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ABSTRAKT

PAZOUR, Petr. Osetrovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou prihodou.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen klasifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2018. 60 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou
pfihodou. Price je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti
je struén¢ popsana medicinskd problematika nemoci. Dale je zde rozebrana
oSetfovatelska péce v dané problematice a role vSeobecné sestry véetné ndsledné péce
pii daném onemocnéni. V praktické Casti je popsana kazuistika u pacienta s cévni
mozkovou piithodou a oSetfovatelsky proces ve vSech 5 fazich, zavére¢né zhodnoceni
a doporuceni pro praxi. Cilem prace je stanoveni oSetfovatelského planu u pacienta
s cévni mozkovou piithodou podle modelu Marjory Gordon. Na podkladé zjisténych
oSetfovatelskych problémi jsou stanoveny oSetfovatelské diagndézy dle NANDA 1
Taxonomie 1l 2015-2017. U vybranych oSetiovatelskych diagnéz jsou stanoveny
oSetfovatelské cile, plan oSetfovatelskych intervenci, popsana realizace oSetfovatelskych

intervenci, na zavér je zde zhodnoceni stanovenych cila.

Kli¢ova slova

Cévni mozkova piihoda. Deficit sebepéce. Pacient. Rehabilitace. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

PAZOUR, Petr. Nursing Process of Stroke Patients. University
of Health Care, B.Sc. Classification: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2018. 60 s.

The subject of the bachelor thesis is the nursing process in a patient with cerebral
stroke. The thesis is divided into the theoretical and practical part. In the theoretical
partthere is a brief description of the medical problem of the disease. There is also
analyzed the nursing care in the given subject and the role of the general nurse,
including the subsequent care for the given illness. The practical part describes a case
report in a stroke patient and the nursing process in all 5 phases, a final evaluationand
recommendations for practice. The aim of this work is to establish a nursing plan for a
patient with stroke according to Marjory Gordon model. On the basis of the identified
nursing problems, nursing diagnoses according to NANDA | Taxonomy Il 2015-2017
are determined. Selected nursing diagnoses set out nursing goals, nursing interventions
plan, describing the implementation of nursing interventions, and finally the evaluation

of the set goals.

Keywords

Stroke. Deficit of self-care. Patient. Rehabilitation. General nurse.
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Seznam pouzitych zkratek

Cl- chlor

CMP - cévni mozkova ptihoda

CRP- C- reaktivni protein

CS - dokonceny iktus (completed stroke)

CT- pocitacova tomografie

CTA - pocitacova tomografie s angiografii

EEG - elektroencefalografie

ES - vyvijejici se iktus (evolving stroke)

FS - fibrilace sini

FW - sedimentace

GCS - Glasgow coma scale

I.V. - intraven6zné

ICMP - ischemicka cévni mozkova piihoda
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

K- draslik

MR - magneticka rezonance

Na- sodik

NIHSS - National Institute of Health stroke scale
P- puls

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
SAH- subarachnoidealni hemoragie

TIA - tranzitorni ischemicka ataka

TK- krevni tlak

TT- télesna teplota

(HERZZIG, 2008, KALINA, 2008, ORSZACH, KAS, 1995, VOKURKA, 2007.)
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Intravendzni — zptsob aplikace do krevniho obéhu
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Koma — kvantitativni porucha védomi, pacient nereaguje na osloveni ani na bolestivy
podnét

Kvadruplegie — uplné ochrnuti vsech ctyfkoncetin

Kvadruparéza — ¢aste¢né ochrnuti vsech étyt koncetin
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Parestezie — pocit brnéni
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UVvOoD

Svétova zdravotnickd organizace definuje CMP jako rychle rozvinuté klinické
znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti
a to bez piitomnosti jiné zjevné ptiCiny nez cerebrovaskularniho postizeni. Synonymem

pro CMP je iktus. (HERZIG, 2008).

Cévni mozkové piihody (dale jen jako CMP) pfitahovaly pozornost Iékait
od davnych dob. Teprve v polovin¢ 17. stoleti byla pochopena podstata CMP,
problematikou CMP se zabyval Johann Jakob Wepfer a Thomas Willis. S trochou
nadsazky lze fici, Ze onemocnéni CMP provazi neurologii od samych zacatki. Zasadni
zmény Vv postoji vSak nastaly az v poslednich patnacti letech, nejvétSim meznikem
v 1éEbé bylo schvaleni tkanového aktivatoru plasminogenu. Zminky o pokusech
rozpusténi trombu streptokindzou jsou znamy z obdobi 80. let minulého stoleti. Cévni
mozkova piihoda je velice obsdhlé téma, problematika onemocnéni mozku je narocna,
jak z osetfovatelského, tak 1ékaiského hlediska. Z medicinského hlediska ud¢lala 1é¢ba
ikt obrovsky pokrok oproti minulému stoleti. V soucasné dobé¢ se k diagnostice a 1écbe
vyuzivd nejmodernéjSich metod, které se neustdle vyvijeji. OSetfovani pacientl
po prodélané cévni mozkové piihod€ je narocné pro persondl, rodinu a v neposledni
fadé¢ je to narofna situace 1 pro pacienta samotné¢ho. JednoduSe feceno 1écba,
rehabilitace a péCe o pacienta s iktem je béh na dlouhou trat, ve kterém ne pokazdé

dosahneme oc¢ekavaného vysledku. (SEIDL, 2004).

CMP je jednou z hlavnich pfi¢in morbidity na celém svété a to i presto,
ze se nachazime v dob¢, kdy se klade velky duraz na prevenci a kontrolu hypertenze.
Zvysuje se tak informovanost o rizikovych faktorech zptisobujici CMP. Iktus zaujima
3. misto v pfi¢inach smrti. Incidence CMP v Ceské republice je 350 nemocnych
na 100 000 obyvatel ro¢né. Z toho plyne, ze roén¢ onemocni az 35 000 osob. Polovina
postizenych pacientll je dale handicapovana a odkdzana na pomoc druhé osoby nebo na
ustavni péci, dvé tietiny pacientt piezivaji. Velkou hrozbou je, ze se vyskyt CMP
pfesouva do mladSich v€kovych kategorii, kdy jedna tfetina pacientl je mladSich 60 let.

(KOLAR, 2009., HERZIG, 2008.)
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:Popsat medicinskou problematiku pacienta s cévni mozkovou piihodou.
Cil 2:Vymezit zékladni pojmy a specifikovat teoretickou cast.
Cil 3:Stanovit specifika oSetrovatelské péce u pacienta s cévni mozkovou piihodou

a roli vSeobecné sestry.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:Vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou piihodou.

Cil 2:Shrnout vSechny poznatky a doporu¢eni pro praxi.

Vstupni studijni literatura:

HERZIG, Roman, 2014. Ischemické cévni mozkove prihody: privodce osetrujiciho
lékare. Druhé vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-373-2.

KALINA, Miroslav a kol., 2008. Cévni mozkova prihoda v praxi. Praha: Trition. ISBN
978-80-7387-107-9.

KAS, Svatopluk, 1995. Cévni pithody mozkové. Tieti piepracovani. Praha: Brana. ISBN
80-901783-8-3.

KOLAR, Pavel, 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Prvni vydani. Praha: Galén. ISBN
978-807-2626-571.

PAVLIKOVA, Slavomira, 2010. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-1211-6.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odborné literatury a odbornych ¢lankt, které byly vyuzity pro
bakalaiskou praci snazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou
ptihodou, probéhlo v obdobi listopad 2017 az biezen 2018. Pomoci klicovych slov byla
zpracovana reSerSe v I¢karské knihovné. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo z reSerSe

vyuzito 5 knih, 2 elektronické zdroje.
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1 ANATOMIE

Abychom Iépe porozuméli tomu, co je cévni mozkova piihoda, je nutné uvést
nckolik dalezitych informaci o centralni nervové soustavé a zdkladni stavebni jednotce

celé soustavy, a to neuronu.

Nervova soustava je nejvyssi fidici centrum celého lidského téla. Vyviji
se postupné z dorzalniho ektodermu ¢asného embrya od 5. tydne plodu. Ovlada vsechny
na$e smysly, ma pod dohledem kazdy nas pohyb, stav védomi, mysleni a rozum. Ridi
podminéné i nepodminéné reflexy, emoce, vegetativni a hormondlni zivot. Délime
ji na dvé zdkladni Casti a to centrdlni nervovy systém (mozek a micha) a periferni

nervovy systém (hlavové nervy) (NANKA et al., 2009).

Mozek je centrem védomi. Jedna se o zivotn¢ dilezity organ, ktery fidi
a kontroluje Zivotn¢ dulezité funkce. Je uloZzen v dutin€ lebni, vazi kolem 1300-1400g.
Mozek je chranén tfemi vazivovymi obaly. Tento obal tvofi tvrda plena (dura mater),
mekka plena (pia mater) a pavoucnice (arachnoideu). Prostor mezi pavoucnici
a mekkou plenou je vyplnén mozkomisnim mokem (likvorem). Mozkomisni mok slouzi
k mechanické ochrané celého mozku ze vSech stran pred otlakem vlastni vahou, nebo
pfed poskozenim otfesy vznikajici pfi chlizi. Anatomicky je mozek tvofen ze Ctyf
hlavnich oddilt, zkoncového mozku (telencephalon), mezimozku (diencephalon),
mozecku (cerebelu) a mozkového kmene (truncus encephali). Telencephalon je nejvétsi
oddil mozku, je rozdélen na pravou a levou hemisféru. Tyto hemisféry jsou vzajemné
spojeny ve stfedni ¢afe kaloznim télesem (corpus callosum). Povrch hemisfér tvofi Seda
kira mozkova, ktera je zprohybana do zavitd (tzv. gyry). Pod mozkovou kirou
je uloZena vrstva bilé hmoty, kde se nachazi ganglia, kterd odpovidaji za zpracovani
mozkové laloky. Celni lalok (lobus frontalis), temenni lalok (lubus parietalis), tylni
lalok (lobus occipitalis), spankovy lalok (lobus temporalis). Okolo tfeti mozkoveé
komory se nachdzi mozkové struktury, které tvofi mezimozek. Mezimozek je tvofen
z hypothalamu, subthalamu, thalamu, epithalamu a metathalamu. Dulezitou ¢asti mozku
je mozkovy kmen, ve kterém se nachazi dulezita centra fidici dychani, srde¢ni Cinnost

a Cinnost traviciho traktu. Dale se v mozkovém kmeni nachdzi vétSina jader hlavovych
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nervil. Mezi dalsi Casti patii prodlouzend micha (medulla oblongata), Varoliv most
(pons Varoli), sttedni mozek (mesencephalon) a mozecek (cerebelum), ktery se nachézi

na dorzalni strané.

Hibetni micha (medulla spinalis) je spojena s mozkem za pomoci mozkového
kmene, nachazi se tedy v patefnim kanalu. Pateini kanal zac¢ind v oblasti prvniho
kréniho obratle a kon¢i u druhého bederniho obratle. Micha je tvofena 31segmenty,
Z kazdého segmentu odstupuje jeden par misnich nervii. Misni nerv je propojen pomoci
zadniho a pfedniho miSniho kotfene. Pfedni kofeny vedou odstfediva vldkna a zadni
dostfediva vldkna. V samotném stfedu hrbetni michy se nachazi kanalek (canalis
centralis), ktery je obaleny Sedou hmotou mozkovou. Sedd hmota je seskupena
do sloupce, ktery se na prifezu jevi jako rohy. Pfedni a postranni bunky jsou
autonomni, zadni jsou senzitivni. Bild hmota je tvofena nervovymi vlakny, je ulozena
v okoli Sedé hmoty mozkové. Tato vlakna jsou obalena myelinovou pochvou. Svazky
vlaken se nazyvaji drahy. Bila hmota je roz¢lenéna na provazce (NANKA et al., 2009),
(DYLEVSKY, 2000).

1.2 Cévni zasobeni mozku

Mozek je zasoben Ctyfmi magistralnimi tepnami, déale parovymi vnitinimi
krkavicemi a vertebralnimi krkavicemi, které jsou spojeny v artérii bazilarni. Tyto tepny
tvofi na spodiné mozku Willistiv okruh, ktery je dilezitym spojnikem mezi karotickymi
a vertebrobazilarnimi cévami, dale spojuje pravou a levou mozkovou cirkulaci. Pritok
krve je fizen autoregulacnimi mechanismy, které vykazuji energetické naroky na kyslik.

(NEVSIMALOVA, 2005).
1.2.1Cévni mozkové prihody

wvetova zdravotnicka organizace definuje CMP jako rychle rozvinuté klinické
znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti,
a to bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cerebrovaskularniho postiZeni. Synonymem

pro CMP je iktus.

Tranzitorni ischemickou ataku lze definovat jako rychle rozvinuté klinické
znamky fokalni cerebralni dysfunkce, odeznivajici do 24 hodin, a to bez pritomnosti jiné

zjevné priciny nez cerebrovaskuldarniho postizeni.
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V praxi odeznivaji priznaky TIA veétsinou do jedné hodiny. Pokud je pri zobrazeni
(pocitacovou tomografii — CT, magnetickou rezonanci — MR) nalezen morfologicky
korelat (ischemicky infarkt) neurologickych symptomi, oznacujeme CMP jako mozkovy
infarkt, a to i v pripade, zZe dojde K regresi priznakit do 24 hodin“ (HERZIG, 2008,
s. 10).

1.2.2 Klasifikace

Déleni CMP je na piihody ischemické (73 — 80 %) a hemoragické (20 — 27 %).
Mezinarodni klasifikace vymezuje mozkovy infarkt jako uzavér — okluze, zuZeni —

stendza cerebralnich tepen konc¢ici mozkovym infarktem. (HERZIG, 2008, s. 10)

Tabulka 1 Klasifikace CMP

Symbol Nazev Charakteristika

TIA | Tranzitorni ischemicka ataka Fokalni cerebralni dysfunkce cévni
etiologie trvajici v fadu sekund, minut az

hodin, kompletné odeznivaji do24 hodin

RIND | Reverzibilni ischemicky Vypad funkce zplsobeny ischemii,
neurologicky deficit kompletn¢ odezniva déle nez za 24 hodin
ES Vyvijejici se iktus Subakutni, narGstajici porucha funkce,

bez stabilizace v poslednich 24 hodinach

CS Dokonceny iktus Chronicky stav bez vyvoje v poslednich

24 hodinach, setrvalé reziduum

(HERZIG, 2008)
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1.2.3 Ischemické cévni mozkové prihody

Ischemické mozkové piihody patii mezi nejcastéjsi typy cévnich mozkovych
ptihod. Ischemické piihody vznikaji po wuzavéru, zuzeni tepny nebo vlivem
nedostate¢ného ptitoku krve do mozku. Aterosklerotické platy vedou k zuzeni urcité
cévy, pii jejim uzavéru dochazi k blokadé cévy trombem nebo embolem. Dojde-li
k blokad¢ artérie mozku zpisobenou srazeninou, jednd se o tromboézu. Blokada
zpusobend oddélenim trombu, ktery vznikl v jiném misté a pomoci toku krve byl

ptiveden do mozku, se nazyva embolie (AMBLER, 2012).

Fyziologicka mozkova perfuze je 50 — 60 ml/100g mozkové tkané za minutu.
Jestlize dojde k poklesu pritoku pod hodnotu 20 ml/100g mozkové tkan€, vznika
porucha neuront a dochézi k rozvoji klinickych ptiznaka, které pochazeji z ischemické
léze. Zmény struktury z divodu hypoxie tkané jsou pfi¢inou mozkovych infarktt

(KOLAR, 2009), (KRHUT, 2005).
1.2.4 Hemoragické cévni mozkové prihody

Hemoragické cévni mozkové ptihody jsou méné Casté, jejich pticinou je ruptura
mozkové tepny, jejim disledkem je subarachnoidealni nebo intracerebralni krvaceni.
Z diivodu krvaceni se zvysSuje v dutiné lebecni nitrolebni tlak a nésledné se rozviji

ptiznaky typické pro hemoragické krvaceni (KALINA, 2008).
1.2.4.1 Subarachnoidealni krvaceni

Subarachnoidealni krvaceni je charakterizovano prudkou bolesti hlavy, nauzeou,
zvracenim, psychickou alteraci. U masivniho krviceni se rozviji koéma. Déle

se pozvolné rozviji meningealni syndrom, kde je vyraznym piiznakem opozice §ije.

Je nutné fici, ze pii subarachnoidealnim krvaceni dochazi ke krvaceni
do intermeningealniho prostoru mezi arachnoideu a pia mater. Typickou pfic¢inou
pro tyto stavy jsou aneurysmata, méné ¢astou piic¢inou je ruptura aterosklerotické cévni
stény nebo disekce (JEDLICKA, 2005).
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1.2.4.2 Intracerebralni krvaceni

Jednd se o krvaceni bez zjevné pfi¢iny — bez urazu, aneurysmatu,
AV malformace, nadoru, kolagulopatie, nejcastéjsi pricinou je systémova hypertenze.
Rozd€lujeme tii zékladni typy pacientd, a to ty, ktefi jsou indikovani ke konzervativni
terapii, dale vhodni na neurochirurgické feSeni a posléze ti, jejichz postiZzeni
je neovlivnitelné — pacienti rychle exituji. Pti subarachnoidealnim krvaceni vznika nahla
stavi se rychle rozviji koma. Pozvoln€ se rozviji menenigealni draZdéni a patrna

opozice §ije.

2 EPIDEMIOLOGIE

Cévni mozkové ptihody maji ve vyspélych zemich pfedni misto mezi pti¢inami
smrti. V roce 2005 byla CPM v CR mezi pfi¢inami amrti u muzi na 5. misté a u Zen
na misté 3. V roce 2006 byla v CR standardizovana imrtnost na cévni nemoci mozku,
u muzu to ¢ini 113,4 a u zen 90,8 na 100 000 obyvatel. Pozitivni je, ze nastal pokles

oproti roku 1970, kdy se hodnoty pohybovaly u muzi okolo 229,5 a u zen 187.

Cévni mozkové piihody predstavuji vyznamny socio-ekonomicky problém.
Napiiklad ve Svédsku byly naklady na lé¢bu iktu do smrti pacienta vygisleny
na 79 000 €. S prodluzovanim délky zivota a nartstem osob vyssich vékovych kategorii
je znatelné zvyseni prevalence CMP (HERZIG, 2008).
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3 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory se déli do dvou skupin a to na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Mezi neovlivnitelné patii:
3.1 Faktory neovlivnitelné

e Vék: Je prokazana zavislost vyskytu na véku.

e Pohlavi: CMP se vyskytuje vniz§im veéku a castéji u muzii nez u zen
atovpoméru 1,3:1. S nariistem véku se tento rozdil méni.

e Genetika: Genetika ma v tomto pfipadé nemalé zastoupeni, zejména u lidi
s t¢émito rizikovymi faktory, jako napf. familiarni hypercholesterolemie,
pozitivita lipoproteinu nebo sklon k vyskytu diabetu. Od téchto vliva je dilezité
odlisit rodinné faktory, jako jsou dietni navyky, zivotni styl (v€etn¢ pohybovych
aktivit, sklon k uzivani navykovych latek).

e Rasa: CMP se vyskytuje ¢ast&ji u cerné rasy nez u rasy bilé.

e Geografické faktory: Vyssi incidence CMP je v USA Vv jihovychodnich statech,
Skotsku, Velké Britanii, Finsku. Tento vyskyt je vSak ovlivnén puisobenim
dalSich faktort, jako je uZzivani ZivociSnych tukii, mékéi voda, nizs$i obsah
magnesia, kalcia, kalia, médi a manganu v pidé. V dobé byvalého
Ceskoslovenska byl vyss§i vyskyt v éeskych zemich oproti Slovensku. Tento jev
hypertenzi.

e Meteorologické faktory: Jsou zndmy studie, ve kterych je zjiSténa korelace
mezi vyskytem CMP a nizkymi teplotami, ale také s poklesem atmosférického
tlaku nebo pfi vzestupu teploty nad 40 °C. Vétsi vyznam nez hodnota

meteorologickych faktort je rychlost jejich zmény.
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3.2 Faktory ovlivnitelné

e Krevni tlak: Predstavuje rizikovy faktor obou typi CMP, bez ohledu na v¢k,
pohlavi, rasu ¢i zemi. V mnoha studiich byl vliv 1écby arteridlni hypertenze
ve vztahu k ICMP hodnocen kladné. Pokud nelze vysoky krevni tlak snizit
zménou zivotospravy, je nutné piistoupit na farmakologickou terapii.

e Srde¢ni onemocnéni: Pficinou CMP mize byt kardialni dekompenzace, jako
je napft. infarkt myokardu, FS, chlopenni vady nebo cor pulmonale. Pti akutni
fazi ICMP se zvySuje pritomnost ICHS (ischemickd choroba srde¢ni),
to v disledku neschopnosti myokardu udrzet dostatecnou mozkovou perfuzi.

e Ateroskleréza: Vyznam aterosklerozy zavisi na lokalizaci a rozsahu zmén,
které podminuje.

e Diabetes mellitus:Ve vztahu k ICMP je na tfetim az Sestém misté, dulezitym
ukazem je porucha glycidového metabolismu: Patologicky oralni glukozovy
tolerancni test je vétSim rizikem pro vznik cévniho onemocnéni mozku.

e Mezi dalsi ovlivnitelné faktory patii dyslipidemie, obezita, alkohol, koufeni,

hormonalni antikoncepce (HERZIG, 2008).
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4 KLINICKY OBRAZ

Ptiznaky CMP jsou velmi rozmanité, jejich tiZze zaleZi na velikosti poSkozeni

cévy, rychlosti rozvoje iktu a na celkovém stavu organismu.
4.1 Porucha hybnosti

Typickym pfiznakem pro CMP je porucha hybnosti koncetin, kterd mize byt
rizného stupné. Oslabeni svalové sily oznacujeme jako Castecna (paréza) nebo uplna
(plegie), dale mize byt lokalizovana na jedné poloving téla (hemiparéza, hemiplegie).
Muzeme se setkat i s poruchou jemnych pohybii pii zachované svalové sile. V piipadé
hemisferalnich ikt je ochrnuti konletin pfitomno na stejné strané¢ jako 1éze
motorickych mozkovych nervi, vzdy na opacné stran¢ vzhledem k lokalizaci iktu.
V ptipadé¢ kmenovych 1ézi nebo pii postizeni obou hemisfér, se mizeme setkat
Sochrnutim tfi (triparéza, triplegie) nebo ctyf (kvadruparéza, kvadruplegie)

koncetin.(HERZIG, 2008.)
4.2 Porucha citlivosti

Porucha citlivosti se projevuje ve formé snizeni citlivosti (hypestezie), vyhasnuti
(anestezie) a ve zmén¢ vnimani kvality (dysestezie). Pacienti také mohou udavat pocity
brnéni, mravenceni (parestezie). U nékterych pacientli se miizeme setkavat pouze

S porusenym ¢itim.
4.3 Porucha zraku

Porucha zraku je velmi obtizna, rozliSit musime piedevSim poruchu zraku
pfitomnou na jednom oku nebo vypadek zorného pole. ,,Porucha zraku na jednom oku
muze byt i prchava, tzv. amaurosis fugax, kterd je nasledkem hemodynamicky vyznamné
stenozy ACI nebo i diisledkem embolizace do a. ophthalmica, jak arterialniho tak
[ kardidlniho puvodu (HERZIG, 2008, s. 25). Nemusi se vzdy jednat o ischemii,
ale jeji vyznam miiZze spocivat vtom, Ze nds mize varovat pfed jinym cévnim

poskozenim, které mtize vyvolat TIA nebo ICMP.
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4.4 Poruchy vysS$i nervové ¢innosti

Jedna se o slozitou problematiku. Mizeme se setkat s celou fadou poruch jako
je porucha feci (fatické poruchy), psani (dysgrafie, agrafie), ¢teni (dyslexie, alexie),
a ucelové pohyby (dyspraxie, apraxie). V této fad¢ se vyskytuje 1 problém se vyjadiit.
Lehkou poruchu oznacujeme jako dysfazii, t€z8i poruchu oznacujeme jako afazii. Lze
je velmi zjednodusené rozliSovat, porucha porozuméni, porucha tvorby feci nebo

kompletni, tzv. globalni afazie (HERZIG, 2008).
4.5 Mozeckové a vestibularni poruchy

Projevuji se jako nesystematické zavraté s vegetativnimi piiznaky jako
je nauzea, vomitus, porucha koordinace hybnosti koncetin a vyraznou okcipitalni

cefaleou.
4.6 Kmenové poruchy

Krom¢ vyse uvedenych hemiparéz a hemiplegii, sem patii cela fada dalSich
poruch mozkovych nervi, které vychdzeji z kmene a jejichz 1éze vyvola tyto obtize
poruchy okohybné, poruchy artikulace, dysfagie. Kmenové poruchy zahrnuji i dalsi
zivot ohrozujici stavy jako je porucha dychani a porucha krevniho obé¢hu (HERZIG,
2008).

4.7 Poruchy védomi

Poruchy védomi obecné rozdélujeme na kvalitativni a kvantitativni. Mezi
kvantitativni poruchy fadime somnolenci, sopor, koma. Ke kvalitativnim porucham
védomi patfi amence, halucinace, delirium a obnubilace. K hodnoceni poruchy védomi
se pouziva GCS (Glasgow coma scale), hranici mezi tézkymi a lehkymi poruchami

je 8 bodu z 15 bodd.

4.8 Cefalea

Vyskytuje se u ICMP embolické etiologie, dale byva projevem zvySeni
intrakranialniho tlaku. V ptipad¢ ischemického iktu vyvolava edém, kdy maximalni

bolest byva v poloze lezmo.
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4.9 Nauzea a vomitus

Doprovazi ICMP rizné lokalizace, nejcastéji se objevuji pii postizeni
vertebrobazilarni oblasti. U intrakranialni hypertenze je vomitus bez nauzey, doprovazi

vyrazné&jsi nebo akutni zvyseni nitrolebniho tlaku. (HERZIG, 2008)
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5 DIAGNOSTIKA

.. Jak jiz vyplyva z definice, CPM diagnostikujeme na zdaklade pritomnosti rychle
rozvinutych klinickych zndmek fokalni cerebralni dysfunkce, trvajicich déle nez
24 hodin nebo vedoucich ke smrti, a to bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez
cerebrovaskularniho postizeni. Tyto jiné priciny vylucujeme pomocnymi vySetiovacimi

metodami “ (HERZIG, 2008, s. 27).

Hlavnim cilem klinického vySetfeni je dulezité¢ rychlé zhodnoceni a zjiSténi
zavaznosti neurologického deficitu. Pomoci diferencialnich diagnostickych metod pak
zhodnotit moznost jiné ptiCiny potizi nez CMP. Dilezitym vySetienim pacienta s iktem
je interni vySetfeni, které se zaméfuje predev§im na zhodnoceni vitalnich

a kardiovaskularnich funkci (TK, P, TT).

e CT mozku — je jedna ze zakladnich diagnostickych metod. Pomtize nam odhalit,
zda se jedna o ischemii nebo hemoragii, a vV neposledni fad¢ ndm pomiize zjistit,
zda neni v mozku ptitomny i néjaky patologicky utvar,

e EKG,

e RTG - srdce a plic,

e Laboratorni vysetfeni — aPTT, Quick-INR, protrombinovy ¢as, krevni obraz,
minerdly (Na, K, Cl), rendlni funkce, glykemie, CRP, FW, Astrup — pfi
podezieni na hypoxii,

e Lumbalni punkce — provadi se pii podezieni na SAH, pokud je CT mozku
negativni,

e Neurosonologické vySetieni - extra a intrakranialniho fecisté. Jedna

se o neinvazivni vySetfeni magistralnich tepen, je dostupné.
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5.1 VySetiovaci metody ve vybranych pripadech

EEG - vyuziva se k diferencidlnimu vySetieni a k odliSeni od epileptickych
zachvatt,

MR — umoznuje lepsi zobrazeni, lokalizaci a velikost erstvého infarktu,
MRA nebo CTA - za pomoci i.v. podani jodové kontrastni latky nebo
za pomoci paramagnetického kontrastu nam toto vySetfeni umozni lepsi
vyobrazeni extrakranialniho feciste,

TEE - slouZi k vylouceni kardiogenni pficiny, neprovadi se v akutni fazi
CMP, indikovano pacientim, u kterych nelze vyloucit kardioembolickou

nebo jinou kardidlni pii¢inu. (SVATOPLUK, KAS, 1995).
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6 TERAPIE

Cilem 1écby ICMP je pokud moZno co nejdiive dosdhnout upravy klinického

1 funk¢éniho stavu pacienta a v rdmci sekundarni prevence zabranit jeji recidive.

Lécba iktu zahrnuje stabilizaci stavu pacienta, specifickou terapii, profylaxi
a 16¢bu komplikaci, vasnou rehabilitaci, sekundarni prevenci (SVATOPLUK, KAS,
1995).

Terapie zahrnuje celou fadu ukont jako je zajiSténi dostate¢né oxygenace,
monitorovani EKG, déale je dulezitd dostatecnd hydratace, kontrola iontového
hospodarstvi. Vyziva je hrazena parenteradlné¢ nebo enteralné¢ za pomoci nazogastrické
sondy. Dulezita je i kontrola hladiny glykémie v krvi, kontrola tlaku, ktery je dilezity

pro perfuzi mozkové tkané.

V neposledni fad¢ je dulezitd komplexni oSetfovatelska péce zahrnujici péci
o0 potieby pacienta, prevenci vzniku dekubitli, rozvoj imobiliza¢niho syndromu.

S malym ¢asovym odstupem lécba zahrnuje rehabilitaci, nacvik sebeobsluhy.

Z hlediska dlouhodobého sledovani pacienta po prodélaném iktu je dilezité
se zaméfit na kompenzaci DM, hypertenze, sledovani koagulacnich faktorti a iontového
hospodarstvi. V ramci dispenzarizace pacient dochdzi na pravidelné kontroly

do neurologické ambulance.(BEDNARIK, 2010)
6.1 Trombolyticka terapie

Trombolyticka terapie je indikovana u pacientd do tfi hodin od prvnich ptiznakt
s neurologickym deficitem trvajicim déle nez 30 minut. Pacient se hodnoti pomoci
NIHSS, coz je standardizované neurologické vySetfeni slouzici k popsani deficitu
u pacienta s iktem.Cilem této Skaly je, aby rizni vySetfujici hodnotili pacienty obdobné
a vysledky byly srovnatelné.Hodnotime pouze to, co pacient v danou chvili dokaze
zvladnout bez pomoci druhé osoby. Stupnice se zacina hodnotit pfi piijmu pacienta,
za 2 hodiny, za 24 hodin a po 7 dnech. Kontraindikace k trombolytické terapii jsou vék
< 18 a >80 let, prokdzané intrakranialni krvaceni na CT, neurologicky deficit mensi nez

cca NIHSS<4 nebo rychle odeznivajici ptiznaky, vyssi po¢et NIHSS > 25, epileptické
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zachvaty, diivéjsi vyskyt CMP v anamnéze, postizeni CNS tumorem, aneurismatem,

chirurgické vykony, hemoragicka retinopatie pti DM, bakteridlni edokarditida a dalsi.

Trombolyticka terapie vede krozpusténi trombu a k nasledné rekanalizaci
poskozené cévy. Trombolyza se provadi intraven6zné nebo intraarteridlng.
K trombolyze se vyuziva urokinaza, alteplasa nebo rekombinantni tkanovy aktivator.
(BEDNARIK, 2010)

6.2 Antiedematozni terapie

Tento zpiisob terapie brani vV rozvoji mozkového edému, rozvoj miize nastat
V 24-48 hodinach, mozZnosti 1écby edému nejsou velké. Podava se antiedematdzni
terapie, ktera spocivd v podavani kortikoidu a roztoku Manitolu, ktery pulsobi
osmoticky, diky uc¢inku nastdva snizeni edému. V neposledni fad¢ je dulezité podavani

analgetik, dostateCna oxygenace, stabilizace télesné teploty, nutna je i drenazni poloha.
6.3 Podil v§eobecné sestry na ucinné rehabilitaci pacienta s CMP

V ramci iktovych center pacienti po odeznéni akutni faze iktu zacinaji
s rehabilitaci. Nejprve S pasivni rehabilitaci v Iizku, pozdé€ji se k rehabilitaci vyuziva
1 modernich mechanickych pomiicek jako je motomed, ribstol, ergoterapeutické
pomucky, choditka, mice, dlahy. Krom¢ rehabilitace jako takové se vyuziva
1 ergoterapie, zejména k nacviku sebeobsluhy a b&znych dennich cinnosti. Jednoduse

feceno slouzi k navraceni pacienta do bézného Zivota.

Pii rehabilitaci je dilezitd dobra motivace pacienta a aktivni pfistup ze strany
rodiny. Rehabilitace je béh na dlouhou trat, ale snazime se o co nejmensi invalidizaci
pacienta a co nejlepsi kvalitu zivota. Rehabilitace probiha jak na pad¢ nemocnice,
tak i ve specializovanych rehabilitaénich ustavech jako je Luze KoSumberk, Kladruby,

atd.

Nedilnou soucasti v procesu rehabilitace je vSeobecna sestra, ktera zajistuje
nepietrzitou péci u pacienta. Sestra se stara o potieby pacienta, jak o ty biologické, tak
1 o ty dusevni. V akutni fazi iktu sestra témét nahrazuje pacienta v oblasti sebepéce,
dopomaha mu pii hygiené, vyprazdnovani, oblékani, jidle, piti a pfi pohybu. Mnohdy
se jedna 0 pohyb vramci lizka. VSeobecna sestra se snazi motivovat pacienta

K co nejvysSimu stupni sobéstacnosti a to tim, ze mu veSkeré pomucky pfipravi

25



k dosahu a pacient se snazi danou situaci zvladnout sam. Pokud se mu nedafi, pak
je nutnd dopomoc druhé osoby. Pii zlepSujicim se stavu je pacient témét samostatny
a vesker¢ ukony zvlada sam. Zde tedy vSeobecna sestra ptisobi jako dohled. Dilezitou
soucasti rehabilitace pacienta po iktu je kladny a vstiicny ptistup oSetiujiciho personalu,

ktery dokaze pacienta spravné motivovat a navratit ho zpét do bézného Zivota.
(PFEIFFER, 2007).
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7/ KOMPLIKACE CMP

Mozkovy edém — piedstavuje vyssi obsah vody v mozkové tkani. Miize vést
1 ke zvySeni intrakranialniho tlaku, nasledkem je prohloubeni piiznaki
samotného iktu.

Epileptické zachvaty — mizou se vyskytovat v akutni fazi CMP. Epilepsie
u pacientl po iktu se rozviji asi u 3-4 %.

Kardidlni komplikace — mezi n€ fadime srdecni selhani, arytmie, akutni infarkt
myokardu, ndhlé umrti z kardialni pficiny.

Hyperglykemie, hypoglykemie — casty vyskyt dekompenzovaného diabetu,
zhorSuje stav pacienta, hypoglykemie miize napodobit iktus.

Aspiratni pneumonie — je zpisobena bakteriemi, ve vétSiné piipadi
je zpusobena aspiraci, riziko aspirace je az u 50 % pacientl v prvnich nékolika
dnech u pacientl s poruSenym polykanim.

Respira¢ni insuficience.

Uroinfekty.

Neklid, zmatenost — nejsou typickym ptiznakem iktu, ¢astéji doprovazi horecku,
infekt nebo dehydrataci.

Dehydratace — se Casto vyskytuje u pacientd pii piijmu s CMP, negativné tak
ovliviiyje jejich stav.

Malnutrice — se rozviji u pacientii s porusenym polykanim, vyrazny ubytek
bilkovin vede ke zhorSeni stavu.

Dekubity — rozvoj dekubiti je znamkou nekvalitni oSetfovatelské péce,
dispozice k nim maji pacienti zejména s malnutrici.

Spasticita — patfi mezi vyznamné komplikace CMP, jeji rozvoj ztézuje
rehabilitaci a zvySuje zavislost pacienta.

Deprese — patii také k vyznamnéjSim komplikacim CMP, vede ke zhorSeni
efektu rehabilitace, nejvyssi vyskyt se udava v obdobi 1-6 mésicti od iktu.

(HERZIG, 2008)
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8 PROGNOZA A PRACOVNI SCHOPNOST

Jak je jiz patrné z klasifikace mozkovych ischemii, jako je TIA, RIND, dochazi
K Gplné upravé zdravotniho stavu. U dalSich typd CMP dochazi k zlepSeni stavu
v prvnich tfech mésicich od prvnich pfiznakd. Zavisi to tedy na lokalizaci, velikosti
na rezimovych opatfenich, farmakoterapii a eliminaci vyvolavajicich pii¢in. Umrtnost
se na uzemi Evropy pohybuje od 31,5 az po 362,8 na 100 000 obyvatel. V roce 2006
byla imrtnost v CR u muzi 113,4 a u zen 90,8 na 100 000 obyvatel.

,CMP predstavuji vyznamnou pricinu dlouhodobé invalidity. Plny navrat
do pracovniho procesu je zpravidla mozny po TIA a CMP typu RIND. U ostatnich typii
ischemickych iktit pak pracovni schopnost zavisi na stupni rezidualniho postizeni, ktery
mnohdy prinuti pacienta zménit své pracovni zarazeni, event. mu umozni naddle
pracovat jen na castecny uvazek. U nékterych pacientii je rezidudlni deficit natolik
zdvazny,

Ze prechdzeji do plného invalidniho diichodu “(HERZIG, 2008, s. 31).
8.1 Organizace péce

Soucasné déleni organizace prace u pacienti s CMP hraje v poskytovani péce

velkou roli. Délime ji na pfednemocni¢ni, nemocni¢ni a ndslednou rehabilitaci.

Jestlize pacient po ukonceni 1éCby neni tézce handicapovan, lze jej propustit
do domaci péce. Pokud vsak poskozeni neumozni rekonvalescenci v domacim prostiedi,
je nutné hledat jinou alternativu, jako jsou rehabilitac¢ni lizka v ramci iktovych center,

rehabilitacni Gstavy nebo 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.

Pokud se stav pacienta vyviji pfiznivé, je mozné jej umistit do domaci péce,
zéroven lze zajistit pacientovi pelovatelskou sluzbu riizného charakteru.(KOLAR,
2009)
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8.2 Pfednemocni¢ni péce

Podminkou dobte zvladnutého iktu je v€asny transport do nemocnice. Pti rozvoji
neurologického deficitu je nutné, aby n¢kdo z rodiny zavolal RLP/RZP. V tomto bodé
ma populace velké védomostni rezervy, proto je nutna neustdld edukace vetejnosti.
Cilem pifednemocni¢ni péce je zajisténi neodkladné odborné péce. Kazdy pacient
s projevy akutni CMP je pokladan za kriticky nemocného. Posadka rychlé zachranné
sluzby zajisti zékladni zivotni funkce nemocného a béhem pievozu provede tridz
pozitivniho pacienta (klinicky stav, ¢asové hledisko, komorbidity), vyplni tzv. iktovou
kartu (piesny Cas zaCatku ptiznakt, telefonické kontakty na rodinu a svédky, klinicky
obraz, dal§i zdvaznid onemocnéni, trvala medikace a dévkovéni). Kontaktuje iktové
centrum a podle doporuceni co nejrychleji dopravi pacienta vétSinou na nejblizsi
primarni  iktové centrum, iktovou jednotku, popfipadé na specializované

cerebrovaskularni centrum. (SLEZAKOVA, 2007).
8.3 Nemocnicni péce

,Akutni  iktova  jednotka predstavuje  funkcni cast luzkové  kapacity
neurologického oddeéleni nebo neurologické kliniky, zajistujici ve spolupraci se svym
komplementem  kvalifikovanou  multidisciplindarni  intenzivni  diagnostickou
a terapeutickou péci 0 pacienta s akutni fazi CMP. Na poskytovani této péce se podileji
lékari, zdravotni sestry a nizsi zdravotnicky persondl, specializovani na péci o pacienty
s iktem, a to v kombinaci a s dalsimi odbornostmi (rehabilitace, psycholog, logoped).
(HERZIG, 2008, s. 32)

8.4 Nasledna péce

Cilem je motivovat pacienta k sobéstacnosti a zvladani béznych dennich
¢innosti. Rehabilitace je nastavena tak, aby doslo k postupnému tstupu nebo k Gplnému
vymizeni neurologického deficitu. Rehabilitace probiha pomoci metod, jako je Vojtova
metoda, metoda Bobathovych, neuromuskuldrni facilitace a ergoterapie. Dulezitou
sloZkou je polohovéani pacienta Vv akutni fazi. Rehabilitace by méla byt zahdjena
co nejdiive. Pokud pacient trpi fatickou poruchou, je nutnd ptitomnost logopeda. Cilem
rehabilitace je dosdhnout u pacienta ur¢itého stupné nezavislosti. Pacienty, ktefi nejsou
schopni se ziktového centra vratit do domaciho prostiedi, je nutné umistit

do rehabilita¢niho ustavu nebo 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. (KOLAR, 2009)
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8.5 Prace vSeobecné sestry

Prace vSeobecna sestry je zcela zasadni pfi péci u pacienta s CMP. Prace sestry
zahrnuje celkovou osetfovatelskou péci, které spociva v uspokojeni zakladnich potieb
pacienta. VSeobecna sestra zabezpecuje podavani medikaci dle rozpisu lékaie, peCuje
0 invazivni vstupy pacienta, podava vhodnou stravu, provadi kontrolni odbéry krve
a zajiStuje dalsi potfeby pacienta. Z oSetfovatelského hlediska sestra hodnoti stav
pacienta jedenkrat za dvanact hodin, vysledek zaznamend do piislusné oSetfovatelské
dokumentace. Zapis sluzbu konajici sestry by mél obsahovat celkové hodnoceni, zda
pacient nemd bolest, nauzeu, jaké se u pacienta vyskytly nové potize, zda se
neprohloubily jiz znamé problémy. Dulezité je zde zaznamenat veskeré ukony
vseobecné sestry, které béhem své pfitomnosti u pacienta vykonala. VSeobecna sestra
v pravidelnych intervalech pfehodnoti stav pacienta podle ptislusnych hodnoticich skal,
jako je hodnoceni sobé&sta¢nosti, hodnoceni vzniku dekubitt, hodnoceni rizika padu
a nutricni skére. Zminéné hodnotici skaly se hodnoti pii pfijmu pacienta a pak kazdy
sedmy den. Pokud vSeobecnd sestra zjisti hodnotici Skalou pfitomnost né&jakého
problému, ¢i deficitu, zavede oSetfovatelskou diagnozu a stanovi oSetfovatelsky plan.
Pt odstranéni deficitni oblasti vSeobecna sestra vyhodnoti stanovené cile, zda jich bylo
dosazeno. Pokud ano, doslo k odstranéni deficitni oblasti a nevznikly Zzadné
komplikace, pokud ne, je nutné stanovit novy plan. OsSetfovatelska pée o pacienta
s iktem je velmi naro¢na a specificka, proto je nutny dostatek sily a motivace jak pro

pacienta, tak i pro oSetiujici personal.
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9 KAZUISTIKA

., Kazuistika je specifickou technikou kvalitativniho vyzkumu, protoze jde
o vyzkum jedné osoby a jedné situace. Jde o souhrnny popis jednotlivych pripadi,
napr. choroby s udaji od vzniku, vyvoje a pribéhu, nebo pripadné komplikace.
Kazuistika v osetrovatelstvi miize slouzit jako ndavrh pro reSeni oSetrovatelské praxe,
mize doplnit kvantitativni vyzkum nebo miize byt pouzita ve vyuce” (PLEVOVA
A KOL., 2011, s. 230).

Osetfovatelsky proces je d& cyklicky a neustdle pokraCujici, ktery muze
v kterékoliv ¢asti skoncit, je-li problém vyieSen. Kvalitni oSetiovatelska péce je cilem
oSetfovatelstvi. OSetfovatelsky proces se orientuje na potieby fyzické, psychické,
socialni a spiritualni. OSetfovatelsky proces je charakteristicky sbirdnim informaci
o pacientovi. Tento proces je bran jako hlavni Cinnost oSetfovatelské praxe, ma
5 zékladnich féazi. Zhodnoceni stavu pacienta, diagnostika potieb, planovani
oSetfovatelské péce, realizace intervenci a zhodnoceni stanovenych cild. K vypracovani
osetfovatelského procesu byla vyuzita didaktickda pomticka Vysoké Skoly zdravotnické,
Dugkova 7, Praha 5. (TRACHTOVA, 2006), (MASTILIAKOVA, 2003), (MARKOVA,
2006).

V praktické casti bakaldfské prace je rozpracovan osetfovatelsky proces
u pacienta ve véku 54 let, ktery je postizen cévni mozkovou piihodou. OSetfovatelska
péfe u pacienta byla rozpracovana od piijeti pacienta do nemocnice, a to
od 8. dubna 2016, az do propusténi pacienta, které prob&hlo 13. kvétna 2016.
K rozpracovani a posouzeni stavu pacienta byla vyuzita Iékaiskd dokumentace
a poznatky z praktické péCe o pacienta. OSetiovatelska anamnéza byla rozpracovana
podle koncepéniho modelu Marjory Gordon. K rozpracovani oSetfovatelskych diagnoz
byla pouzita NANDA I taxonomie II. OSetiovatelské diagnézy byly zformulovany

a nasledné vyhodnoceny.
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9.1 Identifika¢ni idaje pacienta

Tabulka 2 identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: X. Y. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1962 Vek: 54

Rodné ¢islo: 62.../... Cislo pojistovny: XXX
Adresa bydlisté: XX Statni piislunost: CR
Telefon: 000000000 Zaméstnani: OSVC

Stav: zZenaty OSettujici 1ékat: MUDr. XXX
Vzdélani: sttedoskolské

Odd¢leni: jednotka intenzivni péce

Zdroj: vlastni tvorba

Duivod piijeti: Divod pfijeti udavany pacientem: ,, V noci se vzbudil, pocitoval zavrat,
chtél dojit na zachod, pocituje slabost levostrannych koncetin, pak Sel spat, probudil
se rano, stav pokracoval, proto si zavolal sanitku.*

Medicinska diagnéza: 164 Cévni mozkova piihoda, neur¢end jako krvaceni nebo infarkt
R739 Hyperglykémie

Medicinské diagnozy vedlejsi: Diabetes mellitus 2. typu na POAD dekomp.

Hypertenze dekomp. Jaterni 1éze v dokumentaci.

Vitalni funkce pfi pfijeti ze dne 8. 4. 2016:

TK: 190/100 Vyska: 187 cm

P: 85 za minutu Hmotnost: 97 kg

D: 16 za minutu BMI: 28

TT: 36,6 Pohyblivost: parestezie levostrannych koncetin

Stav védomi: GCS 15
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9.2 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: matka zdrava, otec se 1¢¢i S hypertenzi. Bratr zdravy, déti nema.
Osobni anamnéza: v détstvi se 1éCil s béznymi nemocemi, byl ockovan béznymi
vakcinami, v minulosti se nechal ockovat proti KENC. Od roku 2010 se 1é¢i s diabetem
2. typu, uzivda POAD, diabetes ma dekompenzovany, na pravidelné kontroly nechodi.
V roce 2011 se zacal 1é¢it s hypertenzi. Zavazné operace ani urazy neprodélal.
Alergologicka anamnéza: alergie neguje.

Urologicka anamnéza: urologické potiZze nema4, na urologii nedochazi.

Abuzy: alkohol a kavu nepije, vykouii 15-20 cigaret za den, jiné navykové latky
neuziva.

Socidlni a pracovni anamnéza: pacient je Zenaty, bydli s manzelkou v byté. Vztahy
vrodiné jsou dobré. Pracuje jako OSVC, provozuje smanzelkou obchod
s chovatelskymi potiebami. Jeho zaliby jsou sport, turistika, ¢etba, zvitata. Spiritudlni

potfeby nema.
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9.3 Farmakologicka anamnéza

Tabulka 3 medikace pacienta

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani | Skupina

podani
Glucophage 500 | Per os 500 mg 1-0-1 antidiabetikum
XR
Diaprel MR Per os 30 mg 3-0-0 antidiabetikum
Amlator 10 Per 0s 10 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Perindopril 8 Per os 8 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Anopyrin 100 Per 0s 100 mg 1-0-0 antiagregancium
Lipanthyl 267 M | Per os 267 mg 1-0-0 antihyperlypidemikum
Guajacuran Per os Pii bolesti | anxiolytikum

Zdroj: 1ékatska dokumentace
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9.4Medicinsky management ze dne 8. dubna 2016

Tabulka 4 Biochemické vySeti‘eni krve

BIOCHEM. VYSETRENI | VYSLEDEK NORMA

URA 6,4 mmol/l 2,5-7,4 mmol/l
KREATININ 66 pmol/l 62-106 pmol/l
CHOLESTEROL 3,10 mmol/I 2,90-5,00 mmol/I
Na 144 mmol/I 132-144 mmol/l
K 4,0 mmol/Il 3,7-5,1 mmol/I
Cl 105 mmol/I 97-108 mmol/I
CRP 16 mg/l 0-5mg/l
GLUKOZA 19,8 mmol/I 3,6-5,6 mmol/l
Zdroj: 1ékatska dokumentace

Tabulka 5 Hematologické vySetieni krve

HEMATOL.VYSETRENI | VYSLEDEK NORMA
LEUKOCYTY 8,9 I 4-10 10°|
ERYTROCYTY 5,331 4-58 10" |
HEMOGLOBIN 168 g/l 135-175 g/l
TROMBOCYTY 129 | 150-400 10° |

Zdroj: 1€katska dokumentace
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9.5 Konzervativni lécba

Dieta:diabeticka, kaSovita.

Pohybovy rezim: klid na lazku

Tabulka 6 Medikamentézni terapie za hospitalizace

Nazev 1éku Forma | Sila Davkovani Lékova skupina
Glucophage XR | Thl. 750 mg 1-0-1 antidiabetikum
Amlator Thl. 10/10mg 1-0-0 antihypertenzivum
Trombex Thl. 75 mg 1-0-0 anticoagulantium
Atarax Thl. 25 mg -0-1 anxiolytikum
Cipralex Thl. 10 mg 1-0-0 antidepresivum
Diaprel MR Thl. 30 mg 3-0-0 antidiabetikum
Perindopril Thl. 8 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Lyphanthyl 267M | Thl. 267 mg 0-0-1 antihyperlipidemikum
Nolpaza Thl. 40 mg 1-0-0 antiulcerotikum
Novalgin AV 5ml Pfi bolesti analgetikum
Plasmalyte (AY 1000 ml Dle ptijmu trl. infuzni roztok
Fraxiparitn multi | s.c. 0,4 ml 0-0-1 antikoagulancium
Novorapid s.C. - 5j-5j-5j inzulin

Levemir s.C. - 0-0-0-15j v19h | inzulin

Zdroj: 1ékarska dokumentace
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10 POSOUZENI PACIENTA ZE DNE 8. DUBNA

Hlava a krk:

Subjektivné: ,,obc¢as trpi bolesti hlavy a kréni patete.*

Objektivné: hlava normocefalicka, poklepové nebolestivd, zornice izokorickeé, reaguji,
bulby symetrické, voln¢ pohyblivé, bez nystagmu. Nosi bryle na ¢teni
1 na dalku. Spojivky r0zové, skléry bez zndmek ikteru. OC¢i, usi, nos bez sekrece.
Poruchy sluchu nema, jazyk se plazi ve stfedni ¢afe. Chrup plny, zachovaly. Krk bez
zjevné patologie, pulzace karotid symetricka, bez Selestq, §titnd Zlaza nehmatna, uzliny
nehmatné nebolestivé.

Hrudnik a dychaci cesty:

Subjektivné: ,,bolesti na hrudi nema, dusnosti netrpi‘.

Objektivné: hrudnik symetricky, bez patologie, ozvy srde¢ni pravidelné, bez Selesti.
Dychani volné, Cisté, alveolarni, SpO2 95 % bez kysliku.

Srdecné cévni systém:

Subjektivne: ,,delsi dobu se 1é¢i s vysokym tlakem.*

Objektivné: srde¢ni rytmus pravidelny 87/nim, na periferii dobfe hmatny. Tlak krve
185/124. Pacient ma znamky dekompenzované hypertenze. Dolni koncetiny bez
znamek otoku, flebotrombdzy.

Bricho a GIT:

Subjektivné: ,,bolesti bficha nemiva, nauzeou ani nechutenstvim netrpi, obcas citi paleni
zahy*.

Objektivné: na pohmat nebolestivé, bez patologické rezistence, poklep bubinkovy, jatra
nezveétSena, nehmatna. Peristaltika zachovana, posledni stolice
7. 4.2016. Biisni reflexy vybavné.

Mocovy a pohlavni systém:

Subjektivne: ,,potize s mocenim nema, chodi mocit jednou za noc.*

Objektivné: moc je Cird, nezahusténa, bez zndmek piiméesi. Pfijem tekutin mé kolem 2

litra denné.

37



Kosterné svalovy systém:

Subjektivné: ,,obcas m& poboliva za krkem, jiné bolesti nemivam®.

Objektivné: pohyblivost je neomezend, priméiend véku. Problémy s chiizi nema, doma
chodi bez opory. Patet nebolestiva, kréni patet do pravostranné i1 levostranné rotace bez
problémt. Obcas pocituje bolest kréni patete VAS 4. Uziva bézna analgetika.

Nervovy systém a smysly:

Subjektivné: ,, dnes je 8. 4. 2016, je v nemocnici. Slysi dobfe, nosi bryle. Zavolal si
RZP, protoze se mu motala hlava, pocitoval slabost levostrannych koncetin.*
Objektivné: pacient orientovany, mistem, ¢asem, osobou, spolupracuje. Pacient slysi
dobie, nosi bryle, ¢ich, chut’ bez patologie, citlivost koncetin a vybavnost reflexti na
pravostrannych koncetinach bez patologie, u levostrannych koncetin hiie vybavné
reflexy. Zornice izokorické, reaguji na osvit. Re¢ bez fatické poruchy, piitomna lehka
dysartrie.

Endokrinni systém:

Subjektivné: ,,za4dné problémy nema4, se Stitnou zldzou se neléci.*

Objektivng: Stitna zldza nebolestiva, nezvétiena. Poruchy endokrinniho systému
nezpozorovany.

Imunologicky systém:

Subjektivné: ,,alergie nemam.

Objektivné: lymfatické uzliny nebolestivé, nezvétsené, télesna teplota 36,6 °C.

KiuZe a jeji adnexa:

Subjektivné: ,, kizi suchou nemam, obcas pouzivam télové mléko.*

Objektivné: Turgor kiize v normé, kiize bez patologického nalezu. Nehty kratké

upraveneé.
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11 UTRIDENI INFORMACI DLEMAJORY GORDON

Osettovatelska anamnéza je rozpracovana podle modelu Marjory Gordon, byla
zpracovana se souhlasem pacienta. Sbér informaci probéhl dne 8. 4. 2016, kdy byl
pacient pfijat na jednotku intenzivni péce pro ischemickou cévni mozkovou ptihodu,

s levostrannou hemiparestezii.

DOMENA 1: Podpora zdravi.

Pacient hodnoti sviij zdravotni stav $patné€. Soucasné onemocnéni mu zptsobuje
stres, ma strach, zda se bude moci vénovat svym zidjmim. Zdravi hodnoti jak
nekonzumuje, diabetickou dietu dodrzuje sporadicky. Pacient se vénuje ve volném case
rekreacnimu sportu. V détstvi neprodé€lal zavaznd onemocnéni a podstoupil bézna
ockovani, z vlastni iniciativy se nechal ockovat proti KENC.

Osetfovatelsky problém: nezdravy Zivotni styl.

DOMENA 2: Vyziva.

Stav vyzivy je normalni, pacient netrpi obezitou. Vyska pacienta je 187 cm, jeho
hmotnost je 97 kg, coz znamenéd hodnotu BMI 28. Vyrazné potiZe s vdhou nikdy nemé¢l,
svoji véhu si snazi udrzovat. Od roku 2010 se 1é¢i s DM 2. typu. Pacient byl edukovan
o dieté a spravném uzivani antidiabetik. Dietu dodrzuje sporadicky, pohybova aktivita
je primefend veéku, snazi se sportovat. V soucasné dobé dietu nedodrzuje, proto ma
dekompenzovany diabetes. Vyrazny piirtstek na vaze nezaznamenal. Béhem dne piijem
4-5 porci jidla, tedy snidan€, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina a vecete. Pivo
ani tvrdy alkohol nekonzumuje. Pacient je dostate¢né hydratovan, vypije 2litry denné.
KozZni turgor je v normé.

Osetiovatelsky problém: nevyvazena vyziva.

Meéfici technika: BMI: 28
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DOMENA 3: Vyluovéni a vyprazdiiovani.

Na stolici chodi pacient pravideln€, zdcpou netrpi, posledni stolice dle pacienta
byla 7. 4. 2016. Béhem dne pacient vypije 2 litry tekutin. V noci chodi 1x na toaletu.
S urologickymi problémy se neléci. Dne 8. 4. 2016 byl pacientovi zaveden permanentni
mocovy katetr ¢islo 16.

Osettovatelsky problém: porucha vylu¢ovani moce.

DOMENA 4: Aktivita a odpocinek.

Pacient se vénuje spiSe rekreaénimu sportu, rad jezdi na kole, s manzelkou obcas
provozuji prochazky v piirod¢. V diusledku akutniho onemocnéni je fyzicka aktivita
pacienta velmi omezend. Ma problémy v oblasti sebepéce z divodu levostranné
hemiparestezie. U pacienta je nutna dopomoc pfii jidle, piti, oblékani, vyprazdiovani
a hygieng. Pacient si st€Zuje na nespavost, doma bézné usind kolem ptilnoci, hypnotika
doma neuziva. Spanek je nekvalitni, obcas se citi rano unaveny a nevyspaly.
Osetiovatelsky problém: deficit sebepéce pii jidle, piti, vyprazdiovani, oblékani a
hygien¢, naruSeny vzorec spanku, zhorSena télesna pohyblivost.

Méfici technika: Barthelova test: 40 bodu - vysoce zavisly.

DOMENA 5: Percepce a kognice.

Pacient orientovany osobou, mistem i ¢asem. Re¢ je dysartrickd, hiife se mu
vyslovuje. Se svym zdravotnim stavem je seznamen, na veskeré dotazy dostal odpoved'.
Pouziva bryle.

Osettovatelsky problém: zhorSena verbalni komunikace.

DOMENA 6: Sebe percepce.
Pacient byval optimisticky, nyni je Uzkostny a negativisticky. Vzhledem ke
svému postizeni se boji budoucnosti, zda bude moci zastdvat veskeré své povinnosti a

zajmy. Pacient se chce co nejrychleji navratit do bézného zivota.
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DOMENA 7: VVztahy mezi rolemi.
Pacient bydli s manZelkou v byté, déti ani vnoucata nema. M4 spoustu pratel,
kteti se zajimaji o jeho zdravotni stav. S manzelkou maji harmonicky vztah. Manzelka

dochdzi na pravidelné navstévy a podporuje ho v 1€cbé a rehabilitaci.

DOMENA 8: Reprodukce a sexualita.
Pacient nema problém hovoftit o sexualni oblasti. Téma oblasti reprodukce je pro

n¢j velmi citlivé. Trapi jej, ze nema déti.

DOMENA 9: Zvladani zatéze.

V tuto chvili pacient pocituje strach, boji se budoucnosti, zda bude moci Zzit
aktivni zivot a pomahat manzelce s podnikdnim. Pro zvladani stresu mu diive pomohlo
zapalit si cigaretu.

Osetiovatelsky problém: strach.

DOMENA 10: Zivotni principy.
Pro pacienta je nejdilezitéjsi jeho manzelka a jeji blaho. Vé&fici neni, viru okoli

respektuje.

DOMENA11: Bezpegnost - ochrana.

Pacient nebyl limitovan zadnym pohybovym omezenim. Soucasny stav pacienta
limituje pfi pohybu, je tak ohrozen paddem. Edukace o riziku padu je vhodna.
Osetiovatelsky problém: riziko padu.

Meérici technika: hodnoceni rizika padu: 4 body — stfedni riziko padu.

DOMENA 12: Komfort.

Pacient udava zavrat, nauzeu a slabost levostrannych koncetin. Tyto potize
pacienta omezuji pfi pohybu. Pro pacienta je znaéné nepiijemny zavedeny mocovy
katetr. Boli jej misto vpichu po zavedeni PZK, jiné bolesti neudava. Diky potizim je
pacient podrazdény a unaveny.

Osettovatelsky problém: zhorSeny komfort, nauzea, akutni bolest.

Meéfici technika: numericka $kala bolesti, hodnoceni infekce dle Madona.
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DOMENA 13: Rist a v{voj.
Z rozhovoru s pacientem, lékaiské a oSetfovatelské dokumentace nebyly nalezeny

odchylky ve vyvoji pacienta.
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12 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 8. DUBNA 2016

cey

Pacient XY ve v€ku 54 let, Zenaty, Zijici s manZelkou v byté. Orientovany
mistem, ¢asem i osobou. Dne 8. 4. 2016 si v rannich hodinach zavolal RZP pro vertigo,
levostrannou hemiparestezii a lehkou dysartrii. Pfi pfevzeti pacienta mu byly zméteny
fyziologické funkce TK 185/124, P 87/min, TT 36,6 °CD 16, SpO2 99%. Dale bylo
pacientovi indikovano statimové CT mozku, rentgen hrudnich organt, EKG, dale
provedeny statimové odbéry na biochemii a hematologii. Pacient pfijat pro ischemickou
cévni mozkovou piihodu, byl uloZzen na liZko, pfipojen na monitor. Vyhodnoceno
stiedni riziko padu se 4 body.

Pacient trpi diabetem 2. typu, pii hladiné¢ glykémie 19,8 mmol/l, 1éci
se sarterialni hypertenzi. Z vySe uvedenych hodnot je ziejmé, ze je pacient
v dekompenzovaném stavu. V soucasné dob¢ dietu pftiliS nedodrzoval, proto ma
dekompenzovanou hladinu glykémie. Kozni turgor ma v normé, vypije 2 litry tekutin
dennég. Alkohol a kavu nepije, vykoufi 15 cigaret za den.

Pacient mé problémy se spankem, hypnotika neuzivd, nocnim moc¢enim netrpi.
Dle testu Barthelové byl pacient zhodnocen jako vysoce zéavisly se 40 body. Potfebuje
tedy dopomoc pfi jidle, piti, vyprazditovani, hygien¢ a oblékani. Ptfi souasném stavu je
pacient neschopen chtize. Pocituje strach, boji se o svoji budoucnost. Diky zjisténym
rizikovym faktorim byl pacient edukovan v ramci 1é€by diabetu, dale byl sezndmen

s rizikem padu. Pacient vSemu porozumeél.
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13 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnozy byly sefazeny podle priorit. Stanovenych je celkem

15, aktudlnich je 14 a 1 rizikova.

Diagnozy byly sestaveny dle NANDA | taxonomie 11 2015-2017.

00132
Doména 12:
Ttida 1:
Priorita:
Urcujici znaky:

pacienta.

Souvisejici faktory:

00134
Doména 12:
Ttida 1:
Priorita:

Urc¢ujici znaky:

Souvisejici faktory:

00051
Doména 5:
Ttida 5:
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

AKUTNI BOLEST
Komfort

Télesny komfort
Stfedni

oznaceni bolesti, sdéleni pacienta, zména chuti k jidlu, vyraz

biologicti ptivodci zranéni.

NAUZEA

Komfort

Télesny komfort

Stredni

odpor k jidlu, davivy pocit.

biochemicka dysfunkce, onemocnéni jicnu, Menierova nemoc.

ZHORSENA VERBALNi KOMUNIKACE
Percepce/kognice

Komunikace

Stedni

potize s mluvenim, potize s vyjadfovanim, potize s tvorbou vét.

poskozeni centralniho nervového systému, fyziologicky stav.
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00103

Domeéna 2:
Ttida 1:
Priorita:
Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

PORUSENE POLYKAN{
VyZiva
Piijem potravy

Stfedni

neschopnost vyprazdnit dutinu Gstni, navalovani pted polknutim.

zhorSeni  neuromuskularnich  funkci, poskozeni

neurologické problémy.

00016

Domeéna 3:
Ttida 1:
Priorita:
Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

ZHORSENE VYLUCOVANI MOCI
Vylucovani a vyména

Funkce mocového systému

Stredni

dysurie.

mnohocetna kauzalita.

00155 RIZIKO PADU
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni

Priorita:

Urcujici znaky:

Stiedni

alterace kognitivnich funkci, akutni onemocnéni,

mobilita, potize s chiizi.

Souvisejici faktory:

00108
Doména 4:
Trida 5:
Priorita:

Urcujici znaky:

umyt si télo, zhorSena schopnost ususit si télo,

si potfeby ke koupani.

Souvisejici faktory:

DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI
Aktivita/odpocinek
Sebepéce

Stiedni

mozku,

zhorSena

zhorSena schopnost dostat se do koupelny, zhorSena schopnost

neuromuskularni poskozeni, piekazky v prostredi,

schopnost vnimat ¢ast téla.
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00109 DEFICIT SEBEPECE PRI OBLEKANI

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Priorita: Stredni

Urcujici znaky: zhorSena schopnost obléknout si potiebné ¢asti odévu, zhorSena

schopnost svléknout si potfebné ¢asti odévu.

Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkci, neuromuskularni poSkozeni.

000102 DEFICIT SEBEPECE PRI STRAVOVANI

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Priorita: Stredni

Urcujici znaky: zhorSena schopnost dostat jidlo na piibor, zhorSena schopnost

zachazet s ptiborem, zhorSena schopnost uchopit hrnek, zhorSend schopnost pfipravit si
jidlo, zhorSena schopnost polykat jidlo.

Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkei, neuromuskularni poskozeni.

00110 DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANT{

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Priorita: Stredni

Urcujici znaky: zhorSena schopnost pfemistit se na toaletu, zhorSend schopnost

sedét na toaleté, zhorSend schopnost vstat z toalety, zhorSena schopnost provést fadnou
vyprazdiiovaci hygienu.
Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkci, zhorSena mobilita, neuromuskularni

poskozeni.
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00085

Domeéna 4:
Ttida 2:
Priorita:
Urcujici znaky:

dovednosti.

Souvisejici faktory:

ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST

Aktivita/odpocinek

Aktivita/cviceni

Stiredni

zména chiize, zhorSené provadéni jemnych motorickych
alterace  kognitivnich  funkci, snizend  svalova  sila,

neuromuskuldrni poSkozeni.

00198
Doména 4:
Ttida 2:
Priorita:
Urcujici znaky:

probouzeni.

Souvisejici faktory:

00148
Doména 9:
Ttida 2:
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00214
Domeéna 12:
Ttida 1:
Priorita:
Urcujici znaky:

nelehkost situace.

Souvisejici faktory:

situaci.

NARUSENY VZOREC SPANKU
Aktivita/odpocinek
Spanek/odpocinek

Stredni

potize susindnim, zména normalniho vzorce spanku, nechténé

nedostatek soukromi pfi spanku, imobilizace.

STRACH
Zvladani/tolerance zatéze
Reakce na zvladani zatéze
Stfedni
pocit'uje strach, pocituje obavy, zvySené napéti.

neznamé prostiedi.

ZHORSENY KOMFORT
Komfort

Télesny komfort

Stiedni

zménény vzorec spanku, strach, pocity diskomfortu, neklid,

symptomy souvisejici s nemoci, nedostatecna kontrola nad
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00188 CHOVANI NACHYLNE KE ZDRAVOTNIM RIZIKUM

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Management zdravi

Priorita: Nizka

Urcujici znaky: nedosazeni optimalniho smyslu pro kontrolu.

Souvisejici faktory: nizka vlastni efektivita, koufeni, stresory.

13.1 Plan oSetiovatelské péce

OSETROVATELSKA DIAGNOZA:
DEFICIT SEBEPECE PRO STRAVOVANI (00102)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce
Definice: Zhorsena schopnost provadét nebo dokondit aktivity tykajici se

samostatného stravovani.

Urcujici znaky: zhorSend schopnost dostat jidlo na pfibor, zhorSend schopnost
zachazet s piiborem, zhorSena schopnost uchopit hrnek, zhorSend schopnost pfipravit si
jidlo, zhorSena schopnost polykat jidlo.

Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkei, neuromuskuldrni poskozeni.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby:

pacient je schopen snist pfipravenou potravu do 3 dnt.

Cil dlouhodoby:

pacient je schopen si sam pfipravit potravu do 3 mésica.

Ocekavané vysledky:

pacient umi jist za pomoci 1Zice, vidlicky do 2 dnd,

pacient se samostatné naji do 2 dn1,

pacient si sam pfipravi potravu do 7 dnd,

pacient se citi po jidle dostate¢né syty do 1 hodiny.
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Pléan intervenci:

Posud’ schopnost pacienta jist samostatné, vSeobecna sestra pii kazdém jidle.
Akceptuj pacientovy stravovaci navyky, vSeobecna sestra pii kazdém jidle.
Respektuj pacientiiv dietni rezim, v§eobecna sestra po celou dobu hospitalizace.
Zajisti pacientovi vhodné dopliky stravy, vSeobecna sestra jedenkrat denne.

Sleduj schopnost polykani pacienta, vSeobecna sestra pii kazdém jidle.

Pomahej pacientovi s piipravou jidla, vSeobecnd sestra dle potieby.

Nauc pacienta sob&sta¢nosti pfi piijmu potravy, vS§eobecna sestra do jednoho tydne.

Pozoruj pacientovy schopnosti pfi jidle, v§eobecna sestra pii kazdém jidle.

Realizace intervenci:

8. dubna 2016

Pacient pfijat na jednotku intenzivni péce pro ischemickou CMP s levostrannou
hemiparestezii. Ve spolupraci s pacientem byl vyhodnocen test Barthelové s celkovym
vysledkem 40 bodu, ktery je hodnocen jako vysoce zavisly. V levé ruce neni schopen
udrzet zadny predmét, pravou rukou je schopen snist pfipravenou stravu. Pfi polykani
se obcas rozkasle. Pacient byl seznamen s dietnim opatfenim. Za pomoci vSeobecné
sestry je schopen pfijimat potravu.

10. dubna 2016

Po dvou dnech byl pacient schopen napichovat stravu na vidlicku, pouzivat 1zici. Je
schopen se sam najist bez pomoci vSeobecné sestry. Potize s polykanim témét odeznély,
kasel jej trapi pouze pii pozivani suché stravy. Pacient mé radost, Ze se stav zlepSuje, po
jidle se citi syty.

15. dubna 2016

Pacient byl schopny si pfipravit stravu sam, zvlada otevfit jogurt, namazat si chleba.

StéZuje si na délku piipravy jidla, ale je rad, Ze uz to zvlada sam.
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Hodnoceni dne 30. 4. 2016

Stanovené cile byly dosaZeny, pacient je schopen sam pfipravit potravu, zvlada
sam jist, pouzivat vidlicku a 1Zici. Pacient aktivné spolupracoval, dodrzoval doporucena
opatfeni. Pacient je pozitivné naladén. Cely plan péce a jeho realizace byl zapsan

do dokumentace. Pacient neni zavisly na pomoci druhé osoby pii jidle.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA:
DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI 00108

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce
Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity

tykajici se koupani.

Priorita: Stredni

Urcujici znaky: zhorSena schopnost dostat se do koupelny, zhorSena schopnost
umyt si télo, zhorSend schopnost ususit si télo.

Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni, zhorSena schopnost vnimat ¢ast téla.
Cil kratkodoby: pacient se aktivné zapojuje do hygieny.

Cil dlouhodoby: pacient se aktivné zapojuje do hygieny, je schopen rozhodovat o
hygien¢.

Ocekavané vysledky:

Pacient se aktivné zapojuje do hygieny do 2 dnti,

Pacient se citi koupeli osvézen do 1 hodiny,

Pacient zvlada hygienickou péci sam do 14 dna.

Plén intervenci:

Zhodnot’ schopnost pacienta provadét hygienu dle Barthelové, vSeobecna sestra kazdy
den.

Akceptuj pacientovy hygienické navyky, vSeobecna sestra pii kazdé hygiené.

Chran stud pacienta, v§eobecna sestra pii kazdé hygiené.

Zajisti pacientovi vhodné prostiedi pro koupel, vSeobecna sestra 1 denn¢.

Pomaéhe;j pacientovi pii jeho hygien¢, vSeobecna sestra 1 denné.

Pecuj o pacientovu kiizi, vSeobecna sestra 1 denné.

Pozoruj pacienta pii hygien¢, vSeobecna sestra 1 denné.

Motivuj pacienta k hygiené, vSeobecna sestra dle potieby.
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9. dubna 2016

Pacient byl nechopen ptfesunu do koupelny, celkova hygienicka péce byla provedena
v ramci lizka. VSeobecna sestra pii hygiené komunikovala s pacientem, zjistila veskeré
jeho navyky. Kuzi fadné ocistila, promazala. Po celou dobu hygieny se pacient snazil
Sikovnéjsi koncetinou pomahat seste. Pacient se citi po koupeli osvézen.

11. dubna 2016

Po tfech dnech od pfijeti byl pacient schopen piemistit se za pomoci personalu do
koupelny, kde byla provedena celkova koupel, pacient si pial pomoci s oholenim tvare.
Po celou dobu komunikuje a spolupracuje, aktivné se zapojuje do hygieny. Pomaha s
pouzitim mydla a s utirdnim Zvlada otfit cely trup z ptedni ¢asti. Holeni se mu moc
nedafilo, bal se, Ze se poreze ziletkou. VSeobecna sestra pacienta oholila.

22. dubna 2016

Pacient byl schopen za pomoci jedné osoby piesunu do koupelny. Zde byla provedena
koupel, je schopen se sdm umyvat po celé predni plose téla. Sestra pomahala pouze pii
umyvani zad a pfesunu. Zvladl se oholit sim. M4 radost, Ze se stav upravuje.

30. dubna 2016

Stanovené cile byly ¢astecné splnény, pacient zvladd hygienu sam. Je nutnd pouze
dopomoc a dohled pii pfesunu. Po celou dobu realizace pacient aktivné spolupracuje a
zapojuje se do planovani a realizace hygienické péce. Cely plan péce byl zapsan a

vyhodnocen v dokumentaci.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA:
ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST 00085

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cviceni
Definice: Omezeni nezéavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné

nebo vice koncetin.

Priorita: stfedni
Urcujici znaky: zména chlze, zhorSené provadéni hrubych motorickych
dovednosti.

Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni, snizena svalova sila.
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Cil kratkodoby:

Pacient chape rizikové faktory spojené se zhorSenou pohyblivosti (riziko padu) do 1
dne.

Cil dlouhodoby:

Pacient neni ohroZen rizikem padt do 3 tydnd.

Ocekavané vysledky:

Pacient je schopen chtize s oporou do 14 dnd.

Pacient neni ohrozen padem ¢i jinym trazem do 3 tydnt.

Pléan intervenci:

Zhodnot troven sobéstacnosti dle Barthelové, vseobecna sestra kazdy 7. den.

Zhodnot riziko padu u pacienta, vSeobecna sestra pii piijmu a poté kazdy 7. den.
Pozoruj schopnost pohybu pacienta, vSeobecna sestra kazdy den.

Informuj pacienta o moznych komplikacich, vSeobecna sestra kazdy den.

Edukuj pacienta o rehabilitaci, vSeobecna sestra a fyzioterapeut kazdy den.

8. dubna 2016

Pacient pfi prijeti nebyl schopny samostatného piesunu, byl pieloZzen z luzka
na lazko. Pfi posazovani je nestabilni s tahem do leva. Dle stupnice rizika padu je
pacient ohroZen stfednim rizikem padu (pocet bodu 4). Dle stupnice Barthelové je
pacient vysoce zavisly na pomoci druhé osoby. Pacient spolupracoval, komunikace bez
potizi. Pacient byl pouen o moznych nezadoucich udélostech, porozumél, pouziva
signalizaci.

22. dubna 2016

Pacient vydrzi sedét s oporou, je schopen se postavit u lizka. Je schopen s pomoci
druhé osoby a ve vysokém choditku pfejit po pokoji. Riziko padu u pacienta pietrvava,
ma pomalej§i reakce, obCas je méné stabilni pii chizi. Dale dodrzuje rady

fyzioterapeuta, v Iizku aktivné rehabilituje.
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Hodnoceni dne 30. 4. 2016

Stanovenych cili bylo ¢astecné dosazeno. Pacient chape vesSkera rizika, dba
0 svoji bezpecnost. Pouziva signalizacni zafizeni. Vydrzi sedét s oporou zad, zvlada
chiizi v choditku s dohledem druhé osoby. Sobéstaénost se u pacienta upravuje

postupné. Nadale se snazi aktivné rehabilitovat a spolupracovat.
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13.2 Celkové zhodnoceni oSetrovatelské péce

54 lety pacient byl pfivezen RZP na urgentni piijem pro rotacni vertigo
S nauzeou a zhorSenou citlivosti levostrannych koncetin. Po pifesné diagnostice byla
pacientovi zjiSténa subakutni ischemickd cévni mozkova piihoda s hemiparestezii.
Pti piijeti byl pacient negativisticky. Pfi pfijeti pacienta na jednotku intenzivni péce
byly pacientovi stanoveny oSetfovatelské problémy. Prvni den, tedy od prvniho
kontaktu s pacientem, problémy byly nalezeny v oblasti komfort, percepce/kognice,
vyziva, vyluCovani a vymeéna, bezpeCnost/ochrana, odpocCinek, zvladani/tolerance
zatéze, komfort a podpora zdravi. Déale byly vyhodnoceny oSetfovatelské diagnozy,
dlouhodobé a kratkodobé cile, intervence a oc¢ekavané vysledky. Realizace probihala
na zaklad¢ stanovenych intervenci. Hodnoceni bylo provedeno pii piekladu pacienta
do rehabilitacniho ustavu. Celkové hodnoceni pée muzeme hodnotit jako velice
efektni, péce byla pfinosna pro pacienta. V procesu péce nevznikly zadné komplikace.
Po celou dobu péfe se pacient snazil spolupracovat a aktivné zapojovat
do oSetrovatelského procesu. Velkou oporu mél pacient ze strany rodiny a pratel.
Velice si oblibili oSetifujici personal, coz pacient hodnotil velmi kladné. Z naseho
zafizeni byl pacient pieloZzen v dobrém stavu, témér rozcviceném, do rehabilitacniho
ustavu Luze KoSumberk. T¢&Si se na rehabilitaci a navrat do svého zivota.

V ramci rehabilitace v odborném rehabilitaénim tstavu pacient musel dodrzovat
tyto intervence nacvik chtize s francouzskou holi, procvicovani jemné motoriky levé
horni koncetiny. Z oSetfovatelského hlediska musi vSeobecna sestra dbat o bezpecnost
pacienta v oblasti rizika padu. VsSeobecna sestra motivuje pacienta k sobéstacnosti.

V pokrocilé fazi rehabilitace byl pacient sobéstacny, zvladal bézné denni Cinnosti.

54



14 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakalatské prace bylo na zdkladé praktickych zkuSenosti a odborné
literatury piiblizeni problematiky cévni mozkové piihody a sepsani doporuceni pro

praxi jak pro v§eobecné sestry, tak pro pacienty.

14.1 Doporudeni pro sestry

Vnimat pacienta jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost.

Edukovat pacienta o rezimovych opatfenich a moznych komplikacich.

Seznamit pacienta s moznostmi rehabilitacnich metod.

Pacienta podporovat a motivovat ho pro jeho uzdraveni.

Poskytovat dostatek informaci o CMP a rehabilitaci.

Ziskat si pacientovu diivéru, zajimat se o jeho potfeby a problémy.

Projevovat empaticky piistup.

Mit dostatek ¢asu na pacienta, komunikovat s pacientem, ddvat mu najevo zajem.
Nevyhybat se o€nimu kontaktu a pohlazeni, pomaha to k ziskani divéry.

Vhodné zapojit do 1é¢by a procesu rehabilitace pacientovu rodinu.

Aktivné pfijimat nové informace a poznatky v oblasti 1écby a rehabilitace CMP.
Aktivné nabizet pomoc a dostatek informaci pacientovi i jeho roding.

Sledovat celkovy projev pacienta.

Pti péci pacienta respektovat, nenadavat mu.

Dusledné popisovat vesker¢ informace, CO S pacientem vykonavame.

Nepouzivat sugestivni otdzky.

Ujistit pacienta, Zze nam na ném zalezi.

Nechovat se odtazit¢ a uzavien¢ pred pacientem a jeho rodinou.

Pii pé¢i o pacienta scévni mozkovou pithodou se vSeobecnd sestra setka
se stiznostmi na strach, uzkost, zhorSeny spanek, neschopnost piemistit se,

nesobéstacnost, neschopnost vyjadrfit se nebo pocit beznadgje.
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14.2 Doporuceni pro pacienty

V¢as vyhledat odbornou pomoc.

Dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu.

Pravideln¢ dodrZovat dostatecny ptijem tekutin.

Dodrzovat 1écebna a rezimova opatieni.

Spolupracovat s v§eobecnou sestrou, fyzioterapeutem i Iékatem.

Odstranit strach.
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ZAVER

Cévni mozkova piihoda patfi mezi jedno znejcastéjSich onemocnéni
Vv neurologii. Jeji ptivod byl popsan jiz v historii. V akutni fazi nemoci je dulezity rychly
transport do zdravotnického zatfizeni, pro Uspé$né zvladnuti CMP je dulezity cas
a vCasna diagnostika. Pokud vSe probéhne velmi rychle a pacient nema zadné
kontraindikace branici v trombolyze, ma pacient velkou Sanci, Ze se u n¢j neprojevi
neurologicky deficit. Pokud ma pacient kontraindikace k podani trombolyzy, nastava

konzervativni terapie, zde je riziko rozvoje neurologického deficitu.

Cilem této bakalarské prace bylo popsat oSetfovatelskou a medicinskou
problematiku u nemocného s cévni mozkovou piithodou. Popsat roli vSeobecné sestry
a specifika osetfovatelské péce. Pro tento ucel byl sestaven a realizovan oSetfovatelsky
plan dle M. Gordon u vybraného pacienta s cévni mozkovou piihodou. Vytyceny cil byl

splnén.

V teoretické Casti byla popsdna problematika cévni mozkové piihody. Prakticka
¢ast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou piihodou
dle modelu Marjory Gordon, ktera byla vypracovana u vybraného pacienta v iktovém
centru. Jejim obsahem je popsani kazuistiky od pfijeti do pteloZzeni pacienta

do rehabilita¢niho ustavu.

Cilem oSetfovatelské péce bylo posoudit zdravotni stav dle NANDA I

taxonomie |1, nasledné pokracovat v realizaci a feSeni oSetfovatelskych diagnoz.

Prace je urcend vSeobecnym sestram, ale muze slouzit i studentim jako studijni

material.

57



SEZNAM POUZITE LITERATURY

AMBLER, Zden¢k, at al. 2004. Klinicka neurologie: c¢dst obecnd. Prvni vydani. Praha:
Trition. ISBN 80-725-4556-6.

BEDNARIK, Josef, 2010. Klinickd neurologie. Prvni vydani. Praha: Trition. ISBN 978-
807-3873-899.

DYLEVSKY, Ivan. 2000. Stomatologie, ucebnice pro zdravotnické skoly a bakaldrské
studium. Druhé vydani. Olomouc: Epava. ISBN 80-86297-05-5.

HERZIG, Roman, 2014. Ischemické cévni mozkové prihody: privodce oSetrujiciho
lékare. Druhé vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-373-2.

JEDLICKA, Pavel, et al. 2005. Specidini neurologie. Prvni vydani. Praha: Galén.
ISBN80-726-2312-5.

KALINA, Miroslav, a kol., 2008. Cévni mozkova prihoda v praxi. Praha: Trition. ISBN
978-80-7387-107-9.

KAS, Svatopluk, 1995. Cévni piithody mozkové. Tteti pfepracovani. Praha: Brana. ISBN
80-901783-8-3.

KOLAR, Pavel, 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Prvni vydani. Praha: Galén. ISBN
978-807-2626-571.

KRHUT, Jan, et al., 2005. Neurourologie. Praha: Galén. ISBN 80-7262-360-5.
LHOTAN, Josef, Vybrané problémy pacienta po CMP. Sestra. 2014,24(5),

26. ISSN 1210-0404.

MASTILIAKOVA, Dagmar, 2003. Uvod do osetiovatelstvi: systémovy piistup. Prvni
vydani. Praha. ISBN 80-246-0429-9 .

NANDA INTERNACIONAL Inc, 2015. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

NANKA, Ondiej, at al. 2009. Piehled anatomie. Druhé vydani. Praha: Karolinum.
ISBN 978-802-4617-176.

NEBUDOVA, Jaroslava, 1998. Cévni mozkové piihody. Praha: Trition. ISBN
80-85875-54-3.

NEMCOVA, Jitka, a kolektiv, 2013. Skripta k predmétiim Vyzkum v osetiovatelstvi,
Vyzkum v porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci: Text pro posluchace
zdravotnickych obori. Plzen: Mauera, s.r.o. ISBN 978-80-902876-9-3.
NEVSIMALOVA, Sona, at al. 2002. Neurologie. Prvni vydani. Praha: Galén. ISBN

80-246-0502-3.

58



PAVLIKOVA, Slavomira, 2010. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-1211-6.

PAVLIKOVA, Slavomira. 2006. Modely oSetiovatelstvi v kostce. Prvni vydani. Praha:
Grada. ISBN 80-247-1211-3.

PFEIFFER, Jan, 2007. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1135-5.

PLEVOVA, Ilona, a kolektiv, 2011a. Osetiovatelstvi I. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-3557-3.

SEIDL, Zdengk, et al. 2004. Neurologie pro studium i praxi. Prvni vydani. Praha:
Grada. ISBN 80-247-0623-7.

SLEZAKOVA, Lenka. 2007. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty. Prvni vydani.
Praha: Grada. ISBN 978-802-4717-753.

TRACHTOVA, Eva, et al., 2006. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu.
Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi nelékaiskych zdravotnickych oborti v Brng.
ISBN 80-7013-324-4.

VOKURKA, Martin, HUGO, Jan, 2007. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf. ISBN
978-80-7345-130-1.

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, DUSKOVA 7, PRAHA 5, 2014.
Osetrovatelské dokumentace: 2 Osetfovatelské dokumentace podle vybranych typiti
péce. Vysoka Skola zdravotnicka, Duskova 7, Praha 5 [online]. [cit. 2018-17-02].
Dostupné z:
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/O%C5%A1et%C5%990ovatelsk%
C3%A9%20dokumentace.aspx

59


https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/O%C5%A1et%C5%99ovatelsk%C3%A9%20dokumentace.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/O%C5%A1et%C5%99ovatelsk%C3%A9%20dokumentace.aspx

PRILOHY

Ptiloha A — ANALOMIE MOZKU .......veviiiiiiiiiiiiiiciic e I
Ptiloha B - test hodnoceni mrtvice, pozivany v Novém M¢&sté na Morave ................. I
Ptiloha C — Iktova Jednotka .........ccccoviiiiiiiiiiiii 11
PHIOha D — NTHSS ...t v
Piiloha E — Redéni trombOLYHKA .........ceverveeericeeieicee st \Y,
Ptiloha H — ReSerSni protokol...........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiece e \211

60



fevi bemsfira prava hemisiers

Ptiloha A — Anatomie mozku (vlastni zdroj)

61



Ptiloha B — FAST k hodnoceni mrtvice, pozivany v Novém M¢sté na Moravé (edukadni materiél
nemocnice v Novém M¢ésté na Morave)

Ptiloha C — iktova jednotka (vlastni zdroj)

62



peuseTd | 3000

oML PROS|

e s 0':5‘_.-—
e ) .- —
b vem— et
11 Neglect e —
. ' -
SRR — O YOy | qnhttgy et o | Sy s

L

CELKOVE NIHSS

B T R " Lava K

—————— o+ S Sy w— 4

ST N RS tiadan

§ T

Piiloha

D - NIHSS (vlastni zdroj)

63
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Ptiloha F — ReSerse

Osetiovatelska péce u pacienta s cévni mozkovou piihodou

Jazykové vymezeni: CeStina.

Klicova slova: Cévni mozkova piihoda, deficit sebepéce, pacient, rehabilitace,
vSeobecna sestra.

Pocet zaznami: 25 (knihy: 24, ¢lanky a elektronické zdroje: 1).

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti).

Zakladni prameny:

- katalog Narodni 1ékaiské knihovny (Www.medvik.cz),

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz).
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