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ABSTRAKT

FRYJOVA, Adéla. Komplexni osetiovatelskd péce u pacienta s ischemickou cévni
mozkovou prihodou. Vysoké Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr: Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2019. 57 s.

Tématem bakalafské prace je komplexni oSetfovatelskd péfe u pacienta
s ischemickou cévni mozkovou piihodou. Cilem préace je zmapovani hospitalizovanych
pacientli s ischemickou cévni mozkovou piihodou. Prace je rozdélena na teoretickou

a praktickou cast.

Teoreticka cast se vénuje popisu aktudlnich medicinskych poznatkti pomoci
analyzy literarnich publikaci na zéklad¢ reSerSni strategie. Zaroven teoreticka Cast

ptiblizuje oSetfovatelské problémy pacientl s ischemickou cévni mozkovou piihodou.

Praktickd cast bakalarské prace detailné popisuje oSetfovatelsky proces
vindividualni péfi o pacienta sischemickou cévni mozkovou piihodou
hospitalizovaného na neurologické jednotce intenzivni péce. Cilem praktické casti
je popis konkrétni kazuistiky na zakladé vyuziti metodologie oSetfovatelského procesu
apomoci koncepcniho modelu NANDA domén. Dal§im cilem praktické casti je
specifikovat doporu¢eni pro praxi pro pacienta s ischemickou cévni mozkovou

pfihodou, pro pacientovu nejblizsi rodinu a také zdravotnicky personal neurologického

oddéleni, ktefi ptijdou do styku s pacientem s ischemickou cévni mozkovou piihodou.

V zévéru prace je popsano vyhodnoceni oSetfovatelské péce, ktera probihala
v péti dnech od pfijmu pacienta do jeho pielozeni na rehabilitaéni oddéleni. Jsou
navrzena doporuceni pro praxi pro pacienta, rodinu a zdravotnicky personal. Vysledkem

prace jsou vzniklé podklady pro neurologicka oddéleni.

Klicéova slova

Intraven6zni trombolyza. Ischemickd cévni mozkové piihoda. Ischemicky iktus.

Mozkovy infarkt. OSetfovatelska péce.



ABSTRACT

FRYJOVA, Adéla. Complete nursing care for patients with an ischemic
cerebrovascular accident. College of Nursing, 0. p. s. Qualification level: Bachelor
(Bc.). Thesis supervisor: PhDr: Jana Hlinovska, PhD. Prague. 2019. 57 pp.

The topic of the bachelor thesis is the complex nursing care for patients with an
ischemic cerebrovascular accident. The aim of the thesis is to assess hospitalized
patients with an ischemic cerebrovascular accident. The thesis is divided in the

theoretical and practical sections.

The theoretical section provides the description of current medical knowledge by
performing an analysis of literary publications based on the research strategy.
Moreover, this section introduces the nursing issues which occur with patients who

suffered an ischemic cerebrovascular accident.

The practical part of the bachelor thesis describes in great detail the nursing
procedure in individual care for a patient with an ischemic cerebrovascular accident
who was hospitalized at the Neurological Unite of Intensive Care. The goal of the
practical part is the description of specific casuistry on the basis of using the
methodology of the nursing process and with the assistance of the conceptual model by
NANDA classification. An additional aim of the practical section is to specify the
recommendations for the practice with a patient who suffered an ischemic
cerebrovascular accident, for the patient’s closest relatives and also for the medical staff
of the neurological department who come in contact with a patient who suffered an

ischemic cerebrovascular accident.

The conclusion of the thesis provides the assessment of nursing care which took
place during the first five days after the patient had been admitted up to the moment the
patient was moved to the rehabilitation department. There are recommendations offered
for the practice with the patients, their family and the medical staff. The outcome of the

thesis consists in documentation provided to the neurological department.
Key words

Intravenous thrombosis. Ischemic cerebrovascular accident. Ischemic ictus. Cerebral

Infarction. Nursing care.
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UVOD

Dlvodem mého zaméteni na problematiku ischemického iktu bylo zjisténi velké
Cetnosti  vyskytu onemocnéni, nasledné dlouhodobé invalidity, ¢i dokonce umrti
postizeného ischemickym iktem. Celosvetoveé je iktus druhou nejcastéjsi pricinou smrti
a Vv mnoha zemich je nejcastéjsi pricinou invalidity dospélych. Ma také obrovsky fyzicky,
psychologicky a financni dopad na pacienty, rodiny, systém zdravotni péce a na
spolecnost. Jako pricina smrti se ikty posunuly celosvetove ze 3. Mista na 2. (hlavné
V Evrope a USA) a jsou nyni vedouci pricinou fyzické invalidity u dospélych nad 65 let
(KALVACH, 2010, s. 13, 14).

Téma mé bakalatské prace zni: Komplexni oSetfovatelska péfe u pacienta
s ischemickou cévni mozkovou piihodou. Zaujalo mé, Ze i pres vysoky vyskyt cévnich
mozkovych pithod zlstava soumérné vysoka i neznalost vefejnosti 0 problematice
tohoto onemocnéni. Casto byva uvadén jako stéZejni problém, Ze ischemicka cévni
mozkova ptihoda se vcas nediagnostikuje, pacient se dostava pozd¢ do nemocni¢niho
zafizeni a tim padem klesa i moZnost kvalitni terapie a $ance na uzdraveni (BENES,
2003). U ischemickych cévnich mozkovych ptihod byl prokazan pozitivni efekt akutni,
nasledné a rehabilitaéni péce v odbornych zatizenich jako jsou iktova centra. Pravée
proto je dulezita znatelnost piiznakti ischemického iktu i u laické vefejnosti, aby mél
nemocny Sanci se dostat v€as do nemocnice a tim 1 vétsi Sanci, Ze nebude trpét Zadnym,
¢i minimalnim fyzickym postizenim (HERZIG, 2014). Bakalaiska prace je rozdélena na

teoretickou a praktickou ¢ést.

Teoretickd ¢ast je zamétena na analyzu zakladnich poznatkli tohoto onemocnéni
a zmapovani oSetfovatelskych problému pacientli s iICMP. Jednotlivé kapitoly shrnuji
problematiku ischemického iktu. Pojednavaji o charakteristice a klasifikaci
onemocnéni, rizikovych faktorech, zakladni symptomatologii, diagnostice, terapii
a prevenci. Teoretickou ¢ast uzaviraji teoretické poznatky o specifikach oSetfovatelské

péce a progndze onemocnéni.

Dominantu bakalarské prace predstavuje vSak jeji cast praktickd. Tato cast
popisuje komplexni oSetfovatelskou péci 0 konkrétniho pacienta hospitalizovaného na

neurologické jednotce intenzivni péce. Praktickd ¢ast ma za ukol vytvoreni kazuistiky

U pacienta hospitalizovaného na neurologické JIP pomoci metodologie oSetfovatelského
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procesu a koncepéniho modelu NANDA domén a jejich tfinacti oblasti v posouzeni
aktualniho stavu pacienta. Tento model byl vybran zdtvodu jeho aktualnosti
a schopnosti posoudit celkovy stav pacienta ve vSech oblasti. Vysledkem prace
je shrnuti doporuceni pro praxi pro pacienty s iCMP, rodinu a zdravotnicky personal
neurologického oddéleni. Déle je cilem vytvofeni informacéniho letdku pro rodiny
pacientd s ICMP snazvem: ,Jak vCas rozpoznat cévni mozkovou piihodu.” Prace

by mohla slouzit jako podklad pro klinickou praxi neurologickych oddéleni.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat aktudlni poznatky o medicinské problematice ischemické cévni
mozkové piihody na zékladé reSerSni strategie.

Cil 2: Zmapovat oSetfovatelské problémy u pacientl s ischemickou cévni mozkovou

ptihodou na zékladé reSerSni strategie.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalai'ské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Detailni popis kazuistiky pacienta hospitalizovaného na neurologické jednotce
intenzivni péce s ischemickou cévni mozkovou ptihodou za vyuziti metodologie
oSetrovatelského procesu a koncepéniho modelu NANDA domén.

Cil 2: Specifikovat doporuceni pro praxi pro pacienty s ischemickou cévni mozkovou
pfihodou, pro jejich rodiny a zdravotnicky personal pracujici na neurologickém
oddéleni.

Cil 3: Vytvofit informacni letdk s ndzvem: Jak v¢as rozpoznat cévni mozkovou piithodu

V ramci doporuceni pro rodinu.

Vstupni literatura:

BENES, Vladimir, 2003, Ischémie mozku: chirurgickd a endovaskularni terapie. Praha:

Galén, ISBN 80-7262-186-6.

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

HERZIG, Roman, 2014, Ischemické cévni mozkoveé prihody: pritvodce oSetrujici lékare.
2. vyd. Praha: Maxdorf, Farmakoterapie pro praxi, sv. 66. ISBN 978-80-7345-373-2.
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Popis resersni strategie:

Vyhledavani odborné literatury, ktera byla nasledné pouzita pro vypracovani
bakalaiské prace s ndzvem Komplexni osetfovatelska péce u pacienta s ischemickou
cévni mozkovou piihodou, probshlo v obdobi od fijna 2018 do ledna 2019. Casové
vymezeni v anglickém a ¢eském jazyce bylo zvoleno od roku 2008 az po soucasnost.
ReserSe byla zpracovdna v Narodni lékatfské knihovné v Praze s vyuzitim katalogl
Medvik. Pro vyhleddvani byla vymezena a definovdna slova v eském jazyce:
oSetfovatelska péce, ischemicka cévni mozkovéa piihoda, intravenozni trombolyza,
ischemicky iktus. V anglickém jazyce pak klicova slova: stroke, nursing, nursing
proces, nursing care. Pomoci reserSe bylo dohledano 43 cCeskych zdroji, ztoho 12
kniznich titul a 31 ¢lankt. V anglickém jazyce pak bylo dohleddano 50 zaznamu. Dalsi
vyhledavani odborné literatury pomoci reSerSe bylo zadano ve Stfedoceské védecké
knihovné Kladno, kde bylo dohleddno celkem 52 zdznami. Vyhledavani bylo zvoleno
od roku 2000 az po soucasnost. V praci jsou uzity literarni zdroje star$i nez 1i 10 let a to
pro jejich validnost a odbornost. Pro realizaci bakalatské prace bylo vyuzito 18 kniznich
zdroji, 1 odborny casopis, 11 odbornych ¢lankt. Tedy celkem bylo k praci uzito 30

informacnich zdroja.
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1 ISCHEMICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Ischemicka cévni mozkova piihoda je HUTYROU, (2011) definovana jako nahle
se rozvijejici klinické projevy loziskového poSkozeni mozku trvajici déle nez 24 hodin
nebo vedouci ke smrti. HERZIG, (2014) definuje ischemicky iktus jako infarkt tkané
centralniho nervového systému. Ischemie mozku vznikd na podkladé uzavéru nékteré
mozkové tepny zasobujici pfislusnou ¢ast mozku. KALVACH, (2010) uvadi:
Nejcastéji se jedna o uzavér tepen z Willisova okruhu, ktery je tvofen tfemi dvojicemi
velkych arerii — a. cerebri anterior, a. cerebri media, a.cerebri posteriori, kazda z téchto
tepen se dale oddéluji. Konecné vétve se pak zanotuji do hloubky mozkové tkané. Méné
Casto se pak uzavér tyka krénich tepen — a.carotis intera a a.carotis externa. Fatalni
nasledky miva pak ischemie na podklad¢ okluze neparové arteria basilaris, kterd vznika

z vétvi dvou tepen vertebralnich.

Epidemiologicka fakta: jak jiz bylo uvedeno, ischemické ikty tvoii nejcastéjsi
druhou pfi¢inu umrti a prvni pficinu trvalé fyzické invalidity. Podle WHO ptiblizna
ro¢ni incidence CMP Vv zemich Evropské unie bude v budoucnu témét 1,5 milionu
postizenych vroce 2025. Dalsi statistiky uvadi, ze vice nez 30 % pacientd trpi
zavaznym onemocnénim a kolem 20 % pacientii potiebuje pomoc pii kazdodennich
béznych aktivitich (HUTYRA, 2011). KALVACHEM, (2010) je uvedeno: celosvétove
¢ini incidence iktd témé&f 15 milionl. Jedna tfetina pacientli umird a druha tfetina trpi
néjakym fyzickym postizenim. Co se tyka pravdépodobnosti vyskytu cévnich
mozkovych piihod u jednotlivych pohlavi, tak u muzi je Sance 1 : 4 au zen 1 : 5,
zenské pohlavi je tedy rizikovéjsi pro vznik CMP. V Ceské republice roéné umira
pfiblizn€ 110 000 pacientl a z toho 52% je pfic¢inou ischemického iktu kardiovaskularni

onemocnéni, predevsim aterosklerdza.
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1.1 KLASIFIKACE

Zakladni rozdé€leni cévnich mozkovych ptihod je na ischemické cévni mozkové
piihody a hemoragické cévni mozkové piihody. Ischemické ikty tvoti pfiblizné 80 %
vSech mozkovych ptihod. Hemoragické piihody, tedy krvaceni do mozku, pak tvori
20 % (HERZIG, 2014).

Mozkové ischemie je mozno rozlisit podle stupné postizeni na globalni a fokalni

ischemie (SMRCKA, 2007).

Globalni ischemie znamena, Ze je kompletné¢ pferusSeno cévni zasobeni mozku,
coz se d&je nejdastdji pii srdeéni zastavé. SMRCKA, (2007) uvadi, ze po 2 — 8
sekundach neni v mozku ptitomen kyslik, a po 15 sekundach nastava ztrata védomi.
Pokud nedojde k navratu prokrveni mozku do 5 — 7 minut nastava smrt nemocného.

Tento stav je neslucitelny se Zivotem.

Fokalni ischemie se rozliSuje od globalni ischemie tim, ze dochazi pouze
k omezenému prutoku krve v nékteré ¢asti mozkové tkané. Pficinou je uzavér mozkové
tepny. Mira postizeni pak zavisi na mife perfize a na dob¢ trvani ischemie mozku

(SMRCKA. 2007).

Tranzitorni ischemicka ataka a reverzibilni ischemicky deficit:

Rozdéleni iCMP podle ¢asového rozvoje je nejéastéji uzivan pojem TIA a RIND.
Rozdil mezi TIA a RIND je tvofen pouze ¢asovym intervalem odeznéni symptomd.
V obou piipadech se jedna o varovny pfiznak vzniku akutni iCMP (HERZIG, 2014).
Tranzitorni ischemickd ataka znamend vyskyt loziskovych symptomt v dusledku
nedostate¢né perfize mozku. Vymizi do 24 hodin bez nasledki. RIND je pak obdoba
TIA, Gprava symptomil bez nasledkl vSak u néj trva aZ jeden tyden. Podle ¢asového
rozvoje je rozliSovan jest¢ progredujici iktus, coz znamena postupné nartstajici
symptomatiku vlivem zhorSujici se perfize a dokonCeny iktus, pfi némz se klinicky

obraz ani po 24 hodinach neméni (SEIDL, 2015).
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1.2 ETIOLOGIE ISCHEMICKEHO IKTU

Cévni mozkové ptihody tvofi heterogenni skupinu onemocnéni. Znamena to, ze
tvofi riznorodé klinické jednotky s odliSnou etiologii a symptomatologii. Mezi
nejCastej$i priciny vzniku ischemie mozku se tadi arterioskleréza ¢i kardiogenni

poruchy (KALVACH, 2010).

Arterioskleréza velkych tepen: arteriosklerdza je civilizatnim onemocnénim.
Jedna se o postizeni cév, pii kterém dochazi k ukladéani lipidovych latek ve wvnitini
vrstvé tepen. Nasleduje ukladani vaziva a cholesterinovych krystalit Vv cévach.
V kone¢ném stadiu Se objevuji kalcifikace a nekrézy. Predilekéni oblasti pro vznik
arteriosklerdzy jsou nejCastéji mista vétveni cév. Bifurkace arterie carotis interna
je typickym mistem pro vznik arteriosklerézy (KALVACH, 2010; SMRCKA, 2007).

SMRCKOU, (2007): jsou rozeznavany tfi mechanismy vzniku mozkového

infarktu pfi arteriosklerdze.

arterio-arterialni embolizace: embolus je uvolnén z mista nestabilniho
arteriosklerotického platu, ktery je nasledné proudem krve odplaven do
mozkové tkané, kde se zaklini. Dochazi k obstrukci cévy embolem
S nasedajicim trombem a zastavi krevni pratok v prislusné céve.
tromboéza: dochazi k ni pfi extrémni stenéze cévniho prisvitu. Mlze
navazovat na embolizaci.

hemodynamicka insuficience: miize nastat pfi stenoze extrakranialni

cévy, nejCastéji arterie carotis interna.

Kardiogenni embolizace: KALVACHEM, (2010): jsou uvadény kardiogenni
embolizace jako jedna z nejéastéjsich p¥i¢in ischemickych mozkovych pithod. Rika, Ze
az 20 % vSech iICMP je embolizaéni etiologie. Zdroje embolizace pochazi vétSinou
z levé sing, kde je piitomen trombus. SMRCKA, (2007): uvadi jako obvyklou piiginu
kardioembolizace nasténny trombus v srdci po prodélaném infarktu myokardu nebo
kardiomyopatii. Pfi¢inou miize byt vSak i aneurysma septa sini srdce, chlopenni vady,

predevsim v oblasti mitralni chlopné nebo pritomnost nadoru, nejc¢astéji myxomu.
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Fibrilace a flutter sini: podle KALVACHA, (2010) je fibrilace sini a flutter sini
jednou z moznych pficin pro vznik iCMP. Fibrilace sini ma za nasledek stagnaci krve
v sinich srdce, pfedev§$im v levém ousku, a to mulze tvofit podminku pro vznik
nasténnych trombi. U lidi trpici FS bez antikoagula¢ni terapie je az Ctyfikrat vyssi
Sance pro vznik iCMP nez u lidi se sinusovym rytmem. Jesté vétsi riziko je pak u lidi

trpici soucasné nékterou chlopenni vadou, dilataci LS ¢i diabetem mellitem.

Trombéza Zil a Zilnich splavii: je jedna z moznych pfic¢in vzniku iCMP, avsak
je relativng vzacna. Dle SKOLOUDIKA, (2013) ptedstavuji méné nez 1 % vsech iCMP.
Nejcastéji byva diagnostikovana u mladych Zen, napiiklad v t¢hotenstvi nebo po trazu
hlavy. Velmi castou etiologii je vSak uzivani hormonalni antikoncepce, vrozené
i ziskané trombofilni stavy, hematologickd onemocnéni (napf. trombocytemie). Zilni
trombdza ma za nasledek zhorSeni odtoku zilni krve a snizuje tak krevni prutok
mozkovou tkani. Zilni trombodza pak znemozni odtok krve z piisluiné &asti mozku,
dochazi k preplnéni zil a mozkovému edému. SMRCKA, (2007) i SKOLOUDIK,
(2013) se shoduji, ze predilekénim mistem pro vznik trombdzy je sinus sagittalis
superior. Zilni trombodza se miZe projevovat silnou bolesti hlavy nebo za okem,

nevolnosti, zvracenim, okohybnymi poruchami ¢i vypadkem zorného pole.

1.3 RIZIKOVE FAKTORY

Jako kazdé jiné onemocnéni, ma 1 ischemické cévni mozkova piihoda své rizikové
faktory jsou rozdéleny na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Je nezbytné minimalizovat

rizikové faktory v rdmci primérni a sekundarni prevence po prodélané iCMP.

FEIGIN, (2007) i KALINA, (2008) mezi neovlivnitelné rizikové faktory zatazuji
stoupajici v€k, muzské pohlavi €1 genetické dispozice. Mezi ovlivnitelné je zafazeno
napt. poruchy krevniho tlaku, srde¢ni choroby, diabetes mellitus, hyperlipidemie,
koureni, nedostatek fyzické aktivity, alkoholismus, obezita, nadvaha, migrény, socialni

faktory.
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Arterialni hypertenze je definovéna jako krevni tlak opakované vysSi nez
140/90 mm Hg. Arterialni hypertenze je nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem v ramci
iICMP. Ma za nasledek poskozeni nitrolebe¢nich cév, podporuje vznik trombu,
aneurysmati a arteriosklerotickych plati ve sténé cév a jejich nasledny rust
(KALVACH, 2010). Pacienti trpici vysokym krevnim tlakem jsou az sedmkrat vice
ohrozeni vznikem iCMP, nezli lidi s normotenzi (FEIGIN 2007).

Diabetes mellitus stejné¢ jako arterioskleréza je oznaCovan jako civilizacni
onemocnéni. Predev§im DM 2. typu je casto spojovan s obezitou a poruchami
lipidového metabolizmu. Neléceny diabetes a dlouhodoba hyperglykemie ma za
nasledek dysfunkci mnoha zivotné dulezitych organti, véetné CNS a cévniho systému.
Cévni systém je ohrozen makrovaskularnimi i mikrovaskularnimi zménami, nejcastéji

arterioskler6zou (HERZIG, 2014; KALVACH, 2010).

Dyslipidemie hraje velkou roli ve vzniku arteriosklerozy a kardiovaskularnich
onemocnéni. Ukazatelem je piedevsim zvyseni LDL, laicky zlého cholesterolu a snizeni
HDL, laicky hodného cholesterolu a zvySena hladina triglyceridu. Cholesterol je vzdy
soucasti arteriosklerotického platu, tudiz ma piimou souvislost se vznikem

arteriosklerozy (KALVACH, 2010).

Migréna: pii migrén¢ dochazi ke zhorSeni prokrveni mozku. Vyss$i riziko
jeulidi, ukterych se pfed migrénou vyskytuje aura, piedevS$im v podobé zrakové
citlivosti nebo prchavych paréz (HERZIG, 2014). Vyskyt migrén je u Zen az
Ctyfnasobné vyssi oproti muzim (KALVACH, 2010).

Koureni a alkohol: mira Skodlivosti koufeni je zndma u vétSiny onemocnéni
aiCMP nevyjimaje. KALVACH, (2010) uvadi, ze koufeni vice zatézuje mladsi
populaci a Zenské pohlavi, a to pfiblizné az o 20 %. BENES, (2003) uvadi nasledky
koufeni jako multifaktoridlni. Koufeni zplsobuje sniZeni kvality cév, zvySeni
koncentrace LDL a snizeni HDL.

Ptemira alkoholu hraje svou roli ptedev§im ve zhorSeni arteridlni hypertenze
ariziku vzniku srdeénich arytmii (KALVACH, 2010). Riziko stoupa u lidi, ktefi
konzumuji vice nez pét sklenicek alkoholu denné (BENES, 2003).
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Nedostatek télesného pohybu a obezita: je vcelku znamo, ze fyzicka aktivita ma
blahodarné ucinky na zdravotni stav populace. Pravidelné cviCeni piispivd napf.
ke snizeni krevniho tlaku, korekci cholesterolu, triglyceridi a glukézy. Mimo jiné
prospiva blahodarné mozkové cirkulaci a pozitivum také je, ze snizuje télesnou vahu
atim i riziko vzniku DM (HERZIG, 2010). Obezita je charakterizovana jako hodnota

vvvvv

CMP (KALVACH, 2010).

1.4 SYMPTOMATOLOGIE ISCHEMICKEHO IKTU

Pro akutni iCMP je typicky rozvoj neurologickych loziskovych symptomi néhle,
z plného zdravi. Symptomatologie zalezi na lokalizaci uzavéru mozkové arterie a na
stupni perfuze mozku ¢i vyuziti kompenza¢nich mechanismli organismu, jak ftika
SEVCIK, (2014). Dle KALINY, (2008) se klinicky obraz ischemického iktu obecné
tykd oblasti jako jsou napt. poruchy védomi, poruchy hybnosti, somatosenzorické

poruchy, smyslové poruchy, Spatnou koordinaci ¢i postizeni vysSich mozkovych funkei.

Poruchy védomi: HERZIG, (2014) a KALINA, (2008) popisuji kvantitativni
a kvalitativni poruchy védomi. Mezi kvantitativni poruchy zatazuji somnolenci, sopor
akoma. Mezi kvalitativni napf. stavy zmatenosti, jako je delirium, halucinace
¢i obnubilace. Pro urCovani stupné poruchy védomi se na neurologickych jednotkach

vyuziva stupnice Glasgow Coma Scale.

Poruchy hybnosti: porucha hybnosti mtize byt od ¢aste¢ného ochrnuti, nazyvané
jako paréza az po uplné ochrnuti, oznacované jako plegie. U iCMP je Casto pozorovana
hemiplegie ¢i hemiparéza, tzn. zhorSeni hybnosti na jedné poloving téla. V t&€zSich
pfipadech muze dojit az ke kvadruparéze ¢i kvadruplegie, coz znamend oslabeni

hybnosti v§ech koncetin.
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Poruchy zraku: u iCMP se ¢asto vyskytuje vypadek zorného pole, oznatovano
jako hemianopsie. Casto se zpozoruje i diplopie — zdvojené vidéni, ¢i nystagmus —

kmitavé pohyby o¢i.

Poruchy ¢iti: pfi vysetfeni pacienta s iCMP se muze objevit snizend citlivost
(hypestezie) ¢i uplné vymizeni citlivosti, oznaCované jako anestezie. Zména vnimani

se oznacuje jako dysestezie €1 pocitovani brnéni se oznacuje jako parestezie.

Poruchy vysSich mozkovych funkci: u iCMP se ¢asto vyskytuje porucha feéi,
obecné oznaCovano jako fatické poruchy. U fatickych poruch rozlisujeme dysfazie
a afazie. PotiZze se psanim oznaCeni jako dysgrafie a problém se ¢tenim dyslexie,
problém s pocitanim je oznacovano jako akalkulie ¢i ztrata schopnosti vykonavat néjaky

pohyb se nazyva dyspraxie (FEIGIN, 2007; HERZIG, 2014; KALINA, 2008).

SKOLOUDIKEM, (2013) i KALINOU, (2008) je klinicky obraz rozdélen podle

lokalizace okluze nebo stendzy mozkové arterie:

Uzavér v povodi arteria cerebri media: jedna se o stifedni mozkovou tepnu.
Tvoii az 50 % vsech iCMP. Mezi typické piiznaky SKOLOUDIK, (2013) udava
hemiparézu az hemiplegii, parézu licniho nervu na opacné strané€ nezli je postizeni, nebo
ztratu kozniho ¢iti (hemianestezie). Mezi doprovodné ptiznaky fadi napf. afazii, alexii,

agrafii, akalkulii a apraxii.

Uzavér v povodi arteria cerebri anterior: je uvedeno, ze az 3 % vSech
ischemickych iktd jsou tvofeny uzavérem a.cerebri anterior. Tato tepna zasobuje Celni
a parietalni lalok. Uzavér postihuje vyraznéji dolni koncetinu, nezli horni. U ischemie
a.cerebri anterior je pozorovana motoricka afazie, poruchy chovani ¢i neglect syndrom

(SKOLOUDIK, 2013).

Uzavér v povodi arteria cerebri posteriori: Pro tento uzavér jsou typické
zrakové poruchy (diplopie, hemianopsie), je vyskytovana i agrafie, akalkulie ¢i alexie.
Mohou byt rozvinuty psychické poruchy, napf. delirium (SKOLOUDIK, 2013).

Ischemie arteria vertebralis a arteria basilaris: Dle KALINY, (2008) byvaji
vertebralni tepny Casto poskozeny arteriosklerdzou. Uvadi, ze klinicky obraz mize byt

az asymptomaticky, nebo velmi dramaticky, zalezi na misté uzavéru. Uzavér basilarni
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arterie zpusobi az kvadruplegii, kvantitativni poruchy védomi, okohybné poruchy
&i nystagmus. Jak uvadi SKOLOUDIK, (2013): prognéza u uzavéru a. basilaris je velmi
vazna az smrtelna. Uzavér mize vyustit az v locked-in syndrom. Pti ischemii
vertebrobazilarniho povodi jsou typickymi pfiznaky motorické i senzitivni poruchy,
ataxie koncetin, poruchy chiize a koordinace, diplopie, dysartrie, dysfagie, nystagmus,

singultus a vertigo.

Ischemie mozeckovych tepen: uzavér zadni dolni mozeckové tepny oznacuje
KALINA, (2008) jako velmi variabilni. Nejcastéji je zde pozorovano vertigo,
nystagmus a ataxie. Muze se vyskytnout i dysfagie ¢i léze trojklaného nervu.
SKOLOUDIKEM, (2013) je uvedeno, Ze ischemie v povodi predni dolni mozetkové
tepny neni Casty. Nejcastéji je vyjadiena vyskytem zavrati, nystagmu a ataxie. Ischemie
Vv oblasti horni mozeckové tepny je pak znatelnd Hornerovym syndromem, hypestezii

a parézou licniho nervu (SEIDL, 2015).

1.5 DIAGNOSTIKA A VYSETROVACI METODY

Vcasna a spravna diagnostika je dulezita pro co nejlepsi efektivitu a spravnost
nastavené terapie. Je vyzdvihovdna nutnost urceni rychlého a spravného postupu
Vv diagnostice a 1écbé ischemického iktu, nejpozdé€ji do pll hodiny od pfijezdu pacienta
do nemocnice (REIF, 2013).

Pred stéZejni piistrojovou diagnostikou, je dulezité zjistit zakladni anamnestické
daje. Dle SEVCIKA, (2014) je nezbytné se zaméfit na rizikové faktory iCMP,
pfitomnosti onemocnéni jako je hypertenze, fibrilace sini ¢i diabetes mellitus. Pfi
diagnostikovani je podstatné zjistit uzivané 1éky, predevsim ty, které zvySuji riziko
krvaceni, popi. lékové ¢i jiné alergie, nyn&j$i onemocnéni a genetickou zatéz.
V souvislosti s iCMP je relevantni zjistit pocatek a okolnosti vzniku symptomd.

K aktudlnimu urceni stavu neurologického deficitu se vyuziva tzv. skaly NIHSS.

Vysledek $kaly koresponduje s aktualnim stavem pacienta s iCMP (SEVCIK,2014).
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Stézejni diagnostikou jsou ovSem pfistrojova vySetieni, jako je pocitacova
tomografie, magnetickd rezonance, CT angiografie, digitalni subtrakéni angiografie,

sonograficka vysetieni (KALINA, 2008).

Pocitacova tomografie: nekontrastni metoda CT vySetfeni je v akutni fazi
ischemického iktu zcela nezbytnd a velice vyznamnd. VySetieni ukazuje rozsah
poskozeni mozku ischemii. Svou roli ma také v diferenciacni diagnostice. Pomaha
vyloudit jind onemocnéni, jako je napf. nador mozku, hematom, krvaceni ¢i napf.
migrénu nebo epilepsii (BENES, 2003). Avsak ischemické loZisko v prvnich hodinach
nemusi byt znatelné. Ve vysledném obraze se ischemické lozisko projevi jako tmava
(hypodenzni) oblast, ktera se vSak zieteln¢ objevi az po 12 — 24 hod. od zacatku iCMP
(TOMEK a kol.). Mohou se vsak zachytit znamky Cerstvé ischemie a vyloucit krvaceni.
Oproti vySetieni magnetickou rezonanci, je CT dostupnéjsi a vySetfeni je kratsi

a jednodussi (KALINA, 2008).

Magneticka rezonance: jak uvadi KALINA, (2008), magneticka rezonance
je metodou dokonalej$i nezli je CT, alepfiprava pacienta a samotné vysSetfeni
je zdlouhavg§jsi, proto se pii vCasné diagnostice spiSe priklani k CT a magneticka
rezonance je doplnéna S odstupem casu. MR ma schopnost zobrazit Cerstvou ischemii

a okluzi tepny i bez podani kontrastni latky a v krat$im ¢asovém rozmezi.

CT angiografie a digitalni subtrakéni angiografie: CT angiografie je
neinvazivni vySetfeni se schopnosti zobrazit tepenné zasobeni mozkové tkané

a spolehlivé lokalizovat misto uzavéru ¢i stenézy (HERZIG, 2014).

DSA je invazivni metodou, pii které se zobrazi tepenné fecisté. U vySetfeni
je dtllezitd p¥iprava pacienta, dostate¢na premedikace a hydratace pacienta (SEVCIK,
2014).

Sonograficka vySetieni: fadi se mezi piinosné a neinvazivni vySetfovaci metody,
bez naro¢né piipravy pacienta. V neurologii je vyuZivana transkranidlni duplexni
sonografie, jedna se o barevné kodovany ultrazvuk mozkovych tepen nebo
transkranialni dopplerovska sonografie. Vyznam spociva v lokalizaci tepenného

uzavéru (HUTYRA, 2011; KALINA, 2008).
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Diferencialni diagnostika:

V diferencidlni diagnostice Ize provadét lumbéalni punkci k vylouceni
subarachnoidalniho krvaceni nebo infekce CNS. K vylouceni epilepsie a jinych
zachvatovitych onemocnéni se uziva vysetieni EEG.

Kurceni fibrilace sini ¢i jiného onemocnéni srdce se doplituje holterovo
monitorovani po dobu 24 hodin nebo echokardiografie k urCeni potencidlni pficiny
ischemického iktu. Vysetfeni se dopliiuje o biochemické, hematologické,
hemokoagula¢ni vySetfeni krve a chemické vysetieni moci. Je dulezité¢ vyloucit napf.
i diabetes mellitus a pfipadnou hypoglykemii, ktera muze simulovat ischemicky iktus

(HERZIG, 2014).

1.6  TERAPIE ISCHEMICKEHO IKTU

Nezbytnosti a prioritou v terapii ischemického iktu je co nejrychlejsi zapocati
adekvatni terapie a hospitalizace ve specializacnim zatizeni, jako jsou iktové jednotky
nebo komplexni cerebrovaskularni centra s erudovanym oSetfovatelskym a Iékatskym
personalem. SEVCIKEM, (2014) je uvedeno, e hospitalizace na iktové jednotce
ve 3% vede ke snizeni mortality. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR ¢ 10/2012
uvadi, Ze pacienti s podezienim na cévni mozkovou piihodu musi byt neodkladné
pfevezeni rychlou zichrannou sluzbou do co nejbliz§tho komplexniho

cerebrovaskularniho centra nebo do iktového centra dle spadovych oblasti.

TriaZ pacienti

Ptijem pacienta na iktovou jednotku nebo komplexni cerebrovaskularni centrum
se tidi podle tzv. tridze pacienta s akutni CMP, jehoZ pravidla jsou uvedena ve Vestniku
MZ CR ¢ 10/2012. Triaz pozitivniho pacienta spo¢ivd v identifikaci na zakladng
pfitomnych klinickych znamek. Mezi hlavni klinické pfiznaky patii ndhle vznikla
hemiparéza, centrdlni 1éze nervus facialis a nahle vznikld porucha teci. Zalezi také
nadobé od vzniku pfiznakid a rizikovych pfidruzenych onemocnéni. Po spravné
identifikaci nésleduje smérovani pacienta z mista vzniku do nejblizs§iho zdravotnického
zafizeni (IC, KCC). Hlavnim pifinosem tridZe pacienta je indikace k pfijeti
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do specializovaného centra a v€asné zahajeni 1é¢by systémovou trombolyzou
¢i indikace k dalsi péci.

Triaz pozitivni pacient Triaz pozitivni pacient je pacient, u kterého je pomoct
anamnézy, neurologického, event. interniho a kardiologického vysetreni, zobrazovacich
metod (CT, MRI, neurosonologie, angiografie)) EKG a laboratornich vysetreni
(biochemické vysSetreni, krevni obraz, koagulace) potvrzena akutni CMP, respektive
wlouceno jiné ne: cévni onemocnéni mozku jako pricina obtizi (VESTNIK MZ CR.
[online], 10/2012, dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnikc10/2
012_7175_2510_11.html) [cit. 24. 2. 2019].

Piednemocni¢ni terapie spocCivd predevSim v akutnim zajiSténi vitalnich
funkci, podanim kysliku pfi podezieni na hypoxii, korekci hypertenze a dalSich
doprovazejicich symptomu a zavedeni Zilniho vstupu. Pfednemocnicni péce je nejcastéji

zajisténa zachrannou zdravotnickou sluzbou (SKODA a kol., 2016).

Obecna terapie ischemického iktu je zalozena predevSim na monitorovani
vitalnich funkci na JIP. Minimalné v prvnich 24 hodinach je nezbytné monitorovani
neurologickych symptomti, krevniho tlaku a saturace krve kyslikem a zahajenim
adekvatni oxygenoterapie pti poklesu saturace pod fyziologickou hodnotu. Pro moznou
incidenci arytmii €i fibrilaci sini jako pfi¢inu iCMP je dllezité sledovani srdecni
¢innosti, které umozni na iktové jednotce kontinualni zdznam jednosvodového EKG ¢i
provedeni dvanactisvodového EKG (SEVCIK,2014). Je pozorovana hladina glykémie
a pti zvySenych hodnotach nad 10 mmol/l zahajeni inzulinoterapie. Vhodnym opatfenim
je zajisténi adekvatni nutrice a parenteralni korekce elektrolyti a doplnéni tekutin

(SKOLOUDIK, 2013).

Specifickd terapie pfedstavuje relativné moderni terapeutickou metodu
ischemickych iktl, kterd vyuZziva nitrozilni aplikaci trombolyzy pii inkluzi nékteré
mozkové arterie trombem. Cilem trombolytické 1écby je rozpusténi krevni srazeniny
pomoci systémoveé podané trombolytické latky rekombinantniho tkanového aktivatoru
plazminogenu (rtPA), preparat Actilyse. Doporucené davkovani se odhaduje na 0,9 mg/
kg télesné hmostnosti s maximem 90 mg. Akutné se bolusové podava 10 % latky

a v nasledujicich 60 minutach zbylych 90 % (SKOLOUDIK, 2013; KALINA, 2008).
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Studie NINDS (The National Institute of Neurological Disordes and Stroke tPA
StrokeStudy, 1995)stPA v ddvce 0,9mg/kg a casovym oknem 3 hod ukdzala jednoznacné
lepsi vysledny stav pacientii lécenych tPA ve srovnani s placebem. Pacienti méli
prinejmensim o 30 % vetsi relativni Sanci, Ze nebudou mit zadny deficit nebo jen

minimdlni postizeni (GOLDEMUND, 2013, s. 27).

Indikace k intravenozni trombolyze

Dulezitou roli v terapii intraven6zni trombolyzy hraje ¢asovy ramec, ktery by
nem¢l byt delsi nez-li 4,5 hodiny od vzniku pfiznaki ischemického iktu. Je nezbytné
podat trombolyzu v co nejkratSim ¢asem, nebot’ u¢innost IVT vyrazné klesa s delSim
gasovym rozvojem piiznakid. Casové omezeni neplati v piipadé uzavéru arteria basilaris,
ktery ma velice Spatnou prognozu, a to témét 100 % umrtnost. Dalsi indikaci je vyskyt
neurologického deficitu. Ukazatelem muZe byt stupnice NIHSS, u kterého je hranice > 4
pro podani IVT a nebo vyskyt takového deficitu, ktery by pacienta handicapoval do
budoucnosti, napf. hemianopsie, afazie nebo paréza. Dalsi indikaci je pacient po
dovrseni 18 let (GOLDEMUND, 2013). Co se tyka podepsani informovaného souhlasu
s aplikaci intravendzni trombolyzy u pacientli s takovym deficitem, Ze nejsou schopni
podpisu, se souhlas nevyzaduje. Pacienti, ktefi podpisu schopni jsou, maji pravo

navrzenou terapii odmitnout (HERZIG, 2014).

Kontraindikace intravendzni trombolyzy

Dlvodem k nepodani intravenézni trombolyzy je doba od vzniku
neurologického deficitu delsi nez 4,5 hodiny. Absolutni kontraindikaci je ptecitlivélost
na lé¢ebnou latku, prokazané ¢i podezieni na intrakranidlni krvaceni nebo jiné akutni
vnitini krvaceni nebo prokazané krvaceni v poslednich 6 mésicich. Pacient by nemél
mit v anamnéze prokdzané jicnové varixy, tepenna aneurysmata ¢i tepenné a Zilni
malformace. Nezvladatelna a nekontrolovatelna hypertenze nad 185/110 mm Hg pted
zahajenim IVT. U Zen je kontraindikaci prodélany porod v poslednich 10 dnech anebo
tieti trimestr t€hotenstvi (HERZIG, 2014).

Kontraindikaci je také zvySené riziko krvaceni, kter¢é mohou prokazat
laboratorni krevni testy, pfedev§im koagulacni vySetfeni. Kontraindikaci je prodlouzené
aPTT nad laboratorni hodnoty nebo aplikace heparinu nebo nizkomolekuldrniho

heparinu v pfedchozich 48 hodinach. Hladina trombocyti v krevnim obraze vyss§i nez
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100 000/mm?. Uzivani Warfarinu neni piimou kontraindikaci IVT pokud hodnota INR
je pod 1,7, pokud je vyssi, je to absolutni kontraindikace k podani IVT. Ukazatelem pro
aplikaci trombolyzy je také hodnota glykémie, ktera by neméla byt nizsi nez 2,7 mmol/Il
nebo vyssi nad 22,2 mmol/l (CALLEROVA, 2010).

Mezi relativni kontraindikace patii neurologicky deficit mensiho rozsahu nebo
rychle se zlepSujici neurologické pfiznaky, prodélany epilepticky zachvat, velky
chirurgicky ¢i jiny vykon provedeny v poslednich 14 dnech, intrakranidlni tumor,
diabetes mellitus nebo infarkt myokardu v poslednich 3 mésicich. Diabetici maji horsi
progndzu a vyssi riziko krvaceni a u pacientli po IM je vyssi riziko ruptury srdecni stény

s tamponadou (HERZIG, 2014).

OSetrovatelska péce béhem intravenézni trombolyzy
Kriteriem pro aplikaci intravendzni je hospitalizace na iktové jednotce nebo na

JIP. Béhem intravendzni trombolyzy je podstatné sledovani vitalnich funkci
a predevsim korekce TK pod 185/105 mmHg. Vysoky krevni tlak je rizikem pro vznik
intrakranialniho krvaceni. Kontrola TK v prvnich 2 hodinach by méla probihat
po 15 minutach a poté po pll hodin¢ nésledujicich 22 hod. Jsou pozorovany mozné
krvacivé projevy: Z mista vpichu, krvaceni z dasni, z nosu, hematurie. VSeobecna sestra
monitoruje stupenl védomi. Po aplikaci IVT se odebird za 6 hod. a 12 hod. statimové
krev: krevni obraz (KO), hemokoagulace (aPTT, INR, fibrinogen). Ptiblizné za 12 -24
hodin se provadi kontrolni biochemické vySetfeni krve apo 22 az 36 hodiniach
se indikuje kontrolni nativni CT mozku. Prvni den po aplikaci IVT se nesmi zavést
centralni  zilni  katétr,  arteridlni  katétr  nebo  nasogastrickd  sonda
a aplikovat intramuskularni injekce. V prvnich 24 hodinach po IVT je vysazena veskera
antikoagulacni terapie (NEUMANN a kol., 2014).

Komplikace intravenodzni trombolyzy

Mezi mozZné komplikace intraven6zni trombolyzy patii veSkeré krvacivé
projevy. Mensi krvéacivé projevy predstavuji napf. krvaceni z mista vpichu zavedeného
Zilniho vstupu, krvaceni z dasni nebo vyskyt krve v moc¢i (hematurie). Pii vyskytu
malych krvaceni neni nutné pferusit aplikaci intravendzni krvaceni, avSak je nezbytna
kontrola koagula¢nich faktord, jako je trombinovy ¢as (aPTT) nebo hladina fibrinogenu

v plazmé. Mezi méné cCasté a zavazné komplikace, u kterych je terapie pouze

27



symptomaticka patfi nauzea az zvraceni, tfesavka, subfebrilie, bolest hlavy, kopfivka
kiece &i zmatenost (SKOLOUDIK, 2013).

Zavaznou a fatdlni komplikaci IVT je riziko intracerebralniho krvaceni.
Intracerebralni hemoragie pfedstavuje rupturu mozkové cévy a nasledné krvéaceni
do mozkové tkané. Déje se tak spontanné, pii nezvladatelné korekci krevniho tlaku nebo
pti pouhém neklidu pacienta. Rizikovou skupinou jsou pacienti s komorbiditami jako je
hypertenze, DM, ICHS nebo dyslipoproteinemie a také pacienti s ischemickym iktem,
kteti maji vstupni NIHSS vyssi pied podanim IVT (SEVCIK, 2014).

Pfi podezieni na intracerebralni krvaceni je nezbytné okamzité pieruseni
aplikace IVT, provést kontrolni nabéry krve a akutni nativni CT mozku.

Mozkova hemoragie vyznamné zhorSuje prognézu onemocnéni: Z celkového
poctu 33 trombolyzovanych pacientii se intracerebralni hemoragie vyskytla u osmi osob
(24,3 %). Zduvodu intracerebrdlniho krvdaceni doslo U Sesti pacientii (75 %)
K prudkému zhorseni stavu, ztoho pét pacientii zemrielo a jeden byl prelozen na
oddéleni OCHRIP pro nutnost dlouhodobé plicni ventilace (CESKA A SLOVENSKA
NEUROLOGIE, 2010, s. 34, 35).

Antiagregacni terapie je indikovana u pacientii, u kterych neni mozné podani
IVT z diivodu cCetnosti kontraindikaci a prekroceni ¢asového ramce pro zahajeni IVT.
Farmakologickd 1écba spocivd v intraven6zni aplikaci preparati kyseliny
acetylsalicylové, zastupce napt. Aspegic 500 mg a Kardegic 500 mg. Principem je asné
intraven6zni podani s pozdéjsim prevedenim na peroralni medikaci (KALINA, 2008;

KALVACH, 2010).

1.7 MECHANICKA TERAPIE

Je uvedeno, Ze vyS$i uspéSnost v terapii ischemického iktu je spojena se asnou
rekanilizaci uzaviené mozkové cévy (SKOLOUDIK, 2013). I pies prokazanou
uspesnost 1€cby intravenozni trombolyzou Cetnost mobilnich a sobéstaénych pacientii
po IVT neptesahuje vic jak 55 %, proto jsou zkoumdna dal$i moZnosti terapie
ischemickych iktl, jako je napt. endovaskularni trombektomie. Nevyhody invazivnich

vykonu ptedstavuji vyssi narocnost na ptistrojové vybaveni a persondl ¢i delsi dobu
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trvani od moznosti zahajeni terapie a vyskyt moznych komplikaci (GOLDEMUND,
2013).

Intraarteridlni trombolyza spociva v aplikaci fibrinolytika pfimo do mista
okluze mozkové tepny pomoci katétru. Tato metoda predstavuje moznost rychlejsiho
rozpusténi trombu a snizeni rizika komplikaci, jako je krvaceni (KALVACH, 2010).
Dalsi metodou mechanické terapie mize byt mimo jiné tzv. kombinovana nebo-li
bridging trombolyza, ktera kombinuje principy intravendzni a intraarterialni krvaceni.

Této metody je vyuZivano pii masivnim uzavéru mozkové tepny (SKOLOUDIK, 2013).

Endovaskularni trombektomie piedstavuje mechanické provedeni aspirace,
extrakce a fregmentace trombu. Prvnim katétrem pro mechanickou rekanilizaci tepny
byl speciélni spirdlovity Merci katetr, kterym je umoznéno zachytit a nasledné stdhnout
trombus nebo embolus ztepny do zavadéfe. Dalsi technikou pro mechanickou
rekanilizaci je systém Penumbra, ktery pracuje na principu aspirace trombu pres katétr,
ktery je pfipojen na aspiracni pumpu. Dals$i moznosti mechanické terapie je zavedeni
stentu. Je uZivan neurovaskularni stent Solitaire, ktery se po zavedeni odpouta
a nasledn¢ je nutné umisténi stentu zkontrolovat pomoci angiografie. Funk¢nost stentu
spo¢iva Vv okamzitém obnoveni perfiize uzavienou tepnou a nasledné jej lze vyuzit
k vytazeni pfitomného trombu nebo lze stent ponechat v misté tepny jako jiné stenty
(SKOLOUDIK, 2013; PRIBAN, 2010). Odborny ¢asopis Kardiologicka revue z roku
2013 pfinasi vysledky metaanalyzy mechanické rekanilizace: Metaanalyza Sesti
evropskych studii zahrnovala 141 pacientu s okluzi intrakranialni cévy lécenych
systéemem Solitaire. Rekanilizace bylo dosazeno v 86 % pripadii, z nich 55 % dosdhlo
priznivého klinického stavu. Primé srovnani Solitaire s Merci katétrem prinesla v roce
2002 studie SWIFT. Dle ni Solitaire dosahl lepsiho vysledku ve smyslu Ccetnosti
rekanilizace, bezpecnosti i dobrého vysledného klinického stavu nez Merci katetr

(GOLDEMUND, 2013, s. 29, 30).
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1.8 PRIMARNI A SEKUNDARNI PREVECE

Prevence pfedstavuje soubor opatfeni, které maji zabranit vyskytu ¢i recidivé
ischemického iktu. Primérni prevence znamena rezimova opatieni u pacientd, u kterych
se ICMP nevyskytla, ale vanamnéze jsou pfitomny vice rizikovych faktort
souvisejicich se vznikem iCMP. Cilem primarni prevence je redukce incidence
ischemického iktu. Na druhou stranu sekundarni prevence znamena takova opatieni,

Ktera maji zabranit recidivé ischemie a izce souvisi s akutni terapii (KALINA, 2008).

Primarni prevence

Principem primarni prevence je zména nevhodného Zivotniho stylu. Predstavuje
vedeni pacientd k redukci télesné hmotnosti, boji proti koufeni a piti alkoholu, vedeni
k pohybu a zdravému stravovani. Primarni prevence zahrnuje také diagnostiku a 1é¢bu
rizikovych ~ onemocnéni:  hypertenze,  fibrilace  sini,  diabetes  mellitus,
hypercholesterolemie, arterioskler6za a nikotinismus ¢i alkoholismus. Poskytovani
primarni prevence by méla byt prioritou primarniho 1ékafe, ale je nezbytna spoluprace
I ostatnich specialistt (KALINA, 2008). U hypertenznich pacienti je dtlezité udrzovani
hodnot TK pod 140/85 mmHg. Vysoky krevni tlak zvySuje incidenci CMP a
koronarnich onemocnéni. U vysoké hladiny cholesterolu jsou ordinovany statiny
snizujici hladinu cholesterolu v krvi. U pacientl s prokazanou arteriosklerozou je
vhodna antiagregace kyselinou acetylsalicylovou. Fibrilace sini je indikaci k
zahajeni antikoagulacni terapie. U pacientd s vysokym rizikem vzniku iCMP je

doporugeno dlouhodobé uzivani warfarinu (VACLAVIK, 2013).

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spadd do rukou specialisty neurologa spolupracujiciho
s praktickym lékafem a s ostatnimi internimi obory. Prioritou je trvala dispenzarizace
pacientli obsahujici pravidelné kontroly, terapie a kompenzace obecnych rizikovych
faktorti, monitorovani mozkovych tepen, specifickou prevenci s farmakologickou c¢i
chirurgickou terapii (HERZIG, 2014). Specificka prevence spociva v antikoagula¢ni
terapie warfarinem u iCMP kardioemboliza¢ni etiologie (fibrilace a flutter sini,
chlopenni vady, srde¢ni selhavani). Pacienttim, ktefi nejsou indikovani k antikoagulac¢ni
terapii je doporucena terapie antiagregacni. U ICMP zpusobené stenézou karotid

je indikovéna karoticka endartektomie VACLAVIK, 2013).

30



1.9 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE A ROLE SESTRY

Pacient s diagnostikovanou akutni CMP je indikovan k hospitalizaci na intenzivni
lizko, kde probihd kontinudlni, intenzivni jak medicinska, tak oSetfovatelskd péce
ze strany vsSeobecnych zdravotnich sester. Je vyhodou pokud mé zdravotni sestra
specializaci v intenzivni medicing, avSak toto vzdélani neni podminkou a sestram
se umozni az po 2 - 3 letech odpracovanych u lizka intenzivni péce. Péce o pacienta
v akutni fazi ischemie mozku musi byt rychla, efektivni, specializovana a koordinovana

(SLEZAKOVA, 2014).

Prijem pacienta

Pacient je obvykle pfivezen RZP na urgentni piijem, kde probihaji veskeré
ukony a vySetfeni, které maji pomoci ke spravné diagnostice. Standardnim vySetienim
tak byva nativni CT mozku a vysSetfeni specialistou neurologem. Pfed samotnou
hospitalizaci na JIP je pacientovi, pokud je tak indikovéno, podana bolusovd davka
Actilyse, zbytek je aplikovan dle vypoctu hmotnosti na JIP. Po ptekladu pacienta na
intenzivni lizko je nezbytné monitorovani vitalnich a neurologickych funkeci pacienta
(CALLEROVA, 2010). Odbornym personalem je pacient piipojen na jednosvodové
EKG, ¢imz je umoznéna kontinudlni kontrola sinusového rytmu a moznych kardidlnich
poruch. Kontrolovana je také saturace krve kyslikem pomoci pulzni oxymetrie
pfipojené na prstu horni koncetiny nebo usnim laliicku (TOMEK a kol., 2012). Dilezité
je zajistit dychaci funkce plic, pokud saturace kyslikem klesne pod 95 %, je
vhodna aplikace kysliku, oxygenoterapie. U pacienta s diagnozou ischemicky iktus je
nezbytna pravidelna kontrola krevniho tlaku, je dilezité udrzovat hodnoty pod 185/110
mmHg, obzvlast’ pokud se jedna o pacienta po IVT. Mimo jiné je nutno korigovat
hladinu glykémie v krvi a télesnou teplotu. Je vhodné dbat o nutri¢ni stav, nahradu
tekutin a parenteralni korekci elektrolytd (CESKA A SLOVENSKA NEUROLOGIE,
2010). Ke standardnimu odebirani anamnestickych udaji se pfistupuje az po zvladnuti
akutniho stavu a regulaci stavu pacienta. U pacienta po IVT je sestrou sledovan cely

priibéh IVT (KALVACH, 2010).

Rizika u pacienta s cévni mozkovou prihodou
Hospitalizace pacienta na JIP trva standardné¢ po dobu 72 hod. nebo po dobu

pretrvavani vyznamného neurologického deficitu. Nezbytnosti je mit nad pacientem
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neustaly dohled a byt s nim v kontaktu. Pacient po tuto dobu je ohrozen moznymi
riziky, jako jsou napft. poruchy védomi, proto je zdravotni sestrou na JIP kazdou hodinu
sledovan stav védomi, obvykle podle stupnice Glaskow Coma Scale (SKODA a kol.,
2016).

Porucha polykani je ¢astou komplikaci iCMP a je spojeno s rizikem aspirace.
Dysfagie je Castym provazejicim symptomem u pacientd s ischemickym iktem. Pro
screening poruch polykani slouzi tzv. GUSS test, ktery ma za ukol odhalit miru
postizeni. Podle vysledku testu, se pak mohou potraviny zahustovat ptipravky tomu
uréené, nebo se Kvyzivé zavede nazogastricki sonda (CESKA A SLOVENSKA
NEUROLOGIE, 2010).

Omezena hybnost je spojena s rizikem vyskytu dekubitd. Pacienti s iCMP maji
¢asto omezenou hybnost a jsou odkézani na pomoc druhych. Mira sobéstacnosti se zjisti
pomoci Barthelova testu a riziko vzniku dekubiti dle §kaly Nortonové. Riziku vzniku
dekubitii je nezbytné piizpisobit oSetfovatelskou péci, dbat na upravené a Cisté lizko,
pravidelné polohovani kazdé 2 hodiny a v noci kazdé 3 hod., kontrola a promazavani
predilekénich mist rizikovych pro vyskyt dekubitt (SLEZAKOVA, 2014).
Samoziejmosti by mélo byt umisténi stolku na nepostizenou stranu pacienta a dat do
jeho blizkosti veSkeré nezbytné véci, jako je signalizatni zafizeni na zdravotnicky

personal.

Psychicky stav pacienta byva casto opomijeny. Pacient ma €asto strach o jeho
budouci stav. Strach spolecné s uzkosti a depresi se nejcastéji vyskytuji u pacientli
sSICMP, a to v akutni fazi, ale i v obdobi rekonvalescence. Pfi¢inou strachu pak byva
samotny charakter onemocnéni, strach ze smrti, bezmocnost. V chronické fazi to pak
byva strach zrekurence CMP, strach zpada, strach ze ztraty sobéstacnosti
a v neposledni fade strach ze socialnich dusledkii. Za hospitalizace pak Casto pacienti
uvadi strach z nedostatku informaci, nemocni¢niho prostiedi nebo z oSetiovatelskych
vykoni, jako je zavedeni PMK ¢i vyprazdnovani na lizku. Efektivita oSetfovatelské
péce spociva ve znalosti pfiCin strachu pacienta a tyto pfi¢iny se pokusit minimalizovat

(OPAVSKA a MAZALOVA, 2016).
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Porucha verbdlni komunikace, patfi mezi hlavni symptomy iCMP. Pfi
poruchach fe¢i nezbytné tomu piizptsobit komunikaéni dovednosti sester (CESKA A
SLOVENSKA NEUROLOGIE, 2010). D4t dostatek asu pacientovi se vyjadfit, byt
trpélivy, vyuzit neverbalni komunikaci ¢i rizné obrazky a tabulky, dat moznost napsat
na papir, CO pacient potiebuje. Spoluprace s rodinnymi piislusniky by méla byt pro
kazdou sestru pracujici na iktové jednotce samoziejmosti (SLEZAKOVA, 2014).

Samoziejmosti v pé¢i o pacienta po ischemickém iktu je multidisciplinarita
Zz medicinského 1 oSetiovatelského hlediska. Logopedicka terapie se prvotfadné vénuje
porucham polykani a podpoie komunikace u pacientli s poruchou fe¢i. Velmi dilezita je
u pacienta po ischemickém iktu v€asna rehabilitace. Rehabilita¢ni cviceni probihd pod
vedenim kvalifikovaného fyzioterapeutického pracovnika. Cilem rehabilitace je co
nejvice obnovit sob&sta¢nost a mobilitu pacienta, zejména rehabilitace zahajena do 24
hod po vzniku iktu je nejefektivnéjsi. Na misté je také spoluprace socialniho
pracovnika, ktery pomuize pacientovi a jeho rodiné zvladnout emociondlni i1 socialni

nasledky onemocnéni (KALVACH, 2010).

Specifika rehabilitacniho oSetfovatelstvi

Je prokazano, ze vc€as zapocatd intenzivni rehabilitacni terapie u pacientl
SICMP vede Kk vyraznému zlepSeni aktivit denniho Zzivota a kvality chiize. VEasna
rehabilitace je také soucasti uspéSné sekundarni prevence. Mezi hlavni cile
fyzioterapeutti patii profylaxe poruch dychani, zejména pneumonie a prevence vzniku
kontraktur a dekubitd (LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2015). Pii dasledcich iCMP je
dulezity nacvik pohybovych stereotypti, ergoterapie, zlepSeni sebeobsluhy a aktivizace
pfi zvladani béznych dennich aktivit (MUSILOVA aj., 2014). Mezi nejpouzivangjsi
metody fyzioterapeutd patii ergoterapie, Taubova terapie, VVojtova terapie nebo koncept
Bobathovych. Ergoterapie podporuje ve vCasné fazi nacviky ¢innosti denniho zivota,
¢imz dopomahd ke zlepSeni vnimani vlastniho téla a zvySeni miry sobéstacnosti.
Taubova terapie je zamétena na podporu pouzivani zdravé horni koncetiny. Pacienti
Vv disledku iCMP maji ¢asto porusenou funkci hybnosti hornich koncetin, tudiZ nejsou
schopni se o sebe dostateCn¢ postarat. Principem Taubovy terapie je nacvik obsluhy
zdravou horni koncCetinou. Pozornost pacienta pak neni zaméfena na ochrnutou
koncetinou, ale na zdravou horni koncetinu. Vojtova terapie je zaméefena na aktivaci
potiebného svalstva. Cilem je dosaZzeni spravného drzeni téla a tlumeni nevhodnych

patologickych pohybli. Koncept Bobathovych je terapii, ktera by méla byt provadéna

33



kontinualné a multidisciplinarné. Cilem je zlepSeni vnimani vlastniho téla a podpora
senzomotorickych funkei. Koncept Bobathovych je jednim z nejpouzivanéjSich vzorct
fyzioterapie u pacientll s poruchou hybnosti. Pacienta uci, jak s minimalni moznosti
pohybu se o sebe nejlépe postarat piedev§im ve vSednich dennich situacich

(LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2015).

1.10 PROGNOZA ISCHEMICKEHO IKTU

Progno6za onemocnéni zalezi na mnoho faktorech. Zalezi na véku pacienta,
pfidruzenych chorob a to predevSim onemocnéni kardiovaskuldrniho systému. Také
zalezi, zda pacient pti iCMP ztratil védomi, ¢i byl dlouhodobé v bezvédomi (FEIGIN,
2007).

Dle KALVACHA, (2010) vyssi v€k pacienta je rizikovym faktorem pro
nepiiznivy pribéh nemoci a neblahou prognoézu. U starych lidi je vyssi vyskyt mortality
a téz8itho pribehu onemocnéni. Nejhorsi progndézu maji osaméli seniofi, u kterych
mozkovy infarkt jesté vice zhorSuje Spatny funkéni stav a pohybové i kognitivni funkce.
Je hovofeno o tzv. geriatrické kiehkosti: Hovorime o geriatrické kiehkosti (frailty),
kterou chdapeme jako nizkou uroven zdatnosti, odolnosti a adaptability organizmu
(zdravotniho potencialu) s proménlivou pritomnosti a intenzitou funkcnich deficitu
(KALVACH, 2010, s. 347). Za symptomy geriatrické kichkosti oznacuje nechutenstvi,
nechtény ubytek hmotnosti, apatii, instabilitu spojenou s pady, kognitivni a smyslové
deficity a nejistou chlizi.

FEIGINEM, (2007) je zminovan horsi prubéh onemocnéni a progndzu u pacientt,
které postihla ztrata védomi, ¢i bezvédomi. Uvadi, ze ¢im hlubsi a delsi bezvédomi, tim
je vyssi riziko mortality. AvSak pacient s lehkym pribéhem mozkového infarktu muze
zemfiit v disledku jiného postiZeni, jako je IM, selhdni srdce nebo zéstavy dychéni.
V ¢asovém ramci je uvadéno, ze ¢im delsi doba po iktu uplyne, tim se redukuje riziko
umrti pacienta. Riziko rekurence CMP je nejvyssi v prvnim roce po mozkové piihodé

a zavisi na nastavené terapii a dodrZzovani doporucené prevence.
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2 OSETROVATELSKY PROCES

Individualni osetfovatelska péce o konkrétniho pacienta s ischemickou cévni
mozkovou piihodou byla realizovana na oddéleni neurologické JIP. Osetiovatelsky
proces ve vSech jeho péti fazi, vcetn¢ komplexniho rozpracovani aktualnich
arizikovych oSetfovatelskych diagnoz, byl rozpracovan v rozsahu 5 dnd po dobu
hospitalizace pacienta. Pacient se sbérem dat ustné souhlasil a byl informovan
0 dodrZeni anonymity v celé¢ praci. Casova data a identifikaéni udaje pacienta byly
zménény z divodu dodrzeni dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se

k ochrané osobnich tidaju.
Kazuistika:

Pacient byl pfijat na odd€leni neurologické JIP dne 5. 12. 2018 v 10:00 hod.
Vlastni oSetfovatelska péce byla poskytovana od pifijmu pacienta 5. 12. 2018 do jeho
piekladu na rehabilitatni oddéleni dne 9. 12. 2018. Péce o pacienta probihala dle
zvyklosti oddéleni od 6:00 do 14:30 hod. Informace o aktualnim stavu pacienta jsou
ziskany analyzou zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace, rozhovorem s pacientem
a jeho pozorovanim a naslednym fyzikalnim vysetfenim. Koncepéni model NANDA
domén a jehoz 13 oblasti byl vyuzit pro posouzeni aktualniho stavu pacienta a jeho
potieb. Pomoci NANDA International 2015 — 2017, taxonomie Il jsou stanoveny
oSetfovatelské aktualni a rizikové diagndzy, sefazeny dle dulezitosti a priorit, jsou
urceny kratkodobé a dlouhodobé cile adekvatni k aktudlnimu stavu pacienta, navazuje

samotna realizace a zhodnoceni oSetfovatelského péce.

Posouzeni

Identifika¢ni udaje:

Jméno a piijmeni:  P. K. Zaméstnani: dichodce
Pohlavi: muz Nérodnost: Ceska

Datum narozeni: 14.04. 1953 Statni obcanstvi: CR

Vek: 65 let Datum piijeti: 5.12. 2018
Stav: Zenaty Typ pfijeti: akutni
Vzdé¢lani: vyucen zednikem Oddéleni: neurologie JIP
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Pacient byl o vykonu a 1écbé stné poucen, pouceni rozumél s navrhovanym vykonem
alécbou souhlasi. Soucasny stav pacienta neumoziiuje podepsani informovaného

souhlasu.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Pacient udéva nahle vzniklé oslabeni pravostrannych koncetin a nemoZznost se
verbalné vyjadrit kratce po probuzeni. Jelikoz uz cévni mozkovou piihodu prodélal
v roce 2013 myslel si, Ze ma opét mozkovou piihodu. Rychla zachranna sluzba byla

voldna jeho manzelkou, ktera byla u pacienta pfitomna.

Fyziologické funkce pFi prijmu:

Stav védomi: pfi védomi Hmotnost: 105 kg

TK: 195/105 mm Hg BMI: 33 (obezita)

TF: 85 pulsti/ min. Pohyblivost: omezena,

D: 20 dechit/ min. pravostranna hemiparéza
TT: 36,5°C, eupnoe Krevni skupina: AB, Rh. Pozit.

Vyska: 180 cm

Nynéjsi onemocnéni:

Dnes rano (5. 12. 2018) pacient pocituje nahle vzniklé pravostranné oslabeni
a poruchu feci kratce vzniklé po probuzeni. Bolesti hlavy a jiné subjektivni potiZe
pacient neguje. Je znatelna porucha feci, ale pacient rozumi zadanym tkonitim. Pro jiz
prodélanou iCMP v roce 2013 byl pacient avizovan jako kandidat k IVT. Akutné bylo
provedeno nativni CT mozku, které potvrdilo ischemické lozisko v oblasti arteria

cerebri media sinister.

Lékarska diagnéza hlavni Mozkovy infarkt (¢iselny kod: 1639)

Lékarské diagnozy vedlejsi Nasledky mozkového infarktu (Ciselny kod: 1693)
Fibrilace sini (¢iselny kod: 148)

Esencialni hypertenze (€iselny kod: 110)
Diabetes mellitus II. typu (¢iselny kod: E11)
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Anamnéza

Rodinna anamnéza (RA):

Matka:
Otec:
Sourozenci:
Déti:

Osobni anamnéza (OA):

Détské infek¢éni nemoci:

Chronické onemocnéni:
Hospitalizace:

Operace:

Urazy:

Transfuze:

Ockovani:

zemiela v 85 letech na cévni mozkovou ptihodu.
zemiel v 70 letech na akutni infarkt myokardu.
sestra 60 let, 1é¢i se s DM II. typu.

dve dcery — jsou zdravé

zavazné détské nemoci pacient neguje, prodélal bézné
détské onemocnéni.

diabetes mellitus I1. typu, fibrilace sini

Vv roce 2013 hospitalizovan pro iCMP

neguje

neguje

neguje

béZzna ockovani

Farmakologick4a anamnéza (FA):

Rosucard 40 mg, Warfarin 5 mg, Prestarium Neo 5 mg, Tenaxum 1 mg, Zorem 5 mg

Socialni anamnéza (SA):
Rodinné poméry:
Bytové pomery:

Volnocasové aktivity:

Zije s manzelkou
Zije v byté ve 2. patie bez vytahu

Cetba, lusténi kiizovek, prochazky

Alergologicka anamnéza (AA):

Alergie 1ékové:
Alergie ostatni:

Jiné alergie:

Urologicka anamnéza:

PNC

prach, pyl
neguje

Urologickéd onemocnéni pacient neguje
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Abuzus:

Koufeni: od 18 let 20 — 30 cigaret denn¢
Alkohol: pivo, téméf denné 2 — 3 piva
Kava: 2x denn¢ rozpustnou kavu
Léky: neguje

Drogy: neguje

Jiné navyky: neguje

Spiritualni anamnéza: pacient je nevéfici

Zdroj informaci: zdravotnickd a oSetrovatelskda dokumentace, rozhovor s oSetiujicim
lékarem, ziskavani informaci od pacienta rozhovorem, pozorovanim, fyzikdalnim
vySetrenim.

Posouzeni soucasného stavu ze dne 5. 12. 2018 v 10:00 hod.

Tabulka 1 Popis fyzického stavu

Systém Subjektivni idaje Objektivni udaje

Hlava a krk ,,Hlava mé neboli.* Hlava normocefalickd, na
poklep nebolestiva.  Oc¢ni
bulvy jsou postaveny ve
stfedu, SpOjivky jsou razové,
bez zéanétu, skléry jsou bilé,
zornice izokorické, fotoreakce
pozitivni u obou o¢i. Nos a
usi jsou bez vytoku. Jazyk
bez povlaku, rty jsou suché.
Zapach z ust nepfitomny.

Sije je volna, meningealni
ptiznaky nejsou ptitomny.

Stitna zlaza nezvétSena.

Hrudnik a dychaci systém | ,,Nepocit'uji zadné potize | Hrudnik je symetricky,

s dychanim, obcas trpim | poklepové nebolestivy,
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dusnosti, ale to bude

koufenim.

poslech sklipkovy se
slySitelnymi piskoty
bilaterdln¢. Pocet dechii: 20/

min., pravidelny.

Srdecni a cévni systém

,»L&Cim se s vysokym
krevnim tlakem, doma si
tlak zmétim tak jednou
denng, beru na to prasky.
Doma jsem vysoky tlak

nemel.

Srde¢ni akce je pravidelna,
frekvence 85/min., TK 195/90
torr, puls je dobie hmatny na
arteria carotis a arteria
radialis.

Byla zavedena intraven6zni
kanyla na periferii levé horni
koncetiny. Na pravé horni
koncetiné¢ je manzeta pro
pravidelné métreni TK.

Srde¢ni akce je sledovana

pomoci jednosvodového EKG

Bricho a gastrointestinalni

trakt

,Bficho mé neboli.
Nemam zadny problém

se stolici.*

Bficho je mékké, na pohmat
nebolestivé. Peristaltika stfev
je dobte slysitelna. Poklep
bubinkovy. Jatra, slezina a
pankreas nehmatatelna.

Ubytek vahy pacient neguje.

Mocovy a pohlavni systém

»> mocenim problémy
nemam. U urologa se

nelééim.

Genitdl muzsky, zaveden
permanentni mocovy katétr €.
16 pro sledovani hodinové
diurézy. Moc¢ je jantarove

zluta, bez piimési a zédpachu.

Kosterni a svalovy systém

,,Obcas chodim na
prochazky se psem.
Schiizi jsem do dneska

7adné problémy nemél.*

Pacient zaujima polohu vleze,
je znatelna pravostranna

hemiparéza a léze pravého
licniho nervu. Patet a klouby

jsou bez patologie a deformit.
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Nervovy a smyslovy

systém

,Zadné problémy se
zrakem ani se sluchem

nemam, bryle nenosim.*

Pfti  védomi. Pacient je
orientovan mistem, Casem i
osobou. Pro fatickou poruchu
je pritomna porucha polykani.

Ostatni reflexy zachovany.

Endokrinni systém

,,Diagnostikovali mi
cukrovku asi pred 10
lety.*

Diabetes mellitus 1l. typu,
pacient dietu nedodrzuje.
Nejsou pfitomny akutni ani

chronické komplikace DM.

Imunologicky systém

,V détstvi jsem prod¢lal
bézné nemoci. Na
chiipku se nenechdvam
ockovat, moc  Casto

nemarodim.*

Lymfatické  uzliny  jsou
nezvétSené. Alergii udava na

penicilin, prach a pyl.

KiizZe a jeji adnexa

»Zadné  jizvy nemam.
Mam  suchou  kizi,
kterou musim casto

promazavat.

Kize je sucha, iktericka,
kozni turgor v normé, kuze je
bez vyraznych hematomi a
poranéni. Nehty na rukou 1
nohou jsou upravené. Vlasy
upravené. Ochlupeni

pfiméfené. PoruSend integrita
kiize v misté vpichu PZK na
levé horni konceting. Misto

vpichu je bez znamek zanétu.

(Zdroj: osetrovatelska dokumentace, 2018)

40




2.1 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni:

Nabéry krve statimové po 6 a 12 hod. od podani IVT — ionty, urea, kreatinin, glykémie,
CRP, krevni obraz, koagula¢ni faktory (INR, aPTT, fibrinogen)

Nativni CT mozku — 24 hodin od podéani IVT. Pii komplikacich diive.

Monitorace:

Kontinualné EKG, SpO,, glykemicky profil pfed jidlem, méfeni TK po pil hoding,
méfeni TT kazdé 3 hodiny, kontrola diurézy kazdou hodinu, vypocet bilance za 24
hodin.

Ventilace: K dispozici zvlhéeny O, 4 — 6 I/min. pokud SpO; klesne pod 90 %.
Vysledky: 1glykémie: 10,1 mmol/l, 1LDL: 7,5 mmol/l

Dieta: 9, dle GUSS test zahustovat protifarem, popf. zavedeni nasograstrické sondy
Rezim: klidovy

Rehabilitace: procviovani pravostrannych konéetin druhého dne hospitalizace dle

stavu pacienta.

Medikamentozni 1é¢ba:

nazev léku zpusob podani davkovani indika¢ni skupina
rosucard 40 mg per 0s 1-0-0 statiny

prestarium neo 5 mg per os 1-0-0 antihypertenziva
tenaxum 1 mg per os 1-0-0 antihypertenziva
zorem 5 mg per 0s 1-0-0 antihypertenziva

Infuzni terapie:

Plasmalyte 1000 ml kontinualné 60 ml/ hod.

Controloc 40 mg/ 100 ml fyziologického roztoku (FR) v 20:00 hod., nechat kapat 30
min.

Ebrantil 100 mg/ 50 ml FR kontinualng, cilem je systolicky tlak pod 185 torrt.
Novalgin 2 ml/ 100 ml FR, pfi bolesti nebo TT nad 37,5°C
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2.2 Posouzeni zdravotniho stavu dle NANDA domén ze dne 5. 12.

Doména 1: Podpora zdravi

Pacient se 1é¢i s vySe uvedenym onemocnénim (stav po iCMP, hypertenze
a diabetes mellitus II. typ) Pacient byl pfivezen RZP pro nahle vzniklou slabost
pravostrannych koncetin a potvrdila se diagndza ischemicka cévni mozkova
ptihoda. Pacient si svlij zdravotni stav uvédomuje. Je si védom svého rizikového
chovani (koufeni, nedodrzovani diabetické diety, piti alkoholu), které mohlo vést ke
vzniku nové 1CMP. Dodneska podceiioval dualezitost dodrzovani spravné
Zivotospravy. Pacient se snazi se svym stavem ztotoznit. Je si védom ndsledujici
terapie a tim co bude nasledovat. Na JIPu byla pacientovi podana intravendzni

trombolyza.

Osettovatelsky problém: rizikové chovani pfed hospitalizaci, riziko krvaceni
spojené s aplikaci intraven6zni trombolyzy.

Priorita; stfedni

Doména 2: Vyziva

Pacient je dobré télesné konstituce a vyzivy. Pii své vysce 180 cm a hmotnosti 105
kg ma dle BMI s vysledkem 33 obezitu prvniho stupné. Pacient ma v diagndze
diabetes mellitus IL. typu, tudiz by mél dodrzovat diabetickou dietu, na kterou vSak
pted hospitalizaci nedbal. Uvadi, ze doma si rad jidlo dopfava, véetné sladkosti.
Denné vypije cca 1,5 1 tekutin, nejcastéji mineralky. Vypije 2x denné rozpustnou
kavu. Rad si da pivo a to az dv€ denné. Na oddéleni neurologické JIP je vzhledem
K vzniklé poruSe polykéani nutné zahustovani tekutin pfipravkem nutilis powder.

Pacient je ponechan na peroralni strav€. Je mu naordinovana dieta €. 9 (diabeticka).
Mg¢fici technika: body mass index, GUSS test (13 bodi = stfedni stupeni

dysfagie s vysokym rizikem aspirace)

Osetrovatelsky problém: porucha polykani z divodu zdkladniho onemocnéni,
vysoky BMI, rizika spojena s diabetes mellitus

Priorita; stiedni
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Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Pred hospitalizaci pacient problémy s vyluCovanim neudava. Na oddéleni byl
pacientovi zaveden PMK pro moznost sledovani hodinové diurézy a vypocet bilance
za 24 hodin. Hodinova diuréza je 100 ml. Mo¢ je jantarové Zluta, bez patologie.
S vyprazdiiovanim stolice pacient problémy nemad, chodil pravidelné¢ doma i za
hospitalizace. Defekace za hospitalizace je pomoci podlozni misy. Stolice je

fyziologické barvy, formovana. Nadmérné poceni neni pfitomné.

Osetrovatelsky problém: riziko infekce z divodu zavedeni PMK

Priorita: nizka

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Pacient udava, ze pted hospitalizaci neprovozoval zadny aktivni sport. Obc¢as chodil
na prochdzky se psem. Je si védom, ze by m¢l travit vice ¢asu na cerstvém vzduchu.
Problémy se spanim pacient neudava. Léky na spani nikdy neuZival. Uvadi, Ze rad si
pfed usnutim cte, nejCasteji detektivky. Pfi pfijeti na neurologickou JIP je pacientovi
naordinovan klidovy rezim. Za hospitalizace je spanek ovlivnén nemocni¢nim
prostfednim a aktudlnim stavem pacienta, ale 1éky na spani pacient odmita.
Jakykoliv pohyb je nyni pro pacienta téZ§i vzhledem pravostrannému oslabeni. Je
sniZzend sobéstacnost pacienta a schopnost sebepéce. Dle testu Barthelové
zékladnich vSednich ¢innosti ma pacient 45 bodi, tedy zavislost stfedniho stupné.
Druhy den hospitalizace (6. 12. 2018) jsou =zajistény pacientovi rehabilitace

a logopedické cviceni.

Mg¢fici technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti
Osetfovatelsky problém: snizend schopnost sebepéfe z divodu pravostranné
hemiparézy ve vSech kazdodennich ¢innostech.

Priorita: stiedni

Doména 5: Percepce/kognice

Pacient je pfi védomi, koherentni. Je orientovan mistem, ¢asem 1 osobou. Potize se
sluchem a se zrakem pacient neguje. Je snizend schopnost komunikace pfti fatické
poruse, ale lze porozumét. Pacient ma dostatek védomosti o svém onemocnéni

a nasledujici 1écbé. Dle stupnice Glaskow Coma Scale, ma pacient 15 bodi, tedy
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plné védomi. Pacient pii pravostranné hemiparéze dostate¢né nevnima svou pravou

¢ast téla.

Meéfici technika: Glaskow Coma Scale
Osetrovatelsky problém: porusena verbalni komunikace =z divodu zdkladniho
onemocnéni. ZhorSené vnimani pravé poloviny téla.

Priorita: stfedni

Doména 6: Sebepercepce
Sam sebe hodnoti pacient jako pesimistu s negativnim pohledem na svét. Je rad za
podporu své rodiny. Vycitd si, ze do dneSka neomezil koufeni a nezlepsil svou

zivotospravu. Hodl4 to napravit. VEfi, Ze ma nadéji sviy stav zlepsit.

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient Zije se svou manZelkou v byté na Berounsku. Ma rad piirodu kolem.
Vychoval dvé dcery a ¢tyfi vnoucata, se kterymi se pravidelné stykd. Své rodinné
vztahy hodnoti jako dobré. Za hospitalizace dochazi za pacientem piedevsim jeho

manzelka, kterd je mu velkou oporou.

Doména 8: Sexualita
Pacient sexualné pienosné infekce neguje, neprodélal zadné urologické operace, ani

neni v péci urologa.

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Pacient neudéva zadné posttraumatické reakce. Udava, Ze stresové situace podle n¢j
zvlada dobfe. Momentalné jej zatézuje jeho aktudlni stav. Ma strach ze svého

budouciho stavu a socidlniho zabezpecCeni. Relaxuje nej€astéji u knizky nebo u

televize.
Osetrovatelsky problém: strach z budoucnosti
Priorita: nizka

Doména 10: Zivotni principy
Pacient klade diiraz pfedev§im na svou rodinu. Je si védom, Ze své zdravi ponékud

zanedbal. Pacient udava, Ze je nevéfici a nemé zddnou viru. Rozhoduje se dobfe.
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Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
U pacienta je zvySené riziko padu vzhledem k pravostrannému oslabeni. Vzhledem
k zavedenému perifernimu Zilnimu katétru je u pacienta riziko infekce. Z divodu

trombolytické terapie je zvysen riziko krvaceni.

Meérici technika: hodnoceni rizika padu
hodnoceni rizika infekce

Osetfovatelsky problém: riziko padu z ditvodu zhorsené pohyblivosti
riziko infekce z ditvodu zavedeného PZK
riziko krvaceni z divodu aplikace IVT

Priorita: nizka
Doména 12: Komfort
Pacient neudava zhorSeny komfort. Bolesti neguje. V ptfipad¢ bolesti mad pacient

k dispozici analgetickou terapii, kterou zatim nevyuzil.

Doména 13: Riist/vyvoj

Pacient je normalniho ristu a vyvoje.

Tabulka 2 Barhelové test zakladnich vsednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové score
1. najedeni napiti S pomoci 5
2. oblékani S pomoci 5
3. koupani S pomoci 5
4. osobni hygiena S pomoci 5
5. kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
6. kontinence stolice Plné kontinentni 10
7. pouziti WC Neprovede 0
8. pfesun ltizko - zidle Vydrzi sedét 5
9. chiize po roving Neprovede 0
10. chiize po schodech Neprovede 0
Celkové hodnoceni 45 bodu Zavislost stiedniho stupné

(zdroj: osetrovatelska dokumentace)
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2.3 Situacni analyza ke dni 5. 12. 2018

65lety muz, P. K., byl pfijaty dne 5. 12. 2018 v dopolednich hodindch na
urgentni pfijem pro nahle vzniklé oslabeni pravostrannych koncetin a nemoznost se
verbalné vyjadrit. Dle slov pacienta si pfipoustél moznost vzniku CMP, jelikoz
onemocnéni prod¢lal jiz vroce 2013. Pacient byl avizovan jako kandidat k IVT
a doporucen k hospitalizaci na neurologickou JIP. Pii pfijmu na oddéleni byl pacient
orientovany mistem, ¢asem i osobou. Pocit'oval strach o sviij budouci stav. Po napojeni
na monitor byla zjisténa hypertenze 195/105 mm Hg. Lékafem byla naordinovana
antihypertenzni terapie Ebrantilem 100 mg. Fyzikalni vySetfeni potvrdilo pravostrannou
hemiparézu a zhorSeny verbalni projev. Je nutno pacienta polohovat. Do pacientovy
blizkosti bylo umisténo signaliza¢ni zafizeni a stolek byl umistén na jeho levou stranu,
aby mél vSe k dispozici. Je nutné, aby pacient dodrzoval klidovy rezim vzhledem
k zvySenému riziku krvaceni. Na urgentnim piijmu byla pacientovi zavedena periferni
zilni kanyla nyni 1. den o priméru G 20, kterd je bez zndmek zanétu. Permanentni
mocovy katétr nyni 1. den €. 16 byl pacientovi zaveden pro moznost sledovani hodinové
diurézy. Hygienickéd péce je opatiena oSetiujicim personidlem. Barthelové test dennich
¢innosti u pacienta ukazal stiedni stupenn zavislosti. Je K dispozici analgeticka terapie,
avsak pacient bolest neudava. Dieta je doporucend diabetickd s nutnosti zahustovani
tekutin vzhledem k poruse polykani. Je naordinovana rehabilitatni a logopedicka

terapie.

2.4 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA I taxonomie II — NANDA
INTERNATIONAL, 2015. Osetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015 —
2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Celkem bylo stanoveno 9 aktualnich a 4 rizikové oSetfovatelské diagndzy.
Z toho bylo detailn¢ rozpracovano 5 aktualnich a 2 potencialni diagnézy, dle duleZitosti

k aktualnimu stavu. Realizace byla provadéna po dobu 5 dni hospitalizace pacienta

46



od jeho pfijmu na neurologickou JIP dne 5. 12. 2018 do piekladu na rehabilitacni
oddéleni dne 9. 12. 2018. Na oSetiovatelské péci se podilel veskery oSetfovatelsky
a zdravotnicky personal neurologického oddé€leni. Diagndzy jsou stanoveny dle priorit

a aktualniho stavu pacienta.

Aktualni diagnozy Rizikové diagnozy
zhorSena télesna pohyblivost riziko krvéceni
zhorSena verbalni komunikace riziko infekce
deficit sebepéce pii koupani riziko padu
deficit sebepéce pii stravovani riziko nestabilni glykémie

opomijeni jedné strany t¢la
porusené polykani
neefektivni udrzovani zdravi
obezita

strach

OSetiovatelské diagndzy aktualni:

1. oSetiovatelska diagnéza aktualni

Nazev: ZhorSena télesnd pohyblivost
Kod: 00085
Doména: 4. aktivita/odpocinek
Trida: 2. aktivita/cviceni
Definice: omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice
koncetin.
Urcujici znaky: Souvisejici faktory:
zmeéna chiize sniZzené ovladani svalstva

zhorSené provadéni jemnych motorickych
dovednosti

zhorSené provadéni hrubych motorickych

dovednosti
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cil dlouhodoby:

pacient ma zlepSenou hybnost pravostrannych koncetin — pii propusténi.

cil kratkodoby:

pacient ma ¢aste¢né zlepSenou hybnost pravostrannych koncetin — do 5 dnt.

priorita:

stfedni

Ocekavané vysledky:

pacient zna pii¢iny svého fyzického stavu — do 1 hod.

pacient zna dtlezitost rehabilita¢nich cvi¢eni — do 1 dne.

pacient si osvoji navyky rehabilitace — do 2 dn.

pacient je schopen vyuzit kompenza¢ni pomucky k pohybu — do 2 dni.

pacient je schopen ¢aste¢né pohybovat pravostrannymi konéetinami — do 4 dnt.

pacient nebude mit projevy vzniku dekubitt — do 4 dnd.

Plan intervenci:

1. zjisti stupent a rozsah fyzického postizeni pacienta dle testu Barthelové zdkladnich
vSednich ¢innosti — vSeobecna sestra — do 3 hod.

2. spolupracuj s fyzioterapeuty pfti rehabilitaénich cvicenich — v§eobecna sestra — do 1
dne.

3. aktivizuj pacienta pii vSech zakladnich ukonech (pfi hygiené, stravovani) —
vSeobecna sestra, oSetfovatelka — neustale.

4. polohuj pacienta pomoci kompenza¢nich pomtcek jako prevenci vzniku dekubiti —
vSeobecna sestra, oSetfovatelka — neustale.

5. motivuj pacienta k dalsim pokrokiim — vSeobecna sestra, oSetfovatelka — neustale.

6. zapisuj pokroky do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra, fyzioterapeut —

neustale.
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Realizace:

5. 12. 2018 (1. den hospitalizace) — pii piijmu je pacientovi doporucen piisny klidovy
rezim vzhledem k aplikovani intravendzni trombolyzy a zvySenému riziko mozkové
hemoragie. Lékafem byla vypsana zadanka na rehabilitatni cvieni. Pacient je
polohovan kazdé dvé hodiny za pomoci oSetfovatelského persondlu. Kazdou hodinu
jsou kontrolovany fyziologické funkce.

6. 12. 2018 (2. den hospitalizace) — kontrolni nativni CT mozku nepotvrdilo vzniklou
hemoragii ¢i nové ischemické lozisko, tudiz nebrani nic rehabilitanimu cviceni.
Odpoledne dochézi za pacientem fyzioterapeuti a procvicuji zatim jen na lizku za
pomoci pasivnich pohybli oslabené pravostranné koncetiny. Pacient je polohovéan
oSetfujicim personalem kazdé 2 hod. a kazdou hodinu jsou kontrolovany fyziologické
funkce.

7. 12. 2018 (3. den hospitalizace) — pacient je aktivizovan v zakladnich ¢innostech
(hygiena, vyziva, oblékdni). Pacient si uvédomuje dilezitost cviceni a véti v pokroky.
Fyzioterapeuti dochazi nyni 2x denné (dopoledne, odpoledne). S pacientem procvicuji
pomoci pasivnich pohybli oslabené koncetiny. Pacient je polohovan oSetfujicim
personalem kazdé 2 hod. a kazdou hodinu jsou kontrolovany fyziologické funkce.

8. 12. 2018 (4. den hospitalizace) — Pacient je pfi ranni hygiené schopen s dopomoci si
umyt sam oblicej a pii snidani se s malou dopomoci sam najist. Stale dochazi 2x denné
fyzioterapeuti, ktefi nacvicuji s pacientem sed na lizku. Je domluven pieklad na
rehabilitacni oddéleni, kde bude pacient intenzivné rehabilitovat.

9. 12. 2018 (5. den hospitalizace) — hybnost pravé horni koncetiny se ¢astecné zlepsila,
hybnost pravé dolni koncetiny o néco méné. V dopolednich hodindch se pacient

preklada na rehabilitacni oddé€leni, kde pacient bude intenzivné rehabilitovat.

Hodnoceni 5. den hospitalizace:

Efekt: ¢astecny

Ocekavane cile byly v§echny uskute¢nény.

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientova hybnost pravostrannych koncetin byla ¢aste¢né
zlepSena do 5 dnil.

Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné. Zlepsila se hybnost pravé horni koncetiny, prava
dolni koncetina se v pohybu nezlepsila. Pacient vnima rehabilitacni cviceni jako velmi
ptinosné. Chape jejich dulezitost a dodrzuje doporucené postupy. Pacient i rodina byly

informovany o piekladu na rehabilitaéni oddéleni.
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Pokracujici intervence: 2, 3,4, 5, 6

Pacienta je nadale nutné aktivizovat ptfi kazdodennich ¢innostech, aby byl schopen se
sam o sebe postarat. Je nutné pomahat pacientovi s polohovanim a motivovat pacienta
k dal$im pokrokum. Vse sledovat a nasledné zapisovat do oSetfovatelské dokumentace

¢i rehabilitaéniho zdznamu.

2. oSetrovatelska diagnoza aktualni

Nazev: Zhorsena verbalni komunikace

Kod: 00051

Doména: 5. percepce/kognice

Trida: 5. komunikace

Definice: snizend, zpozdéna ¢i neexistujici schopnost pfijimat, zpracovat, vysilat

nebo vyuzivat systém symbolil.

Urcujici znaky: Souvisejici faktory:
potize verbaln¢ vyjadrit myslenky. fyziologicky stav  (snizeny
potize pouzivat mimiku. pratok krve mozkem)

potize s vyjadfovanim se

Cil dlouhodoby:

je obnovena schopnost verbalni komunikace do 5 dn.

Cil kratkodoby:

pacient chape, co vyvolalo poruchu verbalni komunikace — do 2 dn.

Priorita:

stiedni
Ocekavané vysledky:

pacient bude znat pficinu poruchy komunikace — do 1 hod.

pacient bude souhlasit s navrhovanou logopedickou terapii — do 1 dne.
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pacient bude schopen dat najevo své potfeby i jinou formou nez verbalni komunikaci —
do 1 dne.

pacient bude motivovan k pozitivnim pokrokum ve verbalni komunikaci — do 1 dne.

Plan intervenci:

1. zjisti stupen fatické poruchy u pacienta pomoci rozhovoru — v§eobecna sestra — do 3
hod.

2. ujisti se, Ze pacient rozumi tvym pozadavkim pomoci rozhovoru — v§eobecna sestra —
do 3 hod.

3. vyslechni trpélive pacienta i ptes fatickou poruchu — vSeobecna sestra — neustéle.

4. dej pacientovi moznost vyjadfit se i jinym zptisobem (obrazky, psanim) — vSeobecna
sestra — neustale.

5. procvicuj s pacientem verbalni komunikaci — vSeobecnd sestra, oSetfovatelka,
logopedka — neustale.

6. motivuj pacienta k dalsim pokrokiim — vSeobecna sestra, oSetiovatelka — neustale.

7. sleduj pacientovi pokroky — v§eobecna sestra, logopedka — neustale.

8. zapisuj vSe do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra, logopedka — neustale.

Realizace:

5. 12. 2018 (1. den hospitalizace) — pii ptijmu je u pacienta vyznamna faticka porucha.
Pacient rozumi poZadovanym utkoniim a je orientovany mistem, casem 1 osobou. U
pacienta vazne verbalni komunikace, ale 1ze porozumét, obc¢as hleda slova. Je ptitomen
pokles pravého koutku. Lékafem je vypsana Zadanka na logopedické cvi€eni.

6. 12. 2018 (2. den hospitalizace) — za pacientem dochazi logopedicky terapeut, ktery
indikuje stfedni formu dysartrie spolecné s poruchou polykani. Pacientovi je indikovana
logopedickd terapie. S pacientem jsou procviCovana jednoducha cviceni, napf.
pojmenovani obrazku ¢i opakovani jednoduchych basni. O procvicovani slov se snaZzi i
veskery oSetfovatelsky persondl kdykoli béhem dne. Pacient je pobizen ke komunikaci.
7. 12. 2018 (3. den hospitalizace) — veskery oSetiovatelsky personal se snazi
S pacientem neustale komunikovat. Logoped dochéazi 2x denn€. Pacient 1 jeho rodina je
poucena a chape dilezitost logopedickych cviceni. Pacient je schopen dat najevo své

potieby.
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8. 12. 2018 (4. den hospitalizace) — pacientiv verbalni projev se mirné zlepsil.
Procvicuje artikulaci kazdou volnou chvili. Logoped dochazi 2x denné. Pfi navstévach
S nim procvicuje 1 jeho manzelka.

9. 12. 2018 (5. den hospitalizace) — pacient je pieloZzen na rehabilita¢ni cviceni, kde
bude logopedicka terapie nadale pokracovat. Za hospitalizace na JIP se pacientova

artikulace zlepsila.

Hodnoceni 5. den hospitalizace:

Efekt: uplny

Ocekavané vysledky byly splnény.

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient si je védom pfifiny, ktera zapiicinila poruchu
artikulace.

Dlouhodoby cil byl splnén. Schopnost verbalni komunikace se u pacienta vyrazné
zleps$ila. Pacientem i jeho rodinou je chapana dulezitost logopedickych cviceni
aprocvicuji 1 ve svém volném case. Logopedickou terapii pacient hodnoti velmi
pozitivné. Je znat zlepSeni ve vyjadfovani pacienta. Je schopen dat najevo své

pozadavky a potieby.

3. oSetfovatelska diagnoza aktualni

Nazev: Porusené polykani

Kod: 00103

Doména: 2. vyZiva

Trida: 1. ptijem potravy

Definice: abnormalni funkce polykaciho mechanismu spojena s poruchami stavby

nebo funkce ustni dutiny, nosohltanu ¢i jicnu.

Urcujici znaky: Souvisejici faktory:
kaSel pted polknutim poskozeni mozku (CMP)
zpozdéné polykani neurologické problémy
potize pii polykani
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Cil dlouhodoby:

pacient ma obnoveny polykaci reflex — pti propusténi.

Cil kratkodoby:

pacient chape vznikla rizika (aspirace) spojena s poruchou polykani - do 5 dnti.

Priorita:

stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientovi bude znama pticina poruchy polykani — do 1 hod.

Pacientovi budou znama mozna rizika spojena s poruchou polykani —do 3 hod.
Pacient bude spolupracovat s logopedickym terapeutem — do 2 dni.

Pacient bude mit podporu ve své rodin¢ a oSetfovatelském personalu — neustale.

Plan intervenci:

1. vysvétli pacientovi diivod a rizika poruchy polykéni pomoci rozhovoru — v§eobecna
sestra—do 3 hod.

2. zhodnot stupeni poruchy polykani pomoci GUSS testu — vSeobecna sestra — do 3 hod.
3. zahust'yj tekutiny podle vysledku GUSS testu — v§eobecna sestra — neustale.

4. dbej na zvySenou polohu horni ¢asti téla pfi stravovani, piti — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka - neustale

5. pozoruj mozné piiznaky aspirace tekutiny — v§eobecna sestra, osetiovatelka - neustale
6. volej Iékare pii aspiraci tekutiny — vSeobecna sestra - neustale

7. spolupracuj s logopedickym terapeutem — vSeobecna sestra — neustale.

8. zapisuj pokroky do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecnd sestra, logoped —
neustale.

9. obnovuj vysledek GUSS testu pfi zlepseni polykani — v§eobecna sestra — neustale.

Realizace:

5. 12. 2018 (1. den hospitalizace) — pii pfijmu pacienta byla zjisténa porucha polykani
(dysfagie). Lékatem byla vypsdna zddanka na logopedii. Dle provedeného GUSS testu
byl vysledek 13 bodi = stfedni mira dysfagie s vysokym rizikem aspirace. Jsou

zahuStovany tekutiny pomoci Nutilis Powder Nutrica a objednana dieta ¢. 9 mixovana.
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6. 12. 2018 (2. den hospitalizace) — za pacientem dochazi logopedicky terapeut. Ktery
potvrdi riziko polykdni a doporu¢i zahustovani tekutin a v ptipadé zhorSeni zavedeni
nasogastrick¢é sondy. Je neustdle dbano na zvySenou polohu horni casti téla pii
stravovani a piti. Jsou sledovany mozné rizika aspirace.

7. 12. 2018 (3. den hospitalizace) — za pacientem dochazi logopedicky terapeut 2x
denné. Trénuje s pacientem polykaci reflex. Pacient chape dulezitost logopedickych
cviceni a trénuje kazdou volnou chvili dle doporuceni logopeda.

8. 12. 2018 (4. den hospitalizace) — u pacienta je znovu provadén GUSS test. Zkousi se
dat tekutiny bez zahusténi. Které pacient polyka bez problému bez zakaslani. Nyni neni
nutné pacientovi tekutiny nadéale zahust'ovat.

9. 12. 2018 (5. den hospitalizace) — pacient je pfeloZen na rehabilita¢ni oddé€leni.

Hodnoceni 5. den hospitalizace:

Efekt: aplny

Ocekavané vysledky byly splnény.

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient chépe dilezitost logopedickych cviceni a je si védom
rizika aspirace. U¢i se novym navykim a pravidelné procvi¢uje polykaci reflex dle
doporuceni logopeda.

Dlouhodoby cil byl splnén. U pacienta doslo k obnoveni polykacich funkci a neni nutné

nadale zahus$t'ovani tekutin.

4. oSetirovatelska diagnoza aktualni

Nazev: deficit sebepéce pii koupani

Kod: 00108

Doména: 4. aktivita/odpocinek

Trida: 5. sebepéce

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

Urcujici znaky: Souvisejici faktory:

zhorSena schopnost dostat se do koupelny  zhorSend schopnost vnimat ¢ast téla

zhorSena schopnost umyt si télo poruchy percepce
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Cil dlouhodoby:

pacient ma obnovenou schopnost se sam obstarat v oblasti hygieny — pfi propusténi.

Cil kratkodoby:

pacient si je védom pficiny deficitu v oblasti koupani — do 5 dnii.

Priorita:

stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacient bude znat diivod snizené sebepéce v oblasti hygienické péce —do 1 hod.

Pacient si bude védom dulezitosti aktivizace a rehabilitace — do 1 dne.

Pacient bude ¢aste¢né schopny se sam o sebe postarat v oblasti osobni hygienické péce
—do 3 dnd.

Pacient bude spolupracovat s veskerym oSetiovatelskym a zdravotnickym personalem —
neustale.

Pacient bude motivovan k dal$im pozitivnim pokrokim — neustale.

Pacient bude mit podporu své rodiny a veskerého oSetfovatelského a zdravotnického

personalu — neustale.

Plan intervenci:

1. vysvétli pacientovi, co sniZenou sebepéCi v oblasti hygieny zpusobilo — vSeobecna
sestra—do 1 dne.

2. edukuj pacienta o dileZitosti rehabilitace a procvicovani oslabenych €asti téla —
vSeobecna sestra, fyzioterapeut —do 1 dne.

3. zjisti miru sobéstanosti pomoci testu Barthelové zakladnich vSednich ¢innosti —
v§eobecna sestra — do 5 hodin.

4. obméiuj vysledky testu Barthelové i1 pifi nepatrném zlepSeni zékladnich vSednich
¢innosti — vSeobecna sestra — neustale.

5. nabidni pacientovi dopomoc v oblasti hygieny — vSeobecna sestra, oSetfovatelka —
neustale.

6. aktivizuj pacienta v oblasti hygieny — vSeobecna sestra, oSetfovatelka — neustale.

7. dbej na pacientovu intimitu — v§eobecna sestra, oSetfovatelka — neustale.
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8. motivuj pacienta k pouzivani zdravych i oslabenych ¢asti téla — vSeobecna sestra,
fyzioterapeut — neustale.
9. respektuj pacientovy navyky a ritualy v oblasti hygieny — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka — neustale.

10. zapisuj vSe do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra — neustéle.

Realizace:

5. 12. 2018 (1. den hospitalizace) — pifi pfijmu byl pacient informovan o svém
byl edukovan ve vSech smérech. Do jeho blizkosti bylo ulozeno signalizacni zafizeni,
aby mé¢l moznost kdykoliv si zavolat oSetfovatelsky personal. Byl vyplnén test
Barhelové zékladnich vSednich cinnosti s vysledkem 45 bodd, tedy stfedni miry
zavislosti.

6. 12. 2018 (2. den hospitalizace) — pti hygiené v rannich hodinach bylo nutné
pacientovi pomoc Vv zakladnich tkonech v oblasti osobni hygieny. Jelikoz je pacient
pravak, délala mu sebepéfe vyrazné obtize. Ranni hygiena pacienta probé&hla v rdmci
luzka, i z divodu nutného klidu na lizku do kontrolniho CT vySetfeni. Hygiena
probéhla véetné péfe o dutinu Ustni a Gpravy vlast a nehtli. Bylo pfestlano kompletné
celé lazko. Pacientova intimita byla zachovana a jeho zvyky byly respektovany.

7. 12. 2018 (3. den hospitalizace) — kontrolni vysetieni CT mozku nepotvrdilo vzniklé
komplikace (hemoragie, nova ischemie) v mozkové tkani, tudiz se pacient mize zacit
plné aktivizovat. Ranni hygiena probihala stale v ramci ltiZka pacienta. Byl pobizen
K pouzivani levé horni koncetiny a k procvi¢ovani pravé horni koncetiny. Pacient se po
ranni hygien¢ citil unaveny.

8. 12. 2018 (4. den hospitalizace) — pacient je schopen se posadit na lizku
a s dopomoci se sam obstarat v oblasti osobni hygieny. Vyuziva k tomu jak zdravou
levou horni koncetinu, tak se pokousi aktivizovat oslabenou pravou horni koncetinu. Je
si védom duleZitosti procvi¢ovani oslabenych ¢asti téla.

9. 12. 2018 (5. den hospitalizace) — pacient je pielozen na rehabilitaéni oddéleni. Je
schopen se s dopomoci sam obstarat v oblasti osobni hygienické péce. Test Barthelové
zakladnich vSednich ¢innosti byl pfi pfekladu pacienta 60 bodd, tedy stale zavislost
sttedniho stupné.

Hodnoceni 5. den hospitalizace:

Efekt: ¢astecny.

56



Ocekavané vysledky byly splnény.

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient si uvédomuje pfi¢inu defektu v oblasti hygienické
péce. Je si védom co tuto poruchu zpiisobilo. Je motivovany k dalsim pokrokiim.
Dlouhodoby cil byl splnén castecné. Po 5 dnech hospitalizace je pacient schopen se
obslouzit v oblasti hygienické péce, ale stale se neobejde bez pomoci osetfovatelského
personalu ¢i své rodiny. Diky v¢asné rehabilitaci je pacient schopen ¢aste¢né vyuzivat

pravou horni koncetinu.

Pokracujici intervence: 5, 6, 7, 8, 9, 10

Je nadale nutné nabizet pacientovi pomoc V oblasti hygieny, dostate¢né ho aktivizovat a

motivovat k dal$im pokrokam.

5. oSetiovatelska diagnoza aktualni

Nazev: deficit sebepéce pii stravovani

Kod: 00102

Doména: 4. aktivita/odpocinek

Trida: 5. sebepéce

Definice: zhorSena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

samostatného stravovani.

Urcujici znaky: Souvisejici faktory:
zhorSena schopnost dopravit jidlo k Gstim neuromuskuldrni poskozeni
zhorSena schopnost dostat jidlo na ptibor poruchy percepce

zhorSena schopnost zachazet s piiborem

Zhor$ena schopnost otevirat nadoby/obaly/plastové
misky

zhorSena schopnost uchopit hrnek nebo sklenici
zhorSena schopnost samostatné snist celé jidlo

zhorSena schopnost polykat jidlo
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Cil dlouhodoby:

je obnovena pacientova sebepéce V oblasti vyzivy — pii propusténi.

Cil kratkodoby:

pacient si je védom pficiny defektu v oblasti stravovani — do Sdn.

Priorita:

stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientovi bude znama pficina snizené sebepéce v oblasti vyzivy — do 1 hod.

Pacient si bude védom dulezitosti aktivizace v oblasti stravovani — do 1 dne.

Pacient spolupracuje slogopedickym pracovnikem a ostatnim oSetfovatelskym
personalem — neustéle.

Pacient je motivovan k dal§im pozitivnim pokrokiim — neustéle.

Plan intervenci:

1. vysvétli pacientovi, co snizenou sebepéci v oblasti hygieny zptisobilo — v§eobecna
sestra —do 1 dne.

2. edukuj pacienta o dilezitosti aktivizace a rehabilitace v oblasti stravovani —
v§eobecna sestra — do 1 dne.

3. zjisti miru sobéstanosti pomoci testu Barthelové zakladnich vSednich ¢innosti —
vSeobecna sestra — do 5 hodin.

4. obméiuj vysledky testu Barthelové i1 pifi nepatrném zlepSeni zékladnich vSednich
¢innosti — vSeobecna sestra — neustale.

5. nabidni pacientovi pomoc V oblasti vyZivy — vSeobecna sestra, oSetfovatelka —
neustale.

6. aktivizuj co nejvice pacienta pii stravovani — v§eobecnd sestra — neustale.

7. motivuj pacienta k dalsim pokrokim v oblasti stravovani — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka — neustale.

8. respektuj pacientovi navyky a ritudly v oblasti vyzivy — vSeobecnd sestra,
osetfovatelka - neustale

9. spolupracuj s rehabilitaénimi pracovniky — v§eobecna sestra — neustale.

10. zapisuj vSe do osetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra — neustale.
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Realizace od 5. 12. 2018 - 9. 12. 2018:

5. 12. 2018 (1. den hospitalizace) — pacient byl informovan o svém zdravotnim stavu.
Byl vyplnén test Barhelové zékladnich vSednich Cinnosti, s vysledkem 45 boda, tedy
zavislost stfedniho stupné. Pacient 1. den hospitalizace nepiijimal zZadnou stravu. Byl
proveden GUSS test, ktery zjistil poruchu polykani (dysfagit).

6. 12. 2018 (2. den hospitalizace) — pacient pfijima zahustované tekutiny a dietu ¢.
9/mixovanou. JelikoZ je pacient pravak, déla mu znac¢né potize se obslouzit zdravou
levou horni koncetinou. Je nutnd dopomoc — pfedevsim nabrat jidlo na ptibor a dopravit
ho do ust.

7. 12. 2018 (3. den hospitalizace) — je snaha o aktivizaci pacienta. Pacient je motivovan
od veskerého oSetiovatelského a zdravotnického persondlu, nicméné stravovani d¢la
pacientovi stale zna¢né potize. Nedokaze levou horni koncetinou dopravit celé¢ sousto
do dutiny tstni. Je nutnd dopomoc.

8. 12. 2018 (4. den hospitalizace) — je znat mirné zlepseni, ale stale je nutna dopomoc
ze strany oSetfovatelského tymu. Rodina je informovéna a poucena, jak pacientovi
nejlépe mohou pomoci.

9. 12. 2018 (5. den hospitalizace) — pied ptekladem na rehabilitatni oddéleni byl
vyplnén opétované test Barhelové zakladnich vSednich Cinnosti, s vysledkem 60 bodd,
tedy stale zavislost stfedniho stupné. Je naddle nutnd dopomoc v oblasti vyzivy

pacienta.

Hodnoceni 5. den hospitalizace:

Efekt: ¢asteény

Ocekavané vysledky byly splnény.

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient si je védom pfi¢iny defektu v oblasti vyzivy. Je
edukovéana 1 pacientova rodina, kterd je pfipravena, co nejvice pomoci a podpofit
pacienta.

Dlouhodoby cil nebyl splnén. Je stale nutna dopomoc v oblasti vyZivy pacienta.

Pokracujici intervence: 7, 8, 9, 10

Je nutné pacienta naddle motivovat k dalSim pokrokiim a respektovat jeho ritudly

Vv oblasti vyzivy a vSe zapisovat do oSetfovatelské dokumentace.
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OSetrovatelské diagnézy rizikové:

1. oSetiovatelska diagnoza rizikova

Nazev: riziko infekce

Kod: 00004

Doména: 11.bezpecnost/ochrana

Trida: 1. infekce

Definice: Néachylnost k napadeni a mnozeni patogennich organismi, coz miize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:
invazivni postupy
obezita

zmeéna integrity kize

Cil dlouhodoby:

U pacienta nedoslo k projeviim infekce — pfi propusteni.

Cil kratkodoby:

pacient si je védom moznosti vzniku infekce — do 5 dnd.

Priorita:

nizka

Ocekavané vysledky:

pacient je informovan o moznosti vzniku infekce z divodu invazivnich vstupt — do 1
hod.

pacient je informovan o moznych pfiznacich lokalni ¢i celkové infekce — do 1 hod.

u pacienta se neprojevi zadné zndmky lokalni ani celkové infekce — do 4 dnti

Plan intervenci:
1. informuj pacienta o0 moznosti vzniku infekce — vSeobecna sestra — do 1 hod.

2. edukuj pacienta o piiznacich lokalni i celkové infekce — v§eobecna sestra — do 1 hod.
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3. edukuj pacienta o vSech invazivnich vstupech a vykonech, které se u néj budou
provadét — vSeobecna sestra, 1ékat - do 1 hod.

4. dodrzuj aseptické postupy v pé¢i o pacienta — vSeobecna sestra - neustale.

5. zachazej pfisn¢ asepticky se vSemi invazivnimi vstupy — vSeobecna sestra - neustale.
6. dodrzuj zasady bezpecnosti prace pii jakymkoliv kontaktu s pacientem — vSeobecna
sestra, 1ékar — neustale

7. zapisuj vSe do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra — neustale.

Realizace od 5. 12. 2018 - 9. 12. 2018:

Pacient byl pfi pfijmu informovan o moznosti a pfiznacich vzniku infekce.

Pti kontaktu s pacientem byly po celou dobu hospitalizace dodrzovany ptisné veSkeré
aseptické podminky a byly dodrzovany zéklady bezpecnosti prace.

Pravidelné byly kontrolovany invazivni vstupy a lokalni i celkové projevy infekce.

Vse bylo zapisovano do zdravotnické dokumentace

Hodnoceni 5. Den hospitalizace:

Efekt: aplny.

Ocekavané vysledky byly splnény. Kratkodoby cil byl splnén. Pacient byl informovan o
moznosti vzniku infekce a pfiznacich mistni i celkové infekce.

Dlouhodoby cil byl splnén. U pacienta nebyl projeven zadny typ infekce.

2. oSetirovatelska diagnoza rizikova

Nazev: riziko padu

Kod: 00155

Doména: 11.bezpecnost/ochran

Trida: 2.télesné poskozeni

Definice: nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou Ujmu, coz mize

ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:

veék > 65 let oslabeni dolnich koncetin
nezndmé prostredi zhorSena mobilita

akutni onemocnéni vaskularni onemocnéni
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Cil dlouhodoby: u pacienta nedoslo k padu — pfi propusteni.

Cil kratkodoby: pacient je seznamen s rizikem padu z lazka — do 5 dnd.

Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:

Pacient si je védom rizika padu — do 1 hod.

Pacient a oSetfovatelsky persondl délad vSe proto, aby zamezil padu — pfi propusténi
z odd¢lenti.

Jsou vyuzity veskeré kompenzacéni a ochranné pomucky v okoli lizka —do 1 hod.

Nedojde k padu pacienta — do 4 dnu.

Plan intervenci:

1. informuj pacienta 0 moznostech rizika padu — v§eobecna sestra - do 1 hod.

2. zhodnot’ riziko padu dle hodnoticich tabulek — vSeobecna sestra — do 1 hod.

4. zapisuj vSe do osetfovatelské dokumentace — vS§eobecna sestra — neustale.

5. upravuj lazko a jeho okoli, aby se zamezilo padu — v§eobecna sestra, oSetfovatelka —
neustale

6. vyuzij co nejlépe vSechny kompenzacni a ochranné pomucky zamezujici padu —
vSeobecna sestra, oSetfovatelka — do 30 min.

7. informuj pacienta o signalizaénim zafizeni na oSetfovatelsky personal —do 30 min.

Realizace od 5. 12. 2018 — 9. 12. 2018:

Pacient byl pfi pfijmu informovan o riziku padu. Pacientovi bylo ukdzano signalizacni
zafizeni na oSetfovatelsky persondl a signalizace byla uloZena do jeho tésné blizkosti.
Bylo uzito ochrannych pomucek v ramci lizka — bo¢ni postranice z obou stran, hrazda
k dopomahani pohybu. VSechny osobni a potiebné véci pro pacienta byly ulozeny

k jeho blizkosti.

Hodnoceni 5. den hospitalizace:

Efekt uplny.

Ocekéavané vysledky byly splnény. Kratkodoby cil byl splnén. Pacient si byl védom
rizika moznosti padu. Dlouhodoby cil byl splnén. Nedoslo k padu pacienta.
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2.5 Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient byl pfivezen rychlou zachrannou sluzbou, ktera byla volana pacientovou
manzelkou pro nahle vzniklou poruchu hybnosti pravostrannych koncetin a poruchu
feCi. Po zhodnoceni klinického stavu pacienta, pecClivém odebrani anamnézy
aprovedeni nativniho CT mozku se potvrdila diagnoza ischemickd cévni mozkova
ptihoda. Poté byl pacient indikovan k podani intraven6zni trombolyzy a k hospitalizaci
na neurologickou JIP.

Vlastni oSetfovatelskd péce o pacienta probihala pak od jeho samotného piijmu
dne 5. 12. 2018 az do ptekladu na rehabilitacni oddé€leni dne 9. 12. 2018. Pacient byl
prijat v akutni fazi ischemické cévni mozkové piihody s typickym klinickym obrazem
koncetinové hemiparézy a fatické poruchy. Chtéla bych vyzdvihnout zlepSeni fyzického
stavu pacienta po nékolika dnech, diky vcasnosti zahajeni individualni terapie
intravendzni trombolyzou a brzkém zahdjeni rehabilita¢nich a logopedickych cviceni,
které dopomohou zlepsit pacientuv fyzicky stav do budoucna. Mimo jiné stoji i za
zminku Cetnost vyskytu rizikovych faktort, s kterymi se pacient potykal pied rekurenci
CMP (obezita, hypercholesterolemie, kouteni, konzumace alkoholu, 1é€ba warfarinem,
kardiogenni choroby...).

U pacienta béhem hospitalizace bylo stanoveno celkem 13 oSetfovatelskych
problémi, ztoho 9 aktudlnich a 4 rizikové oSetiovatelské diagndézy. Aktudlni
oSetfovatelské diagnozy ovliviiovaly piimo pacientovu schopnost se o sebe postarat,
predev§im v oblasti hygienické péce a stravovani, a to z divodu omezeni télesné
pohyblivosti pravostrannych koncetin a ptitomné poruchy polykani. Byla také porusena
schopnost vyjadfit své mysSlenky pii poruSe verbalni komunikace. Po uspéSném
zvladnuti akutniho stavu CMP byl pacient po 5 dnech hospitalizace na JIP pteloZen na
rehabilitaéni oddéleni, kde s pacientem budou cvi€it i vicekrat denné. Diky vcasné
zah4jené 1écbé ma pacient velkou Sanci se po €ase vratit do plnohodnotného Zivota.

Bylo pro mé prekvapenim, Ze literatura, dle které jsem stanovila oSetfovatelské
problémy NANDA 1 taxonomie II — NANDA INTERNATIONAL, (2015).
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015 — 2017) dostate¢né nevystihuje
oSetiovatelskou diagnoézu, ktera by piesné stanovila patofyziologicky problém omezené
perfuze mozkové tkané a tim vzniklé ischemie mozku. TudiZ jsem vychazela az

Z dusledku vzniklého mozkového infarktu.
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2.6 Doporudeni pro praxi

Efektivita terapie cévnich mozkovych piihod je zavisld na znalosti vefejnosti
i zdravotnickych pracovnikd o rizicich, ptiznacich a 1é¢bé mozkovych piihod. Doba,
ktera uplyne od propuknuti ptfiznakli az k zahajeni 1éCby je velice vyznamna pro

budouci zdravotni stav pacienta.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

e nesoudit pacienta podle jeho aktualniho stavu — nikdy nevime, v jaké situaci
se ocitneme my. Proto nesud’ pacienta, pokud je zmateny ¢i dezorientovany.

e dbat na uspokojovani zakladnich potieb pacienta — nezapomen, Ze pacient
ma casto poruchu pohyblivosti, v§e co by mohl potifebovat, uloz do jeho
blizkosti. Pfedevsim signaliza¢ni zafizeni a stolek s pitim.

e zachovat pacientovu diistojnost — dbej na intimitu, ritudly a zvyky pacienta.

e byt trpéliva/y v komunikaci s pacientem - pacienti siCMP maji Casto
fatickou poruchu, tedy poruchu feéi — dej najevo, Ze mas na pacienta dostatek
¢asu. Nedokoncuj za néj slova a dostate¢né naslouchej, co ti chce pacient fict.

e byt pacientovi vZdy na blizku — bud’ pro pacienta podporou. Neni to
jednoducha situace.

e spolupracuj srodinou pacienta — informace od rodiny jsou dulezité. Oni
presné védi, jakého charakteru byly ptiznaky, které pacient mél, nez se dostal do

nemocnice. Znaji jeho osobnost, zvyky a ritudly.

Doporuceni pro pacienta:

e dodrZovat doporuceni zdravotnického a oSetfovatelského tymu — zdravotnici
jsou specializovani v problematice cévnich mozkovych ptihod. Véite jim, vi
piesné co délaji.

e nebat se na cokoliv zeptat — nebojte se zdravotnického ¢i oSetfovatelského

personalu na cokoliv zeptat. Urc¢it€¢ budou ochotni Vam poradit.
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e nebat se Fict o 1éky napr. na bolest, na spani, proti strachu ¢i uzkosti —
nebojte se prfiznat, ze Vas néco boli. Existuje velké mnozstvi ucinnych a
Setrnych 1ékda.

e vyvarovat se rizikovym faktorum, které mohou dopomoct ke vzniku iCMP
— dodrzujte doporuceni vramci sekundarni prevence. ZlepSete svou
zivotospravu (prestante nebo omezte kouteni a alkohol, zvyste télesnou aktivitu

a redukujte hmotnost, dodrzujte nastavenou terapii)

Doporuéeni pro rodinu pacienta:

e bud’te k dispozici zdravotnickému personalu — odbér anamnézy je velice
dalezity, obzvlast kdyz pacient neni schopen komunikovat nebo ma poruchu
védomi. Proto spolupracujte s oSetfujicim persondlem a poskytnéte vSechny
mozné informace.

e byt podporou pacientovi v tézkych chvilich — oddéleni ma sviij navstévni fad,
proto se informujte o navstévnich hodinach a kdyz to bude mozné, navstévujte
pacienta co nejvice.

e motivovat pacienta k dal§im pokrokim - rehabilitace po cévni mozkové
piihod¢ je béh na dlouhou trat. Proto motivujte pacienta. Chvalte ho i pfi
nepatrnych zlepseni. Je to dilezité.

e vcas prizpiusobit okoli bydlisté k fyzickému postiZeni pacienta — je mozné, ze
pacient po cévni mozkové piihod¢, ziistane odkazan na pomoc druhych. Proto
vCas prizpusobte své moznosti. Zlstante v kontaktu se zdravotnickym zafizenim,
socialnim, rehabilita¢nim 1 logopedickym pracovnikem.

e znat priznaky cévni mozkové prihody — zvlasté v prvnich dnech po vzniku
ptihody, je nejvétsi Sance recidivy. Proto je vhodné znat projevy cévni mozkoveé

piihody (informacni letak, ptiloha)

65



ZAVER

Cilem teoretické ¢asti bakaldiské prace bylo zmapovat aktualni medicinské poznatky
o ischemické cévni mozkové piihod¢ a priblizit oSetfovatelské problémy, které ma
pacient s ischemickym iktem. V popfedi zajmu teoretické ¢asti bylo piedevsim piiblizit
specifickou terapii ischemického iktu, kterou je intravendzni trombolyza a zaroven
zdiiraznit dilezitost véasné diagnostiky ischemického iktu a zahajeni adekvatni 1écby,
coZ ma pozitivni vliv na budouci zdravotni stav pacienta i vyznamn¢ mirni socialni
apsychicky dopad na jeho rodinu. V teoretické c¢asti byla vyzdvihnuta specifika
oSetfovatelské péce o pacienta s ischemickou cévni mozkovou piihodou, které spocivaji
v predev$im v hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce, ktera jde v ruku v ruce

s vysoce specializovanou o$etfovatelskou i zdravotnickou péci o pacienta.

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo vytvofeni oSetfovatelské kazuistiky
u konkrétniho pacienta s ischemickou cévni mozkovou piithodou pomoci aplikace
osetfovatelského procesu ve vSech jeho péti fazich. Byly stanoveny aktudlni a rizikové
osetfovatelské diagnozy, které byly nasledné realizovany a zhodnoceny. V zavéru prace
byla oSetfovatelskd péce o pacienta celkové shrnuta. Opétované byla vyzdvihnuta
dalezitost zahdjeni vcasné adekvétni terapie u ischemickych mozkovych ptihod.
V zavéru praktické casti byla urcena zakladni doporuceni pro praxi pro oSetiovatelsky

personal pecujici o pacienta, postihnutého pacienta a jeho rodinu.

Pfinos této prace vnimdm pozitivné. Bakalaiska prace popisuje problematiku
ischemické cévni mozkové ptihody z teoretického 1 praktického hlediska. Prakticka ¢ast
pfinasi informace, které pfiblizuji obraz individualizované oSetfovatelské péce
o0 pacienta s ischemickym iktem. Cile stanovené v ivodu bakalaiské pro teoretickou

a praktickou ¢ast byly splnéné.

66



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BENES, Vladimir, 2003. Ischémie mozku: chirurgickd a endovaskuldrni terapie. Praha:
Galén. ISBN 80-7262-186-6.

CALLEROVA, jitka a SKULEC Roman, 2010. [online] Reseni cévni mozkové piihody
V prednemocnicni neodkladné péci — vikoly sestry, kazuistika. Cor et vasa. Kardio.

[cit. 4. bfezna 2019] ISSN 12131814. Dostupné z:http://www.ecoretvasa.cz/casopis/vie
w?id=3148

CESKA A SLOVENSKA NEUROLOGIE A NEUROCHIRURGIE: Neurovaskuldrni
kongres 2010. Praha: Ceské lékaiska spole¢nost J.E. Purkyng, 73(106), Suppl 1. ISSN
1210-7859. Dostupné z:
https://static.prolekare.cz/dokumenty/j48 2010 1 csnn_supplementum.pdf

CESKO, 2012. [online]. Ministerstvo zdravotnictvi. Véstnik ¢ 10/2012. [cit. 24. unora
2019]. Metodicky pokyn — péce o pacienty s akutni cévni mozkovou prihodou, triaz
pacientit, spadové oblasti KCC/IC, indikatory vykonnosti a kvality KCC/IC. Dostupny z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnikc10/2012_7175 2510 11.html

DOENGES, Marilynn E. a Mary Frances MOORHOUSE, 1994. Kapesni priivodce
zdravotni sestry. Vyd. 1. Ces. Praha: Grada, ISBN 80-7169-294-8.

FEIGIN, Valery L a Pavel KALVACH, 2007. Cévni mozkova prihoda: prevence a
lécba mozkového iktu. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-428-7.

GOLDEMUND, David a MIKULIK Robert, 2013. Terapie akutni ischemické cévni
mozkové  ptihody. Kardiologicka  revue.  Brno:  Medica  Publishing and
Consulting, 15(1), 26-32. ISSN 1212-4540.

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMISTRU, 2015. Osetrovatelské diagnozy:
definice & klasifikace : 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

HERZIG, Roman, 2014. Ischemické cévni mozkoveé prihody: pritvodce oSetrujici lékare.
2. vyd. Praha: Maxdorf. Farmakoterapie pro praxi, sv. 66. ISBN 978-80-7345-373-2.

HUTYRA, Martin, 2011. Kardioembolizacni ischemické cévni mozkové prihody:
diagnostika, lécba, prevence. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3816-1.

67


https://static.prolekare.cz/dokumenty/j48_2010_1_csnn_supplementum.pdf
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnikc10/2012_7175_2510_11.html

KALINA, Miroslav, 2008. Cévni mozkova prihoda v medicinské praxi. V Praze: Triton.
ISBN 978-80-7387-107-9.

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

KARDIOLOGICKA REVUE, 2013. neoficidini diskusni forum ceskych kardiologi.
Brno: Medica Publishing and Consulting. ISSN 1212-4540.

LIPPERTOVA-GRUNEROVA, Marcela, (2015). Rehabilitace po ndahlé cévni mozkové
prihodeé. Editor Lubomir HOUDEK. Praha: Galén, ISBN 978-80-7492-225-1.

MUSILOVA, Eva, Elena ZIAKOVA a D. LETASIOVA, 2014. [online] Fyzioterapie u
pacientit po cévni mozkové prihodé. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 136-140. ISSN
1211-2658. [cit. 4. bfezna 2019) Dostupné z: https://www.prolekare.cz/rehabilitace-
fyzikalni-lekarstvi-clanek/fyzioterapie-u-pacientu-po-cevni-mozkove-prihode-49936

NEMCOVA, Jitka a kol., 2018. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a seminar k bakalarské praci: text pro posluchace zdravotnickych
oborii. 5. doplnené vydani. Praha: Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5, Duskova

7. ISBN: 978-80-88249-02-3.

NEUMANN a kol., 2014. [online]. Doporuceny postup pro intravendzni trombolyzu
viécbe  akutniho  mozkového  infarktu. [Cit. 4. biezna 2019]  Dostupné  z:
http://www.cmp.cz/public/e/4f/22/4655 20606 _Doporuceny_postup_pro_IVT___ defini
tivni_verze_unor_2014.pdf

OPAVSKA, Irena a Lenka MAZALOVA. 2016. [online]. Priciny strachu u nemocnych
po cévni mozkové prihodé. [cit. 3. biezna 2019] Florence. 12(11), 23-25. ISSN 1801-
464X. Dostupné také z: http://www.florence.cz/

PRIBAN, Vladimir, 2010. Atlas chirurgické 1écby mozkové ischemie. \ Praze: Triton.
ISBN 978-80-7387-401-8.

REIF, Michal, David GOLDEMUND a Robert MIKULIK, 2013. Nejdiilezitéjsi metody
v diagnostice akutni cévni mozkové prihody. Kardiologicka revue. Brno: Medica

Publishing and Consulting, 15(1), 11-25. ISSN 1212-4540.

68


http://www.florence.cz/

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

SLEZAKOVA, Zuzana, 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada: Sestra. ISBN
978-80-247-4868-9.

SMRCKA, Martin, 2007. Patofyziologie mozkové ischemie. Brno: Masarykova
univerzita. Edice kontinualniho vzdélavani v mediciné, ¢. 16. ISBN 978-80-210-4450-0.
SEVCIK, Pavel a MATEJOVIC Martin, 2014. Intenzivni medicina. 3., pieprac. a rozs.
vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-066-0.

SKODA, Ondtej a kol., 2016. Clinical Guideline for the Diagnostics and Treatment of
Patients with Ischemic Stroke and Transitory Ischemic Attack — Version 2016. Ceska a
slovenska neurologie a neurochirurgie. 2016, 79/112(3), ISSN 12107859. Dostupné z:
http://www.csnn.eu/en/czech-slovak-neurology-article/clinical-guideline-for-the-
diagnostics-and-treatment-of-patients-with-ischemic-stroke-and-transitory-ischemic-
attack-58279

SKOLOUDIK, David a Daniel SANAK, 2013. Rekanalizacni terapie akutni ischemické
cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-360-2.

TOMEK, Ales a kol., 2012 Neurointenzivni péce: prakticka prirucka. Praha: Mlada
fronta. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2659-8.

TOTHOVA, Valérie, 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-785-9.

VACLAVIK, David, 2013. Primdrni a sekunddrni prevence ischemickych cévnich
mozkovych prihod. Kardiologicka revue. Brno: Medica Publishing and Consulting,
15(1), 37-40. ISSN 1212-4540.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2015. Prakticky slovnik mediciny. 11. aktualizované
vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-464-7.

69


http://www.csnn.eu/en/czech-slovak-neurology-article/clinical-guideline-for-the-diagnostics-and-treatment-of-patients-with-ischemic-stroke-and-transitory-ischemic-attack-58279
http://www.csnn.eu/en/czech-slovak-neurology-article/clinical-guideline-for-the-diagnostics-and-treatment-of-patients-with-ischemic-stroke-and-transitory-ischemic-attack-58279
http://www.csnn.eu/en/czech-slovak-neurology-article/clinical-guideline-for-the-diagnostics-and-treatment-of-patients-with-ischemic-stroke-and-transitory-ischemic-attack-58279

PRILOHY
Ptiloha A — informacni letak: Jak v¢as rozpoznat cévni mozkovou piihodu
Ptiloha B — reserse

Ptiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada
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