané, nyni zkontrolujme stiikacku. Ceho si musime v§imat?
Zkontrolujte datum pouzitelnosti na Stitku stiikacky, nepouzivejte nikdy po datumu

pouZitelnosti. Zkontrolujte davku, kterd je uréena pro Vas.

Zdroj: autorka, 2017
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Dalsim dulezitym krokem je vybrat sprdvné misto pro aplikaci. Spravna aplikace
podkozni injekce je dalezité pro snizeni bolestivosti a vzniku modfin v misté vpichu.
Nejvhodnéjsim mistem pro podani injekce je tuk v dolni oblasti bficha. M¢lo by to byt
nejmén¢ 5 cm od pupku smérem k bokiim.

Mista vpichu se musi pravideln¢ stfidat, aby se zabranilo vzniku zatvrdlych oblasti.

Nikdy neaplikujte injekci do jizev, do zarudlého, oteklého a bolestivého mista.

Kam aplikovat injekci uz vime, tak ted’ si podrobné probereme nasledujici kroky.
Pred aplikaci injekce si umyjte ruce.
Zvolené misto ocistéte (nemnéte) tamponem Ci Ctvereckem s dezinfekci. Pro kazdou

injekcei si vyberte jiné misto v dolni ¢asti biicha.

Zdroj: autorka, 2017

Vyjméte stitkacku z obalu a sejméte z jehly ochranny kryt.

Zdroj: autorka, 2017
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Pted podanim injekce nevytlacujte ze stiikacky vzduchovou bublinu.
Pohodlné si sednéte nebo lehnéte a vytvoite kozni fasu mezi ukazovakem a palcem.
Jehlu drzte v pravém thlu ke ki a vstiiknéte injekci do kozniho zahybu. Uhel aplikace

je 90 * Kozni zahyb drzte po celou dobu aplikace injekce. PouZijte viechen 1ék, ktery je

obsazen ve stiikacce.

Zdroj: autorka, 2017

Jakmile aplikujete celou davku 1éku a upIn¢ stlacite pist dold, aktivuje se bezpecnostni

zatizeni. To zabraiuje poranéni. Vytahnéte stiikacku a misto vpichu nemasirujte.

Zdroj: autorka, 2017
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Pouzitou stiikacku ihned odhod’te do nadoby urcené pro ostry odpad.

Zdroj: autorka, 2017

A ted’ nastal ¢as na velkou pochvalu. Krasn¢ jste zvladl cely postup, Gzasné, jste velice

Sikovny. Nezapomeiite se odmeénit!

Pouzité zdroje:

VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, Iva
OTRADOVCOVA a Lucie KUBATOVA. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné II:
specidlni ¢ast. Praha: GradaPublishing, 2015. Sestra (Grada). ISBN 9788024734217.
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Tento informacni materidl vznikl v rdmci studia na Vysoké skole zdravotnické o.p.s.,
Duskova 7, Praha 5 a je vystupem bakalaiské prace.
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Ptiloha C — Potvrzeni o profesionalnim pfekladu abstraktu

V Rakovniku, 10. 3. 2017

Timto potvrzuji, fe anglicky pfeklad abstraktu bakaldfské prace na téma ,Komplexn
oietfovatelskd péce u pacienta s ischemickou cévni mozkovou piihodou” byl vypracovan odbornymi
pfekladateli Jazykové Skoly ArinaRa.

Michaela Chytra
reditelka
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Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Komplexni oSetFovatelska péce u pacienta s ischemickou cévni
mozkovou prihodou v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na

Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne.......cccc..........

Jméno a prijmeni studenta
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Ptiloha E — Resersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Vostatkova Jana
Nazev prace: Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s ischemickou cévni
mozkovou ptihodou

Jazykové vymezeni:
ceStina, anglictina

Resersni strategie
je kombinaci riznych zpisobti hledani - nevaze se pouze na klicova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Casové vymezeni:
dle zadavatele (neni-li uvedeno jinak, tak 5-10 let, tzn. 2006-2016), prace jsou sefazeny
od nejnovejsi k nejstarsi

Druhy dokumentii:
v zaznamech viz pole ,,PT*, popt. ,,RT*)
KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popi. kapitoly knih &i ¢lanky ze sbornikti

Pocet zaiznami:
¢islo posledni citace je pocet zdznamul v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
BibliographiamedicaCechoslovaca (BMC — &lanky)
Medline
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