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1. UVODNI CAST

Nervovy system zprostredkuje vztahy mezi
vnejsim prostredim a organismem a tim
zajistuje reakci organismu na vnéjsi i
vnitrni podnéty a udrzuje rovnovahu
vnitrniho prostredi organismu. Jsou na

neém zavislé funkce vyssi nervove cinnosti
jako rec, pismo, paméet’ a dalsi.



1. UVODNI CAST - POKRACOVANTI

= Na sestru pri oSetrovani neurologicky nemocnych jsou kladeny
velké naroky. Dvodem je:

= 1. Velka skala rliznych priznakd, které doprovazeji neurologicka
onemocneni.

= 2. Casto obtizné ziskani kvalitni a dostatecné anamnézy, ktera
napomdize ke spravnému stanoveni oSetrovatelské diagndzy

= 3. Nutnost stanoveni priorit v oSetrovatelské péci.

= 4. Sestaveni kvalitniho oSetrovatelského planu, tak aby vychazel
Z vyvoje onemocnéni a byly zde obsazeny specifika jednotlivych
onemocneni.

= 5. Nutnost dlsledného vyhodnoceni realizace oSetrovatelského
planu.



UVODNI CAST - POKRACOVANI

Proto je nutné, aby sestra méla
dostatecné teoreticke znalosti z tohoto
oboru a ty byla schopna aplikovat do
praxe. Toto je cilem oboru Interni a
chirurgicke osetrovatelska péce s
postizenim nervového systému.



2. OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Navazuje na lékarskou anamnézu /klinické vysetreni/.

Klinické vySetreni lekarem/objektivni vysSetreni/ je zamérené na jednotlivé
systemy:

— hlavové nervy

- motoricke funkce

- Citi

- sensoricke funkce

- vegetativni funkce

- nékteré projevy vyssi nervové cCinnosti (fe€, psani, pocitani).

Toto vysetreni slouzi k odhaleni patologického nalezu v téchto systémech a
Z jejich kombinace se pak usuzuje na misto lokalizace postizeni napr.
Ferlf_ernl nervy, koreny misni, micha nebo mozek. Pri peclivem provedeni je
okalizace velmi presna — v mise do jednotlivych segmentu, v mozku do

jednotlivych lalokt mozkovych. Pri Iékarfském vySetfeni se postupuje
smerem od hlavy.



2.0SETROVATELSKA ANAMNEZA -
POKRACOVANI

Osetrovatelska anamnéza se lisi od anamnézy
lekarske.

Vyuziva rtiznych modell, nejcastéji model
fungujiciho zdravi Marjory Gordonove.

Zdravotni stav klienta mtze byt funkcni nebo
dysfunkcni a pri pouziti tohoto modelu sestra
ziskava komplexni informace k sestaveni
osetrovatelské anamnézy, pak stanovi aktualni a
potencialni oSetrovatelské diagndzy a mlze pak
efektivneé naplanovat i realizovat svoji péci.



2.0SETROVATELSKA ANAMNEZA -
POKRACOVANI

Zhodnoceni ,Funkcniho typu zdravi® u dospelého
obsahuje zakladni soubor otazek k rozhovoru s klientem
podle oblasti 1 — 13 MODELU GORDONOVE

Je doplnéno o zakladni screeningove fyzikalni vysetreni
sestrou, kdy sestra hodnoti napr. celkovy vzhled, Upravu,
hygienu, rozsah pohybu,riziko dekubitl /dle Nortonové/,
sobéstacnost/dle Barthela/ - test zakladnich vSednich
cinnosti. Mlze vyuzit Zkraceny mentalni bodovaci test
/dle Gaida/, zjist'uje riziko padu

Na téchto zakladech sestavuje sestra osetrovatelskou
diagnozu a planuje osSetrovatelskou péci.



3. PORUCHY VEDOMI

V osetrovatelské péci o klienta s
neurologickym veédomim je nutné, aby
sestra sledovala poruchy vedomi.

DEFINICE: Védomi je stav, kdy je clovek
schopen spravné vnimat sebe i své okoli a
spravne reagovat na podnéty ze zevniho
prostredi. Poruchy védomi délime na
kvalitativni a kvantitativni.



3. PORUCHY VEDOMI -
KVALITATIVNI

Je zachovan stav bdeélosti, ale jsou pritomny

poruchy orientace, myslen| a jednani, které je
neadekvatni situaci. Patfi sem:

1. Amentni stavy — stavy zmatenosti — postizeny
je desorientovan mistem, Casem nebo osobou,
ale nema halucinace &i iluze

2. Halucinace — nema vnejsi realny podklad a
postizeny vnima co ve skutecnosti neexistuje

3. Iluze — ma realny podklad ve skutecnosti, ale
je mylne interpretovan.




3. PORUCHY VEDOMI -
KVANTITATIVNL

Pfedstavuji snizeni bdélosti riizného stupné, ale bez halucinace, iluzi
Ci poruchy orientace Ci mysleni.

1. Somnolence - lehka porucha projevujici se zvysenou spavosti.
Nemocny se da slovne nebo lehkym dotykem probudit. Reakce jsou
zpomalené, ale je schopen primerené slovni komunikace.

2. Sopor — hlubsi porucha védomi, nemocného nelze vzbudit slovne,
jen intenzivnéjsi stimulaci (reagu1e na bolest). Nemocny neni
schopen slovniho kontaktu, produkuje obranné pohyby.

3. Koma — hlubokeé bezvédomi, nemocny nereaguje na zevni
podnety a kontakt je nemozny Bolest vyvolava jen reflexni
odpovéd'. Hluboké koma mize prejit az do mozkové smrti.



4. GCS (GLASGOW COMA SCORE)

Vysetrovaci metoda pri které sestra v rdznych
casovych intervalech hodnoti stav vedomi.

IS4

Jde o 15 bodovou stupnici, kde nejnizsi skore je
3 body a nejvyssi 15 bodl pro normu

Hodnoti se 3 hlavni skupiny
1. OTVIRANI OCI:

4 b. spontanné

. na slovni vyzvu

. otevreni na bolest

0. bez reakce
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4. GCS - POKRACOVANI

SLOVNI ODPOVED:

. hormalni

. Zmatena

. heprimeérena rec

. hesrozumitelna rec
. zadna odpovéd’

2.
5
4
3
2
1

GO 5O ARty L)', L V)



4. GCS - POKRACOVANI

MOTORICKA ODPOVED

. uposlechnuti vyzvy

. cileny pohyb k mistu bolest

. cileny uhyb od bolesti

. flexe hornich koncetin

. extense vsech koncetin na bolest
. heni reakce

3.
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5. USKALI HODNOCENI GCS

Nehodnotit spiciho pacienta

Pacient bez poruchy védomi muize lezet se zavienyma
oCima

Motoricka odpovéd mtze byt modifikovana ochrnutim
koncetin

Slovni odpoved’ nelze hodnotit nem{ize li pacient mluvit
nebo nerozumi mluvenemu

Nelze hodnotit motorickou poruchu na slovni vyzvu

I pres tyto nedostatky se ale toto hodnoceni vSeobecnée
ujalo.



6. CVICENI

U vybraného pacienta zhodnot’ stav
vedomi pomoci GCS

Vytvor mozneé osetrovatelske dg., které
vyplyvaji s vysSetreni pomoci GCS, serad
tyto dg. dle priorit a jednu z moznych dg.
rozpracuj.
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7. SPECIALNI VYSETROVACI
Yi=e]»)%

1. RTG metody — prosty RTG snimek

2. perimyelografie — naplnéni paterniho
kanalu kontrastni latkou.
OsSetrovatelsky problem:

a/ neprijemneé vysetreni

b/ mohou pretrvavat bolesti hlavy az
tyden

c/ alergické reakce na kontrastni latku



7. SPECIALNI VYSETROVACL
METODY - POKRACOVANLI

Cviceni: Vytvor edukacni plan po vysetreni
perimyelografie.

Urci specifické os. dg po tomto vysetreni



7. SPECIALNI VYSETROVACL
METODY - POKRACOVANLI

3. CT — pocitacova tomografie — je prvni RTG
vysetreni, které je schopno zobrazit i vlastni
mozkovou tkan. Je ho mozné provest s podanim,
Ci bez podani kontrastni latky

4. MRI — magneticka nuklearni rezonance-
nepouziva RTG zareni, ale jen silné magneticke
pole. Dava vice informaci nez CT vysetreni a ma
vetsi rozliSovaci schopnost.



7. SPECIALNI VYSETROVACL
METODY - POKRACOVANLI

5. Angiografické vysetreni — je to RTG vysetrovaci metoda
Vysetruje se cevni systém mozku a vybranych usek&i michy pomoci kontrastni latky
Vykon se provadi v mistni anestezii
Techniky:
a/ prima — kontrast se vstrikuje primo do a. carotis communis

b/ nepfima — pres a. femoralis se zavede katetr az do a. vertebralis nebo a. carotis
communis za kontroly monitorem

Priprava:

a/ psychicka

b/ fyzicka — nalacno, vyholeni mista vpichu, odstranéni sperk( a zubni protézy
c/ farmakologicka — premedikace, lokalni anestezie

d/ laboratorni vysetreni — krevni skupina + Rh faktor, HbsAg, KO, QUICK
Osetreni po vykonu:

a/ 24 hod klid na lizku

b/ péce o misto vpichu ( 2 sacky s piskem o hmotnosti 1 kg po dobu 6 hodin)
c/ sledovani mista vpichu- POZOR NA KRVACENI !

d/ FF

e/ stav vedomi



CVICENI

Vytvor oS. dg. u pacienta po
angiografickém vysetreni, serad’ je dle
priorit a jednu rozpracuj.



7. SPECIALNI VYSETROVACL
METODY - POKRACOVANLI

Mezi dalsi vysetreni patri:

echograficke vysetreni, EMG
(elektromyograficke vysetreni), EP
(evokované potencialy), EEG, scintigrafie
mozku — nyni spise CT, biochemicke
vysetreni, histologické vysetreni, geneticke
vysetreni s analyzou DNA aj.



8. LUMBALNI PUNKCE

Dg zakrok (bakteriologicke, serologicke, biochemicke
nebo cytologické vysetreni, podani kontrastni latky,
mereni tlaku mozkomisniho moku)

Lécebny zakrok (evakuace nahromadeéného m.m., podani
léCebné latky, podani anestetik)

Jehla (Bierova) se zavadi do paterniho kanalu v bederni
oblasti

M.m. je bezbarva, Cira tekutina s fyziologickou hodnotou
tlaku 10 — 12 cm vodniho sloupce

Vysetreni provadime pri zanétlivém onemocnéni nebo
krvaceni v nerv. systému



8. LUMBALNI PUNKCE -
POKRACOVANI

Priprava:

a/ psychicka (informace, souhlas s vykonem,
pouceni o vykonu)

b/ fyzicka (prazdny mocovy méchyr, FF,poloha)

c/ priprava pomucek (sterilni stolek + Claudtv
manometr, trojcestny kohout)

misto vpichu cCiste, oholene



8. LUMBALNI PUNKCE -
POKRACOVANI

Poloha

a/ vleze na boku

b/ vleze na IUzku

c/ vsede na zidli

d/ vsedé na vySetrovacim Itzku



8. LUMBALNI PUNKCE -
POKRACOVANI

Provadi lékar, sestra asistuje
Dezinfekce mista vpichu

Mnozstvi odebraného m.m. u dospélého nesmi
oresahnout 10 ml

Po ukonceni vykonu nemocny zlstava lezet 24
nod.

Sledovat pacienta (bolesti hlavy, nauzea,
zvraceni, huceni v usich, zména komunlkace
porucha vedom| krvaceni z mista vpichu).

Osetrovatelska péce na ltizku




9. CVICENI

Vytvor mozné oS. dg. u pacienta po
lumbalni punkci, serad’ je dle priority a
jednu rozpracuj.



10. ZAVER

Cilem cviCeni bylo seznamit studentky se
specifiky 0S. péce u neurologickych pacientd.

a/ Seznamit studentky s vySetrovacimi metodami
v neurologii

b/ Seznamit studentky s hodnocenim védomi
c/ Prakticky nacvik hodnoceni védomi
d/ Nacvik vytvoreni os. dg
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