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ABSTRAKT

MACHALICKOVA, Lucie. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s ischemickou
cevni mozkovou prihodou. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovskd, PhD. Praha, 2018. 74 s.

Tématem bakalafské prace je komplexni oSetfovatelska péce u pacienta
s ischemickou cévni mozkovou piihodou. Tato bakalaiska prace je rozdé€lena na dvé
Casti, na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast se zabyva charakteristikou
iIschemické cévni mozkové ptihody, klinickymi pfiznaky, vysSetfovacimi metodami a
terapii. Dale je teoreticka Cast vénovana specifikdm oSetfovatelské péce u ischemické
cévni mozkové piihody, fyzioterapii, logopedii ergoterapii a je také uvedena nezbytna
role sestry v péci 0 pacienta po cévni mozkové piihodé. Cilem teoretické casti je
zmapovat aktualni problematiku ischemické cévni mozkové piihody dle resersni

strategie.

Cilem praktické c¢asti bakalaiské prace je vypracovani detailni kazuistiky u
pacienta s ischemickou cévni mozkovou piihodou. Dale jsou sepsany oSetfovatelské
diagnézy a sestaven oSetfovatelsky plan. Pfi zhodnoceni pacienta byl pouzit model
Virginie Henderson. Dale je vytvofeno doporuceni pro praxi a v ptilohach jsou uvedené
Skaly pouzité pii zpracovani praktické casti bakalaiské prace a informacni letdk pro

rodinu pacienta.

Klic¢ova slova:

Cévni mozkova piihoda. Ischemickd cévni mozkova ptihoda. Iktova centra v Ceské
republice. Komplexni oSetfovatelskd péce. Osetfovatelska péce. Pacient.



ABSTRACT

MACHALICKOVA, Lucie. Complesnursing care of a patient after ischemic stroke.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska PhD.
Prague. 2018. 74 pages.

The subject of the bachelor thesis is complex nursing care in a patient with ischemic
cerebrovascular accident. This bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and
practical. The theoretical part deals with the characteristic of ischemic stroke, clinical
symptoms, examination methods and therapies. Further, the theoretical part is devoted
to the specifics of nursing care in ischemic stroke, physiotherapy, speech therapy and
ergotherapy. The aim of the theoretical part is to map the current issue of ischemic
stroke according to the research strategy.

The aim of the practical part of the bachelor thesis is to prepare a case report for a
patient with an ischemic cerebrovascular accident. Further, nursing diagnoses are
written and a nursing plan is drawn up. The patient model was used by Virginia
Henderson. Additionally, there is a recommendation for practice and the annexes used

are the scales used in the practical part of the bachelor thesis.

Keywords:

Stroke. Ischemic stroke. Centers in the Czech Republic. Complex nursing care. Nursing
Care. Patient.
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UVvVOD

Tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelska péce u pacienta
s ischemickou cévni mozkovou piithodou. Tato mozkova piihoda predstavuje velmi
Casté a zavazné onemocnéni s vysokou mortalitou a trvalymi nésledky zpusobujici
invaliditu. Patii mezi 2-3. nejcast¢jsi pi¢inu umrti. Incidence dle aktudlnich dostupnych
udaju je 270-370/100 000 obyvatel za rok. V soucasné dob¢ je dostupna lécba, ktera
dokaze vyznamné zlepSit progndzu pacienta, avsak jeji efekt zavisi na v€asné aplikaci.

(TOMEK, 2012, s. 269)

Terapeutické ovlivnéni spociva ve standardizovanych postupech diagnostiky
a 1écby. Od prednemocni¢ni péce, pres akutni nemocni¢ni péci, kterd je u nas
soustfedéna do vysoce specializovanych center, az po péci naslednou. Kromé vysoké
incidence je zadvaznd i skutecnost, ze cévni mozkovou piithodou jsou ohrozeny i mladsi
vékové kategorie. Po cévni mozkové prihodé je nejdulezitéjsi veéasna fyzioterapie, aby

se pacient naucil zvladat bézné denni ¢innosti a zafadil se zpét do spolecnosti.
Prace je rozdélena na dvé ¢asti.

Prvni Cast je teoretickd a zabyva se charakteristikou ischemické cévni mozkové
ptihody, klinickymi ptiznaky, vySetfovacimi metodami a terapii. Dale jsou uvedeny
specifika oSetfovatelské péce, jako je fyzioterapie, logopedie a ergoterapie. Ke
zpracovani teoretické ¢asti bylo ¢erpano predevsim z vytvorenych reSersi, z literatury a

odbornych ¢lankt k danému tématu.

Prakticka cast je zaméfena na komplexni oSetfovatelskou péci u pacienta
po ischemické cévni mozkové piihodé¢, sestaveni oSetfovatelského planu, sbérem
anamnézy, sestaveni oSetfovatelského procesu a oSetfovatelskych diagnéz. V praktické
Casti bakalaiské prace bylo cerpano ze zdravotnické dokumentace, z rozhovoru

s pacientem a jeho rodinou.

15



Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat aktudlni medicinskou problematiku ischemické cévni mozkové
piihody.

Cil 2: Popsat a vysvétlit spravnou oSetfovatelskou péci o pacienta po ischemické

cévni mozkové piihod¢ z pohledu vSeobecné sestry.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Detailni popis kazuistiky u pacienta po ischemické cévni mozkové
ptihodé, hospitalizovaného na neurologické klinice v Hradci Kréalové.

Cil 2: Stanoveni a rozpracovani 5 oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA I
Taxonomie 1l. 2015-2017.

Cil 3: Doporuceni pro vSeobecné sestry a pacienty, sestaveni informacniho

letaku pro rodinu pacienta po ischemické cévni mozkové piihod¢.

Vstupni studijni literatura:

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

NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice
a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-5412-

NEMCOVA, Jitka a kol., 2017. Skripta k predmétiim Vyzkum v osetiovatelstvi.
Vyzkum porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci: text pro posluchace

zdravotnickych oborii. 4. vydani. Praha: Vysoka Skola zdravotnickad, o. p. s. ISBN
978-80-905728-1-2.

SEBLOVA, Jana a Jiii KNOR, 2013. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4434-6.

TOMEK, Ales, 2012.Neurointenzivni péce. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-
2659-8
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Popis reSersni strategie:

Vyhleddvani odborné literatury a odbornych publikaci pro zpracovani
bakalaiské prace na téma , Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s ischemickou

cévni mozkovou piihodou‘ probéhl v obdobi srpen 2018 az listopad 2018.

ReserSe byla zpracovana ve Védecké knihovné v Ostravé a jako klicova slova
Vv ¢eském jazyce byla uvedena: Iktova centra v Ceské republice. Ischemickd cévni
mozkova piihoda. Komplexni oSetfovatelska péce. V anglickém jazyce to byla tato

slova: Ischemic stroke. Centers in the Czech Republic. Complex nursing care.

Odborna literatura a odborné publikace byly vyhledany v ¢asovém rozmezi od
roku 2008 po soucasnost, které odpovidaji tématu bakalatské prace. Pomoci klicovych
slov byla zpracovdna reSerSe, kterd byla provedena v Moravskoslezské védecké
knihovné v Ostravé, v elektronickych informacnich zdrojich, z portdlu Medvik a
specializované databaze Google Scholar. V reserSich bylo vyhledano celkem 51
zaznamu. Do bakalaiské prace jsem z reSerSi pouzila 13 kniznich zdrojii a 3 internetové

zdroje. Dalsi zdroje byly vyhledany pomoci klicovych slov.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Akutni cévni mozkova piihoda je stejné urgentni stav, jako zavazné poranéni
mozku nebo infarkt myokardu. Jedna se o akutni postizeni urcité oblasti mozku na
podklad€ nahlé cévni poruchy v pfislusné casti mozku, ktera poskodi mozkovou tkan
nahlou poruchou dodavky kysliku a Zivin — porucha prokrveni, nebo poskodi mozkovou
tkan mechanicky vyronem krve (KALINA, 2010).

Synonymem pro CMP je iktus. V soucasné dob¢ je ischemie definovana jako
infarkt tkdn€ centralniho nervového systému. Na rozdil od tranzitorni ischemické ataky,
muze byt ischemicky infarkt bud® symptomaticky (klinické piiznaky), nebo
asymptomaticky (tichy, dokumentovany bez klinickych pfiznakt).(HERZIG, 2014).

Cévni mozkova piihoda, laicky nazyvana mozkova mrtvice je dle WHO
definovana jako: aktualni neurologicka dysfunkce vaskularniho ptivodu se
subjektivnimi 1 objektivnimi piiznaky, které odpovidaji postizené €asti mozku. Cévni
mozkova piihoda patii mezi nejéastéjsi pficiny tmrti. Cetnost vyskytu CMP s vékem
stoupa, nejéast&jsi vyskyt je u lidi nad 65 let (SLEZAKOVA, 2012).

Cévni mozkové ptihody maji jednoznacny zdravotni a ekonomicko-socialni
vyznam. Onemocnéni ma velmi vysokou prevalenci. Kazdy rok v CR zemie 30 000
obyvatel na CMP, jez piedevsim ptedstavuji obyvatelé vyssi vékové kategorie (nad 65
let). Zna¢ny problém predstavuje vysokd letitost a invalidizace nemocnych
(BARTUNEK, 2016).
vyspélych zemich s 30denni mortalitou 10-17 %, u tézkych ikt az 75 %. 30 % pacientl
ma tézké dozivotni nasledky, vyzaduji osetfovatelskou péci. Pouze 30 % pacient je po
3 mésicich sobéstatnych s minimalnim nebo Zadnym neurologickym deficitem
(TOMEK, 2012).

Kazdym rokem prodéla CMP 45 000 obyvatel, kazdy 6. ¢loveék na ni zemfe.
Denné je to 32 osob (ANDERSON, 2010).

1.1 CHARAKTERISTIKA CEVNI MOZKOVE PRIHODY
,Cévni mozkova prihoda je definovana jako nadhle se rozvijejici projev
poskozeni mozku trvajici déle nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného bez

pritomnosti jinych pricin®“ (HUTYRA et al., 2011, s. 33).
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Jsou to rychle rozvijejici se znamky neurologického loZiskového postizeni pii
poruse cévniho zasobeni, které mize byt podminéno ucpanim tepny (ischemickd CMP),
krvacenim (hemoragicka CMP) nebo Zilni trombdézou mozkovych splavia (TOMEK,
2012).

1.2 ROZDELENI CEVNI MOZKOVE PRIHODY

1.2.1 Dle p¥iciny vzniku
Ischemické cévni mozkové piihody: jedna se o nejcastéjsi typ CMP. Vznika na
podkladé embolie neboli trombdzy. Trombdza vznikd na podklade aterosklerdzy

mozkovych cév a karotid. Vyviji se pomalu (SLEZAKOVA, 2012).

Hemoragické cévni mozkové piihody: vznikd na podkladé krvaceni. Tepna
praskne jen, kdyZ je chorobné zménéna. Touto nejcastéjsi pti¢inou mize byt aneurysma

nebo ateroskleréza (SLEZAKOVA, 2012).

1.3 Dle priibéhu

TIA (tranzitorni ischemicka ataka):je povaZovana za tranzitorni epizodu
neurologické dysfunkce zpisobenou mozkovou ischémii bez akutniho infarktu.
V minulosti byla tranzitorni ischemicka ataka charakterizovana jako néhly loziskovy
neurologicky deficit predpokladaného vaskuldrniho piivodu trvajici do 24 hodin.
Pficemz hranice 24 hodin byla stanovena v poloviné 60. let 20 stoleti. V praxi
odeznivaji ptiznaky tranzitorni ischemické ataky do 1 hodiny (HERZIG, 2014).

Jedna se o pfechodnou ischémii mozkovych cév, kdy se céva uzavie a poté se
zase sama zpruchodni. ObtiZe nastanou a potom zase do n¢kolika minut odezni. Je to
tzv. ptedzvést, nebo varovani, kdy je nutné navstivit nemocnici a nechat se kompletné
vySetiit. Tento stav je ireverzibilni a upravi se do 24 hodin. U pacientt, kteti prodélaji
TIA je vétsi pravdépodobnost opakujici se CMP, ale v t€z8i form¢. Nejveétsi nebezpeci

je v prvnich tfech mésicich (ANDERSON, 2010).

Postupujici (progredujici) cévni mozkova prihoda (progressive stroke) nebo
reverzibilni ischemicky neurologicky deficit: stav se neupravi do 24 hodin, ale nadale

se rozviji, zpravidla tfi az pét dnti (HERZIG, 2014).
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Vyvijejici se iktus nebo pokracujici ischemicka prihoda:subakutni,
narustajici porucha funkce vaskularniho pivodu, bez stabilizace v poslednich 24

hodinach (HERZIG, 2014).

Dokon¢ena cévni mozkova piihoda (complete stroke): stav se neupravi do 24
hodin, nadale se nerozviji a ptiznaky zistivaji nékolik dni stejné (SLEZAKOVA,
2012).

20



2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA ISCHEMICKA

K ischemické cévni mozkové ptihod¢ dochazi tehdy, kdyz se céva ucpe. Ucpani
cévy zapfiCini, Ze se mozku nedostavaji potiebné ziviny a kyslik. Mozek poté zacina
pomalu odumirat. Mozek je slozity a dilezity organ, ktery ma na starosti mnoho funkei,
podle toho, ktera ¢ast mozku se poskodi, zacnou se projevovat rtizné klinické ptiznaky,
které se mohou liSit. Ischemickd cévni mozkova piihoda je nejCastéji zpusobena
trombolytickym uzavérem mozkové tepny. Pti uzavéru mozkové tepny dochazi nejprve
diky autoregulaci k vazodilataci, ktera kompenzuje pokles perfuzniho tlaku a zajisti
konstantni pritok oblasti. Pti dal§im poklesu perfuzniho tlaku, dochazi k vyssi extrakci
kysliku z krve, az potom dochazi ke skute¢né ischémii dané oblasti. Dochazi k poruse
synaptické funkce neuronii a k loziskovym piiznakéim podle lokalizace ischémie. Cast
zasazené tkané se nazyva penumbra (ischemicky polostin). Pfi rychlém odstranéni
uzavéru jsou priznaky reverzibilni a tato tkan muaze byt funkéné zachranéna. Ve tkani
nevratné¢ poskozené ischémii se rozviji mozkovy infarkt, vnémz se rozvijejici
katabolické pochody, zptsobuji lipolyzu a proteolyzu bunéénych membran. Nasledek
mozkového infarktu je jizva nebo pseudocysta (SEBLOVA et al., 2013).

Pii cévni mozkové pithodé je nejdulezitéjsi okamzity transport do
zdravotnického zatizeni, obnova krevniho ob&hu v postizené ¢asti mozku, podpora a
ochrana tkané prtiléhajici k postizeni casti, pro zachovani funkce i pfi snizeném
prokrveni (NOVAKOVA, 2011).

Pfi splnéni Casového limitu lécebného okna se provadi trombolytickd 1écba.
K trombolyze se pouziva rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu v davce
0,9mg/kg, maximalni davka 90 mg, s tim, ze se poda 10 % vypocétené davky jako bolus
a zbylych 90 % v infuzi (SEBLOVA et al., 2013).

2.1 EPIDEMIOLOGIE

., Cévni mozkové prihody predstavuji v Ceské republice prvni misto v piiciné
smrti. V roce 2011 bylo v Ceské republice hospitalizovano 55 944 pacientii s probéhlou
cévni mozkovou prihodou, coz predstavuje priumérné 533 pacientit na 100 000 obyvatel.
Tento pocet pacientit s cévni mozkovou prihodou klesl od roku 2002 o 16 %. Prumérny
vek zastupujici muze i Zeny s ischemickou cévni mozkovou prihodou je 71,8 let, z nichz
2159 zemrelo. Probléem ziistava v nedokonalé diagnoze, kdy veétsi cast cévnich
mozkovych prihodou je skryta pod diagnozou 164 (cévni mozkova prihoda neurcena

jako krvdceni nebo infarkt). Za priznivy fakt, Ize oznacit snizenou nemocnicni mortalitu
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na cévni mozkové prihody. V roce 2011 bylo hospitalizovano 9,7 % pacientii s cévni
mozkovou prihodou, zatimco vroce 2003 12,5 %. Na druhé strané je také treba
zduraznit, Ze v nemocnicich umird jen zhruba polovina pacientii s diagnozou cévni
mozkova prihoda. Cévni mozkové prihody predstavuji velky socialni a ekonomicky
probléem. S prodluzovanim délky Zivota a nariistem pocet osob ve vyssich vekovych
kategoriich, Ize ocekdvat zvyseni prevalence cévni mozkové prihody™ (HERZIG, 2014,
s. 9-10).

2.2 RIZIKOVE FAKTORY ISCHEMICKE CMP

Mizeme rozdélit na rizikové faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. Castdjsi
rizikové faktory, které je mozné 1écebné potlacit nebo usmérnit jsou definovéany jako
rizikové faktory ovlivnitelné: alkoholismus, uzivani drog, koufeni, obezita, vysoky
krevni tlak, nemoci srdce, vysoky cholesterol, nemoci krve, uzivani hormondlni
antikoncepce. Rizikové faktory, které nejsou ovlivnitelné, jsou piedevSim genetické
predispozice, pohlavi a vék (KALVACH et al., 2010).

2.2.1 Rizikové faktory neovlivnitelné
Vék: je prokdzand orientacni zavislost vyskytu CMP i jeji mortality.
Pohlavi: castéjsi vyskyt CMP je ve starSim veéku a c¢astéji u muzd nez u zen.
S rostoucim vékem se tento rozdil stira.
Genetika: z genetickych vlivi se nejcastéji uplatiuje vyskyt hypercholesterolemie
nebo diabetes mellitus.
Rasa: vliv rasy neni v Ceské republice prokazan, ale mize se tak stat v budoucnosti
z diivodu stéle rostouci imigrace.
Geografické podminky: vys$i incidence iktl je prok4zéna v jihovychodnich
statech, ve srovnani se severozapadem. V ramci byvalého Ceskoslovenska byl
prokéazan vyssi vyskyt v Ceské republice nez na Slovensku.

2.2.2 Rizikové faktory ovlivnitelné
Krevni tlak: arteridlni hypertenze zpusobuje vznik iktu, jak ischemického, tak
hemoragického bez ohledu na ve&k, pohlavi nebo zemi. Pfi 1écbé arteridlni
hypertenze je potvrzeno sniZeni vyskytu CMP.
Srdeéni omezeni: pficinou CMP miZzou byt kardidlni dekompenzace
z nejruznéjsich pficin, jako je infarkt myokardu, fibrilace sini, chlopenni vady.
Srde¢ni onemocnéni se tak miZze uplatnit mechanismem kardioembolickym nebo

hypoperfuznim.
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Ateroskleréza: vyznamné riziko zpusobuje okluze vnitini karotidy, ktera se jiz
manifestovala ischemickym iktem nebo TIA.
Diabetes mellitus: je prokdzano, ze porucha glycidového metabolismu je vétSim
rizikem pro vznik cévniho onemocnéni mozku nez onemocnéni srdecni.
Dyslipidemie: zvysena hladina cholesterolu vyznamné zvysuje riziko vzniku cévni
mozkové piihody. Dyslipidemie déale zvySuje riziko rozvoje ICHS.
Obezita: diive obezita nebyla prokdzana jako riziko vzniku CMP, v novéjsich
studiich ukazuje na vysoky vznik ischemické ataky.
Alkohol: u osob konzumujicich malé mnozstvi alkoholu (12-20 g ¢istého alkoholu
denn¢) bylo zpozorovano snizeni rizika vSech typtt CMP.
Koufeni: jedno z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorli zpusobujici onemocnéni
perifernich tepen a také vysokou zavislost na vzniku CMP.
Hormonalni antikoncepce: hormondlni antikoncepce spolu s koufenim

a migrénou je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku CMP.
Nedostatek télesného pohybu: je nutné si uvédomit, ze existuje uzké spojitost mezi
nedostatkem télesného pohybu, obezitou a srde¢nimi poruchami.
Migréna: nejvetsi riziko vzniku CMP je u pacientl s migrénou hemiplegickou
a dale migrénou oftalmoplegickou, bazilarni nebo retinalni.
Tranzitorni ischemicka ataka: je védecky prokdzano, Ze v minulosti prodélané

CMP je vysokym rizikem pro vznik dalsiho CMP (HERZIG, 2014).
2.3 KLINICKE PRIZNAKY ISCHEMICKE CMP

Klinické ptiznaky se 1isi podle toho, ktera tepna byla poSkozena a také kterd ¢ast
mozku ji byla zdsobena. PoSkozeni mozkové tkané v levé hemisfére vede k prvotnim
pfiznakiim na pravé strané¢ a poskozeni mozkové tkané¢ v pravé hemisféfe vede
K prvotnim ptiznakéim na levé strané (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

Nejcastéjsim typickym ptiznakem cévni mozkové pithody je porucha hybnosti
koncetin (hemiparéza, monoparéza, hemiplegie) Casto je doprovazena poklesnutim
koutku. Mezi dalsi ptiznaky patii: porucha ¢iti (snizena citlivost-hypestezie, anestezie),
porucha feci (afazie, dysartrie, dysfanie), porucha vidéni: prechodny vypadek zrakového
pole jednoho oka (rantopsie), vypadek ¢asti zorného pole (hemianopsie, kvadrantopsie),
diplopie, rozmazané vidéni (nystagmus), syndrom opomijeni prostoru, casti téla

(neglect syndrom).(TOMEK, 2012).
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Mezi méné Casté ptiznaky CMP patii: zavraté, zvraceni, porucha védomi, bolest
hlavy (pouze u hemorhagické CMP je tento ptiznak varovny-bolest je intenzivni a kruta
doprovazena meningealnim syndromem az poruchou védomi).(TOMEK, 2012).

Je nutné si uvédomit, ze opakovana cévni mozkova piihoda, nemusi mit ty samé
pfiznaky, jako ta pivodni. Potize mohou byt Uplné€ jiné, nebo se objevi na druhé
poloving téla. Opakované CMP se miize projevit i ndhlym zhorSenim ptivodnich obtiZzi,

které zbyly po piedchozich CMP (ANDERSON, 2010).
2.4 PRICINY ISCHEMICKE CMP

Aterosklerdza: vznika ukladanim Spatného cholesterolu do stény cév. Nejcastéji
dochdzi k ateroskleréoze ve velkych krénich a mozkovych tepnach, které potom
zpusobuji cévni mozkovou piithodu v srde¢nich tepnach, které zapiiCini infarkt
myokardu. Cholesterol se uklada na st€nu cév a vznikaji aterosklerotické platy, ty se
pak utrhnou a putuji po cévé tak daleko, dokud se nékde neucpou. Tim zplsobi
odumfeni c¢asti mozku. Ateroskleréza vznika z vysokého cholesterolu, vysokého
krevniho tlaku, cukrovky, nadvahy, koufeni nedostatkem pohybu. Pfitomnost
aterosklerotickych platu si mlzeme nechat vySetfit bezbolestné¢ ultrazvukovym
vySetfenim (ANDERSON, 2010).

Spatna krevni sraZlivost: srazlivost krve je pfirozena vlastnost, kterou kazdy
Clovék potfebuje. Existuji 1 rGzné poruchy srazlivosti, jako je nadmérné nebo
nedostatecni srazeni. V nékterych piipadech je nutné uzivat léky na tedéni krve
(ANDERSON, 2010).

Nepravidelna, nedostateéna funkce srdce:Srdce funguje, jak ma, kdyz krev plni
svou funkci a spravné proudi. Funkce srdce je stahovat a pumpovat krev. Kdyz srdce
svou funkci nezvlada, mize dojit k tomu, Ze krev za¢ne proudit pomalu a srazet se.
Vznikla krevni srazenina poté proudi v téle dal, az se né¢kde ucpe a dojde k ischemické
cévni mozkové piihodé. Mezi nejCastéjs$i pficiny spravného fungovani srdce patii

arytmie (ANDERSON, 2010).
2.5 PREVENCE ISCHEMICKE CMP

K primarni prevenci CMP patii piedev§im spravny Zivotni styl a 1é€ba nemoci,
které zvysuji riziko vzniku CMP. K sekundarni prevenci cévni mozkové ptihody se
nejcastéji vyuziva antikoagulacni a antiagregacni lécba. Pii podani této lécby stoupa
riziko krvaceni nebo pifedavkovani. Pii1 poddvani antikoagulac¢nich 1ékti je nutna

pravidelna kontrola INR. Mezi nejznaméjsi antikoagulacni Iéky patii warfarin, pradaxa,
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eliquis a jiné. Pfi uzivani téchto 1€k, je potieba znat také dietu a léky, které mizou
ucinek antikoagulacni 1écbu vyrazné ovlivnit. Optimalni davka antikoagulac¢nich 1ékt
by méla byt takova, aby hodnota INR byla 2,0-2,5, pfi niz§i hodnoté klesa ti¢innost a pii
vy$8i hodnoté vyrazné stoupa riziko krvaceni (KALINA, 2008; KALVACH et al.,
2010).

Pti prevenci je dilezité, aby krev proudila, tak jak ma. K tomu, aby krev dobie

tekla, je potieba aby:

e nase srdce pumpovalo krev do téla

e Ccévy byly hladké

e krev nebyla pfili§ husta a nesrazela se, kdyz nema (ANDERSON,
2010).

2.6 DIAGNOSTIKA ISCHEMICKE CMP

Diagnostika spoc¢iva v zakladnim celkovém vySetieni a neurologickém vySetfeni
s vyplnénim $kaly NIHSS (8kala v neurointenzivni péci). Déle se provedou zakladni
laboratorni testy (krevni obraz, koagulace a biochemie), EKG, zobrazovaci metody
K uréeni etiologic CMP (ischemicka, krvaceni parenchymové nebo intracerebralni).
Standardni zobrazovaci metodou je CT. U pacientii s pfiznaky 8 hodin od vzniku CMP
se provadi CTA extra i intrakranidlnich cév a CT perfizi. Dalsi zobrazovaci metoda je
MR (magneticka rezonance), ktera se provadi u pacientl s ptiznaky na hemoragickou
CMP. V piipadé¢ nejasného nalezu se miiZze provést ultrazvukové vysetfeni extra
a intrakranidlnich mozkovych tepen. Z vysledki laboratornich testli, anamnézy
a zobrazovacich vysSetfeni je nutné, co nejrychleji stanovit 1é¢ebny plan (TOMEK,
2012).

2.7 PREDNEMOCNICNI PECE U ISCHEMICKE CMP
Nahla cévni mozkova ptihoda je urgentni stav, ktery vyZaduje rychlou

a nezbytnou pomoc. Je to zdvazné onemocnéni mozku, které nema zadné ptredchozi
ptfiznaky. Neékteré prvotni ptiznaky mohou byt piehlédnuty nebo podcenény. Mezi
prvotni ptfiznaky patfi mravenceni a porucha hybnosti koncetin jedné poloviny téla.
MiuzZe dojit ke Spatné vyslovnosti, k poklesu o¢niho vicka a koutku ust na stejné
poloviné téla. Postupné dojde ke Spatné chlizi a neschopnosti udrzet Zadny predmét.
V koncetin€ dojde ke ztraté citu. Pacient mizZe pocitovat i mensi silu. Pfi vyplaznuti

jazyka, jazyk sméfuje na tu stranu, kde se objevily predchozi piiznaky. Pti vétSim
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rozsahu poskozeni mozku, mize dojit az k zastavé krevniho obchu. Pfi téchto
ptiznacich je nutné pacienta, co nejrychleji dopravit do nemocnice, nebo zavolat RZS,
aby uc¢inna 1écba mohla byt zahdjena, co nejdiive. Maximalné¢ do 6 hodin od vzniku
piiznakd. Kontrolni pomiicka pii podezieni na CMP je znamy FAST test (PETRZELA,
2016).

FACE (tvar, koutek) - sledujeme poklesly koutek nebo ztuhlost jedné poloviny
obliceje.

. ARM (ruka)- zhorsena pohyblivost horni kon¢etiny, mravenceni.

SPEECH (artikulace)- $patna vyslovnost, drmoleni

TIME (€as)- volat, co nejdiive RZS a dopravit do zdravotnického zatfizeni

2.8 NEMOCNICNI PECE U ISCHEMICKE CMP

Prvni faze spoc¢iva v co nejrychlejSim provedeni vSech laboratornich

a diagnostickych testd, tak, aby pacient po pfijezdu do nemocnice, mohl byt co nejdiive
lécen specifickou reperfuzni terapii (,time is brain®) s nédslednym pfijetim na JIP
oddéleni. Pfijem pacienta probihd na urgentnim piijmu S pfilehlym diagnostickym
komplementem a vySkolenymi iktovymi pracovniky. Pti pfedavani pacienta Iékafi, musi
zachranat zdravotnické sluzby uvést piesnou dobu zacatku ptiznakd (dobou vzniku
pfiznaky se rozumi doba, kdy byl pacient zdravy. Pokud pacient neni schopen uvést
sam, sdéli svédek). Pokud se pacient s ptiznaky CMP probudil, je nutné brat dobu
vzniku okamzik, kdy Sel spat nebo byl naposledy zcela v pofddku. Dale musi nechat
kontakt na sv€dka, pro telefonické ovéteni doby vzniku CMP, klinicky obraz (stav
védomi hodnotici dle §kaly GCS, orienta¢né zhodnocenou zavaznost CMP) (TOMEK,
2012).
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3 LECBA CMP

Cilem casné preventivni 1é€by je sniZeni rizika recidivy iktu. Univerzalni 1écbou
priznaki akutni faze iktu, s vyjimkou pacienti IéCenych trombolyzou, kde tuto 1éCbu,
pro zvySené riziko krvaceni musime odlozit nejméné na 24 hodin. U nemocnych se
zavaznymi trombofilnimi stavy a dale v pfipadech, kdy pfic¢inou iktu je disekce tepny,
je jiz v akutni fazi iktu indikovdna 1éCba antikoagulacni, nejCastéji
nizkomolekularnimi hepariny v terapeutickych davkach. Tato terapie muze byt
vyjimecné zvazovana, i v piipadech vysokého rizika casné reembolizace (napf.
fibrilace sini provazena zavaznymi vaskuldrnimi rizikovymi faktory, mechanické
chlopenni nahrady, prokdzané tromby v levych srdec¢nich oddilech). Lécba sekundarni
prevence spociva ve zpomaleni rozvoje a potlaceni progrese ischemického postizeni
mozku. Velmi zavaznym problémem je potlaceni rozvoje doprovodného mozkového

edému, kdy je zahajovana antiedematdzni 1é¢ba (BAUER, 2010).

3.1 Antiedematozni lécba

Antiedematozni 1éCba spociva v drenazni poloze, sedaci a osmoterapii (mannitol,

glycerol, hypertonické solné roztoky) (BAUER, 2010).
3.2 Antiagregacni 1écba

Antiagregacni 1écba spociva v podavani kyseliny acetylsalicylové (ASA). Pouze
u pacientll s prokazanou fibrilaci sini (FS) do 65 let véku bez ptfitomnych dalSich
vaskularnich rizikovych faktorii miize byt doporu¢ena v rdmci primarni prevence 1écba
ASA. Lécba pomoci ASA je také doporucena u pacientll s FS, ktefi nemohou uzivat
antikoagulac¢ni 1écbu warfarinem. Pacientim se symptomatickou stenézou vnitini
karotidy vé&tsi nez 50 % je rovnéz doporuena lé¢ba pomoci ASA (SKOLOUDIK,
2013).

3.3 Antikoagulaéni lécba

Antikoagulac¢ni 1é¢ba warfarinem je doporucena pacientiim s nevalvularnimi FS
ve veéku do 75 let nebo u mladSich pacientti, u kterych jsou ale pfitomny dalsi rizikové
faktory jako arterialni hypertenze, dysfunkce levé komory nebo diabetes mellitus.
Doporucena cilovd hodnota INR se pohybuje v rozmezi 2,0 az 3,0. Pacienti s umélou

srde¢ni chlopni, s nebo bez FS, by méli byt dlouhodobé 1é¢eni warfarinem s cilovym
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INR v rozmezi 2,0-3,0 pfi pouZiti bioprotetickych chlopni a v rozmezi INR 3,0-4,0 pti
pouziti mechanickych chlopni (SKOLOUDIK, 2013).

3.4 Lécba rizikovych vaskularnich faktori

Tlak krve vyssi nez 120/80 mm Hg zvySuje vyznamné riziko vzniku cévni
mozkové piihody. U pacientt s vysokym TK je doporucena uprava zivotniho stylu
a v individudlnich ptipadech také farmakoterapie s cilem dosazeni normalni hodnoty
TK v rozmezi do 120/80 mm Hg. U pacientli se zvySenym TK (v rozmezi nad 120-
139/80-90 mm Hg) a se srde¢nim selhanim, infarktem myokardu (IM), diabetes
mellitus (DM) nebo chronickym rendlnim selhanim je indikovana vzdy
antihypertenzni 1écba. Krevni cukr ma byt kontrolovan pravideln¢. U pacienti s DM je
V ramci primarni prevence doporucena uprava zivotniho stylu a v individualnich
ptipadech farmakoterapie. Je doporu¢eno, aby hypercholesterolémie (s hladinou LDL-
cholesterolu> 3,9 mmol/l) byla ovlivnéna Gpravou Zivotniho stylu a statinem. Také se
doporucuje nekoufit a neuzivat nadmérné mnozstvi alkoholu. U osob s obezitou je

doporucena redukéni dieta a pravidelna fyzické aktivita (SKOLOUDIK, 2013).

3.5 Intraveno6zni trombolyza

Intraven6zni trombolytickd terapie je indikovana pacientim s akutnim
mozkovym infarktem do 4,5 hodiny od zacatku piihody. Je to standardni lécebny
postup, ktery vyrazné zlepSuje vysledny klinicky stav pacienta. Pacienti, u nichz bylo
dosazeno Casné rekanalizace, maji po tfech mésicich 13krat vétsi Sanci, Ze neziistanou

invalidni (PETROVICSOVA a kol., 2018).

K intravendzni trombolyze u akutni ischemické cévni mozkové ptihody se

pouziva lidsky rekombinantni tkanovy aktivator plasminogenu (HERZIG, 2014).

3.5.1 Indikace

v’ akutni mozkovy infarkt do 4,5 hod. od vzniku pfiznaktt s vyraznym
neurologickym poskozenim v trvani minimalné 30 minut.

v vyznamné poSkozeni predstavujici minimalné ¢tyfi body NIHSS, nebo deficit,
ktery bude pacienta omezovat, jako je afazie nebo homonymni hemianopsie
(Tomek, 2012).

3.5.2 Kontraindikace
v' piekroCeni ¢asového okna 4,5 hodiny nebo nemoznost uréit vznik prvotnich

ptiznakl
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NIHSS méné nez 4 body a vice nez 25 bodl

na CT zndmky intrakranialniho krvaceni

intrakranidlni krvaceni v anamnéze

na CT nalez abscesu, tumoru, kontuzi nebo cévni malformaci

CMP v poslednich tfech mésicich

vetsi chirurgicky vykon v poslednich tiech mésicich

jicnové varixy, tepenné aneurysma

pretrvavajici systolicky tlak nad 180 torrt a diastolicky tlak nad 110 torrt
ptiznaky subarachnoidalniho krvaceni

arteridlni nebo lumbdlni punkce v poslednich sedmi dnech

LS VR N N N N N SR N NN

terapie antikoagulacni 1é€by se zvySenou hodnotou nad horni limit laboratote
Vv poslednich 48 hodinach

hemoragicka retinopatie

akutni pankreatitida

jaterni onemocnéni-hepatitida, jaterni selhani nebo jaterni cirh6za

nadorové onemocnéni se zvySenym krvacenim

bezvédomi (GCS- 7 bodl a méng¢)

uzivani antikoagulancii

hodnota INR nad 1,7 (SEBLOVA et al., 2013).

ISR N N N N S

Mezi dal$i moznosti rekanalizace patii intraarteridlni trombolyza, nebo
kombinace intraarteridlni a systémové trombolyzy. Pacient dostane sniZzenou davku
trombolytika (0,6 mg/kg oproti 0,9 mg/kg), ta je pak nasledovéana lokalni davkou. Dale
se provadi endovaskuldrni mechanickd rekanalizace, kombinovana intravenozni
trombolyza s intraarterialni trombolyzou a sonotrombolyza (SEBLOVA et al., 2013);
(TOMEK, 2012).

Pti mechanické rekanalizaci se vstfikne v oblasti uzavéru kontrastni latka, poté
se zavede balonkovy katétr do mista zzeni, ktery se nafoukne a dojde k obnoveni

prutoku krve v piislusné ¢asti (HERDMAN, 2011).
3.6 Intraarterialni terapie

Intraarteridlni terapie zahrnuje intraarteridlni trombolyzu a mechanické

rekanaliza¢ni metody.

3.6.1 Indikace
v Mozkovy infarkt vyvolany akutni okluzi ACM do 6 hodin od vzniku pfiznak.
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v'V piipadé mozkového infarktu na podkladé okluze AB je mozno standardné uzit
intraarterialni trombolyzu a experimentalné mechanickou rekanalizaci a to
v obou pfipadech bez stanoveného ¢asového okna.
3.6.2 Kontraindikace

v Kontraindikace jsou totozné jako u podani trombolyzy.

3.7 Sonolyza

Je 1o experimentalni metoda, kterd pouziva k 1€cb¢ ultrazvuk samostatné, nebo
ultrazvuk s kombinaci podani i. v. trombolytika. Mozné mechanismy u¢inky ultrazvuku
pfitom zahrnuji mechanické rozruSeni trombembolu s tvorbou kavitaci a aktivaci
fibrinolytického systému.

3.7.1 Indikace
v Mozkovy infarkt vyvolany okluzi ACM do 6 hodin od vzniku pfiznaka
vV piipadé mozkového infarktu na podkladé okluze AB bez pevné stanoveného
¢asového okna.
3.7.2 Kontraindikace
v Kontraindikace jsou stejné jako pii podani trombolyzy.
3.8 ,,Bridging terapie*

Bridging terapie je kombinace IVT a intraarteridlni terapie. UmoZiluje
kombinovat rychlost i. v. podani svy$si uspéSnosti rekanalizaci dosahované
intraarterialni 1écbou a predstavuje 1écebnou moZznost u pacientii s potvrzenou okluzi
mozkoveé tepny. Nejvhodnéj$imi kandidaty jsou pacienti s izolovanou okluzi ACM.
3.8.1 Indikace

v Mozkovy infarkt vyvolany okluzi ACM do 6 hodin od vzniku pfiznaka
vV piipadé mozkového infarktu na podkladé okluze AB bez pevné stanoveného
casového okna.
3.8.2 Kontraindikace

v" Kontraindikace jsou stejné jako pfi podani trombolyzy.
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4 KOMPLEXNI CEREBROVASKULARNI CENTRA A
IKTOVE CENTRA V CESKE REPUBLICE

Sit' specializovanych pracovist pro lécbu cerebrovaskularnich postizeni je
rozdélena na tfi stupné péce, aby se odstranila historicky dana roztfisténost péce 0 tyto
pacienty a aby pacientim byla poskytnuta nejlepsi zdravotni pé¢e. Na nejvySsim stupni
jsou komplexni cerebrovaskularni centra, na niz§im iktova centra a na zakladnim stupni
ostatni cerebrovaskularni péce. Roztfazeni zdravotnickych zafizeni do jednotlivych
urovni je dano personalnimi, materialné technickymi a organizac¢nimi kritérii. Pacient
s akutni cévni mozkovou piihodou by mél byt, co nejrychleji pievezen rovnou do
specializovaného centra. Zéasadnim zplUsobem ovliviiuje UspéSnost jeho lécby a

naslednou kvalitu Zivota (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI, 2018).

Tabulka 1 Komplexni cerebrovaskularni centra a iktova centra

KOMPLEXNI IKTOVA CENTRA
CEREBROVASKULARNI CENTRA

Nemocnice na Homolce Fakultni nemocnice v Motole
Ustiedni vojenska nemocnice Praha Fakultni nemocnice KralovskéVinohrady
Nemocnice Ceské Bud&jovice Fakultni Thomayerova nemocnice
Fakultni nemocnice Plzen VSeobecna Fakultni nemocnice Praha
Fakultni nemocnice Hradec Kralové Pardubickd krajska nemocnice
Krajska nemocnice Liberec Meéstska nemocnice Ostrava
Fakultni nemocnice Ostrava Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov
Fakultni nemocnice Olomouc Nemocnice Ttinec

Zdroj: Autor, 2018
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Cilem osetfovatelské péce je podpofit navrat funkce mozku. DalSim cilem by
mél byt nacvik sobéstacnosti, aby byl pacient, co nejdiive schopny vratit se alespon
¢astecn¢ do bézného zplisobu zivota, nacvik feci neboli logopedie je-1i pacient postizen
fatickou poruchou a 1é¢ba praci, kterou se zabyva ergoterapie. Také by se nemélo

zapominat na psychoterapii pacienta, ktera je také velice dilezita (KOLAR, 2009).

51 ROLE VSEOBECNE SESTRY

Role sestry u pacienta po cévni mozkové piihodé¢ je velice naro¢nd. Sestra musi
byt pfipravena na to, ze pacient po cévni mozkové piihod¢ nebude umét mluvit, ale
méla by si uvédomit, ze i1 presto neztratil schopnost porozumeét. VSeobecna sestra by
méla umét si naplanovat oSetfovatelskou péci, kterou bude pacientovi poskytovat.
Osetiovatelské péce zahrnuje hygienickou péci, vyzivu, vyprazdnovani, aktivitu, spanek
1 odpocinek. VSeobecna sestra by méla také sledovat neurologicky stav, vznik novych
komplikaci, pfipadné zhorSeni stavu. Mezi intervence vSeobecné sestry patii také
pravidelné podavani 1ékt, udrzovani piimétené hydratace, realizace preventivniho
opatieni, pokud je pacient nesob&stacny, aby se ptfedeslo vzniku dekubitl a kontraktur.
Vseobecna sestra by se také méla vzit do role edukdtorky a poucit ho v aktivitich
denniho Zivota. Do edukace by také méla byt zapojena rodina pacienta. Nesmirné
dalezitd je spoluprace s odborniky, jako je psycholog, fyzioterapeut, logoped,
ergoterapeut. Mezi odbornost vSeobecné sestry také patii 1 pouceni o kompenzacnich
pomiickach, které mu mohou pomoci v zaji§téni nezavislosti pacienta. (SLEZAKOVA,
2014)

5.2 FYZIOTERAPIE

Fyzioterapie po CMP zac¢ina jiz na iktovych jednotkach, kde jsou pacienti po
CMP pfiijati. Rehabilitace je individudlni u kazdého pacienta, zaleZi na jeho stavu. Po
stabilizaci pacienta se preklddd na rehabilitacni oddéleni, nebo do né&jakého
rehabilitacniho centra. Na rehabilitatnim oddé€leni se provede diagnostika funkcnich
poruch multidisciplindrnim rehabilitaénim tymem. Na zdklad¢ tohoto vySetieni se poté
sestavi kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan, ktery kazdy pacient dodrzuje.
Diagnostika se provadi opakované, pokud se pacient v n€kterych doménach zlepsuje. Po
ukonceni rehabilitacniho procesu, se zhodnoti funkcni stav pacienta a doporuci se mu
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rehabilitacni sluzby a podpory, aby se pacient mohl zatradit zpét do spolec¢nosti a m¢l
zajisténou podporu v kvalit€ jeho zivota. V propoustéci zpravé z nemocnice, musi mit
pacient funk¢ni zhodnoceni, aby jeho prakticky lékar veédél, jakou podporu a péci
pacient potfebuje. Pacient, by z nemocnice po Casné rehabilitaci mé&l odchazet do
domaéciho prostiedi se zafizenymi pomickami a zdravotnimi potfebami, které budou pro
jeho pobyt v domacim prostiedi podstatné, eventualné navrhnout zménu na upravu bytu
na bezbariérovy. V krajnim ptipad¢, mize byt pacient piijat do rehabilitatniho centra
k dlouhodobé rehabilitaci. Dokud dochazi u pacienta Vv rehabilitaci ke zlepSeni
zdravotniho stavu, vSe hradi pojistovna. V piipad€, kdy znacny handicap pacienta
pretrvava a je odkazan na pomoc druhych je tkolem rehabilitace, umoznit pacientovi
duastojny zivot a zatadit ho do spolecnosti s lidmi ,,zdravymi“, aby se jejich bézné denni

aktivity mohly vyrovnat (KALVACH et al., 2010).

5.3 LOGOPEDIE

Logopedicka péce muze byt individudlni nebo skupinova. Pacient z afazii patii
do rukou zkuSeného a znalého logopeda. M¢l by umét posoudit, zda pacient s afazii
potiebuje individualni nebo skupinovy pfistup. V logopedii se uzivd mnoho pomiicek
jako jsou naptiklad elektronické tabulky, abeceda, ale také alternativni komunikace.
Néktery pacient chape 1épe pii komunikaci mimiku, gesta, muzické fakory mluvy, nez
vlastni mluvu. To miZe byt vyhodnou pomickou pro komunikaci. Pii 1é¢bé afazie lze
také vyuzit rekondi¢nich pobytil, které umozZiuji nové impulzy soustfedéni, zajimavé
prostiedi a cilenou péci s pestrym 1écebné-rehabilitaénim programem. Do modernich
metod se taky zafazuje erteterapie a muzikoterapie, kterd usnadiuje kontakt
S pacientem, navazuje na komunikacni pohodu, rozviji pohybové schopnosti, zlepSuje
senzorické vjemy a pfispiva k lepSimu estetickému citéni. Také by méla byt nedilnou
soucasti logopedie dobra spoluprace s rodinou. Rodina a jeho bezprostiedni okoli nema
dostatek informaci, jak mu ulehéit Zivot a souCasné nejeefektivnéji pomoci
Vv rehabilitacni terapii. Logoped by proto mél do své odborné péce zahrnou i pacientovu
rodinu, aby rodina byla dostatecné poucena a informovdna a mohla tuhle péci

poskytovat pacientovi i v domacim prostiedi (KEJKLICKOVA, 2011).

5.4 ERGOTERAPIE

Cilem ergoterapie je dosahnout maximalni sobé&stac¢nosti a nezavislosti pacienta

ve vSech dennich c¢innostech a to v prostiedi, domacim, pracovnim a socidlnim.
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Ergoterapie je zaloZena na pfedpokladu, zapoji ¢loveéka do cilené a pro n¢ho smysluplné
¢innosti podporuje jeho mentdlni a fyzické funkce, celkovou pohodu a vede tak ke
zlepSeni zdravotniho stavu. Ergoterapie je povazovana za vyuziti ¢innosti, jako
terapeutického prostiedku. Lidska cinnost vyzaduje interakci mezi Clovékem a
prostiedim. Clovék piindsi do &innosti vlastni specifické dovednosti, zkuSenosti,
chovani a prostfedi mu neustale poskytuje rizné moznosti nebo omezeni, které vedou
k vybéru ukolu a provedeni Cinnosti. Ergoterapie u pacientd s postizenim mozku ma
jedinecné a nezastupitelné misto. Cilem ergoterapie u pacientll s postizenim mozku je
hlavné dosadhnuti vSech béznych dennich cinnosti a soucasné hodnoceni vlivu
motorickych, psychosocidlnich nebo kognitivnich na jejich provedeni. Ergoterapeut
zhodnocenim pfispivd ke stanoveni miry rizika nebo jinych probléml v domacim
prostfedi pacienta nebo ve zdravotnickém zafizeni, kde je pacient hospitalizovan. Podle
stupné postizeni a stavu pacienta zvysuje ergoterapeut naro¢nost ¢innosti, které jsou pro

pacienta dulezité.

55 PSYCHOTERAPIE

U pacientii s CMP se miizeme dockat nékolika zmén v oblasti psychiky. Miizou se
setkat s apatii, drdzdivosti, labilitou aZ s afektivnimi vybuchy. Uzkostlivost a deprese
Jjsou beznymi priznaky pacientit po CMP. Deprese je u pacientii po CMP jednou z
nejcastéji pozorovanych poruch. Miize jit o ,,vyladeni ™ osobnosti pacienta, ktery mohl
byt spise melancholickym jiz predtim, ale miiZe se jednat i o zmény ndlad v souvislosti S
CMP. Je védecky dokdzdno, Ze depresivni zmény JSOU pozoroviny u pacientii s
poskozenim levého frontalniho laloku, nebo miize jit o prirozenou psychologickou
reakci na tezkou Zivotni situaci. Rozliseni druhu deprese je ndrocné a vyzaduje
ditkladné neuropsychologické ci psychiatrické vysetieni. Rodinni prislusnici, ale také
zdravotnicky persondl by si mél vSimnout zmén U pacienta, ktery vykazuje zndmky
deprese. Pacient byvd apaticky, nemd zdjem o kontakt s lidmi ani o lécbu. Trpi
nechutenstvim, nepotési jej navstéva. Byva plactivy, mluvi pomalu, je negativni.
Deprese lecbu komplikuje. Vsimavost pecujicich ji miize pomoci odhalit a komplikacim
predejit. Dalsim symptomem je vynuceny pla¢ nebo smich, k némuz dochazi pri
poskozeni neuralniho systému tvoreného jadry mozkového kmene a mozecku

(KUCERA, 2018).

CMP ma negativni vliv na celou rodinu, ktera se musi adaptovat na onemocnéni
a jeho dusledky. Rodinni prislusnici casto obtizné zvladaji novou situaci, dokonce
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mohou byt pod vétsim tlakem nez pacient sam. CMP mnohdy zpiisobuje kratkodobou ci
dlouhodobou Zivotni dysfunkci v nékterych vsednich cinnostech. S timto faktem by méli
byt seznameni nejen pacienti, ale i jejich rodinni prislusnici. Beznym jevem u pacientii
po CMP je agresivita, at’ jiz vyjadiovand primo ¢i neprimo. Pacienti mnohdy nedokazi
vyjadrit pocity vzteku, zvildsté jsou-li zavisli na partnerovi a obavaji se odmitnuti, nebo
Jjestlize se jejich zdravy partner citi vinen. Potlacovani pocitit vzteku nebo viny miize
vytvaret neupirimnou atmosféru mezi partnery. Pravdeépodobny je také vyskyt
manipulaci a ,,hrani her“. V poslednich letech vyzkumy potvrdily casty vyskyt zasazeni

kognitivnich schopnosti pacientit po CMP.
Piiklady frustraci:

e Nechci chodit ven, do spolecnosti a nesndsim zmeny.
e Nejsem schopen kontrolovat své pocity.

e Velmi snadno se rozcilim.

Osoby v takto sloZitych a stresujicich vztazich potrebuji pravidelny odpocinek od
sebe navzdajem. Oddechové programy, adaptované bydleni, pomicky usnadnujici
mobilitu mohou tuto situaci ulehcit. Skutecnost, ze CMP muize byt pricinou nezadoucich
psychickych priznakii a vycerpavat zbylé cleny rodiny, je nedostatecné brana v uivahu.
Lidé po CMP, jejich partneri adéti se casto citi provinilymi, nepochopenymi,
izolovanymi a bez pomoci svého okoli. Lékari musi zajistit, aby vsichni ¢lenové rodiny
pochopili, Ze nemoc samotnd miize pacientovi zpiisobovat problémy s koncentracit
pozornosti, paméti, vyjadiovanim emoci a sebekontrolou (CEREBROVASKULARN(
SEKCE CESKE NEUROLOGICKE SPOLECNOST JEP, 2018)
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6 KAZUISTIKA PACIENTA S ISCHEMICKOU CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU

Kazuistika je kompletni sbér informaci od daného clovéka. Badatel musi mit
jasn¢ stanovené cilekteré chce sledovat. Kazuistika ma své obecné zakonitosti.
V oSetfovatelstvi by kazustika méla obsahovat model oSetfovatelské péce.
Osetfovatelskd péfe musi byt zaméfena na fyzickou, psychickou a socidlni stranku
¢lovéka, badatel ma svij vlastni postup, své otazky, kterého nejvice zajimaji. Vyzkum
se provadi v del§im ¢asovém pasmu a opira se o analyzu podminek v ur¢itém prostiedi,

V ur€ité nemoci a zarovei pozoruje chovani daného ¢lovéka.
Kazuistika ma v oSetfovatelstvi Siroky vyznam.

v’ M4 vyuziti pro praxi, vyuziva se jako navrh na vyfeSeni uréitych
problému.

v' MiZe obsahovat kvantitativni vyzkum, kdy jsou do prace vloZeny
ilustrace zjisténych vysledkd.

v" SlouZi ke stanoveni novych hypotéz, které se ovétuji novym vyzkumem.

v' Ma vyuziti ve vyuce, kde simuluje realitu.

Informace pouzité v kazuistice a oSetfovatelském pldnu by mély byt ziskany od
pacienta, zdravotnické dokumentace, rodinnych pfislusnikdi, od zdravotnickych
pracovnikli nebo vlastnim pozorovanim. Kazuistika vyuziva riznych metod, podle
kterych ziskava informace od pacienta. Pozorovanim, rozhovorem nebo dotaznikem.

Kazuistika ma svou vlastni strukturu, ktera mat byt dodrzena. (Kutnohorska, 2009)

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je popsat detailni kazuistiku pacienta
s ischemickou cévni mozkovou piithodou, ktery je hospitalizovan na neurologické
Klinice v Hradci Kralové za vyuziti koncepéniho modelu Virginie Hendersonové a
metodologie oSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky plan byl sestaven u 67letého
pacienta, ktery byl pfivezen dne 2.11.2018 na urgentni pifijem nemocnice Hradec
Kralové po prodélané ischémické cévni mozkové piihod¢€. Pacientovi byla indikovana
nasledna terapie, kterd v jeho stavu nebyla az tak u¢inna. Pfi piijeti byla zjisténa klidova
dusnost. U pacienta byl zpracovan oSetfovatelsky plan od 2.11. 2018 az do 10. dne tedy
12.11.2018 kdy také byl zhodnocen. K sestaveni oSetfovatelského planu byly sesbirany
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informace od pacienta, ze zdravotnické dokumentace a od rodinnych piislusniki.
V priloze jsou pfidany méfici Skaly, které byly u pacienta pouzity. OSetfovatelska
anamnéza byla sestavena na koncepéni model Virginie Henderson. Ke stanoveni
oSetfovatelskych diagndz byla pouzita NANDA 1 taxonomie II. OSetfovatelské
diagnozy byly sestaveny a zhodnoceny, na zjisténé oSetfovatelské diagnozy byl sestaven

oSetfovatelsky plan.

Dle zékona ¢.101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udajii, jsou nésledujici

identifika¢ni idaje smyslené.

6.1 VYSETRENI SESTROU
Tabulka 2 Udaje o pacientovi

inicialy klienta: X.Y. rok narozeni: 1951 pohlavi: muz
datum prijeti:2. 11. 2018 |hospitalizace: 10. den den operace: /
rodinny stav: Zenaty socialni status: invalidni dichodce

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2018

Lékarska diagnoza: Ischemicka cévni mozkova piihoda

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 155/90 Hmotnost: 80 kg

P: 82 BMI:24,69

D: 16 Pohyblivost: omezena
TT: 36,7 °C Krevni skupina: 0+

Stav védomi: orientovany osobou,
mistem, ¢asem

Vyska: 180 cm
Tabulka 3 Medikamentozni 1é¢ba

Lékairem naordinovana medikamentozni nebo jina forma terapie:

Nazev léku Indika¢ni skupina Davka Forma podani | Doba podani
Amlozek Antihypertenzivum 5mg Per os 0-0-1
Gensi Hypolipidemikum 20 mg Per os 0-0-1
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Onprelen Antiulcerotika 20 mg Per os 1-0-

Setaloft Antidepresiva 50 mg Per os 1-0-0
Warfarin Antikoagulancium 2mg Per 0s 0-1-0
Lactuloza Laxantivum 10 ml Per os 1-1-1

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2018

Tabulka 4: Biochemické vySetieni

Biochemické vySetieni Norma Vysledek
Glukoza 3,6-5,6 mmol/l 4,5 mmol/l
Cholesterol 2,9-5,2 mmol/Il 4,2 mmol/Il
CRP 0,0-7,0 mg/l 4 mgl/l

ALT 0,10-0,78 pkat/1 2,1 pkat/l
AST 0,10-0,72 pkat/l 0,7 pkat/l
GMT 0,05-0,72 pkat/l 0,6 pkat/l

Na 137-146 mmol/I 131 mmol/l
K 3,8-5,0 mmol/I 4,1 mmol/l
Cl 97-108 mmol/I 98 mmol/l
Ca 2,0-2,75 mmol/I 2,2 mmol/
Urea 1,7-8,3 mmol/I 6,090 mmol/I
Kreatinin 44-81 mmol/I 82,40 mmol/I
Kyselina mocova 440 umol/I 312,10 umol/l

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, 2018

Tabulka 5: Hematologické vySetieni

Hematologické vySetieni | Norma Vysledek
Erytrocyty 4,0-5,3x10'2 /1 4,510°1
Leukocyty 4,0-9,0 x 102 /1 7,0 10 °/1
Trombocyty 130-350 “/1 258°/1

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, 2018

6.2 ANAMNEZA

Pro té€Zkou af4zii nemocného sepsano s pomoci manzelky.

Rodinna anamnéza

Otec: zemfel ve 40 letech na infarkt myokardu

Matka: zemiela v 80 letech na selhani srdce




Sourozenci: sestra zemiela ve 45 letech na Karcinom prsu, bratr zdravy

Déti: zdravé

Osobni anamnéza

V roce 1957 prodélal revmatickou horecku, po které mu zlstala srde¢ni vada. Nékolik
let mé& esencialni hypertenzi. V roce 2007 byla zjisténa ischemickd choroba srdecni.
Poté byla provedena koronarografii, implantace stentu a revaskulizace.

Operace: v roce 1999 exstirpace baliomu zad, 2001 fractura Th 12, 2007 uraz levého
ramene (ruptura rotator).

Vidéni: nosi bryle na cteni

Sluch: dobry, pifiméfeny véku

Lateralizace: pravak

Abitizus: koufil 20/30 cigaret denné€, po prodélané CMP nekouti. Tvrdy alkohol uziva
prilezitostné. Od onemocnéni CMP nepije. Jen si dava dvé kavy za den.

Socialni anamnéza

Bydli vbyté 3+1 v 7 poschodi svytahem. Zije s manZelkou. Vztahy Vv rodiné jsou
dobré.

Pracovni anamnéza

Vyucen sefizovac¢em textilnich stroji. Né€kolik let podnikal v dopravé, jako fidi¢. Jeho

posledni zamé&stnani bylo jako spravce fotbalového htiste.
6.3 POSOUZENI STAVU PACIENTA ZE DNE 12. 11. 2018

Hlava a krk
Subjektivné:

Pacient uvadi: ,, bolesti hlavy nemam*
Objektivné:

Hlava mezocefalického tvaru, volné pohybliva, bez deformit. Na pohmat
nebolestiva. O¢i ve stfednim postaveni, nystygmus, rantopsie. Sklivec bily, spojivky
rizové. Bryle na cteni. SlySi dobfe, usi bez vytoku. Jazyk plazi ve stfedni roviné,
fyziologické barvy. Chrup neuplny. Horni i dolni snimatelnd zubni protéza. Krk bez
jinych deformit, pohyb neomezeny. Napli krénich zil v normé&, bez zjevného zvétSeni.
Pulzace hmatnd, uzliny hmatné, nezvétSené, nebolestivé.

Hrudnik a dychaci systém
Subjektivné:

Pacient uvadi:,, dycha se mi dobve, pri namaze se zadychavam *
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Objektivné:

Hrudnik symetricky, pti dychani rovnomérné rozvijejici, bez rezistence. Dychani
sklipkové bez vedlejsich fenoménii. Pii namaze dusSnost.

Srdecné cévni systém
Subjektivné:

Pacient uvadi:,, jiz od détstvi mam srdecni vadu, trpim arytmiemi a jezdil sem 1x
rocné do nemocnice Trinec na roztahovani cév*
Objektivné:

Srde¢ni akce nepravidelna. SlySitelny Selest. Arytmie. Pulz silny, dobfe hmatny.
Dolni koncetiny bez otokli a znamek flebotrombozy.

Bricho a GIT
Subjektivné:

Pacient uvadi:,, bricho mé neboli, v nemocnici sklon k zdcpe
Objektivné:

Bficho klidné, mékké, nebolestivé, volné¢ prohmatané, bez hmatné rezistence.
Jatra po oblouk Zeberni, na pohmat mé&kké. Plyny odchazeji. Barva kiize fyziologicka,
bez viditelnych strii a jizev. Stolice V nemocnici nepravidelnd. 1x za tfi dny.

Mocovy a pohlavni systém
Subjektivné:

Pacient uvadi:,, mocim do bazanta, kdy se mi chce, v minulosti jsem problémy
nemeél
Objektivné:

Mo¢ fyziologické barvy bez viditelnych piimési. Frekvence moceni je v normé,
odpovida piijmu. Inkontinence neni. Tekutiny 1,5 1 za den.

Kosterni a svalovy systém
Subjektivné:

Pacient uvadi:,, chodim o choditku po pokoji s dopomoci sestry, s rukou nehybu a
potrebuju pomoct s hygienou a presunem na WC*
Objektivné:

Mira pohyblivosti je velmi omezena. Z divodu plegie PHK a parézy PDK.
Chtize do 35 metri pomoci choditka. PHK v zavésu. Kréni patet pohybliva, bez bolesti.

Pacient je odkdzan na pomoc druhé osoby.
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Nervovy systém
Subjektivné:

Pacient uvadi: ,, vim, kdo jsem a kde jsem, slysim dobre a bryle nosim na cteni,
problém s veci, nekdy trva vybaveni *

Objektivné:

Orientovany osobou, mistem i ¢asem, spolupracujici, klidny. Lehka afazie, trva,
nez si vybavi slova, ale vS§emu rozumi. Sluch dobry, pfiméfeny véku, bryle na c¢teni.
Cich chut bez patologie, hmat na PHK nelze, LHK bez omezeni.

Endokrinni systém
Subjektivné:

Pacient uvadi,, s nicim se nelécim *
Objektivné:

Stitna 7ldza hmatna, nezvétiena, nebolestiva. Poruchy endokrinniho systému
nejsou.

Imunitni systém
Subjektivné:

Pacient uvadi:,,alergii nemam, nemocny jsem byl nedavno “

Objektivné:

Lymfatické uzliny hmatné, nebolestivé, nezvétSené. Teplota v normé. Alergie
neguje.

KiiZe a sliznice
Subjektivné:

Pacient uvadi:,, kiizi mam normalni, nesvedi me “

Objektivné:
Kuze svétlejsi barvy, sucha, strie neviditelné. Kozni turgor v norm¢, nehty

upravene.
6.4 UTRIDENI INFORMACI DLE VIRGINIE HENDERSONOVE
DNE 12. 11. 2018

OSetfovatelska anamnéza byla zpracovdna dle zndmého modelu Virginie
Henderson, se souhlasem pacienta dne 12. 11. 2018, ktery je hospitalizovany na
standardnim oddéleni neurologické kliniky Hradec Kralové, po ischemické cévni

mozkové piihodé. Model Virginie Henderson byl vybran z divodu stanoveného cile
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Virginie Henderson, ktery je zaméfen na sobéstacnost pacienta v uspokojovani jeho
potteb a schopnosti hodnotné Zit.

DYCHANI
Subjektivné:

Pacient uvadi: ,,dycha se mi dobte, pii namaze se zadychavam “

Objektivné:

Pacient neni se svym zdravotnim stavem spokojen. V klidu dusnost nepocituje,
pii chlizi o choditku nebo pfi mensSim pohybu, jako pfesunuti z lizka na zidli, vozik
pocituje dusnost. Udava, ze diive také trpel dusnosti, ale jen pii chtizi do kopce. Lékari
tento oSetiovatelsky problém hodnoti jako oc¢ekavany, po dlouhém upoutani v lazku.
Klientovi byla zmétfena dechova frekvence, kterd je 16 dechti za minutu a saturaénim
¢idlem byla namétena hodnota 98 %.

OSetrovatelsky problém: namahova duSnost

VYZIVA A HYDRATACE
Subjektivné:

Pacient uvadi: ,,snim vSe, co dostanu. Vypiju asi kolem 1,5 1 vody*

Objektivné:

Nutri¢ni stav pacienta je v poradku, nedrzi Zadnou specialni dietu. Stravu pfijima
usty, nékdy se zakaslava. Stravuje se pravideln€, na nemocnicni stravu si nestézuje,
porce se mu zdaji pfimé&fené. Hydratacni stav pacienta je uspokojivy, vypije kolem 1,5
litru tekutin, tekutiny jsou mu aktivné dolévany a nabizeny. KoZni turgor je v norm¢.
BMI: 27,8.

OSetfovatelsky problém: O
Pouzita mérici technika: BMI (Body Mass Index)

VYLUCOVANI MOCE A STOLICE
Objektivné:

Pacient uvadi: ,mo¢im do bazanta, na velkou jsem chodil pravidelné,
V nemocnici mam zacpu
Subjektivne:

Problémy se stolici nikdy nemé¢l, chodil pravidelné 1x za den. V nemocnici byla
zjiSténa nepravidelna stolice. Stolice 1x za tifi dny. Na zacpu dostdva pravidelné 3x
denné laktulozu. Problémy s mocenim nejsou a mo¢ je svétle zluté barvy bez pfimeési.
Vydej odpovida pifijmu tekutin. Pacient neni spokojeny s mocenim do mocové ldhve,

kterou ma u lizka. Je to nepiijemné a doufd, ze pozdéji bude schopen dochazet na WC.
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OSetrovatelsky problém: zacpa

POHYB
Subjektivné:

Pacient uvadi: ,,chodim o choditku, jsem odkdzan na pomoc druhé osoby pfi
presunu z ltizka na vozik nebo pfi vstavani z postele®
Objektivné:

Po prodélané ischemické cévni mozkové piihodé, pacient trpi plegii PHK a
parézii PDK. Kazdy den za nim dochézi rehabilitani sestra, se kterou se uci stat a
chodit pomoci choditka, které mu bylo v rdmci pobytu v nemocnici zaptj¢eno. Chiize
po roviné je maximaln¢ 35 metril, poté zacne pocitovat tfes a bolest LDK. Ve volném
Case za nim dochazi manzelka, déti a vnoucata. Po planovaném propusténi z nemocnice,
bude pievezen do domaciho prostiedi, kde za nim bude dochazet sestra z domaci péce a
budou spolu 3x tydné¢ cvicit. Pti pobytu v domécim prostiedi bude pacient ¢ekat pobyt
Vv rehabilitaénim centru V Hrabyni, ktera se specializuje na CMP. Pacient je zavisly na
péci druhé osoby. Polohu v posteli zaujimé sam, na oba boky se pomalu otoc¢i. Do sedu
se dostane sam za pomoci hrazdicky.

OSetiovatelsky problém: dopomoc druhé osoby pii vstdvani z lUzka, hygieng,
oblékani, stravovani, riziko padu

Pouzita mérici technika: stupnice dle Nortonové: 25 bodu (riziko vzniku dekubitit),
Barthelové test: 55 bodu (zavislost stiedniho stupné€), zhodnoceni rizika padu: 5 boda
(vysoké riziko padu).

ODPOCINEK, SPANEK, BOLEST
Subjektivné:

Pacient uvadi: ,,spim dobite, boli m¢ levéa noha pfti delsi chtizi*

Objektivné:

Potize se spankem nejsou. V nemocnici spi vice neZ doma, uvadi tnavu po
cviceni. Spi pfiblizné 7-9 hodin denné. Po probuzeni se citi odpoc€aty a nabity energii.
Tési se na cviCeni. Léky na spani neuZiva a ndvyky na spani, také Zadné nema. Nocni
mury a désy neguje. Pacient udava bolesti LDK pfi delsi chiizi, bylo zjisténo, ze chiizi
do 35 metrt zvlada, ale po 35 metrech citi bolest a kiece LDK, musi se posadit.
OSetrovatelsky problém: akutni bolest LDK.

Pouzita mérici technika: VAS skala: 3
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OBLEKANI
Subjektivné:

Pacient uvadi: ,,potiebuju dopomoc druhé osoby*

Objektivné:

Pacient potiebuje dopomoc druhé osoby pii oblékani z divodu plegie PHK.
OsSetrovatelsky problém: neoblékne se sam
Pouzita méfici technika: Barthelové test: 55 bodu. (zavislost stiedniho stupné)

REGULACE TELESNE TEPLOTY
Subjektivné:

Pacient uvadi: ,,teplotu nemam*

Objektivné:

Teplota pacienta je fyziologickd. Po dobu hospitalizace mu nebyla namétena
vyssi teplota. Teplota méfena digitdlnim teplomérem: 36,7°C.
OSetrovatelsky problém: 0

HYGIENA
Subjektivné:

Pacient uvadi: ,,potfebuju dopomoc druhé osoby, do koupelny se dostanu
pomoci choditka, ale potiebuji pomoct s pfesunem a umytim zadni ¢asti téla“
Objektivné:

Pacient mé deficit sebepéce v oblasti hygieny, potfebuje dopomoc druhé osoby
pfi umyti. Holeni a stfihdni m4 na starosti jeho manZzelka. Pacient vypada udrZované.
Oseti'ovatelsky problém: deficit sebepéce v oblasti hygieny
Pouzita mérici technika: Barthelové test: 55 bodi

OCHRANA PRED NEBEZPECIM
Subjektivné:

Pacient uvadi: ,,chci domu*

Objektivné:

Pacient je nestastny z toho, Ze je odkdzany na pomoc druhé osoby, ale t&si ho,
jeho vnoucata a ma od rodiny velkou podporu. Suiciddlni myslenky nema. Nema rad
nemocni¢ni prostiedi, chtél by domd.

Osetrovatelsky problém: riziko padu

Pouzita mérici technika: zhodnoceni rizika padi: 5 bodu. (vysoké riziko padu)
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KOMUNIKACE A KONTAKT
Subjektivné:

Pacient uvadi: ,,mam lehkou afézii, pletou se mi slova, trva to. Manzelka, déti a
vnoucata za mnou, dojizdi kazdy den, té§im se, az budu s nimi doma. Vnoucata mi
délaji radost*

Objektivné:

Pacient trpi lehkou afazii, ma problém s tvofenim slov. Kazdy den za nim
dochazi logopedka. Problémy Vv rodiné nema, rodina dochazi na pravidelné navstévy a
zajimaji se o zdravotni stav pacienta. Manzelka je pfipravena na péci, je v kontaktu
s domaci péci a zatizuje pomiicky, které jsou potiebné.

OSetrovatelsky problém: ZhorSena verbalni komunikace
Pouzita mérici technika: neverbalni komunikace, rodinni piislusnici

VIRA
Objektivné:

Pacient uvadi: ,,nejsem vétici
Subjektivné:

Pacient se nehlési k zddné vife. Ma radost ze své rodiny. Je pySny na své déti a
na uspésné studovani svych vnoucat. Do budoucna by se chtél v prvni fadé naucit
chodit, aby nemusel jezdit na invalidnim voziku a travit vice ¢asu se svou rodinou.
OSetrovatelsky problém: 0
Pouzita mérici technika: 0

PRACE
Subjektivné:

Pacient uvadi:,,dichodu jsem si neuzil, pracoval jsem jako spravce na
fotbalovém htisti, diive jsem podnikal v dopraveé®
Objektivné:

Pacient je v invalidnim dtchodu, dfive pracoval jako spravce na fotbalovém
hfisti na plny uvazek. Ted je upoutdn na lizko a je odkdzdn na pomoc druhé osoby.
V ltzku je sobéstacny. Obslouzi se sam.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: O
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AKTIVITY A ZAIMY
Subjektivné:

Pacient uvadi: ,,ted’ uz jen mazu sledovat TV
Objektivné:

Pacient je nest'astny ze své nemoci. Nesportoval, ale chodil na pravidelné prochézky, na
navs§tévu za kamarddy a ze vSeho nejradéji hlidal svd vnoucata. Po prodélané
ischemické cévni mozkové piihodé€, pravidelné rehabilituje s fyzioterapeutkou a t&si se
na pokroky.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

UCENI
Subjektivné:

Pacient uvadi: ,,u¢im se chodit, mluvit*

Objektivné:

Pacient kazdy den pravidelné podstupuje cviceni s fyzioterapeutkou a
logopedkou, déla pokroky. U¢i se chiizi pomoci choditka, stoj u lizka. V logopedii je
také tispésny. Pacient pozitivné piistupuje k 16¢bé.

OSetrovatelsky problém: 0
Pouzita méfici technika: O
6.5 SITUACNI ANALYZA KE DNI 12. 11. 2018

Sedesati sedmi lety pacient, Zenaty, orientovan mistem a ¢asem, byl akutné pfijat
po ptfivezeni rychlou zachrannou sluzbou, na neurologickou kliniku Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové. U pacienta byla zjiSténa mozkova ischemie, jako nasledek ucpani
tepny trombem. Pii pfijmu, byly pacientovi zméteny fyziologické funkce: TK 155/90,
P 827, D16°, TT 36,7C. Dale byla pacientovi ihned poddna edematozni medikace a
nasledné byl pfevezen na jednotku intenzivni péce. Pacientovi byl na levou horni
koncetinu upevnén identifikani ndramek. Nasledné€ pacienta navstivil oSetiujici 1ékar,
ktery s pacientem podepsal informovany souhlas s hospitalizaci. Pacient byl
hospitalizovan na jednotce intenzivni péce po dobu Sesti dni a po stabilizaci jeho stavu

byl ptelozen na standardni oddéleni neurologie.

Na standardnim oddéleni doSlo ke znaénému zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta, a proto u n¢ho mohla byt zahajena fyzioterapie. Fyzioterapie je pro pacienta

velmi dulezita a pfinosnd, aby se co nejdiive mohl vratit do bézného zivota. Pacient
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béhem hospitalizace spolupracoval s oSetfujicim personidlem, a i v nepfitomnosti
fyzioterapeuta m¢l snahu pokracovat v nacviku dennich cinnosti. Pacient s pomoci
choditka zvlada chiizi na kratkou vzdalenost. U pacienta hrozi rizike padu v disledku
parézy pravé dolni koncetiny. Pfi snaze ujit vétsi vzdalenost, pocituje pacient bolest a
kie¢ v levé dolni koncetin€. Pacient si tak musi po vétsi ndmaze odpocinout a poté,
muze pokracovat ve fyzioterapii. Po fyzioterapii udava pacient bolest Cislo tii na
analogové skale bolesti. V dusledku prodélané ischemické cévni mozkové piihodé€ je u
pacienta zhorSena komunikace, $patn¢ si vybavuje néktera slova, ale verbalni
komunikaci okoli rozumi. Vzdy se snazi spolupracovat s oSetfujicim personalem. V
prub&hu hospitalizace pocitoval pacient dusnost, hlavné po namaze. Také byla u
pacienta zjiSténa zacpa, kterd byla zplisobena zménou prostedi a snizenym pohybem.
Pacient potiebuje dopomoc osetfujiciho personalu p¥i hygiené, stravovani, oblékani a
pohybu. Pacienta strach o své zdravi. Proto byl pacient i jeho rodinni piislusnici
edukovani vSeobecnou sestrou a osetiujicim Iékafem o priabéhu onemocnéni a nasledné

terapii.

V Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti vySel pacient ve stiednim stupni
zavislosti s celkovym poctem 55 bodl. Ve stupnici Nortonové - riziko vzniku dekubitl
je skore 25 bodu, stfedni riziko vzniku dekubitd. V hodnoceni rizika padu ¢inilo skore 5

bodu, z ¢ehoz vyplyva, Ze je pacient ohrozen rizikem padu a je nutny.

A

Pouzité mérici techniky:
e Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti
Hodnoceni: 55 bodl (zavislost sttedniho stupné)
e Nortonova stupnice
Hodnoceni: 25 bodu (riziko vzniku dekubitt)
e VAS Skala bolesti
Hodnoceni: bolest na stupnici ¢islo 3
e Zhodnoceni rizika padu
Hodnoceni: 5 bodii (vysoké riziko padu)
e Body Mass Index

Hodnoceni: 24,69 (normalni vaha)
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6.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnozy jsou sefazeny dle priorit. Celkem je stanoveno 7
oSetiovatelskych diagnéz aktualnich a rizikova. Diagnézy byly vypracovany dle
NANDA | taxonomie Il 2015-2017. Ve spolupraci s pacientem jsou stanoveny vSechny
oSetfovatelské diagnozy, které byly zjistény 1. den jeho hospitalizace. Na zakladé¢
rozhovoru s pacientem bylo stanoveno toto potfadi oSetfovatelskych diagndz a jejich

uspotadani podle priority.

00155 RIZIKO PADU

Doména: 11 BEZPECNOST/ OCHRANA

Ttida: 2 TELESNE POSKOZEN{

Priorita: stiedni

Rizikové faktory: pouzivani pomucek (choditko), farmaka, akutni onemocnéni,
problémy s nohama, oslabeni dolnich koncetin, potize s chiizi, zhorSena mobilita,

vaskularni onemocnéni

00132 AKUTNIi BOLEST

Doména: 12 KOMFORT

Ttida: 1 TELESNY KOMFORT

Priorita: stiedni

Ur¢ujici znaky: vyraz bolesti v obliceji, vyhledani antalgické polohy, vlastni hlaSeni o
intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti (numericka skala)

Souvisejici faktory: biologi¢ti piivodci zranéni (ischemie)

00051 ZHORSENA VERBALNI KOMUNIKACE

Doména: 5 PERCEPCE/KONDICE

Trida: 5 KOMUNIKACE

Priorita: stiedni

Urcujici znaky: potize verbalné vyjadiit mySlenky, potize pouzivat fe¢ téla, potize
S vyjadfovanim

Souvisejici faktory: fyziologicky stav (snizeny prutok mozkem)
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00011 ZACPA

Doména: 3 VYLUCOVANI A VYMENA

Ttida: 2 FUNKCE GASTROINTESTINALNIHO SYSTEMU

Priorita: stiedni

Urcujici znaky: snizend frekvence stolice, snizeny objem stolice, unava, tvrda
formovana stolice

Souvisejici faktory: primérna denni fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporucena pro

dané pohlavi, neddvna zména prostiedi

0085 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST

Doména: 4 AKTIVITA/ODPOCINEK

Ttida: 2 AKTIVITA/CVICENI

Priorita: stiedni

Uré¢ujici znaky: omezeny rozsah pohybu, namahova dusnost,

Souvisejici faktory: uzkost, sniZzend vytrvalost, sniZené ovladani svalstva,

neuromuskularni poskozeni

00108 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI

Doména: 4 AKTIVITA/ODPOCINEK

T¥ida: 5 SEBEPECE

Priorita: stiedni

Urc¢ujici znaky: zhorSend schopnost se dostat do koupelny, zhorSena schopnost ususit
si télo, zhorSena schopnost, opatfit si potfeby ke koupani, zhor§ena schopnost umyt si
télo

Souvisejici faktory: uzkost, prekazky v prostiedi, zhorSena schopnost vnimat ¢ast téla,

neuromuskulérni poskozeni, slabost

00109 DEFICIT SEBEPECE PRI OBLEKAN{

Doména: 4 AKTIVITA ODPOCINEK

T¥ida: 5 SEBEPECE

Priorita: stiedni

Urc¢ujici znaky: zhorSend schopnost obléknout si obleceni na dolni ¢ast téla, zhorSena
schopnost obléknout si oblec¢eni na horni ¢ast téla

Souvisejici faktory: uzkost, inava, neuromuskularni poSkozeni, slabost
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00102 DEFICIT SEBEPECE PRI STRAVOVANI

Doména: 4 AKTIVITA ODPOCINEK

T¥ida: 5 SEBEPECE

Priorita: stiedni

Urcujici znaky: zhorSenéd schopnost zachazet s piiborem, zhorSena schopnost pfipravit
si jidlo

Souvisejici faktory: tzkost, inava, neuromuskularni poskozeni, slabost

00110 DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI

Doména: 4 AKTIVITA/ODPOCINEK

Ttida: 5 SEBEPECE

Priorita: stiedni

Urc¢ujici znaky: zhorSena schopnost provést fadnou vyprazdnovaci hygienu, zhorSena
schopnost pfemistit se na toaletu

Souvisejici faktory: tzkost, unava, neuromuskularni poskozeni, slabost

00146 STRACH

Doména: 9 ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Tiida: 2 REAKCE NA ZVLADANI ZATEZE

Priorita: stiedni

Urcujici znaky: obavy ze zmény v zZivoté, zvySeny krevni tlak, zapomnétlivost

Souvisejici faktory: vyznamna zména (zdravotni stav), ohrozeni soucasného stavu

00182 SNAHA ZLEPSIT SEBEPECI

Doména: 4 AKTIVITA/ODPOCINEK

T¥ida: 5 SEBEPECE

Priorita: nizka

Urcujici znaky: vyjadiuje touhu zlepSit svou nezévislost z hlediska Zivota, vyjadiuje

touhu zlepsit svou nezavislost z hlediska zdravi, vyjadiuje touhu zlepsit sebepéce
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6.7 PLAN OSETROVATELSKE PECE
OSETROVATELSKA DIAGNOZA: AKUTNI BOLEST (00132)

Doména: Komfort

Trida: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termini pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: vyraz bolesti v obliceji, vyhledani antalgické polohy, vlastni hlaSeni o
intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti (numericka skala)

Souvisejici faktory: biologi¢ti ptivodci zranéni (ischemie)

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient ma ulevu od bolesti (hodnota na stupnici VAS z hodnoty 3
klesne na 2, do jednoho dne).

Cil dlouhodoby: Pacient je bez bolesti do konce hospitalizace (hodnota na skale VAS
bude na 0).

Ocekavané vysledky:

e pacient chape pficiny vzniku bolesti do 15 minut

e pacient je schopny o bolestech a jejich projevech hovotit do 15 minut

e pacient dodrzuje 1é¢bu, kterd mu byla naordinovana do konce hospitalizace

e pacient vyuziva antalgické polohy a vyuziva relaxa¢ni techniky do 1 hodiny

e pacient udava, Ze je bolest zmirnéna vSeobecné sestfe do 30 minut od podéni

analgetik

e pacient dosahuje, co nejlepsi kvality Zivota do konce hospitalizace
Plan intervenci:

1. posud bolest levé dolni koncetiny, jeji charakter, intenzitu, trvani, ¢astost-
vSeobecna sestra do 24 hodin. Pfi vys$i intenzité bolesti, okamzité informovat
osetfujiciho Iékate a provést zapis do 1€katské dokumentace.
posud’ ovlivnitelnost bolesti-vS§eobecna sestra - do 30 minut
zjisti pfi€iny bolesti-v§eobecna sestra do 15 minut

pozoruj verbalni projevy pacienta na bolest-v§eobecna sestra - do 15 minut

o bk~ w0 N

vS§imej si chovani pacienta a jeho zmén-vSeobecna sestra - do 15 minut
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6. sleduj fyziologické funkce pacienta-vSeobecna sestra - kazdou hodinu po dobu
hospitalizace
7. zhodnot vliv bolesti na spanek a pohodu — vSeobecna sestra, do 1 hodiny
8. zaznamendavej intenzitu bolesti do dokumentace — vSeobecna sestra, pied
podanim analgetik a 30 minut po podani analgetik, od 1. dne hospitalizace
9. podavej pacientovi analgetika dle ordinace 1ékafe — v§eobecna sestra, od 1. dne
hospitalizace
10. sleduj vedlejsi ucinky 1éku- vSeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace
Realizace intervenci:
4.11.2018
Pacient se zkousi postavovat u lizka. Pti del$im stani si stéZuje na mirnou bolest LDK.
Po odpocinku, bolest neguje a je schopen se znovu postavit.
5.11.2018
Pacient uvadi bolest LDK pfi chtzi, v klidu bolest neguje. Na stupnici VAS ji hodnoti
¢islem 3. Na zaklad¢ tohoto zjisténi, mu byly zméfené fyziologické funkce, které byly
nad hranici normy (TK 155/90, P 89, TT 36,7 C). Pacient je podrazdény a plactivy.
Bolest mu vadi v rehabilitaci a delsi chiizi, ktera je pro n¢j velice dilezita, vzhledem k
jeho zdravotnimu stavu.
7.11.2018
Pacient se opét zmifuje o bolesti pii chlizi. Delsi trasu nezvladne. Lékat byl informovan
a intenzita bolesti byla zaznamenana v dokumentaci.
Hodnoceni ke dni 12. 11. 2018:
Ocekéavané vysledky byly castecné splnény. Kratkodoby ani dlouhodoby cil splnén
nebyl, bolesti pacienta pfi chizi nadale pfetrvavaly, proto je nutné pokracovat
Vv intervencich 1, 2, 4, 5, 8, 9, 10.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: RIZIKO PADU (00155)
Doména: Bezpecnost/ochrana
Trida: Té¢lesné poskozeni
Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz mize ohrozit
zdravi.
Urc¢ujici znaky: pouzivani pomticek (choditko), farmaka, akutni onemocnéni, problémy
s nohama, oslabeni dolnich koncetin, potize s chizi, zhorSend mobilita, vaskulérni

onemocnéni
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Priorita: stfedni
Cil kratkodoby:

Pacient zna rizikové faktory, budou mu poskytnuty bezpecnostni opatieni, které zabrani

padua a bude poucen o nutnosti zazvonit si dle potieby.

Cil dlouhodoby:

Pacient neupadne a jeho okoli je zabezpeceno do konce hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

pacient umi pouzit signaliza¢ni zafizeni do 15 minut

pacient zna rizikové faktory a je poucen v piipad¢ potieby pouzit signaliza¢ni
zatizeni do 15 minut

pacient vi, jak se chovat, aby si nezptsobil zranéni do 30 minut

pacient je poucen o nutnosti doprovodu a pomoci druhé osoby do 30 minut
pacient je poucen o dodrzovani piedpist k prevenci padu a respektuje to do 1

hodiny

Plan intervenci:

1.

posud’ vSechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padu — vSeobecna sestra,
do 15 minut

urci stupen pohyblivosti pacienta — v§eobecna sestra, do 15 minut

zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacienta (postranice, sucha podlaha, hrazdicka,
osvétleni, madla, protiskluzové a kompenzacni pomucky) — vSeobecna sestra, do
15 minut

v§imej si spravnosti pouzivani kompenzacnich pomticek — v§eobecna sestra, od
1.dne hospitalizace

zajisti dohled nad pacientem-vseobecna sestra, od 1.dne hospitalizace

informuj pacienta o vSech bezpecnostnich opatienich — vSeobecn4 sestra, do 15
minut
zajisti bezpe€nost pacienta pii vSech oSetfovatelskych a 1écebnych vykonech —

vSeobecna sestra, od 1.dne hospitalizace

Realizace intervenci:
2.11. 2018

Pacient je poucen o vSech bezpecnostnich opatienich, ma zajisténé okoli proti padu.

Jeho postel ma na noc postranice.
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5.11. 2018

Pacient se uci vstavat a znovu chodit s fyzioterapeutkou. Okoli pacienta je bezpecné a
s kompenzacnimi pomickami je seznamen. Pracuje S nimi spravng¢.

7.11. 2018

Pacient po dobu hospitalizace neupadl a jeho okoli je bezpecné.

Hodnoceni ke dni 12. 11. 2018

Ocekavané vysledky i kratkodoby a dlouhodoby cil byl splnén. Pacient neupadl a nema

zadny defekt, ale i pfesto je nutné pokracovat v intervencich 1, 3,4, 5, 7.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: ZACPA (00011)

Doména: Vylucovani a vyména
Trida: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢i nekompletnim
odchodem stolice nebo odchodem nepiiméfené tuhé, suché stolice
Urcujici znaky: snizend frekvence stolice, sniZzeny objem stolice, Unava, tvrda
formovana stolice
Souvisejici faktory: primérnd denni fyzickéd aktivita je nizsi, nez je doporucend pro
dané pohlavi, neddvna zména prostiedi
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby:
Pacient je poucen o nutnosti pravidelného vyprazdiovani, snazi se dodrZovat pitny
rezim a fyzickou aktivitu. Je sezndmen s vhodnymi potravinami a tekutinami, které jsou
doporucené.
Cil dlouhodoby:
Pacient se bude pravidelné vyprazdinovat. Konzistence stolice bude fyziologickd a
defekace bezbolestnd. Dodrzuje pitny rezim a konzumuje potraviny, které mu byly
doporuceny po celou dobu hospitalizace.’
Ocekavané vysledky:

e pacient zna ptiznaky svého onemocnéni do 15 minut

e pacient se pravidelné vyprazdiuje, frekvence defekace a konzistence je v normé

od 1.dne hospitalizace
e pacient nepocituje zadné bolesti bficha, plynatost a jeho stolice je fyziologické

barvy do 1 hodiny
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e pacient zna vhodné potraviny, které nezpuisobuji zacpu, a pravideln¢ je
konzumuje do 1 hodiny
e pacient ma dostatek fyzické aktivity do 24 hodin
e pacient vypije alespon 2-2,5 litru tekutin za 24 hodin
e pacient je informovan o pouziti prostfedkd, které stolici vyvolavaji a bude je
pouzivat jen v nutnych piipadech do 30 minut
Plan intervenci:
1. zjisti pficiny zacpy — vSeobecna sestra, do 15 minut
2. zjisti zpisob, kterym se pacient dfive vyprazdioval, a tento zptsob podpoi —
vSeobecna sestra, do 15 minut
3. zjisti pfijem tekutin, stravovaci rezim — vSeobecna sestra, do 15 minut
4. zjisti miru aktivity a zptusob pohybu — v§eobecna sestra, do 15 minut
5. zhodnot uzivané 1éky, interakce a vedlejsi ucinky — vSeobecna sestra, do 1
hodiny
6. stolici pravidelné zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra, od 1.dne
hospitalizace
7. motivuj pacienta k dodrzovani diety — v§eobecna sestra, do 30 minut
Realizace intervenci:
3.11. 2018
Pacient udava zacpu zdivodu pobytu vnemocnici. Byl poucen o nutnosti
vyprazdnovani a sezndmen s moZznymi prostiedky, které 1ze pro defekaci pouzit. Byl
edukovan o vhodnych potravinach, s vysokym obsahem vldkniny, které vyprazdinovani
stolice podporuji, také byl sezndmen s nutnosti dodrzovani pitného rezimu a dostatecné
fyzické aktivity pfiméfené k jeho zdravotnimu stavu.
4.11.2018
Pacient se snazi dodrzovat doporuceni, se kterymi byl seznamen a respektuje ho. Jeho
denni piijem tekutin je 2,5 litru a strava je pestra a bohatd na vladkninu. Aktivita je
piimétend jeho zdravotnimu stavu.
5.11.2018
Pacient byl zavezen na zachod, kde se vyprazdnil. Stolice byla formovand, fyziologické
barvy. Byla mu provedena hygiena po vyprazdnéni a oSetfen konec¢nik z divodu

zaCervenani. Stolice byla zaznamenana do dokumentace.
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7.11.2018

Pacient udava pravidelnost ve vyprazdiiovani a konzumuje doporucené potraviny.
Hodnoceni ke dni 12. 11. 2018:

Ocekavané vysledky byly splnény. Kratkodoby 1 dlouhodoby cil byl také splnén,
pacient se pravidelné vyprazdiluje, ale i pfesto je nutné pokra¢ovani v intervencich 3, 4,

6,7.
6.8 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Muz 67 let, byl dne 2. 11. 2018 hospitalizovan na neurologické klinice ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, pro ischemickou cévni mozkovou piihodu. Jeho
stav byl zpocatku velice vazny, vzhledem k pozdnimu piijezdu do nemocnice. Pti
spolupréci s pacientem byly zjisténé oSetrovatelské problémy. V bakalaiské praci byly
oSetfovatelské problémy zaznamendny 10.den jeho hospitalizace.

Osetfovatelské problémy byly zjiStény v doménach vyzivy, vylucovani, komfortu,
bezpecnosti a sebepéce. Déle byly provedeny oSetfovatelské diagnozy, popsany jejich
definice, stanoveni kratkodobych, dlouhodobych ciltl, intervence, ocekavané vysledky a
realizace. Hodnoceni bylo provedeno po 10 dnech.

Celkovy stav pacienta byl o hodné lepsi. V nékterych oSetfovatelskych doménach
se velice zlepSil. Realizace probihala dle sestaveného oSetfovatelského planu. Od
zacatku pacient spolupracoval byl hodné snazivy a trpélivy. Po celou dobu hospitalizace
se zdravotnicky personal snazil o zrealizovani vSech oSetiovatelskych ¢innosti a také o
celkové zlepSeni zdravotniho stavu.

Pii zhodnoceni oSetfovatelského planu bylo zjiSténo, Ze akutni bolest pacienta pii
chiizi nadale pietrvala, nebyla zjist€éna pfi¢ina vzniku bolesti. Celkova péce byla
dikladnd a efektivni. Mnoho dlouhodobych cilii bylo splnéno. Pacient dosahl lepsi
celkové sebepéce, pravidelného vyprazdnovani a také po celou dobu hospitalizace
neupadl. Velkou podporu a nadéji do n¢j vkladala hlavné jeho rodina.

Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové na neurologické klinice byl hospitalizovan
celkoveé 15 dnd. Dle zjisténych udaji, byl pacient propustén do domaci péce, kde za nim
dochazi fyzioterapeut a pacient nadale pokracuje Vv intenzivni rehabilitace. O pacienta se

stard jeho manzelka, ktera byla o vS§em dostatecné edukovana.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ informaci, které byly sesbirany z literatury a odbornych ¢lankt na
téma cévni mozkova piihoda bylo sestaveno doporuceni pro praxi, pro vSeobecné sestry

a pro pacienta.
Doporuceni pro vSeobecné sestry:

e provadét psychickou podporu pacientovi

e pacienta vnimat jako bio-psycho-socialni bytost a chovat se k nému dustojné

e vyhodnocovat potieby a uroven sobéstanosti pacienta (Barthel test, BMI,
meéfeni intenzity bolesti)

e dodrzovat profesionadlni komunikaci, v pfipadé potfeby komunikovat i
neverbalné

e Ucastnit se pravidelnych seminafi a kurzii

e zijem vzdélavat se

e dostatecné informovat pacienta o jeho onemocnéni a seznamit ho se vSemi riziky
daného onemocnéni

e vSimat si projevi tohoto onemocnéni

e pozorovat a hodnotit stav pacienta

e hodnotit a oSetfovat celistvost kiize

o spolupracovat s odborniky (fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut)

e provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvysit sob&stacnost

e posoudit socialni stav pacienta, popiipad¢ ptivolat socialniho pracovnika
Doporuceni pro pacienty:

e dostatecné se informovat o specifikach daného onemocnéni

e aktivné spolupracovat s lékafi a zdravotnimi sestrami

e dasledné provadét rehabilitaci

e dodrzovat doporuceni lékaid a zdravotnického tymu

e uzivat metody psychoterapie, logopedie, ergoterapie, fyzioterapie
e uzivat léky pravidelné, dle ordinace lékate

e V pfipadé€ potfeby vyhledat i socialniho pracovnika
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ZAVER

Cévni mozkova pfihoda se netyka pouze samotného pacienta. Tato problematika
ovliviiuje jak rodinu nemocného, tak v neposledni fad¢ i1 spolecnost. Dle statistickych

udajt jiz nejsou vyjimky ani mladi lidé postizeni timto onemocnénim.
Samotna prace je rozdélena na teoretickou €ast a ¢ast praktickou.

V teoretické Casti je stru¢né popsana medicinska problematika pacienta po cévni
mozkové ptihodé. Vymezeny zdkladni pojmy, co se tykéd charakteristiky onemocnéni,
rozdéleni CMP a klinické ptiznaky. Déle jsou rozebrany diagnostické metody a 1écba.
Velmi dilezita jsou také specifika oSetfovatelské péce o pacienta po ischemické cévni
mozkové pithod¢, ktera zahrnuje vcasnou fyzioterapii, logopedii, ergoterapii a
psychoterapii do které se zapojuji nejen zdravotni¢ti pracovnici a pacient, ale také

rodina pacienta.

Druha cast bakalafské prace se zaméfuje na konkrétni rozbor kazuistiky u
pacienta po ischemické cévni mozkové piihodé. Byly sesbirany zakladni informace
V podobé anamnézy a posouzeni zdravotniho i psychického stavu. Také bylo provedeno
utiidéni informaci dle Virginie Henderson a sepsana situacni analyza. Na zéklad¢ téchto
informaci sestaveny oSetfovatelské diagndzy a popsan plan osetfovatelské péce. Cilem
bakaléiské prace bylo zhodnotit zdravotni stav pacienta dle NANDA I taxonomie II a
sestavit informacni letdk pro rodinu pacienta po ischemické cévni mozkové piihode.
Ocekavané vysledky 1 kratkodobé cile byly splnény, dlouhodobé cile splnény nebyly,

proto je nutné ve vybranych intervencich pokracovat nadale.
V zédvéru prace je uvedeno doporuceni pro praxi, které se tyka jak
zdravotnickych pracovnikl, tak pacienti a jejich rodiny. Zde je poukdzédno na

nedostatecnou informovanost o této problematice, fyzioterapii, spolupraci a trpélivost.

Prace je urena pro vSeobecné sestry pracujici na neurologickém oddéleni jako

studijni material za €elem obohaceni o nové informace a nové poznatky z této oblasti.
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Zdroj: http://nd01.jxs.cz/514/221/f6ac41
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Ptiloha B — Barthel test dennich vsednich ¢innosti

Bartheliiv test zakladnich viednich innosti
(ADL — Activities of Daily Living)

SO IO oo T T S R R S SRR
Datum narozeni pacienta (VEK): .......ccvvrrerrrrrrrrmnmnressssssessssererssressssssssssssssns
Cinnost Provedeni éinnosti Bodové skére*

L PFijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2, Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupdni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
S, Kontinence moéi piné kontinentni 10
obas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice piné kontinentni 10
obtas inkontinentni 5
trvale inkontinentnf 0
7. PouZiti WC samostatné bez pomoci 10
§ pomoci 5
neprovede 0
8. Pfesun lizko - Zidle | samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
| s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL4  0-40bodld vysoce zévisly

ADL3 45-60bodd zavislost stfedniho stupné
ADL2 65-95bodld lehkd zdvislost

ADL 1 96100 bodl mezdvisly

*  zadkrinéte jednu z moZnosti
** zadkrinéte stupei zivislosti dle vysledku

Zdroj: https://cz.pinterest.com/pin/3273
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Priloha C — VAS 8kala
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Zdroj: http://www.kar-fnkv.cz/kar_bolest.pdf
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Ptiloha D — Urceni rizika padu pacientd

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta

Béhem prijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii.
Jestlize je skére vy$si nez 3, fidte se protokolem. Pfehodnotte stav pacienta podle
potreby.

2]
=
°\
3
o

Aktivita

Pohyb Neomezeny

Pouzivani pomicek
Potrebuje pomoc k pohybu
Neschopen presunu

Vyprazdnovani Nevyzaduje pomoc
Historie nokturie/inkontinence
VyZaduje pomoc

Medikace Neuziva rizikové léky
Uziva léky ze skupiny:
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léky nebo benzodiazepiny

HFO| HFFHFO|FHKFEKFEO

Smyslové poruchy Zadné
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni stav Orientovan
Obcasna/nocni dezorientace
Historie dezorientace/demence

Vék 18-75
75 a vyse

HO |l O | O

Celkové skore:

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5824.p
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Pfiloha E — Edukaéni letak
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Pfiloha F — ReSerse

Lucie Machaliékovd

Cislo reserse: 8602
Nazev reserse: Komplexni oSetfovatelska péée u pacienta

s ischemickou cévni mozkovou prihodou

Jazykové omezeni: CJ, AJ
Casové omezeni: 2008-2018
Klicova slova: ischemicka cévni mozkova pfihoda, komplexni oSetiovatelska

péce, iktavé centra v CR

Druhy dokumentu: knihy, clanky, elektronicke zdroje
Pocet zaznama: 51 (knihy: 13, Elanky: 15, elektronické zdroje: 23)
Citacni styl: Harvardsky, CSN 1SO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)
Zpracovala: Be. Seberova Radmila, zaméstnankyné Moravskoslezské

védecké knihovny

Zdroj: https://www.svkos.cz/
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Piiloha G— Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OsSetiovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou piihodou v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. S.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta
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