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UVOD

Pro svoji bakalaiskou praci jsem si vybrala téma OsSetiovatelska péce o pacienta
po cévni mozkové piithode. Cévni mozkova piithoda dokdze behem vtefiny pacientovi
i jeho rodin¢ obratit zivot naruby svymi rychle se rozvijejicimi symptomy. Je to zaludné
postihnuti, které mize doty¢nému zpisobit, bud’ to smrt, nebo mu zptsobi problémy, které
poté vyzaduji dlouhodobou oSetfovatelskou péci a hlavné pomoc a podporu od druhé

osoby.

Velkym problémem u vétSiny pacientil, ktefi prodé€lali mrtvici, je postizeni feci
nebo hybnosti, které se pak odrazi na sobéstacnosti pacienta, kdy neni schopen se
samostatné obslouzit. Pfi omezené pohyblivosti a nesobéstacnosti pacienta je nutné
pohlizet i na psychicky stav pacienta, nebot’ se ocitd v naro¢né situaci a potiebuje védét, ze
neni sam a ma se jeSté€ o koho opfit. JelikoZ bych chtéla vice nahlédnout do problematiky,
co se tyCe sobéstacnosti pacienta po cévni mozkové piihodé€, zvolila jsem si tohle téma
k bakalaiské praci, kde budu zjistovat, jak cévni mozkova piihoda ovlivnila pravé

sobé&stacnost pacienta.

Prace ma cast teoretickou a praktickou. V casti teoretické definuji pojem, cévni
mozkova piihoda, uvadim jeji klasifikaci a popisuji jednotlivé patogeneze, klasifikace,
etiologie, klinické pfiznaky, diagnostiku a 1é¢bu. Déle uvadim rizikové faktory a prevenci
cévnich mozkovych piihod a zminuji oSetfovatelskou péci o pacienta po prodélané
prihodé€. Prakticka cast je rozdélena na obecnou a specialni ¢ast. V obecné Casti je popsana
formulace problému, cil vyzkumu, dil¢i cile, operacionalizace pojmi, vyzkumné otazky,
druh vyzkumu a vyb&r metodiky, metoda, vybér piipadu, zplsob ziskavani informaci
aorganizace vyzkumu. V ¢asti praktické jsem mezi sebou porovnala dvé pacientky
s levostrannou hemiparézou. U obou jsem vytvofila kazuistiku, plan oSetfovatelské péce,
edukacni plan a pouzila jsem hodnotici §kaly. Dale jsem zpracovala oSetfovatelsky model
podle Nancy Roperové a obohatila praktickou cast rozhovorem s pacientkami. Diky

rozhovoru jsem méla moznost pacientky lépe poznat a navazat s nimi divérny vztah

potiebny k ziskani dilezitych informaci.

V této praci jsem si stanovila nékolik nasledujicich cili. Zjistit, jak cévni mozkova
piihoda ovlivnila sobéstacnost pacienta, zjistit, jaké jsou pocity pacienta pii ztraté
sob&stacnosti, dale zjistit, v jaké oblasti sebepéfe ma nejvetsi problémy a zjistit,

CO pacientovi nejvice pomaha zvladat ztratu sobéstacnosti. Vysledky cild uvedu v diskuzi.
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TEORETICKA CAST

1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

1.1 Definice cévni mozkové prihody

~Podle WHO je cévni mozkova prihoda (dale CMP nebo iktus) definovina jako
rychle se rozvijejici klinické symptomy a/nebo fokalni priznaky a nahlé globalni poskozeni
mozkové funkce se symptomy trvajicimi vice nez 24 hodin po vylouceni jiné priciny nez

cévni.” (1, s. 546)

Jak v rozvojovych, tak i v rozvinutych zemich jsou cévni mozkové piithody druhou
nejcastéjsi pfi¢inou umrti a svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje, Ze i v roce
2020 tomu tak bude. Celosvétoveé jsou mrtvice odpovédné za vice nez 5 milioni imrti
ro¢ng, to predstavuje kolem 10% vSech umrti a pocet novych piipadi (incidence)

je odhadovany okolo 250-300/100 tisic obyvatel/rok. (7, s. 124)

Ve vyspélych zemich patii k nejcastéjSim pficinam mortality, morbidity, ale také
dlouhodobé invalidity, vyZadujici dlouhodobou oSetfovatelskou péci ma az 30% vSech
pacientd s nasledky, sobéstaénych pacienti s minimalnim nebo zadnym deficitem

neurologickym je pouze 30%. (3, s. 246)

Cévni mozkova piihoda je v poslednich letech vniméana vice jako urgentni stav.
Efekt akutni, nésledné a rehabilitacni pé€e na specializovanych iktovych jednotkach, a také
efekt terapie revaskulariza¢ni byl prokazan u ischemickych cévnich mozkovych ptihod, to
pacient nebyl nasledné intenzivné 1é¢en, na rozdil od soucasného stavu, kdy lze pacientovi
poskytnout nejmodernéj§i terapii. Casto vSak nemiZe byt podana nejmoderngjsi
revaskulariza¢ni 1éc¢ba pacientim s akutni cévni mozkovou piihodou jen, protoze se

nedostanou v¢as do nemocnice, a to byva hlavnim problémem. (4, s. 9)

V Evropé¢ je kladen velky duiraz na edukaci obyvatelstva a na zvySovani odbornych
znalosti u zdravotnickych pracovnikli o této problematice, kdy je cilem, aby zdravotnici
i laicka vetejnost byli dostate¢né informovani o ptiznacich mozného iktu, kdy musi jednat
urgentné, nebot’ Cloveék s iktem potiebuje byt dopraven do nemocnice co nejdiive.
(1, s. 543)
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1.2 Cévy mozku a michy

Priutok krve mozkem je velmi dilezity, nebot’ nervova tkan je velmi citliva
na jakoukoliv zménu ¢i poruchu v pfivodu krve do mozku (viz. ptiloha ¢. 1). Zasobeni
do mozku zajistuji vnitini krkavice (aa. carotides internae) a patefni tepny
(aa. vertebrales), ty se na ventralni ploSe Varolova mostu spoji v jedinou bazilarni tepnu
(a. basilaris). AA. carotides internae se propoji spojkami s a. basilaris a utvoii tepenny
okruh (circulares arteriosus, Willisiv okruh) na a. cerebri media a a.cerebri posteriori.
Do pateiniho kanalu se krev dostavd tepnami vedoucimi podél miSnich kofen
a z a. vertebralis v oblasti krku. Do zilnich nitrolebnich splavti (sinus durae matris) odtéka
zmozku Zilni krev, z nich poté do vnitinich hrdelnich Zil (venae jugulares internae).

(5, s. 105)

2 KLASIFIKACE CMP

Cévni mozkové piihody jsou déleny z 80% na akutni ischemické piihody a z 20%
na ptihody hemoragické (subarachnoidalni krvaceni, mozkovéa hemoragie a arterioven6zni

malformace). (6, s. 190)

2.1 Cévni mozkova prihoda ischemicka
K cévni mozkové piihod¢ ischemické dochazi tehdy, neni-li ur¢itd oblast mozku

dostate¢né zasobena krvi na dostatecné dlouhou dobu. (11, s. 131)

2.1.1 Patogeneze

Ke své normalni funkci potfebuje mozkova tkan nepretrzité dodavat kyslik
a glukézu, nezbytnou pro oxydativni metabolické pochody v neuronech. Mozek
u dospé€lého cloveéka vyzaduje pfitok pfiblizné 750ml krve/min celkové. V Sedé hmoté
mozkové je normalni pratok asi 60 ml krve na 100g tkan¢/min a v bilé hmoté mozkové
kolem 20 ml krve/100g tkédné/min. Projevy ischemie, tedy snizeného prokrveni tkané¢,
nastavaji pii poklesu priatoku na hodnoty okolo 20 ml/100g/min, kdy dochazi
k ptechodnému omezeni funkce neuroni. K nevratnym zménam struktury gliovych bunék
a neuronti dochazi pti poklesu krevniho priitoku pod 10ml/100g/min. Po¢atec¢ni zmenou je
poSkozeni mitochondridlni membrany v ischemickém neuronu vedouci k zastavé

metabolismu neuronu, ztraté napéti membrany a zaniku bunky.

12



Dojde-li k uplnému zastaveni zasobeni krve do mozku, nastane do 3-5 sekund
bezvédomi, funkce neuronti ustdvd po 1 minuté a nevratny proces, ktery konci
strukturdlnim zni¢enim tkané mozkové, se rozviji po 3 az 5 minutach. Pii mistni ischemii
(fokalni, loziskové) dochazi k nevratnym zménam pomaleji (béhem 6-12 hodin) predevsim
v okoli postizené¢ tkan¢, tedy v oblasti tzv. ischemického polostinu. Krom toho
se v tkanovém metabolismu rozviji laktatova acidoza, pfevazuje v ném anaerobni
glykolyza a dochézi k poruSe hematoencefalické bariéry, coz vede k dalSim patologickym

zménam. (11, s. 130-131)

2.1.2 Kilasifikace

Podle riznych hledisek mizeme cévni mozkové piihody ischemické klasifikovat
na mozkové piihody tranzitorni, reverzibilni, dokonéené a progredujici (dle prubéhu iktu),
maly iktus, velky iktus, lokalni postizeni mozku, globélni postizeni mozku (dle rozsahu
ischemické 1éze), ischemicky iktus karotického povodi, ischemicky iktus
vertebrobaziliarniho povodi (dle lokalizace uzaviené tepny) a podle pficiny iktu délime
ischemické CMP na onemocnéni velkych tepen, onemocnéni malych tepen, embolizace
ze srdce a ostatni blize neurcené ptipady.

Tranzitorni mozkova piihoda (tranzitorni ischemicka ataka, TIA) je pfechodny stav
zpiisobeny uzavérem tepny, kdy neurologické piiznaky trvaji pouze po dobu uzavéru,
v fadu nékolika sekund, minut az hodin, kompletné odeznivajici nejpozdéji do 24 hodin.
Diky rychlému spontannimu odeznéni nedochazi k patologickym morfologickym zménam,
které by byly viditelné pomoci zobrazovacich metod. I pfes takto pfiznivy pribéh bychom
nem¢li situaci podceniovat a vzdy TIA povaZovat za vysoce varovny signal zdvazné
poruchy mozkové perfuze, vyzadujici urgentni diagnostické vySetieni.

Reverzibilni mozkova piihoda (reverzibilni ischemicky neurologicky deficit,
RIND) je jiz zobrazovacimi metodami prokazatelnd. Nahle vznikld klinicka
symptomatologie obvykle do 14 dnti odezni, n€kdy zlstava drobné funkéni posSkozeni.

Dokonfend mozkova pifihoda je charakteristicka nahle vzniklymi zdvaznymi
klinickymi symptomy a trvalym funkénim poskozenim.

Progredujici mozkova piihoda je méné Castd a objevuji se postupné progrese
klinickych ptiznakd.

Maly iktus ma jen lehkou klinickou symptomatologii, kterd bud’ to tuplné,

nebo témért tplné odezni. TIA a RIND jsou fazeny do této kategorie.

13



Velky iktus je charakterizovan jako zavazny iktus s pretrvavajici a t€Zkou klinickou
symptomatologii. Vét§ina dokoncenych ikt, n€kdy i konecné faze progredujiciho iktu
patii do této skupiny. Maligni iktus, v povodi stfedni mozkové tepny, postihujici celé jeji

Lokalni postizeni mozku je loziskova ischémie piislusné mozkové tepny v jejim
teritoriu.

Globalni postizeni mozku je ischemické nebo difuzni hypoxické postizeni celého
mozku.

Karotické povodi je mistem casté lokalizace ischemickych ikt, zatimco

vertebrobazilarni povodi je méné Casté. (2, s. 161)

2.1.3 Etiologie

Pacienti s riznou etiologii maji odlisnou progndzu, a proto je stanoveni etiologie
dilezité. Ischemické cévni mozkové pithody jsou podle pfic¢iny klasifikovany do péti
kategorii na aterosklerézu velkych tepen, kardioembolické priciny, lakunarni pficiny, jiné
a neznamé pficiny.

U aterosklerotickych velkych tepen je pfiina dana hlavné zuZenim ¢i uzavérem
symptomatické mozkové tepny. Tepny v oblasti krku byvaji postizeny nejcastéji.
Ptitomnost  rizikovych  faktordi  aterosklerézy  (napf. arteridlni  hypertenze,
hypercholesterolémie, cukrovka, obezita, kouteni, alkoholismus a jiné¢), slouzi jako
pomocné kritérium pro stanoveni aterosklerotické pfiCiny v pifipadé, kdyz tepna neni
postizena. K nejcastéjSim kardioembolickym pfic¢inam patii fibrilace sini, chlopenni vady,
nahrady chlopni, recentni infarkt myokardu trvajici déle, nez 4 tydny, myxom sin¢ a dalsi.

U lakunarnich pfi¢in, v disledku uzavéru perforatori odstupujicich z tepen
Willisova okruhu a zasobujicich hluboké mozkové struktury, vznikaji infarkty do velikosti
15 mm. Podobné jako u aterosklerotického postiZzeni je pticinou postizeni lakunarnich
tepen dlouhodobé plisobeni rizikovych faktorti, jako jsou arteridlni hypertenze, cukrovka,
Obezita, koureni, atd.

Dalsi pric¢inou ischemické cévni mozkové piihody muze byt disekce tepen, neboli
natrzeni stény tepny, bud’ spontanné, nejcastéji ale v dusledku traumatu, dale
hyperkoagula¢ni stavy nebo zanéty stény tepny. Neznama pricina je tehdy, pokud nejsou

ptritomny Zadné rizikové faktory a nedafi-li se zjistit Zzadnou pti¢inu. (7, S. 126)
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2.1.4 Klinické priznaky

U ischemickych cévnich mozkovych ptihod je klinicky obraz rizny v zavislosti
najejich rozsahu, lokalizaci, rychlosti vzniku, také na kompenzacnich mechanismech
mikro i makro cirkulace, preventivni 1é¢bé, celkovém zdravotnim stavu pacienta a zalezi
také na urgentni terapii. (2, s. 161)

Porucha hybnosti je nejcastéjSim projevem ICMP, muze pacienta zasdhnout
VvV rizném stupni, bud’ jako paréza, tedy oslabeni svalové sily, nebo jako plegie (totalni
paréza, paralyza), coz je oznaceni pro uplné ochrnuti. Existuje i situace, kdy ma pacient
pouze poruchu jemnych pohybi pfi zachované svalové sile.

Typickym nalezem u ischemickych cévnich mozkovych piithod je zhorSeni
hybnosti koncetin na jedné poloviné téla, neboli hemiparéza, hemiplegie. Ochrnuti
koncetin je pifitomno na stejné strané, jako léze motorickych mozkovych nervi, vzdy
kontralateralné vzhledem k lokalizaci infarktu, a to v pfipad€ hemisferalnich iktd. Ochrnuti
byva vyraznéj$i na horni konceting, je-1i postizeno fecist¢ a. cerebri media a na dolni
koncetin€, pii postiZeni a. cerebri anterior. Monoparéza, monoplegie je postizeni hybnosti
pouze na jedné koncetiné. U kmenové lokalizace CMP se nachazi tzv. zktizena
hemiparéza, kdy se ochrnuti koncetin nachazi na opa¢né strané, nez je strana léze.
S ochrnutim tfi (triparéze, triplegie) nebo Ctyf (kvadruparéza, kvadruplegie) koncetin
se mizeme setkat v pripadé kmenovych 1ézi, ale i pii kombinace postizeni obou hemisfér.

Porucha citlivosti se u pacientti objevuje, bud’ snizenim (hypestezie), nebo Gplnym
vyhasnutim (anestezie) citu. N¢ktefi pacienti mohou pocitovat spontdnné ptitomnost
brnéni a mravenceni (parestezie) a jini jsou zasaZzeny zménou vnimani kvality Citi
(dystezie). Nekdy je zachovano pouze hluboké Citi a poruseno povrchni nebo 1 naopak.
(4,s.24)

U problematik poruch zraku musime rozliSit pfedev§im vypadek poloviny zorného
pole a poruchu zraku pfitomnou na jednom oku, ktera mize byt i prchava, tzv. amaurosis
fugax, zplsobena stendzou arteriae cerebri internae nebo i embolizaci do a. ophtalmica
puvodu arteridlniho, ale 1 kardialniho. 1 pfesto, ze ve skutecnosti se nejednd o mozkovou
ischemii, m& pro nds velmi dllezity vyznam, protoZze nis muiZe upozornit na cévni
postizeni, které miize v budoucnu vyvolat tranzitorni ischemickou ataku nebo ICMP.
Hemianopsii se oznacuje vypadek poloviny zorného pole. U CMP, které postihuji dalsi
¢asti mozku (okcipitalni lalok), kde je zrakovy trakt, dochazi k postizeni kontralateralni

poloviny zorného pole, situaci oznacujeme jako homonymni hemianopsie.
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U poruch vyss$i nervové Ccinnosti se muzeme setkat s poruchami prostorové
orientace, vnimanim ¢asti vlastniho téla (asomatognozie) nebo jejich postizeni chorobou
apraxie), ale také se znamé&jsimi, jako jsou poruchy feci (fatické poruchy), psani (dysgrafie,
agrafie), Cteni (dyslexie, alexie) nebo pocitani (dyskalkulie, akalkulie). Leh¢i porucha feci
poruch velmi komplikovana, mizeme rozliSovat poruchu tvorby feci, poruchu porozuméni
a kompletni, neboli globalni afazii, u které musime davat pozor, protoze ji lze zaménit
s poruchou védomi.

Pacienti s mozeckovymi a vestibularnimi poruchami trpi poruchami koordinace
hybnosti koncetin 1 trupu, nesystematickymi zavratémi s vegetativnim doprovodem,
nauzeou (nevolnosti) a objevuje se u nich i zvraceni.

V piipad¢ extrapyramidové poruchy mohou u pacienta nastat mimovolni prudké
pohyby postihujici jednu polovinu téla ¢i jednu koncetinu (hemibalismus). Pacienti maji
snizené napéti svalu (hypotonie) a extrémné zvySenou mimovolni pohyblivost
(hyperkinéza) charakteru vrhani a hdzeni.

Do kmenovych poruch patii jiz zminéni zkiizené hemiparézy a hemiplegie, ale také
fada poruch mozkovych nervii, jejichz léze mohou vyvolat napi. poruchy okohybné,
dysfagii, poruchy artikulace, bud’ ¢aste¢nou (dysartrie) nebo kompletni (anartrie).
U kompletni poruchy artikulace musime dat pozor na moznou zaménu s poruchou
fatickou. Bohuzel kmenové poruchy se projevuji 1 dysfunkcemi v dychani a ob&hu a tim
ohrozuji pacienta na zivotg. (4, S. 25)

Dal§im klinickym pfiznakem ICMP je porucha védomi (kvalitativni
¢i kvantitativni). U kvantitativnich poruch rozeznavame somnolenci, kdy se pacient
po osloveni probouzi, sopor, kdy pacienta probudime taktilnimi podnéty a koma, kdy
pacient nereaguje vubec nebo reaguje na algické podnéty. Glasgow coma scale (GCS)
slouzi ke kvantifikaci poruch védomi, pti¢emz 8 bodu z celkového maxima 15 bodu, tvori
hranici mezi tézkymi a leh¢imi poruchami. Ale musime pocitat i S urcitou nepiesnosti
pfi uziti GCS u iktl, danou loziskovymi ptiznaky CMP. Stavy zmatenosti (amentni stavy),
derilium, halucinace nebo mrakotny stav (obnubilace) patii mezi kvalitativni poruchy
védomi.

Cefaleu najdeme napf. u infarkti mozecku, coz je cefalea v okcipitalni lokalizaci,
také u ICMP embolické pfiCiny, dale se projevuje zvySenim intrakranidlniho tlaku

(zpravidla u ischemického iktu, ktery je vyvolany edémem a maximalni bolest je vleze).
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Nevolnost a zvraceni se nejcastéji objevuji pii postizeni vertebrobazildrni oblasti,
nicméné mohou doprovdzet ICMP rGzné lokalizace. Zvraceni provazi akutni

nebo vyraznéjsi zvysSeni nitrolebniho tlaku u intrakranialni hypertenze. (4, s. 26)

2.1.5 Diagnostika

Pro stanoveni diagnostiky ICMP a vylouceni jinych pfic¢in akutni neurologické
symptomatologie je dilezity podrobny rozbor anamnestickych udajt a klinického obrazu
onemocnéni s posouzenim nalezii urgentné provedenych instrumentéalnich a laboratornich
vySetieni.

Zda se jedna o piihodu ischemickou ¢i hemoragickou spolehlivé stanovi
az vysledky zobrazovacich metod. Pacienti s ICMP standardné podstupuji 1 vySetfeni
kardiologické. Pro svoji snadnou dostupnost a diagnostickou vytéZznost je povazovana
zametodu volby v diagnostice CMP vypocetni tomografie, neboli CT, tedy anglicka
zkratka pro komputer tomography.

CT ma velky vyznam, nebot’ dokaze presné rozlisit ischemii od hemoragie, zobrazit
charakter a rozsah sekundarnich zmén mozku, samotné ischemické 1éze, zhodnotit rizika
terapie, ale také stanovit prognozy iktu. Jelikoz se ale prokazatelné strukturalni zmény
malatického loziska vyvijeji obvykle postupné v fddu né€kolika hodin, n€kdy az nékolika
dni, proto je CT ndlez provadény casné po vzniku ICMP vétSinou negativni. Diky
spirdlnim CT pfistrojim lze nahradit invazivni angiografické vySetfeni, nebot
I pti vySetfeni CT pfistroji se zobrazi cévni feCisté po intravenéznim podani kontrastni
latky. Dnes miizeme pomoci CT hodnotit i mozkovou perfuzi (perfuzni CT).

Mezi velmi piinosné zobrazovaci metody patii i1 magnetickd rezonance
(magnetic resonance paging, MR), ktera je dnes nejcennéjsi pro diagnostiku ischemickych
1ézi mozku. Podobné jako perfuzni CT, umozni multimodalni MRI vysetfeni prikaz
a vzdjemné posouzeni poruchy perfuze a difuze, Casné zjiSténi malacie, coz je dilezity
krok k zptisobu vedeni terapie. Rezonancni angiografie (MRA) ma oproti CTA vyhodu
V tom, Ze je vhodna pro nemocné s alergii na jod, nebot’ vySetfeni 1ze provést 1 bez podani
kontrastni latky. Regionalni 1 celkové metabolické zmény vznikajici v disledku hypoxie
mozku hodnoti rezonan¢ni spektroskopie. Ischemickou lézi mozku posoudi piesnéji,
nez CT vySetfeni, vySetfeni MR, ta je bohuZzel vyhrazena jen pro ncktera klinicka centra
kvtli své vetsi finanéni narocnosti, obtizné dostupnosti a kontraindikacim vysSetfeni.

Digitalni substrakéni angiografie (DSA) zobrazi cévni feCiSt€ nejpiesnéii,

ale invazivni metodou. VySetfeni umozni, diky pocitacovému zpracovani angiografického
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nalezu, detailni morfologické zobrazeni cévniho fteCisté s prikazem okluzi, stenoz,
aneuryzmat, cévnich spazml a jinych cévnich anomalii, navic ma velky vyznam
pii endovaskuldrnich a angiochururgickych intervencich.

Sonografické vySetfeni dopplerovskymi pratokoméry slouzi k hodnoceni
vydatnosti, rychlosti a sméru krevniho proudu, a tim stupné okluze/stendzy vysetfované
cévy intrakranidlné v hlavnich cévnich kmenech a magistralnich ptfivodnych mozkovych
tepen v extrakranidlnim useku. Sonografické vySetfeni dopplerovskymi pratokomeéry
je bezpecné, rychlé a da se snadno opakovat. Duplexni sonografie, nejen, Ze barevné
zobrazuje prutokové rychlosti, ale ma vyznam hlavné pro posouzeni charakteru
aterosklerotického platu, tim i stupné jeho rizika, nebot’ poskytuje duilezité informace
0 struktufe cévni stény.

Stanovit smrt mozku, monitorovat embolizaci do mozkovych tepen i stanovit
funkéni kapacitu intrakranialnich cév (cerebrovaskularni rezerva) lze rovnéz pomoci
ultrazvuku. Pomoci ultrazvuku lze také navodit destrukci trombu (sonotripse), ¢ehoZ se
vyuzivé k sonotrombolyze, tedy k potencovani trombolyzy. Intravaskuldrné se mize zavést
ultrazvukova sonda k ptesnéj$imu méfeni.

Dulezité informace o anatomickych, funkénich i hemodynamickych pomérech
v oblasti srdce a aorty piind$i informace transtorakdlni, hlavn¢ transezofagealni
echokardiografie, to ma velky vyznam pro stanoveni rizika kardioembolismu.

Nuklearni metody hodnoti detekei izotopli podanych pred vySetfenim intravendzné
predev§im regionalni i celkovou mozkovou perfuzi. V klinické praxi a v hodnoceni
perfuzni cerebrovaskularni rezervy mozku ma své uplatnéni metoda SPECT (single-photon
emission computerized tomography, jednofotonovad emisni tomografie), kterd uziva
lipofilni indikatory znafené techniciem. Pomoci metody PET (pozitron emission
tomography, pozitronovd emisni tomografie) muzeme sledovat metabolické zmény
v mozku, u CMP piedev§im kyslikovou spotiebu a metabolismus glukozy, také nam
poskytuje zobrazeni mozkové perfuze pomoci znacenych izotopti, ale v rutinni praxi je tato
metoda zatim jen minimaln¢ dostupna.

Ostatni diagnostické metody, informace o aterosklerotickych zménéach o¢ni tepny,
o projevech arteridlni ¢i nitrolebni hypertenze nebo o poruchach perimetru nam mize
poskytnout ocni vySetieni a vySetfeni EEG ma zase vyznam pro detekci rozvoje

epileptogenniho loziska v nasledném obdobi. (2, s. 162-165)
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2.1.6 Lécba

Lécba CMP je specifickd a nespecificka, tedy podplrnd ¢i obecna, ktera
je rozdélena podle jednotlivych typi CMP (intracerebralni krvaceni, mozkovy infarkt, atd.)
(7,5s.132)

Iktus je povazovan za emergentni stav, a proto pacient s akutni ICMP vyzaduje
urgentni hospitalizaci na JIP iktové jednotky, kde mu poskytnou adekvatni specifickou
terapii, kontinuélné monitoruji vitalni funkce a peclivé hodnoti jeho aktuédlni neurologicky
stav. V roce 2010 vznikla, iniciativou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, sit’
komplexnich cerebrovaskularnich a iktovych center, jejichz cilem je poskytnout adekvatni
péci pacientim s akutnim iktem.

Prednemocnicni péce by méla byt fizend tak, aby byl pacient sméfovan rovnou
do komplexniho centra, a t0 se symptomy trvajicimi méné, nez 8 hodin. Komplexni
centrum disponuje v§emi dostupnymi metodami lécby akutniho iktu, a to mize vyznamné

ovlivnit vysledny klinicky stav pacienta.

2.1.6.1 Nespecificka terapie

Nespecificka terapie akutni faze ischemického iktu zahrnuje 1é€bu souvisejicich
komplikaci, ty mohou ovlivnit stupenn vysledného neurologického postizeni, a také
zahrnuje opatfeni vedouci ke stabilizaci pacienta. (8, S. 27)

Je nutné monitorovat neurologicky stav, krevni tlak (TK), srde¢ni rytmus, teplotu,
saturaci krve kyslikem.

Dulezita je ventilace a respirace. Oxygenace je indikovana u vSech pacientd
s akutni CMP a oxygenoterapie pii saturaci krve kyslikem pod 95%. Pfi aplikaci 2-4 litrti
kysliku za minutu se saturace vétSinou upravi. Pacienti jsou ohroZeni rozvojem
tracheobronchitidy a aspira¢ni bronchopneumonii, ktera vznikne v dusledku aspirace,
coz znamena vdechnuti néjakého predmétu ¢i tekutiny, proto je nutné kontrolovat, zda
nema pacient poruchu polykani (dysfagii). Dilezita je i toaleta dychacich cest, n€kdy
S nutnym provedenim tracheostomie, nebot’ u pacientl postizenych akutnim mozkovym
infarktem se mulZe rozvinout i1 hypostaticka bronchopneumonie z hromadéni hleni
Vv respiracnim traktu v souvislosti s nedostatecnym odkaslavanim.

Sleduje se i krevni tlak. Nepfiznivymi prognostickymi faktory u pacient s CMP
byva pfili§ vysoky nebo piili§ nizky TK a u vétSiny pacientil je v akutni fazi zjistén vzestup
TK nad 160/90 mmHg. TK by se mél sniZzovat pifi hodnotich nad 220/120 mmHg,

ale mnozi snizuji TK jiz od hodnot 180/110 Torr. U trombolyzovanych pacientd je potieba
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kompenzovat TK rychle, v fadu nékolika minut, prvni volbou jsou tedy intravenozni
preparaty a hranice pro snizeni TK je 185/110 mmHg.

Dilezita je 1 monitorace srdecni Cinnosti. Jelikoz se Casto zjist'uji srde¢ni arytmie
v akutni fazi CMP, provadi se vstupni 12 svodové EKG pro detekci arytmii a dalezita
je inasledna kontinualni monitorace alespon 1svodového EKG po dobu hospitalizace
na iktové jednotce.

Ohledné glykémie je dilezité védét, ze v akutni fazi CMP je hyperglykémie Casta,
dokonce i u pacientd, ktefi nemaji diabetes a je spojena s vétsim objemem infarktd, a také
S horsim vyslednym stavem. U trombolyzovanych pacientii zvySuje hyperglykémie riziko
krvaceni a zaroven snizuje pravdépodobnost dosazeni rekanalizace. Glykémie
je standardné snizovana pii hodnotach nad 10 mmol/I.

Monitorace télesné teploty (TT), zvySena télesna teplota zhorSuje vysledny stav
pacienta a zvétSuje rozsah mozkové ischémie, proto je indikovano podani paracetamolu
a fyzikalni chlazeni pti TT nad 37,5 °C.

Vnitini prostfedi, v prvnich 24 hodinach akutni faze mozkového infarktu jsou
doporucovany k doplnéni tekutin infize fyziologického roztoku, nikoli infuze glukézy,
které vedou k nezddouci hyperglykémii. Je nezbytné sledovat bilanci tekutin, vnitini
centrdlniho Zilniho tlaku.

Riziko komplikaci snizuje ¢asné (do 24 hodin) zahdjend vyziva, kdy je preferovana
enteralni pted parenteralni. Obdobi dysfagie, které se obvykle do tydne upravi, je nutné
zvladnout zavedenim nazogastrické sondy.

Nepostradatelna je prevence tromboembolické nemoci, a to ¢asnou mobilizaci
pacienta, pouzivanim kompresnich puncoch ¢i banddzi, adekvatni hydrataci, podavanim
nizkomolekularniho heparinu v profylaktickych davkach, avSak kvuli riziku zvySeného
krvaceni je kontraindikovan frakciovany a nefrakciovany heparin.

Nutnd je i1 kontrola mozkového edému a nitrolebni hypertenze, nebot’ oba jsou
hlavni pfic¢inou Casné postupné se zhorsujici vykonnosti pacienta a jeho smrti, objevuje se
obvykle mezi 2. a 5. dnem po vzniku mozkového infarktu. Lécba nitrolebni hypertenze je
zamefend predevSim na elevaci horni poloviny téla o 30 stupnd, zajiSténi adekvéatni
oxygenace a lé¢bu bolesti ¢i neklidu a podpurnou terapii piedstavuje osmoterapie
(napf. Manitolem). Infratentoridlni infarkty (mozecku), které hrozi kompresi kmene

mozkového a nékteré supratentoridlni infarkty jsou indikovany k chirurgické dekompresi.
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Rehabilitace, logopedie, ¢asna prevence je zakladnim pfedpokladem prevence nebo
1é¢by komplikaci po CMP (napt. hluboké zilni tromboézy, pneumonie atd.). Intenzita
rehabilitace zalezi na schopnostech spoluprace s pacientem a je vétSinou indikovana jiz
druhy den po vzniku CMP.

Lécba psychickych nasledkll a screening ukazuji, ze 20-30% pacientii po CMP trpi
kognitivnimi poruchami ¢i depresemi, a to vyrazné¢ ovliviiuje kvalitu jejich zivota.

(7, s. 133-135)

2.1.6.2 Specificka terapie

Specifickou terapii Ize v tomto ptipad¢ vysvétlit jako soubor metod, diky kterym se
muze rychle rekanalizovat akutni uzévér tepny, ktera nemuze v dasledku uzavéru
zasobovat urcitou oblast mozkové tkané krvi a vznika tak ischemicky iktus. Metody se lisi
bezpecnosti, efektivitou a také délkou ¢asového intervalu. (8, s. 28)

Rekanalizaci 1ze provést intraven6zni trombolyzou, intraarterialni trombolyzou,
endovaskularni mechanickou rekanalizaci, kombinovanou intraven6zni trombolyzou
a intraarterialni trombolyzou a sonotrombolyzou. (3, . 254-255)

Systémova trombolyza je dosud jedinou standardizovanou specifickou terapii
akutni ICMP, jejiz podani zlepSuje vysledny klinicky stav a vyznamné sniZuje mortalitu.
Pt systémové neboli intravendzni trombolyze (IVT) se podava intraven6zné rekombinacni
tkanovy aktivator plasminogenu (rt-PA) a to v davce 0,9 mg/kg (max. 90mg) s tvodnim
bolem 10% celkové davky a naslednou 60 minut trvajici infuzi zbyvajici davky
do4,5hodin od vzniku symptomd akutniho mozkového infarktu. Trombolyza je
indikovana k podani pacientim se symptomy CMP, jestlize stupeil postizeni predstavuje
minimalné 4 body ve Skale NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), coz je
mezinarodn¢ platna skala slouzici ke kvantifikaci tize neurologického deficitu. Z toho
napf. vyplyva, Ze trombolyzou muze byt lécen i pacient, ktery ma pouhou izolovanou
poruchu fe¢i. Aby mohla byt IVT podéana, je nutné znat pifesnou dobu, kdy symptomy
vznikly, v pfipadé neni-li nikdo schopen udat piesnou dobu vzniku, povazuje se za dobu
vzniku okamzik, kdy byl pacient jesté¢ zcela v potddku. Relativni kontraindikaci podéani
systémové trombolyzy je veék pod 18 let a nad 80 let, a také epilepticky zachvat na pocatku
CMP v pfipadé zobrazeni uzavéru mozkové tepny ¢i akutnich ischemickych zmén.
Mezi absolutni kontraindikace patii subarachnoidalni hematom, piiznaky trvajici méng,

nez 4,5 hodiny, operace CNS V minulosti, organické postizeni CNS (aneurysma,
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malformace, nador), prod€lané intrakranidlni krvaceni v minulosti, prokdzané krvaceni
na CT ¢i MRI mozku, ma-li pacient i v pfipadé negativniho CT mozku klinické ptiznaky
svédcici pro subarachnoidalni krvaceni a jiné. (8, s. 28-30)

Intraarteriadlni trombolyza (IAT) pfedstavuje vykon, pifi kterém se do uzavéru
mozkové tepny podaji endovaskularn€ trombolytika pomoci mikrokatétru. V poctu
dosazenych rekanalizaci arteria cerebri media je intraarteridlni trombolyza ucinnéjsi,
nez systétmova trombolyza. Tato terapie ma nevyhodu vysSiho rizika vzniku
symptomatického intracerebralniho krvaceni po trombolyze, coz vede k zhorSeni
klinického stavu pacienta a K vy$s§i mortalité, ale také je nutnost trvalé dostupnosti
specialniho zkuSeného neurointervenéniho tymu. (8, s. 30)

Indikaci pro provedeni IAT je uzavér arteria cerebri media do 6 hodin od vzniku
iktu a uzavér a. basilaris u vybranych pacientti i po 4,5 hodiné. Existuje i tzv. kombinovana
trombolyza, coz je kombinované intravendzni a intraarteridlni podéani rt-PA pfi uzévéru
mozkové tepny (arteria cerebri media, arteria basilaris a distadlni Cast arteria karotis
interna). (8, s. 31)

Dal$imi rekanaliza¢nimi metodami 1é¢by akutniho iktu je perkutanni transluminérni
angioplastika (PTA) s implementaci stentu. Tato metoda se pouziva nejcastéji v piipadé
okluze arteria karotis interna, arteria cerebri media ¢i arteria basilaris v akutni fazi
ischemického iktu. Vyhodou PTA je efektivita v feSeni uzavéri a vysoka uspé$nost
rekanalizaci. Nevyhodou je mozZné riziko poranéni stény tepny pii PTA a dalsi nevyhoda,
ktera je v ramci akutniho vykonu problematicka je poteba alespont minimalni antiagregaci
piipravy pred zavedenim stentu. Béhem mechanické extrakce trombu (trombektomie)
dochdzi k endovaskularni mechanické extrakci, tedy odstranéni trombu, ktery uzavird
mozkovou tepnu. (8, s. 32)

Rozruseni a kavitace trombu se soucasnou aktivaci fibrinolytického systému je
pfedpokladanym mechanismem plsobeni ultrazvukového viInéni (sonotrombolyza,
sonotrombotripse). Na nékterych pracovistich je v piipadé vzniku ischemického iktu
na podkladé akutni okluze extrakranidlniho useku vnitini krkavice, provadéna z diivodu
velmi nizké efektivity standardni intravendzni trombolyzy, urgentni chirurgicka
dezobliterace, tedy chirurgické odstranéni krevni sraZzeniny z karotické tepny. (8, s. 34)

Univerzalni ¢asnou preventivni 1écbou, ktera je zaméfena na snizeni rizika recidivy
iktu, je antiagregacni terapie kyselinou acetylsalicylovou. Antiagregacni terapii podavame
v akutni fazi iktu jiz od prvniho dne. Vyjimkou je zahdjeni 1écby u pacienti 1é¢enych
trombolyzou, a to s24hodinovym zpozdénim, kvali zvySenému riziku krvéceni.
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Lécba antikoagulaéni je jiz v akutni fazi iktu indikovdna u pacientd se zavaznymi
trombofilnimi stavy nebo v pifipad¢, kdy je direkce tepny pricinou iktu. Nejcastéji jsou
indikovany hepariny nizkomolekularni v terapeutickych davkach, v preventivnich davkach
je pouziti bézné, jako soucast prevence hluboké Zilni trombodzy. Dulezita je i 1éCba
aprevence sekundarniho postizeni mozku, kdy zpomaleni a potlaceni progrese
ischemického postizeni mozku je hlavnim cilem této 1écby. Lécba antidematdzni tesi
potlaceni rozvoje doprovodného mozkového edému, v jehoz dasledku nartistd nitrolebni

hypertenze. (2, s. 165 -166)

2.2 Cévni mozkové pirihody hemoragické
Hemoragické cévni mozkové pithody se déli na intracerebralni krvaceni

a subarachnoidalni krvaceni.

2.2.1 Intracerebralni krvaceni

Intracerebralni krvaceni (ICH) neboli mozkova hemoragie, tedy krvaceni
do mozkového parenchymu, je podtypem hemoragické CMP a ma ze vSech podtypi CMP
nejvyssi pétiletou mortalitu. (3, s. 275)

2.2.1.1 Patogeneze
Rozhodujici tlohu v patogenezi hraji faktory anatomické se spolutcasti faktord

hemodynamickych. (2, s. 167)

2.2.1.2 Klasifikace

Intracerebralni krvéaceni je rozdéleno na typické a lobarni krvaceni. Typicka
krvaceni tvoii 80% intracerebralnich krvaceni a postihuji centrdlni oblasti mozkovych
hemisfér Castéji, nez mozecek ¢i mozkovy kmen. Arterialni hypertenze hraje vyznamnou
roli v etiopatogenezi. Lobarni krvaceni neboli atypicka ¢i globozni jsou zpisobena
v mladSim véku obvykle rupturou cévni anomadlie, nejcastéji kaverndzniho angiomu
a amyloidni angiopatii ve vys§im véku. Lobarni krvaceni tvoii 20% intracerebralnich

hemoragii a jsou lokalizovana vice povrchné. (2, s. 167)

2.2.1.3 Etiologie
Pti hledani pficin intracerebralniho krvaceni je nutné znat, kde doslo ke krvéceni,
zda jde o poruchu srazlivosti nebo je pfi¢ina v n¢jakém bezprostfednim vyvolavajicim
momentu krvaceni. Spravné urcend pfi¢ina pomuze ve stanoveni spravné akutni 1écby
¢i progndzy pacienta. (3, s. 276)
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Nejcastéjsi pric¢inou mozkové hemoragie je vysoky krevni tlak, dale v 30%
aneurysma, krevni choroby, antikoagula¢ni 1é¢ba, vaskulitidy, arterio-ven6zni malformace,
kongofilni angiopatie, abusus drog a jiné. (2, s. 197)

Prosédknutim cévni stény nékteré z mozkovych arterii, vzacnéji vendzniho ptvodu,
vznikd krvaceni do mozkové tkan€. Rozhodujici ulohu v patogenezi hraji faktory
anatomické a hemodynamické.

V disledku anatomickych faktorii dochazi k lokalnimu postizeni stény cévy, ktera
ma mensi odolnost k intraarteridlnimu tlaku a muze tedy nasledné dojit k jeji rupture.
Nejcastéjsi pti¢inou je postizeni drobnych centralnich perforujicich tepen aterosklerdzou,
fibrinoidni nekrdozou ¢i lipohyalindézou, jedna se o tzv. small vessel dissease komplex,
jehoz dlsledkem vznikaji drobna aneuryzmata, kterd jsou az v 75% pfic¢inou
intracerebralnich hemoragii, v pfipad¢ jeji ruptury. Dalsi pficinou ruptury cévni stény,
ktera je typickd u pacientd ve vysSim veéku je amyloidni angiopatie, tedy ukladani
amyloidu do svaloviny cévni stény. Cévni anomalie krvaci Castéji u mladsich jedinci.

Dal$imi zdroji intracerebrdlniho krvidceni mohou byt napf. arteriovendzni
malformace, kaverndzni angiom (kavernom), venozni angiom, atypicka drendz urcité
oblasti mozku a jiné malformace. K intracerebralnimu krvaceni mtze dojit i v dasledku
trombozy intrakranidlnich zil a splavt.
ale 1 kratkodobé zvySeni TK, nebot’ pfi arteridlni hypertenzi mize dojit k ruptuie cévni
stény snadnéji.

Na vzniku intracerebralniho krvaceni se podileji 1 faktory hemokoagulacni, kam
patii poruchy srdZeni krve, které vznikaji Castéji jako iatrogenni poskozeni souvisejici
s antikoagulacni a trombolytickou terapii ¢i diisledkem hematologického onemocnéni.
JelikoZ je mozkova tkan pfi ruptufe cévni st€ny postiZzena samotnym krvacenim, poruchou
lokalniho krvaceni a toxickym pisobenim rozpadovych produktii koagula (Zelezo,

trombin), dochazi k rozvoji mozkového edému a nitrolebni hypertenze. (2, s. 167)

2.2.1.4 Klinické priznaky

Ptiznaky u intracerebralniho krvaceni jsou dé¢leny na celkové a fokalni.
Do celkovych ptiznaki, kdy prudce stoupd nitrolebni tlak, patfi porucha védomi, cefalea,
zvraceni. Fokalni ptiznaky jsou déleny podle ulozeni hemoragie v CNS, supratentorialn¢,
Vv mozecku a v pontu.

Supratentorialné ulozend hemoragie v CNS ma pfiznaky typu hemiparézy (ochrnuti
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jedné poloviny téla), hemihypestézie, hemianopie.

V piipad¢ vyskytu hemoragie v mozecku se objevuji klinické ptiznaky mozeckové
a kmenové, jako jsou ataxie (nesoumérnost pohybu a jejich Spatna koordinace), dysartrie
(naruSena schopnost artikulace), vertigo (zavrat’), nystagmus (mimovolni rytmicky, rychly
pohyb o¢i), také dochazi k rozvoji hydrocefalu z obstrukce likvorovych cest a narGstu
nitrolebniho tlaku.

Pii vyskytu hemoragie v pontu se objevuji ptiznaky kvadruplegie (Gplné ochrnuti
vSech Ctyf koncetin), vyssi teplota, okohybné poruchy, uzké zornice a poruchy dechu.
Pacient muze rychle ztratit védomi v pfipad¢ intraventrikuldrniho provaleni krvaceni.

Meningealni syndrom je zptsoben krvi ulozenou subarachnoidalng. (6, s. 197)

2.2.1.5 Diagnostika

Soucasti diagnostiky intracerebralni hemoragie jsou vhodné anamnestické dotazy,
neboli co je tfeba zjistit pro dalsi 1écbu. Dotazy jsou sméfovany prevazné na ptitomnost
prodélaného krvaceni, bud’ intrakranidlniho, ale 1 jiné lokalizace, na pfitomnost hypertenze,
a to hlavné nelécené ¢i Spatné korigované. Dale jsou dotazy zaméfeny na nadorova
onemocnéni, hlavné na ta s potencidlem metastatickym a na ptitomnost koagulopatie,
hlavn¢ primarniho deficitu nékterého z faktori nebo trombocytopenie, tedy sniZzeného
mnozstvi krevnich desticek.

U intracerebralniho krvaceni se také provadi laboratorni vysetfeni, kdy se vySetiuji
zékladni parametry a dualezité je vySetfeni koagulace, neboli srazeni krve (APTT,
trombocyty, Quick).

CT mozku je standardem pro diagnézu mozkové hemoragie, nebot’ dokaze urcit
umistnéni a velikost hematomu, provaleni krvaceni do komor a omezené i pfiCinu
krvéaceni, kdy odhaluje pficiny sekundarnich intracerebralnich hemoragii. Kontrolni CT se
indikuje pii prekladu pacienta zjiné nemocnice, po 24 hodinach od piijeti
a pfi vyznamném zhorSeni klinického stavu. CT angiografie (CTA) a CT s kontrastem se
pouzivaji hlavné, protoze 1épe rozpoznaji pfi¢inu sekundarnich intracerebralnich hemoragii
(napft. vaskularni malformace, tumor) a dalsi plus je ten, ze vyhledavanim tekutiny, ktera
unikla mimo cévni fecisté¢ do okolni tkdné¢, kontrastni latkou uvniti hematomu pomaha
pfijit na hrozici ¢asnou progresi krvaceni, a tim i zhorSenou prognézu pacienta.

Magnetickd rezonance (MR) ndm umoziuje sledovat vyvoj obrazu krvaceni

a vyloucit sekundarni pfi€iny, jako jsou arterio-ven6zni malformace, ischemie, kavernom

nebo tumor.
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VySetfeni cév mozku se indikuje u pacientd, kteti krvaci a jsou mladsi 45 let
bez anamnézy chronické hypertenze, a také v piipadé, ze umistnény hematom neni

Vv typické lokalité pro krvaceni hypertenzni. (3, s. 280-284)

2.2.1.6 Lécba

Vlastni terapie intracerebralniho krvaceni je individualni podle pfi¢iny, rozsahu,
lokalizace hemoragie a je cilena na celkovou intenzivni 1écbu, 1écbu a prevenci
sekundarniho postizeni mozku vcetné chirurgické 1écby, 1écbu zamétenou k potlaceni
progrese krvaceni a dalsi terapeutické postupy. Nedilnou soucésti celkové intenzivni 1écby
intracerebralniho krvaceni je psychoterapie a intenzivni rehabilitace. (2, s. 169)

Pfi intracerebralnim krvaceni je dulezité udé€lat terapeuticka opatieni, jakou jsou,
snizeni TK pfi hodnotach 170/90 mmHg, zah4jit co nejdiive 1écbu na jednotce intenzivni
péce (nejvhodngj$i je hospitalizace Vv iktovém centru), v€asn€ intubovat pii rychle
pokraCujicim zastieni v&domi, d&erstvym koncentratem plazmy Kkorigovat poruchy
srazlivosti, ale také provést operativni feSeni u aneuryzmat ¢i angiomu. (9, s. 287)

U pacientt s krvacenim do mozecku, kde hrozi komprese mozkového kmene, je
nutné zajistit chirurgickou evakuaci hematomu, kterd mtze byt dale zvazena, je-li krvaceni
lokalizovano lobarné blizko povrchu mozku, méné, jak lem a u pacientli s rozvojem

hydrocefalu, zavést nitrokomorovou drenaz. (7, s. 136)

2.2.2 Subarachnoidalni krvaceni

Krvacivou cévni mozkovou piihodou je subarachnoidalni krvaceni (SAK), kdy je
pritomen abnormalni vyron krve mezi pai mater a arachnoideou, coz jsou mozkové obaly.
Neurazové subarachnoidalni krvaceni je nej¢astéji zpisobeno rupturou aneuryzmatu, ktera
muze byt kromé¢ SAK provazena také subduridlnim (SDH), intraventrikularnim (IVH)

nebo intracerebralnim (ICH) krvacenim. (3, s. 291)

Podle epidemiologickych studii z riznych oblasti svéta se mortalita SAK pohybuje
okolo 25% az 40% a 5-10% pacientll umira jesté pred dosazenim nemocni¢ni péce, nebot’
u nich krvaceni vedlo k masivnimu hydrocefalu, k akutnimu dechovému selhani s edémem
plic ¢i k akutni intrakranialni hypertenzi. (24, s. 194)

V predilekénich mistech oslabeni cévni stény arterii obvykle pfi jejich vétveni
se v pribéhu zivota pozvolna vyviji aneurysma, tedy tepenna vydut. Ve Willisové okruhu
Vv oblasti vnitini krkavice, arteria cerebri anterior a pfedni komunikanty se nachéazi kolem

az 70% vSech aneuryzmat. Na vakovitém aneuryzmatu rozliSujeme kréek, kterym vak
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komunikuje s arterii a vak tvofeny sténou, kde dochazi k ruptuie. Ve sténé vaku se mohou
objevit kalcifikace a samotny vak miize byt vyplnén krvi nebo mize byt plné ¢i ¢asteéne
trombotizovan. Vice krvaci mens$i aneurysma, a to i opakovang, kdy je nejcastéji recidiva
Vv prvnich 24 hodinéch od subarachnoidédlniho krvaceni, kazdé dalsi nastavajici krvaceni je
Dopplerem, jejichz pfitomnost vylucuje operaci, zdvazné komplikuji pribéh SAK
od priblizné 4. dne do konce 3. tydne. Nitrolebni hypertenzi zhorSuje vice krve
intrakranidlné. Jestlize tryska krev z vaku proti mozkové tkani, vytvori se v této lokalizaci
hematom a krev tak mtize proniknout i do mozkovych komor. (6, s. 199)

Subarachnoidalni krvaceni se podle Hunta-Hesse déli do péti stupnd. V 1. st. je
lehky meningealni syndrom bez loziskového nalezu, 2. st. vyraznéj$i meningeédlni syndrom
bez loziskového nalezu, ve 3. st. je lehka porucha védomi, maly az stiedni deficit, 4. st.
obsahuje tézky deficit se stfedni az té¢zkou poruchou védomi a 5. st. zaujima komatdzni
stav s projevy decerebrac¢ni rigidity.

Mimo jiz zminéné ruptury aneuryzmatu, mohou byt pfi¢inou spontannich SAK také
krvacivé choroby ¢i primarni vaskulopatie, ruptury arteriovendznich malformaci, nékdy
I pouhd hypertenze.

Jako klinicky pfiznak se mulze objevit rizné hlubokd porucha védomi, avSak
typickym pfiznakem SAK je ndhle vznikla silnd bolest hlavy, vétSinou spojena se
zvracenim.

V prvé fadé se diagndza stanovi vySetfenim CT a pii podezieni na SAK je nutné
provést vysetieni likvoru, ale také vysetfeni o¢niho pozadi. Angiografii, k eventualnimu
prikazu aneurysmatu, je nutné provést vzdy pii potvrzeni SAK.

Lécba spociva v absolutnim klidu na 1tzku, tlumeni zvraceni, tlumeni bolesti hlavy
a uprava eventualni hypertenze. Péce o vymeéSovani a prevence zacpy je téz velmi
dulezitou soucasti akutni 1é€by. Operace je indikovdna pii zjiSténi aneurysmatu.

(10, s. 178-181)

2.3 Trombéza mozkovych zil a splavi

Patfi k méné Castym CMP. V piipad¢ postizeni zilniho odtoku se meéstna krev
V postizené oblasti, vznika edém a muze dojit 1 k prokrvaceni tkané€. Jsou-li uzavieny
drobnéjsi zily, objevuji se loziskové ptiznaky, jako jsou poruchy hybnosti a citivosti,

nebo parcialni epileptické zachvaty.
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Mistni 1 zdvazné celkové priznaky, tedy poruchy védomi, kiece, jsou zpisobeny
uzavéry vétsich zilnich splavi. Sekundarni trombdzy jsou castéj$i, dochazi k nim
pii zanétlivém procesu, ktery se Siii z tkani hlavy ¢i obliceje (tromboflebitidy) a jsou
spojeny s piiznaky celkové infekce. Jedna se o zavazné onemocnéni s bolesti za okem,
exoftalmem, otokem vicek, také s ochrnutim okohybnych svali a septickymi teplotami.

Avsak trombozy mozkovych zil a splavii se vyskytuji i U pacientll s nadorovym
postizenim, podvyzivou, hematologickymi poruchami, ale také v souvislosti s uzivanim
hormonalni antikoncepce, s t€hotenstvim ¢i obdobim po porodu. Septické trombozy jsou
léceny podavanim antibiotik a antikoagulacni 1é€ba byva nastolena v ptipadé nezanétlivych

tromboz. (11, s. 140-141)

3 RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE CEVNICH
MOZKOVYCH PRIHOD

3.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory u CMP jsou ovlivnitelné, ty mohou byt regulovany ¢i zcela
eliminovany, bud’ nemedicinskymi prostfedky (zména Zivotniho stylu) nebo lécebnymi
prostiedky (uzivani 1ékl) a neovlivnitelné faktory, které zménit nemlZeme, patii sem
dédicné dispozice, rasovy piivod a starnuti.

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii hypertenze, neboli vysoky krevni tlak,
ateroskleréza, vysoka hladina tuka (napt. cholesterolu v krvi), dale vyskyt CMP v roding,
migrény, diabetes a neprasklé mozkové aneurysma (tepenna vydut) a rlzné srdecni
poruchy. Zminéné rizikové faktory se mezi sebou mohou vzajemné ovliviiovat, kdy jeden
rizikovy faktor miize zesilovat G¢inek druhého, ale i naopak. Navykové rizikové faktory
vyplyvaji z chovani jedince a jeho zivotniho stylu, nejvyznamnéjsi jsou nezdrava strava,
zvySena konzumace alkoholu, koufeni a sedavy zplisob zivota. OvSem nebezpeci CMP
zvySuji 1 nadvaha, no¢ni chrapani a spankova apnoe, tedy prechodnd zéstava dechu
ve spanku, uzivani drog s povzbuzujicim G¢inkem nebo uZzivani antikoncepc¢nich pilulek.

(12, s. 49-50)

3.2 Prevence
Cilem preventivni prevence je sniZeni rizika vzniku CMP u lidi, ktefi nikdy CMP

neprodélali, cilem sekundarni prevence je snizeni rizika vzniku CMP u pacientl
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po prodélané CMP. Vyjma pacienti s relativni hypotenzi by mél byt kazdy pacient
po CMP lé¢en antihypertenzivy (arteridlni hypertenze). Je nezbytna optimalni kompenzace
DM, nebot je to vyznamny rizikovy faktor vzniku CMP. Pacienti, ktefi maji
hypercholesterolémii, po mozkovém infarktu ¢i TIA by méli byt 1éCeni statiny pro jejich
prokazany efekt 1é¢by. Vyznamnym zplsobem redukuji vznik a recidivu CMP, redukce
nadvahy a ptijmu alkoholu, pravidelna cviceni, zdrava dieta a nekoufeni.

Pacienti nevyzadujici antikoagula¢ni 1é€bu by meéli byt 1éCeni protidestiCkovymi
Iéky. U vSech pacienti s kardioembolickou etiologii mozkového infarktu ¢i TIA je
indikovana antikoagulacni 1écba. Do dvou tydni po piihodé¢ by méla byt provedena
karoticka endarterektomie u vSech pacientli se symptomatickou stendzou vnitini karotidy,
vyjimkou jsou pacienti s té¢zkym deficitem a velkym rozsahem ischémie, ti mohou byt
operovani odlozené. Jako alternativu endarterektomie, v ptipadé stendzy vnitini karotidy,
je mozné provést angioplastiku/stenting. Pacient je sedm dni pfed zakrokem piedléCen
dudlni antiagregaci, aspirin a clopidogrel, tuto 1écbu uziva alespon jeden mésic po zakroku.

(7, s. 137-138)

4 OSETROVATELSKA PECE PO CEVNI MOZKOVE
PRIHODE

4.1 Hygiena

K zékladnim oSetfovatelskym cinnostem patii kazdodenni péce o osobni hygienu,
nebot’ pacient po CMP cCasto neni schopen dostate¢né hygienické péce a v rizné mife
potiebuje pomoc od oSetfovatelského personalu. Péce o osobni hygienu nejen, ze je
vyznamnou sloZkou prevence nozokomidlnich nakaz, zabraiiuje komplikacim, které by
mohly vzniknout z nedostatecné hygieny, ale také zlepSuje subjektivni pocity pacienta,
ktery se citi po fadném umyti svézi a Cistota pradla a lizka navazuje vétsi pohodu pacienta.

Péce o hygienu pacienta se lisi podle stupné jeho sobéstacnosti, kdy chodici
pacienti si vétSinou zajisti hygienu sami, ale pacienti po CMP maji €asto naruSenou chiizi
nebo jsou v disledku onemocnéni upoutani na lizku a potiebuji k zajisténi hygienické
péce mensi ¢i veétsi pomoc. Hlavni je dbat na to, aby pacient zustal v co nejvétsi mife
sobéstacny, k dispozici ma mit emitni misku K hygiené dutiny ustni a Cisté umyvadlo.
Nezvlada-li pacient hygienu sam, s mytim zejména Spatné¢ dostupnych mist mu vstiicné

pomaha oSetfovatelsky persondl. Dilezité je vzdy zajistit intimitu zejména pii myti
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choulostivych partii. Hygienicka péce je zamétend hlavné na péci o dutinu ustni, umyti
pacienta, Gpravu vlasl, prevenci prolezenin, opruzenin a ustlani lizka vcetné prevleceni
osobniho pradla a luzkovin. (13, s. 62-63)

Kazdy pacient by mél mit nejméné 1x za 2 tydny umytou hlavu a alesponl 2x denn¢
procesany vlasy hiebenem ¢i kartd¢em. Imobilnim pacientim se musi tento vykon provést
pfimo na lizku. Sestra také kontroluje, zda ve vlasech nejsou piitomny vsi a dba
0 pravidelnou Gpravu voust u muzi. (13, s. 64)

Nedilnou soucasti hygienické péce o télo je i péce o nehty na rukou, které by mély
byt upravovany 1x za Ctrnact dni. AvSak péce o nehty na nohou je Casto pienechana
odbornikiim (pedikéram). (14, s. 33)

U pacientl, ktefi Spatné polykaji, nebo nepolykaji vibec, je pravidelna péce
0 dutinu Ustni zvlasté dulezitd. Dutina ustni by se méla pfiblizné¢ kazdou hodinu otirat
zvlhéovacim roztokem ¢i gazou u téch, ktefi nejsou schopni pit bez pomoci. Je-li
to potieba, lze Cist¢ vlhké gazy pouzit také k otevieni vicek. O¢ni zvlhCovace, masti
aumelé slzy se aplikuji pacientim se snizenym védomim, ktefi maji dlouhou dobu
oteviené o€i, ty mohou vysychat, a to vede k o¢nim infekcim a viedim rohovky. Dilezité
je i ¢isténi zubi ¢i péce o chrup. (12, s. 135-136, 14, s. 33)

Dutikladné oSetfeni ktize je dilezité pro prevenci prolezenin (dekubit) a koznich
infekei, které mohou vzniknout po iktu jako nasledek sniZeného ¢iti a hybnosti. Pacienti
po mozkové piihodé Casto nemohou podat zpravu o pfitomnosti prolezeniny, at’ uz kvili
potizim s komunikaci, sniZzené schopnosti uceni, vypadku c¢iti v oblasti otlaku nebo,
protoze si nemusi byt vitbec védomi jejiho rozvoje, a proto je pro ucinnou lécbu zasadni
rozpozndni proleZenin pecujici osobou. Diraz by mél byt kladen na casté otaceni
a polohovani nehybnych jedincl, na podkladani vystouplych c¢asti téla molitanem,
na vypinani povlec¢eni a na denni kontrolu tlaku vystavenych mist. Je zapotiebi peclivé
Cistit 1 hluboké kozni zdhyby a kontrolovat kiizi po kazdém ociSténi po samovolném

odchodu mo¢i ¢i stolice. (12, s. 134-135)

4.2 Vyiziva a p¥ijem tekutin

Pii pfijeti je az u 50 % pacienti s CMP nalézdna malnutrice. V pribcéhu
hospitalizace dochazi u nékterych pacientd ke zhorSeni nutri¢niho stavu nasledkem
pfitomné poruchy védomi, poruchy polykani pii bulbarni nebo pseudobulbarnim postizeni,
dysguesie, tedy poruchy vnimani chuti jidla, pfitomné plegii ¢i paréze koncetin, svalové

slabosti nebo deprese. ZhorSeny nutricni stav vede k vyssimu vyskytu komplikaci, jako je,
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rozvoj dekubitl, pneumonie a dal§i, a tim i1 k zvySeni finan¢nich ndkladii spojenych
s prodlouzenim doby hospitalizace. Predpokladem tspésSnosti rehabilitace pacientii je
i dobry nutri¢ni stav a s tim souvisejici dostate¢na svalova sila, jejiz ztratu je mozné
minimalizovat v€asnym zahéjenim nutri¢ni intervence.

Vyziva by méla byt zahajena do 45hodin od pfijeti, neni-li pfitomna zadna
kontraindikace. Sestra zhodnoti uroven vyzivy pacienta, na jeho snizeny ¢i obtizny
peroralni piijem upozorni Iékaie a na zaklad¢ toho je pacientovi podano ve formé sippingu
polymerni diabetikum. Pfi mirnéj$i poruSe polykani se nabizi pouziti zahuStovadel
potravy. Enterdlni vyziva nasogastrickou ¢i nasojejunalni sondou je indikovana pfi t&éz§i
poruse polykani nebo pfi poruse védomi. Je-li predpokladana nutricni intervence déle,
nez 2-3 tydny, mél by byt casné zaveden PEG, jehoz pomoci bude pacient Ziven piimo
do zaludku. Vyziva parenteralni, ve formé¢ uplné ¢i doplikové parenteralni vyzivy, se
podava tehdy, nelze-1i podat vyzivu enterdlni. Terapie je t€Z zaméfend na korekci poruch
vnitiniho prostiedi, stopovych prvki a vody. (15, s. 128 129)

Nektefi pacienti po CMP sice nemaji problém s polykanim a obvykle mizou
I normalné jist, maji vSak pohybové omezeni, tudiz potiebuji ur¢itou dopomoc pti vyzive,
polozit, tedy jidlo na stolek k posteli a odejit opravdu nestaci. Je tfeba myslet na to,

ze pacientovi do jedné koncetiny kape infuze a druhou miiZze mit ochrnutou. (16, s. 136)

4.3 Vylucovani

Vyprazdiovani je zékladni, biologickou potfebou c¢lovéka, fyziologickou funkci
organismu. Sestra musi vzdy pifi posuzovani vyprazdiovani vramci oSetfovatelské
anamnézy pristupovat k pacientovi s respektem, diskrétné, citlivé a vést rozhovor na toto
téma na profesiondlni Grovni. Pro ziskdni co nejvice dostate¢nych informaci a davéry
pacienta musime dat do rozhovoru dostatek empatie, vhodné zvolit otazky a pokud je
to mozné, snazit se vést rozhovor v soukromi, nebot” ziskané informace z této oblasti jsou
pro oSetfovani pacientt, diagnostiku a jejich 1é¢bu nesmirné dalezité. (17, s. 95)

Sestra Vv této oblasti zjiStuje miru sobéstacnosti, provadi piislusna opatieni,
Vv pfipad€ potieby zajisti zacévkovani pacienta, sleduje pfimési v moci, diurézu, stievni
perilstatiku, odchod plynti, vyprazdinovani stolice, vede zdznamy a kazdou zménu hlési
1¢kati. (18, s. 175)

Pacienti po iktu maji relativné Casto V prvnich tydnech dysfunkce mocového
méchyie a stieva (retence — neschopnost vyprazdiiovani nebo inkontinence — samovolné

vyprazdiovani), ale vétSina postizenych opét nabude Kontroly nad svym vyméSovanim,
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a to beéhem nékolika tydnd. Je dilezité, aby byl pacient s inkontinenci udrzovan v suchu,
ato bud pravidelnou vyménou mokré, zaspinéné pleny, pouzitim inkontinencnich
podlozek u Zen, nebo lahve, tzv. bazanta u muzd, kdy penis musi byt umistnén v hrdle
lahve, kdykoliv je potieba. Nékdy je nutné pacienty zacévkovat, to znamena, Ze se
do mocového méchyie vsune pres mocovou trubici cévka (mocovy katétr), ktera odvadi
moc¢ automaticky. Doporucuje se ¢asté cévkovani na nepfili§ dlouhou dobu s pravidelnym
vyplachovanim mocového méchyie antiseptikem, nebot’ déletrvajici zavedeni je spojeno se
zvySenym rizikem infekce mocového ustroji, a to miize vést az k potencialn¢ smrtici sepsi.
Pti ptitomnosti infekce mocového ustroji mtize 1ékar predepsat 1écbu antibiotiky.

Cinnost stfev by méla byt pravidelna s vyprazdiiovanim stolice alespoii jednou
za 2 a7z 3 dny. OvSem u pacientil po mozkové piihodé je obvyklym problémem zacpa, tedy
odchod stolice méné, nez 3krat tydné, Casto zplsobend nckterymi léky (napf. opiaty),
nedostate¢nou fyzickou aktivitou, zvySenym psychickym stresem a dalSimi faktory
podilejicimi se na jejim vzniku. Problémy se zdcpou je tfeba feSit, protoze zpusobuji
nepohodu, snizuji kvalitu Zivota a mohou pacienta ohrozovat i1 na Zivote,
napf. pii prodéravéni stfeva ¢i ob&hovych komplikacich. Dostate¢na télesna aktivita
a ptrijem pfiméieného mnozstvi vyvazené stravy s dostatkem vlakniny (zelenina a ovoce)
a tekutin (minimalné 2 litry denné) jsou nejlepSim zpisobem, jak ovliviiovat ¢innost stiev.
Docasné mohou byt také pouzity latky, které zmékcuji stolici (projimadla), Cipky

nebo klyzma. (12, s. 148 -149, 17, s. 99 -100)

4.4 Pohyb

K biologickym potifebdm vSech Zivych bytosti patii pohyb, pohyblivost ¢loveka je
zakladem nezavislosti. Naroky na kvantitu pohybové aktivity a na zplsob, jak uspokojit
pottebu ma kazdy clovék individudlni. Pifi onemocnéni pohybového aparatu,
tj. pfi poruchach neurosvalovych a kosternésvalovych, dochdzi ke zménam pohybové
aktivity. Imobilni, tedy nepohyblivy ¢lovek je nesamostatny, v mensi ¢i vEét§i mite zavisly
na pomoci druhych a je zranitelny jako malé dité.

Poruchy hybnosti, tedy polohy, postoje, pohybové koordinace ¢i chlize, zasdhnou
psychiku ¢loveka 1 jeho socidlni vztahy. Omezena hybnost, ztrata funkce ¢i jeji poskozeni
s sebou pfinasi zménu v identité ¢loveéka v oblasti socidlnich vztahli a ¢im vétsi je porucha,

tim vaznéjsi je poskozeni psychiky, hlavné v oblasti sebekoncepce.
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Pacienti, ktefi maji poruchu hybnosti, mohou mit pocit bezmocnosti, dojem, ze
druhé obtézuji a mohou se citit zbyte¢nymi. Jejich psychiku mohou také ovlivnit reakce
jinych lidi na poruchy mobility.

Fyziologickou odpovédi na imobilitu je imobilizacni syndrom, kdy na ztratu
pohybové aktivity reaguji vSechny orgénové systémy, pohybovy, kardiovaskularni,
respiracni, metabolicky, mocovy, kozni systém, kde Casto vznikaji v disledku dlouhodobé
imobility, ale projevuji se i psychosocialni reakce. (17, s. 28-36)

S rehabilitaci by se mélo zacit co nejdiive, jakmile to pacientiiv stav umozni, coz
posoudi multidisciplindrni tym specialisti (l¢kafi, sestry, logoped, dietni sestra, geriatr,
fyzioterapeut, pracovni terapeut a socialni pracovnik, dulezitda je 1 spoluprace
S psychologem ¢i psychiatrem). Muze zacit jiz v prvnich 24 hodindch po piihodé nebo
po n¢kolika dnech ¢i tydnech, a to nejdiive na iktové jednotce nebo jiném oddéleni, pak
vcentru ¢i specializovaném rehabilitaénim oddéleni. Po propusténi z nemocnice
rehabilitace pokracuje, bud doma, nebo nejCastéji ve specializovanych ambulantnich
rehabilitanich centrech. Rehabilita¢ni program ma za cil obnovit sobéstacnost pacienta
nebo zmensit do nejvyssi mozné miry jeho zavislost, avSak po cévni mozkové piithod¢ je
zlepSovani stavu ¢asto velmi pomaly proces. (12, s. 113)

Miru pohyblivosti a postup pii mobilizaci, tedy zvedani, otdCeni, posazovani,
vstavani z lizka, posazovani do kiesla, nacvik chlize atd., po déle trvajicim klidu na lizku
uruje lékat. Ma-li pacient problémy se sezenim, vstdvanim, stanim nebo chiizi, 1€kaft
¢i fyzioterapeut jej vySetii a ur¢i nutny druh dopomoci, je-li to potfeba, muze také
pro pacienta zafidit pomucky k chiizi, podptirné dlahy, kole¢kové kteslo ¢i specialni zidli
ajiné. Je dilezité provést prevenci tromboembolické nemoci navléknutim stahovacich
puncoch ¢i provedenim bandazi dolnich koncetin jesté pfed vlastnim vstavanim.

U pacienta miize po dlouhodobém pobytu na 1Zku dojit k ortostatickému kolapsu,
proto mu musi byt sestra pfi vertikalizaci stale na blizku.

Velky vyznam mé kondi¢ni cviceni, pfi kterém dochazi k obnoveni ¢i zachovani
pohyblivosti kloubtli, zachovani ¢i zvySeni svalové sily, zabranéni vzniku svalovych
kontraktur, uvoliuji se spastické svalové skupiny, podporuje periferni prokrveni, zlepsSuje
se plicni ventilace, zlepSuje se celkova fyzicka kondice a cvieni navozuje pozitivni
emaoce.

Zakladnim kritériem pro posuzovani a hodnoceni irovné sebepéce a sobéstacnosti
je schopnost ¢lovéka pohybovat se, ale pohybové omezeni, zména ¢i porucha hybnosti
narusuje sebepéci pacienta a méni zplisob vykonavani dennich Cinnosti, napt. hygienu,
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vyprazdnovani atd. a takovyto pacient se stdva ¢astecné €i zcela nesobéstacny. Zhodnoceni
pacientovych schopnosti vykonavat tyto kazdodenni aktivity b&hem hospitalizace
a po propusténi z nemocnice ma na starosti pracovni terapeut, ktery pouci pacienta a lidi,
ktefi o n¢j budou pecovat, o zpusobu, jak tyto ¢innosti nejlépe a nejbezpecnéji vykonavat

a doporuci jim asisten¢ni pomicky ¢i vybaveni. (17, s. 39-47, 12, s. 115)

4.5 Komunikace

Po cévni mozkové piihod¢ se pfiblizné u pétiny pacientii objevuji ptiznaky
nekterého druhu afazie, coz predstavuje zdvaznou zatéz pro pacienta, jeho rodinu, okoli
a spolecnost.

Afazie (fatickd porucha) znamend ztratu jiz ziskané schopnosti komunikace
mluvou, jejim projevem je neschopnost fe¢ tvofit nebo ji rozumét. NejCastéji vznika
pfi poskozeni korovych center fe¢i v dominantni hemisféfe mozkové, kterd jsou
specializovand na produkci a rozuméni fe¢i. Aktivni tvorbu feci ovlada motorické centrum
(Brocovo) a rozuméni feci zajistuje centrum senzorické (Wernickovo). Postizend vSak
muze byt i fe€ psand, kreslena, tiSténa, po strance chapani i vyjadiovani, napadné postizena
muze byt pamét, schopnost pocitdni, vzpominani, vybavovéni, zachovano nebo také
poruseno muze byt zpivani znamych pisni ¢i melodii.

Afazii 1ze délit na motorickou, senzorickou, sémantickou, amnestickou, smiSenou
a totalni. Pfi motorické (expresivni) afézii je rozuméni fe€i zachovéno, ale pacient neni
schopen produkovat mluvu, u senzorické (receptivni) afazie pacient neni schopen feéi
rozumét, jeho mluva je neptiléhava se smésici nesmysla (tzv. slovni salat). Anamnesticka
afazie je porucha vybavovani slov, ndzvii pro oznafeni Cinnosti, situaci, osob ¢i véci,
pacient nema porusené rozumeéni feci. Afazie, pii které pacient dobie rozumi feci, dovede
béZné komunikovat mluvou, ale problém ma s chadpanim i vyjadfenim abstraktnich pojmd,
nerozumi metaforam a ndznaklim, se nazyva afazie sémanticka. Kombinaci ptiznakil
patiicich dvéma 1 vice typtim afazii je afazie smiSena. Totalni (globalni) afazie vznika
pfi kombinaci Uplné senzorické a uplné motorické fatické poruchy, kdy pacient neni
schopen zadného mluvniho projevu a nerozumi feci, obfas mize produkovat slova,
slabiky, slovni spojeni nesouvisejici s danou situaci.

Afazie se také d¢li dle délky trvani na akutni, postakutni a chronickou. Akutni je
mySlena afazie, ktera od vzniku poskozeni mozku trva 4-6 tydnd, u pacienta v tomto
obdobi se mlze objevit tzv. mutismus, to znamend, Ze pacient viibec nemluvi. Afazie

trvajici do jednoho roku po CMP je postakutni a chronickou se stava, trva -1i déle.
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Zakladem je provedeni dikladné anamnézy, kterd umozni odli§it ve spojeni
s provedenymi testy afazii od jinych poruch feéi. (19, s. 47)

Pti vySetfovani afazie se zjistuje, zda je pacient pravoruky ¢i levoruky, jeho rodny
jazyk, znalost cizich jazyktl, chapani polozenim jednoduché otazky, posuzuje se spontanni
fe¢ a provadi se i testy na Cteni a psani atd. Anamnézu je mozné ziskat i od piibuznych
¢i pratel. (20, s. 25-27)

Logopedicka péce by méla zacit brzy po ptihod¢, uz v akutnim stadiu na jednotce
intenzivni péée, pokud to stav pacienta dovoli, kdy logoped postupuje podle pacientova
psychického, télesného stavu (rozsahu a stupné ochrnuti) a hlavné podle zavaznosti feCové
poruchy. U afatického pacienta nesmi chybét psychicka podpora od bezprostiedniho okoli
a ptibuznych, posilovani motivace ke cvi¢eni a dalSim duSevnim a fyzickym aktivitam,
at’ uz je lécebnd rehabilitace provadéna v domécim prostiedi, skupinové ¢i individualné.
Dulezité je i pochopeni, trpélivost vSech, ktefi jsou zaangazovani do rehabilitace, ocenéni
pacienta za kazdou snahu, povzbuzovani, aplaudovani i sebemensiho pokroku, nebot
pacient ma mit pocit jistoty, Ze neni na vSechno sam a opustén, ale ma k dispozici podporu
a pomoc.

U pacientli se muze vyuzivat alternativni komunikace ¢i karticky, na kterych je
souhlas a nesouhlas. Logopedik se snazi vSemi pouzitelnymi prostiedky dosdhnout
nejvyssi mozné miry sob&sta¢nosti a komunikaéni schopnosti pacienta. (19, s. 59)

S nékterymi pacienty Ize do ur¢ité miry komunikovat pomoci mimiky obliceje, gest
¢1 symboli.

Dysartrie je dal$im moZznym typem poruchy komunikace, kdy dochazi ke Spatné
artikulaci, nebot” pacient trpi oslabenim ¢i $patnou koordinaci krénich svalll, jazyka, rtd.
V ptipadé¢ oslabenych ¢i $patn€ koordinovanych hlasivek zni fe¢ chraptivé, coz se nazyva

dysfonie, i témito problémy se zabyva logoped. (21, s. 29)

4.6 Psychika

Po cévni mozkové piithodé se mohou u piezivSich objevit rtizné zavazné citové
problémy, které zahrnuji reakce nespokojenosti, podrazdénosti, zalu, smutku a deprese.
Neschopnost vyjadfit se a dalsi pfima poSkozeni pacientovych schopnosti Casto vedou
k podrazdénosti, v pozdéjsich fazich, kdy si pacient za¢ne uvédomovat, jaky skute¢ny
dopad ma prodéland nemoc na jeho sobéstacnost a jiné nasledky, vznikaji dal$i emocni
problémy. Lidé po CMP jsou velmi citlivi na zmény své situace a okoli, aby se problémy

co nejdfive urovnaly, méli bychom se snaZzit vybizet pacienta, aby o svych obavach
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a problémech mluvil srodinou ¢i pecovateli, nebot' citové problémy mohou vést

k odmitani 1é¢by nebo rehabilitaéniho procesu.

V piipad¢ nezajmu, odporu k 1é¢b€, vyrazné apatii nebo deprese, je nezbytné
zapojeni psychoterapeutli a psychiatr je potfebny zejména u tézce depresivnich pacientt,
ktefi uvazuji o sebevrazde.

Muzeme se u pacientll po iktu setkat i s nekontrolovatelnymi vybuchy emoci
(nemistny smich, epizody bezdivodné podrazdénosti a plac), které obvykle netrvaji dlouho
a Casto ani nevyjadiuji skutecné pocity pacienta. Moznost pohovofit si a vymeénit
zkuSenosti s jedinci, kteti jsou téZ po CMP, poskytuje pacientim utéchu, ale dilezité je
I to, aby citil, Ze je potad cennym ¢lenem rodiny.

Nejdilezitéjsi tloha ¢lent rodiny je ve chvili, kdy za¢nou pecovat o pacienta doma,
ihned po propusténi z nemocnice, méli by mu dodat divéru v uzdraveni, povzbuzovat ho
a umoZnit mu stat se aktivnim a nezavislym, jak jen to ptjde. JelikoZ si pacienti potiebuji
byt jisti, Ze je rodina pofad chce a potiebuje, je vhodné déavat zotavujicimu se ¢lovéku
na starost nékteré domaci prace odpovidajici jeho soucasnym moznostem, a také mu
pomoci najit nové koni¢ky a zajmy, hlavné, pokud neni schopen névratu do ptvodniho
zaméstnani. (12, s. 158-163)
partnera (manzel, manzelka), ktery postizenému mtize poskytnout, jak dopomoc fyzickou,
tak 1 citovou podporu, doddva mu vnitini silu, motivuje ho k vétsi aktivité a zlepSuje mu
naladu. Najde-li partner zplisob, jak si udrzet uspokojivy vztah a ziskat podporu a péci
I pro sebe, poskytne pacientovi tu nejlepsi péc¢i, nebot’ pacientovo zotaveni zavisi také
na fyzickém a duSevnim zdravi pecujiciho partnera a na hladkém fungovani manzelstvi.

Pacienti po mrtvici a jejich partneti maji obavy 1 v oblasti sexu a intimniho Zivota
po mrtvici, kdy u jednoho z nich mohou nastat zmény v intimnim zivoté a sexualnim
uspokojeni. Biologické zmény v sexudlnim fungovéni jsou zplsobené, bud’ to samotnou
mrtvici, jinymi zdravotnimi problémy nebo 1éky, které mohou sniZovat schopnost erekce
¢1 sexudlni touhu. Jestlize mé4 partner problém s inkontinenci nebo pouziva cévku, bude
nejspiSe nutné provést opatieni ohledné sexudlni aktivity, ale i tak 1ze vést sexudlni zivot.
Ale vétSina zmén je zpusobena faktory psychologickymi a vztahovymi, jako jsou
napft. strach, deprese, iizkost, neschopnost pieskocit z role peCovatele do role romantického
partnera ¢i Spatnd komunikace. Partnefi by mezi sebou méli probrat a fesit problémy, které

jim brani v uspokojivém sexudlnim Zzivoté, nebot’ komunikaci se nejen potvrdi vzajemny
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zdjem o sex, ale najdou i divody, pro¢ partner vadha s pokusy o intimni sbliZeni.

(21, s. 37 111)

4.7 Socialni péce

I po propusténi z nemocnice pokracuje uzdravovani u lidi, ktefi prodélali mrtvici
a pacient i rodinni pfislusnici by méli mit o socialnich sluzbach, které jsou jim k dispozici,
jasnou predstavu, a to jesSté pfed navratem do domaciho prostfedi. Je dobré, nechat si
zodpoveédét otazky a nesrovnalosti tykajici se doméaci péce, jesté pied propusténim pacienta
Z nemocnice, navic jsou k dispozici informace pro pecovatele a rodinné ptislusniky. Mimo
to je nabizena 1 podpora ze strany mistnich socidlnich organizaci a sluzeb,
napft. fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut, okrskova sestra, socialni pracovnik, podpirné
skupiny pro pecovatele, sluzby pro postizené, posudkovy pracovnik (koordinator)
socialnich sluzeb a tyto informace jsou vetejnosti dostupné na mistnich zastupitelstvech
¢i v telefonnim seznamu.

Hlavni pecovatel by se mél pokusit udrzovat své zajmy a pratelstvi, neboli obcas si
doprat i oddech. PeCovatel miize pozadat o pomoc své ¢i pacientovo pratele nebo se
domluvit s nemocnici ¢i peCovatelskym domovem, aby se ptechodné postarali o pacienta,
zatimco on sam bude odpocivat.

Celorepublikovou ptisobnost ma jedina neziskova organizace v Ceské republice,
neboli SdruZeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych piihodach (Sdruzeni CMP),
kterd se zabyva takto postiZenymi pacienty, dopliikovou péci. Poskytuje pacientim
ucelenou dlouhodobou rehabilitaci postizenych CMP, vcetné rehabilitace socialni
(resocializace). Sdruzeni CMP ve spolupraci s neurology, logopedy, internisty,
fyzioterapeuty a psychology potfada rizné aktivity (Rekondi¢ni pobyty, Kluby CMP,
Casopis Javor, Propagaéni brozura, Seminaf, Zdravotni a socialni poradenstvi).

Ugastnik rekondi¢niho pobytu se diky intenzivni doplitkové rehabilitaci uéi, jak se
vyrovnavat s novou zivotni situaci. Do celodenniho programu je zahrnuta skupinova
aindividualni psychoterapie, fyzioterapie, logopedickd terapie pii poruchach feci
aergoterapie. UGastnici maji moZnost seznamit se s principy spravné Zivotospravy,
nacvicit si pouzivani kompenzac¢nich pomicek pro sobéstacnost v dennich ¢innostech a uci
se spoustu dalSich uzite¢nych a pottebnych véci.

Svou ¢innosti navazuji na rekondi¢ni pobyty, kluby CMP, které jsou zakladany

pocelé CR a ve kterych probiha fyzioterapie, psychoterapie, logopedie a velice cenna
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socialni rehabilitace. U ucCastnikii se probouzi védomi, Ze nejsou sami, pofad patii
mezi ostatni a, ze mohou byt i néco platni.

Informace zdravotnického charakteru a informace z bézného zivota tykajici se
pacientd, ktefi prodélali mrtvici, pfinasi uz od roku 1996 ¢asopis Javor.

Propagacni brozura, kterd je uréena pacientim a jejich rodindm, podava
prostfednictvim jednotlivych odbornikd srozumitelné informace o aspektech CMP.

Pacienti se mohou ucastnit 1 seminait S vysokou odbornou a spolecenskou urovni,
které¢ porada Sdruzeni CMP.

Zdravotni a socialni poradenstvi radi pacientim po CMP, na jakou instituci se maji
obratit, na které prispévky a sluzby maji narok, jaka jsou jejich prava, jaké jsou jejich dalsi
moznosti rehabilitace a pomoci, informuje o Zadoucich postupech pfi ucelené rehabilitaci,
zdravotni, socialni i spoleCenské. Také se snazi pacientiim pomoci pochopit, Ze ani timto

onemocnénim jejich zivot nekonc¢i a pomaha je uvést zpét do zivota. (12, s. 164-188)

Navrat do prace a k oblibenym aktivitam

VéEk je Casto faktorem, zda se prezivsi po cévni mozkové ptihodé rozhodnou vratit
do prace. Mrtvice je nejcastcjsi u starSich osob. Podstatna situace nastane, kdyz se blizi
odchod do dichodu a pacienti tedy uZ nemaji velky diivod uvazovat o navratu do prace.

U mladSich osob je navrat do prace kliCcovou otdzkou a jsou ovliviiovani mnoha
faktory, mezi které patii, motivace jednotlivce, pfimé ucinky mrtvice, druh prace a rozsah

podpory zamé&stnavatele a jiné. (33, s. 116)

Velkou otazkou je i to, zda se po CMP vracet k fizeni automobilu, nebot’ mnoho
mrtvici zasazenych lidi spoléhalo na fizeni jiz pted jejich onemocnénim a povazuji fizeni
za nezbytnou soucast nezavislého Zivota, ale také to pro mnohé znaci urcité privilegium
a potéSeni. Mrtvice muize zplsobit takové postizeni, které mizZe mit vliv na schopnost
bezpecné fidit vozidlo.

Mnoho ptezivsich se mize bezpecné vratit k fizeni, o ¢emZ rozhoduje oSetiujici
1ékat, spole¢nost musi byt chranéna pfed nebezpeCnymi fidi¢i, kteti vystavuji ostatni lidi
riziku ubliZeni na zdravi a poSkozeni majetku. U nékterych jedincii mize byt potieba fidit
tak silnd, ze imysIn€¢ nenahlési jejich pfiznaky, jako napt. zachvaty ¢i opakujici se ztraty

védomi, coz vede k povinnému odevzdani fidi¢ského prikazu. (23, s. 697)
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PRAKTICKA CAST

5 OBECNA CAST

5.1 Formulace problému

Cévni mozkova piihoda (ddle CMP nebo iktus, mrtvice) vznikd na podkladé
onemocnéni mozkovych cév a dochédzi pfi ni k akutnimu cévnimu poskozeni mozku
(mozek neni dostatecné krevné zdsoben), se symptomy trvajicimi vice nez 24 hodin
po vylouceni jiné piiCiny, nez cévni. (1, s. 546) Rozd¢lit mizeme cévni mozkovou piihodu
na tfi typy, a to na ischemickou CMP, hemoragickou CMP a tromb6zu mozkovych zil

a splavu.

Cévni mozkové piihody jsou druhou nejcastéjsi pric¢inou umrti, celosvétoveé jsou

odpovédné za vice nez 5 milionti umrti roéné a pocet novych piipadu roste. (7, s. 124)

Dusledkem cévni mozkové ptihody pak muize byt, bud to mortalita,
nebo morbidita, ale také dlouhodoba invalidita, kdy vyzadujici dlouhodobou
oSetfovatelskou péci ma az 30% vSech pacientii s nasledky, sobéstacnych pacientii

S minimalnim nebo zadnym deficitem neurologickym je pouze 30%. (3, s. 246)

Cévni mozkova piihoda zasdhne vzdy neptedvidatelné, ndhle a dokéze Clovéku
obratit zivot béhem jediné sekundy vzhtru nohama. Po ptihod¢ jsou pacienti ohrozeni dle
lokalizace postizené mozkové tepny ruznymi klinickymi pfiznaky, od zavrati,
mimovolnich, rytmickych, rychlych pohybl o¢i, nesoumérnych pohybli, Spatné
koordinace, poruch fe¢i v rizném stupni aZ po ochrnuti jedné poloviny téla ¢i uplného
ochrnuti vSech Ctyf koncetin. Pacienti se tak ocitaji v nové, Casto 1 velice narocné zivotni
situaci, kdy na vykonavani dennich aktivit, které pted cévni mozkovou piihodou zvladali
zcela sami, jiz v souvislosti svyse uvedenymi klinickymi ptiznaky, mnohdy sami
nevysta¢i a potfebuji pomoc od druhych. Vlivem ochrnuti ¢asti téla hrozi riziko,
Ze nebudou moci sami uspokojit ani nékteré ze zakladnich fyziologickych potieb, které
jsou pro kazdého cCloveéka nepostradatelné, at’ uz se jedna o najezeni, napiti, vykonani

potieby aj.

A tato mySlenka mne pfivedla k nutnosti, poloZzit si otdzku: ,,Jak cévni mozkova

ptihoda ovlivnila sobéstacnost pacienta?
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5.2 Cil vyzkumu

1. Zjistit, jak cévni mozkova piihoda ovlivnila sobéstacnost pacienta.
5.2.1 Dildi cile

1. Zjistit, jaké jsou pocity pacienta pii ztrat¢ sobéstacnosti.

2. Zjistit, v jaké oblasti sebepéte ma pacient nejvétsi problémy.

3. Zjistit, co pacientovi nejvice pomaha zvladat ztratu sobéstacnosti.

5.2.2 Operacionalizace pojmu

Cévni mozkova ptihoda = ndhle se rozvijejici postizeni urcité ¢asti mozkové tkané vzniklé
poruchou jeho prokrveni

Sebepéce = samostatné vykonavani dennich aktivit (stravovani, oblékdni, umyvani,
vyprazdiovani)

Sobésta¢nost = mira samostatnosti popt. participace Clovéka pii vykondvani dennich
aktivit

5.2.3 Vyzkumné otazky

1. Jak cévni mozkové piihoda ovlivnila sob&stacnost pacienta?

2. Jakeé pocity ma pacient po ztraté sob&stacnosti?

3. V jaké oblasti sebepéCe ma pacient nejveétsi problémy pii ztrat¢ sob&stac¢nosti?
4. Co pacientovi nejvice pomaha zvladat ztratu sobéstacnosti?

5.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro ziskani informaci ke své praktické casti bakalafské prace jsem si vybrala
kvalitativni vyzkum, ktery bude obsahovat dvé kazuistiky sanamnézou pacientd.
Také vytvoiim oSetfovatelsky plan a zpracuji oSetfovatelsky model podle Nancy Roperové,
vychézejici z Zivotnich aktivit cloveéka. Praktickou ¢ast bakaldiské prace doplnim

0 rozhovor zaméfeny na sobéstacnost pacientu.

40



5.3.1 Metoda

V praktické casti popisi anamnézy dvou vybranych pacientl. Zaméfim se, jak
nanynéjs§i onemocnéni, tak na anamnézu rodinnou, osobni, gynekologickou,
farmakologickou, pracovni, socialni a doplnim informacemi ziskanymi z dokumentace.
Prostfednictvim rozhovoru s pacientem se budu snazit zaznamenat vSechny jeho pocity
a vnimani. Otazky v rozhovoru budou sméfované hlavné do oblasti sobéstacnosti pacienta
po cévni mozkové ptihodé, ale také na jeho psychiku. K zhodnoceni pacientova aktualniho

stavu a sobéstacnosti pouziji fadu $kal, k tomu urCenych a vypracuji oSetfovatelsky proces

podle Nancy Roperové.

Nancy Roperova byla vedouci lektorkou na Cumberland Infirmany School
of Nursing, Scottish Home and Health Department a ziskala oSetfovatelské vzdélani
na Leeds General Infirmany. Se spoluautorkami W. Logan a A. Tierney prezentovala,
Model zivotnich aktivit, ktery pfepracovala z pivodniho modelu, prezentovaného v roce
1976, kde zdaraznila vyznam schopnosti pacientii vykonavat ¢innosti denniho Zivota
samostatné, a redukovala ho z ptivodnich 16 aktivit denniho Zivota na 12 Zivotnich aktivit,
které jsou odrazem lidskych potieb. V modelu Roperové jsou zachyceny poznatky

z fyziologie, psychologie a oSetfovatelstvi. (22, s. 60)

5.3.2 Vybér pripadu

Vybér piipadu byl zdmérny, nebot” pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala dva
pacienty po cévni mozkové piihod¢ se stejnou diagndzou a stejnym pohlavim. Tento vybér
mi umoziuje pacienty mezi sebou vzajemné porovnavat a vyhodnotit u obou dvou zvlast,
jak cévni mozkova piihoda ovlivnila jejich sobé&stacnost a v souvislosti s tim, urcit v jaké
oblasti maji nejvétsi problémy, co jim poméaha zvladat ztratu sobéstacnosti, a jak

to zvladaji po psychické strance.

5.3.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace, k praktické casti mé bakalarské prace, budu cerpat z dokumentace
a ziskdvat pomoci polostrukturovanych rozhovort, které se uskutecni na liZkovém
oddé€leni neurologické kliniky s obéma pacienty. Rozhovor s pacienty bude probihat
na pokoji u lizka, vzhledem k pfedpokladanému omezeni mobility souvisejici s cévni
mozkovou piihodou. Pokusim se zajistit klid a jejich soukromi pfed ostatnimi pacienty

na pokoji a informuji je o moznosti neodpovidat na nepiijemné otdzky ¢i kdykoliv
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rozhovor ukoncit, v pfipad¢, bude-li jim nepiijemny. Otdzky budou sméfovany zejména
do oblasti sebepéCe a sobéstacnosti. Planovana doba rozhovoru je okolo 60 minut.

Odpovédi budou zapisovany a se svolenim pacienta i nahravany na diktafon.

Informace budu téz ziskavat pozorovanim, kdy si budu v priabéhu rozhovoru v§imat
a zaznamenavat u jednotlivych odpovédi 1 vyrazy tvare, pocity a jiné projevy. Mimo
to pouZiji u pacientii tyto Skaly, Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (13, s. 75),
Dospé€lé nutri¢ni skore (28), Glasgow coma scale (29, s. 24), Hodnoceni rizika pada
(30, s. 69), Hodnoceni rizika vzniku dekubitt (17, s. 65), Interference bolesti s dennimi
aktivitami (32,s. 179), Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese (31), které pak

vyhodnotim.

5.4 Organizace vyzkumu
Rozhovor a sbér informaci do praktické ¢asti mé bakalarské prace se uskutecni
ve Fakultni nemocnici v Plzni na neurologické klinice. Pacienti musi souhlasit

s vyzkumem. Pro sbér informaci jsem si vybrala pacienty na lizkovém oddéleni

neurologické kliniky, FN Plzen Lochotin v dobé od 17. 11. 2014 do 21. 11. 2014,
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6 SPECIALNI CAST

6.1 Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: Zzena

Rok narozeni: 1952
Datum piijmu: 9. 11.2014
Zaméstnani: v dichodu
Alergie: neguje

Koufeni: nekoufi
Alkohol: pfilezitostné

62- letd Zena dosud se na nic nelécici, ale udava arteridlni hypertenzi, preloZzena
z iktové jednotky FN v Plzni, kam byla pfivezena RZP pro CMP s poruchou hybnosti
levostrannych koncetin. V RZP vzestupné namétena hypertenze 230/120 mmHg, podan
Tensiomion 12,5 mg. Provedeno vySetfeni CT mozku s kontrastni latkou i. v., kde byla
prokdzand hemoragie velikosti 21x26 mm na pomezi pravého thalamu a basalnich ganglii
s mirnou kompresi III. komory a zatim nevelkym kolaterdlnim edémem. Nasazena p.o.
1é¢ba, nyni normotenzi, pti védomi s dysartrii a levostrannou hemiparézou. V poslednich
dnech vyrazné =zlepSeni ve&domi, pacientka je komunikativni, tézkd levostranna

hemihypestézie a levostranna hemiparéza. Vyhledové pieklad na neurorehabilitaci.
Osobni anamnéza:

Pacientka dosud se na nic nelécici. V détstvi prodélala détské nemoci, nestovice,
pfiuSnice. V roce 1967 prodélala operaci, pfi které ji byl odstranén Cervovity vybézek
tlustého stieva (apendix). V roce 1983 zlomenina kosti holenni zapfi¢inéna padem. Alergii

neguje, nekouii. Alkohol si da pouze ptilezitostné.
Rodinna anamnéza:

Pacientka je vdana, ma 3 déti, 2 dcery, 1 syna a celkem 5 vnoucat. ManZzel a syn

trpi na astma. Ostatni ¢lenové jsou zdravi. RodicCe jiZ neZiji, oba byli zdravi.

Gynekologicka anamnéza:
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Pacientka chodi na preventivni prohlidky, menarche ve 12 letech, 3 porody

(bez komplikaci), zadné potraty.
Socialni anamnéza:

Bydli s manzelem a synem vrodinném domé. Dcery jsou jiz vdané a bydli

ve vlastnim.
Pracovni anamnéza:

Pracovala jako dojic¢ka krav, se svoji praci a s kolektivem byla spokojena. Nyni je

v diichodu.
Farmakologicka anamnéza:

Pfi pfijmu podan Tensiomion 12,5 mg. Na oddé¢leni podan Plasmalyte (1000 ml
i.v. PP), dale aplikovan Fraxiparine 0,3 ml s.c. (1-0-0-0) a dalsi naordinované medikace
jsou, Nolpaza 20 mg tbl. (1-0-0-0), Micardis plus tbl. (1-0-0-0), Rilmeridin 1 mg tbl.
(1-0-1-0), Rosucard 20 mg tbl. (0-0-1-0), KCI thl. (1-1-1-0), Doxazosin 4 mg tbl. (1-0-0-0)

Lékarské diagnozy:
Akutni diagnozy:

e |ch. Do thalamu dx.

e 110 Arteridlni hypertenze
Chronické diagnozy:

e Stav po operaci appendixu (v roce 1967)

e Stav po zlomening kosti holenni (v roce 1983)

6.2 OSetrovatelsky model Nancy Roperové

1. Udrzovani bezpecného prostiedi

Subjektivne: Pacientka udava, ze rodina je jeji nejvetsi radosti v zivoté. Bydli v rodinném
domé& s manZelem a synem. S celou rodinou udrzuje dobré vztahy a ve svém prostiedi se

citi bezpecné. Rada hlida vnoucata, chodi na prochéazky, vafti a plete.

Objektivne: Pacientka je komunikativni, mila, spolupracuje. Podél postele ma postranice,
aby nedoslo k padu.
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2. Komunikace

Subjektivne: Pacientka udava, ze si neni zadné poruchy fec¢i védoma, vSe co potiebuje fici,

fekne bez problému. Rada si povida s pacientkou na pokoji.

Objektivne: Pacientka je komunikativni, odpovidd na vSechny otazky, rozumi mluvené

feci, obcas je fe¢ pomalejsi, nekokta. Ma radost, Ze si miize s nékym popovidat.
3. Dychani

Subjektivne: Pacientka neudava zadné problémy s dychanim, vzduch v mistnosti ji

vyhovuje.

Objektivne: Pacientka ma frekvenci dechu v normé, dychani je klidné. Ma zajistény
pravidelny pfisun cerstvého vzduchu vyvétranim pokoje, pfi mluveni se nezadychava,

nekasle.

4. Jidlo a piti

vvvvvv

Jidlo ji chutna, sni tak pllku porce jidla, nechutenstvim netrpi, neudava problémy
s polykanim. Pitny rezim se snazi dodrzovat, ale musi se donutit, pije pouze vodu nebo ¢aj.

Pacientka ma pocit, Ze od doby hospitalizace piibrala.

Objektivné: Pacientka ma v disledku levostranné hemiparézy velké problémy v oblasti
stravovani. Sama si nedokéze jidlo rozkrojit, namazat, stolecek musi byt umistnén tak, aby
na néj pacientka méla pohodIny pfistup a dosdhla na néj. Potfebuje pomoci nasadit zubni
protézu a dopomoci s jidlem dle situace. Pacientka pije pouze, kdyz ji zdravotni personal
upozorni, aby se napila. Nejsou piitomné potiZe pti polykani. Je nutna kontrola a dopomoc.
V disledku imobility pacientka béhem hospitalizace jeSté nebyla vaZzena. Mé nastolenou

dietu €. 3 (zékladni).
5. Vylucovani

Subjektivné: Pacientka udava velky stud pfi toalet¢ vykondvané zdravotnickym
persondlem. Nepocituje pii vyluCovani zaddné bolesti ani paleni. Pocituje plnost

V koneéniku.
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Objektivne: Pacientka méa zavedenou mocovou cévku. Pravidelné je sledovana moc€ (je bez
pfimési a zdpachu), zaznamenava se P+V. Pacientka ma zéacpu v disledku imobility,
bficho neni nadmuté. Pacientka se neustdle omlouva a snazi se pomahat, jak ji jeji sily

umozni. V oblasti vylucovani je zcela nesobéstacna a zavisla na pomoci druhé osoby.
6. Osobni hygiena a oblékani

Subjektivne: Pacientka udava stud za nesobéstaCnost v provadéni osobni hygieny, je
nestastna a nespokojend. Pacientka udava, ze by si vSe nejrad¢ji udé€lala sama, kdyby

to Slo. Doma byla zvykla provadét hygienu 2x denné.

Objektivne: Pacientka si vlivem levostranné hemiparézy nedokaze osobni hygienu provést
sama. Ma-li lavor u lazka, dokaze si oplachnout obli¢ej sama, ale hygiena neni dikladna.
Potfebuje dopomoc v oblasti hygieny obli¢eje a celkovou pomoc Vv hygiené celého téla,
kterd je provadéna na lizku. Pacientka se nezvladd obléci, vykon musi provést
zdravotnicky personal. Problém ji déla i zapindni knoflikli pravou rukou. Pacientka se

snazi pomahat v ramci svych moznosti.
7. Kontrola télesné teploty
Subjektivné: Pacientka nepocituje zimu ani navaly horka.

Objektivne: Pacientce je métena télesna teplota 2x denné (rdno a vecer), hodnoty TT jsou
v norm¢. Pacientka neni na pohmat studend ani horka, nepoti se. Pfi vétrani pokoje je

pacientka pfikryta, aby neprochladla.
8. Pohyb

Subjektivne: Pacientka udava smutek v dasledku upoutani na luzko. Pieje si opét chodit,
hybat se a chtéla by provadét vSechny vykony sama. Udava, ze je pro ni omezeny pohyb

velkou ptekazkou, kterd ji brani ve vykonavani vSech ¢innosti.

Objektivne: Pacientka je v dusledku levostranné hemiparézy upoutana na lizko. Nechodi,
na levy bok se dokaze mirné pietoCit, na pravy bok ji musi polohovat zdravotnicky
persondl. Pohyblivé ma pouze pravé koncetiny, levé koncetiny neciti. Pacientka je

pravidelné polohovana dle ¢asového harmonogramu a zmény polohy jsou zaznamenavany.

46



9. Prace a hry

Subjektivne: Pacientka se nudi, pfemysli o své nemoci, o zivoté, o budoucnosti. Udava
radost z navstévy rodiny a z rozhovoru s pacientkou na pokoji. Mrzi ji, ze nemize jit ven

na prochazku. Rada hlida sva vnoucata, plete a vari.

Objektivné: Pacientka komunikuje s pacientkou na pokoji, se zdravotnim personalem.
V disledku omezené pohyblivosti nevykonava zadné aktivity, ale udava, ze ji to takhle

vyhovuje. Rodina ji navstévuje.
10. Projevy sexuality

Subjektivné: Pacientka udava, Ze neprodélala zadny potrat, ma 3 déti, porody probéhly bez

komplikaci, 1. menarche ve 12 letech.

Objektivné: Pacientka ma 3 déti, porody probehly bez komplikaci, zddné potraty

ani gynekologické operace.
11. Spanek

Subjektivné: Pacientka udava, ze se obfas v noci probudi, ale nema problém opét usnout.
Vecer usina kolem 22 hodiny a béhem dne nepocituje unavu. Svétlo a hluk ji pfi usinani

nevadi.

Objektivne: Pacientka nepospava pies den, nema kruhy pod o¢ima. Rano se probouzi

pfi ptfichodu zdravotnického personalu.
12. Umirani
Subjektivné: Pacientka nepomysli na smrt.

Objektivné: Pacientka nepomysli na smrt.

6.3 Fyzikalni vySetfeni pacientky
Datum fyzikalniho vySetfeni: 9. 11.2014

o TK: 230/120 mmHg
o P: 68/min
e D: 16/min

e Hmotnost: (pacientka naposledy vézena 3 dny pted pfijmem, udava 74 kg)
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e Vyska: 164 cm

e Veédomi: Pacientka orientovana ¢asem, mistem, osobou, situaci, pti védomi.
Vyuzivané kompenzacni pomiicky:

e Zubni protéza (horni a dolni)

e Bryle
Vysledky z méreni dle pouzitych Skal:

e Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti: (15 bodt) - pacientka je vysoce zavisla
e Dospélé nutriéni skore: (6 bodi) - nutné vysetieni nutrinim terapeutem

e Glasgow coma scale: (15) - pacientka ma plné védomi
e Hodnoceni rizika padu: (5) - pacientka je ohrozena rizikem padu
e Hodnoceni rizika vzniku dekubiti: (19 bodi) - riziko vzniku dekubiti

e Interference bolesti s dennimi aktivitami: (0) - pacientka je bez bolesti

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese: (8 bodil) - norma

6.4 Plan oSetiovatelské péce

Plan oSetfovatelské péfe byl pro pacientku sestaven na lizkovém odd¢€leni

neurologické kliniky.
6.4.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

1. 00109 Deficit sebepéce pii oblékani a vpravé zevnéjSku v souvislosti

S levostrannou hemiparézou projevujici se:

Subjektivne: Pacientka udava neschopnost pii oblékani a Upraveé zevnéjSku, udava pocit

smutku, studu.

Objektivne: Neschopnost obléknout a svléknout se, neschopnost rozepinat, zapinat od¢v,
plnd zavislost na pomoci druhé osoby, na télesné aktivité¢ se podili ¢aste€né, omezena

pohyblivost.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka ma zajiSténou pomoc pii oblékani a upraveé zevnéjsku.
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e Pacientka se nauci upravovat zevnéjSek pravou rukou.

e U pacientky se zmirni pocit smutku a studu.
Ogsetrovatelské intervence:

e Ukaz pacientce Upravu zevnéjSku pravou rukou.
e Zajisti soukromi pacientky.

e Podpof pacientku pfi jednotlivém uspéchu.

e Motivuj pacientku k dalsimu zkousSeni ¢innosti.

e Dej pacientce dostatek ¢asu k provadéni ¢innosti.
e Komunikuj s pacientkou.

e Umistni potfebné véci na dosah ruky pacientky.

e Pomoc pacientce pii ¢innostech, které sama nezvladne.

Hodnoceni: Pacientka si dokaze zapnout knofliky pravou rukou, udava, Ze se citi Iépe a jeji
stud a smutek z deficitu sebepéle pii oblékani a upravé zevnéjsku se zmirnil. Ma

zajisSténou pomoc od zdravotnického personalu a rodiny.

2. 00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené v disledku levostranné

hmiparézy projevujici se:
Subjektivné: Pacientka udava smutek za neschopnost umyt si celé télo sama.
Objektivne: Neschopnost vykoupat se, upoutani na lazko.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka bude provadét hygienu na Grovni svych schopnosti.

e Pacientka zvladne diikladnou hygienu obli¢eje pravou rukou.
Osetrovatelské intervence:

e Zajisti soukromi pacientky pfi hygien¢.

e Umistni véci potfebné k hygien¢ na dosah ruky pacientky.

e Zajisti vhodnou polohu pacientky pfii hygiené obliceje.

e Ukaz pacientce, jak provést hygienu oblic¢eje pravou rukou na lazku.
e Umozni pacientce, aby provedla hygienu na trovni jejich schopnosti.

e Komunikuj s pacientkou.
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e Zajisti pomoc pii hygien¢ od dalsi osoby.

e Zmirni smutek pacientky.

Hodnoceni: Pacientka projevuje radost pfi hygien¢ obliceje, kterou provadi sama, hygiena
obliceje je dukladna. V disledku levostranné hemiparézy pacientka zvlada pouze hygienu
obliceje a dutiny ustni, celkovou koupel musi obstarat zdravotnicky personal. Pacientka

nepocit'uje tak velky smutek.
3. 00102 Deficit sebepéce pri jidle v disledku poruchy imobility projevujici se:

Subjektivne: Pacientka udava problémy pii otevirani nadob, obald, pfi mazani a krajeni,

pfi ptipravé jidla a obstarani zubni protézy.

Objektivne: Pacientka je neschopna stravovat se spoleCensky pfijatelnym zpisobem,

potiebuje pomoc od dalsi osoby, nedokaze krajet a mazat pecivo, ani otevirat nadoby.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka si ¢astecné nakraji jidlo pravou rukou.

e Pacientka dodrzuje pravidelny pitny rezim.
Osetrovatelské intervence:

e Zajisti vhodnou polohu pacientky.

e Umistni stolecek s jidlem a hrnkem na dosah ruky pacientky.

e Ukaz pacientce, jak 1ze krajet jidlo pravou rukou.

e Povzbuzuj pacientku pfi neuspéchu.

e Poskytni pacientce dostatek ¢asu pii provadéni ¢innosti.

e Pomoc pacientce s oteviranim oball, nadob, s mazanim a krajenim.
e Kontroluj uspesnost pacientky, poptipadé€ pacientce dopomoc.

e Zajisti ndvstévu nutricni terapeutky.

e Kontroluj pravidelny pitny rezim.

Hodnoceni: Pacientka ma zajiSténou pohodlnou polohu a doséhne na jidlo, je kontrolovan
a zaznamenavan P+V. Pacientka pije pravidelné. Pravou rukou nakraji pouze mekkeé

kousky jidla, s tvrdSimi kusy ji pomaha zdravotnicky personal.
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4. 00110 Deficit sebepéfe pri vyprazdiiovani v souvislosti s poruchou mobility

projevujici se:

Subjektivne: Pacientka uddva stud, smutek, nepohodli. Trapi ji, Zze si vykon nemiize

obhospodafit sama, nerada obtézuje zdravotnicky personal.

Objektivne: Pacientka je upoutana na lizko, neschopna piemistit se na toaletu. Nedokaze si

zajistit hygienu pii vyprazdiiovani, je zcela zavisla na pomoci druhé osoby.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka ma zajisténou fadnou hygienu po vyprazdnéni stolice.

e Pacientka ma zajiSt€nou fadnou péci o mocovy katétr.
Osetiovatelské intervence:

e Zajisti soukromi pacientky pfi vyprazdiiovani.

e Proved dikladnou hygienu po vyprazdnéni.

e Pecuj o mocovou cévku.

e Pravideln¢ kontroluj misto zavedeni mocové cévky.

e Umistni signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky pacientky.
e Zmirni smutek a stud pacientky.

e Komunikuj s pacientkou pii vykonavani hygieny po vyprazdnéni.

Hodnoceni: Pacientka ma po ruce signalizacni zafizeni, pfi potieb€ si zazvoni. SnaZzi se
spolupracovat pii otdCeni. Ma zajiSténou fadnou hygienu po vyprazdnéni stolice, fadna
hygiena je vykonavana i v oblasti vystupu mocové cévky. Pacientka se citi Iépe, ale

i nadale udava smutek a stud.
5. 00011 Zacpa souvisejici s nedostatenou mobilitou pacientky projevujici se:

Subjektivne: Pacientka udava pocit plnosti v kone¢niku, snizenou frekvenci vyprazdnovani

stolice. Chtéla by se vyprazdnit.

Objektivne: Snizend frekvence vyprazdilovani stolice, nedostatek pohybu, nedostatecny

piijem tekutin.
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Ocekavany vysledek:
e Pacientka ma pravidelnou frekvenci vyprazdnovani.
Osetiovatelské intervence:

e Zajisti a kontroluj pravidelny pfijem tekutin.

e Zajisti pravidelné navstévy fyzioterapeutky.

e Podej Iéky podporujici defekaci dle ordinace Iékare.
e Zachovej empatii, trpélivost.

e Zajisti soukromi pacientky.

e Podej klyzma dle ordinace 1ékare.

Hodnoceni: Pacientka ma upravenou frekvenci defekace, nepocituje plnost v konecniku,

ma zajistény pravidelny piijem tekutin. Pacientka se citi 1épe.

6. 00136 Anticipacni smutek souvisejici s cévni mozkovou prihodou projevujici

Se:

Subjektivne: Pacientka udava pocity smutku, obav, neStésti z potencidlni ztraty,

Z nemoznosti pohybu a obstarani si ¢innosti.

Objektivne: Ztrata schopnosti samostatné se obslouZzit. Pacientka je posmutnéla,

zamyslend, mluvi o budoucnosti, o roding. Styska se ji po domové, slzavé oci.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka oteviené vyjadii své pocity.

e Pacientka ma plnou podporu od zdravotnického personalu a rodiny.
Osetrovatelské intervence:

e V¢ényj pacientce dostatek ¢asu.

e Vytvor davérny vztah k pacientce.

e Komunikuj s pacientkou.

e Zajisti navstévu rodiny.

e Vyslechni starosti a obavy pacientky.
e Povzbuzuj pacientku.

e Vysvétli pacientce, jaké moznosti do budoucna ma.
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Hodnoceni: Pacientka oteviené¢ komunikuje o svych starostech a obavach, pravidelné ji
navstévuje rodina, kterd ji dodava silu. Je rada za kazdou komunikaci i se zdravotnickym

personalem. Snazi se koukat na budoucnost optimisticky, ale smutna je potad.

7. 00118 Poruseny obraz téla souvisejici s levostrannou hemiparézou projevujici

Se:

Subjektivne: Pacientce neni prijemny soucasny stav, citi nepohodli, uzkost, stydi se, ma

strach z odmitnuti a reakce ostatnich.

Objektivne: Levostranna hemiparéza, sledovani ¢asti téla, projevy smutku, pocity bezmoci,

row

zména vnimani ¢asti téla.
Ocekavany vysledek:

e Pacientka se adaptuje na naruSeny obraz téla, snizuje miru uzkosti.
Osetrovatelské intervence:

e Vysvétli pacientce diivod levostranné hemiparézy.

e Vysvétli pacientce, jaké ma moznosti rehabilitace.

e Komunikuj s pacientkou o jejich potizich a trapenich.

e Zapoj rodinu do procesu adaptace na naruseny obraz téla.
e Vyslechni pacientku.

e Zajisti soukromi pacientky pii rozhovoru.

Hodnoceni: Pacientka chéape své télesné zmény, postupné se adaptuje na zmény svého téla.

Mira Gizkosti se snizila, ale soucasny stav ji neustéle trapi.
8. 00146 Uzkost souvisejici s cévni mozkovou piihodou projevujici se:
Subjektivné: Pacientka udava uzkost, znepokojeni.
Objektivne: Pacientka mluvi o svych obavach, je izkostna.
Ocekavany vysledek:

e Pacientky Uzkost se zmirnila.
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Osetrovatelské intervence:

e Vyslechni pacientku s uctou a respektem.

e Uklidni pacientku.

e Komunikuj s pacientkou o jejich obavach.

e Povzbuzuj pacientku.

e Zajisti navstévu rodiny.

e Podej pacientce v ramci svych kompetenci dostatek informaci o nemoci.

Hodnoceni: Pacientka mluvi o svych obavach. Ma dostatek informaci o nemoci

a moznostech rehabilitace. Pacientky uzkost je mirnéj$i, navstivila ji rodina.

6.4.2 Potencionalni diagnézy

9. 00047 Riziko poruSeni koZni integrity souvisejici s poruSenou pohyblivosti

pacientky na liZzku
Ocekavany vysledek:
e Bchem hospitalizace nedojde k poruseni kozni integrity
Osetrovatelské intervence:

e Proved dikladnou hygienu ktize

e Zajisti pravidelnou vyménu loZniho a osobniho pradla

e Udrzuj lizZko ¢isté a suché

e Kontroluj pravidelné stav kiize

e Pravidelné polohuj pacientku

e Zamez pusobeni nadmérnému tlaku na predilekéni mista pouzitim antidekubitnich

pomucek
Hodnoceni: Béhem hospitalizace u pacientky k poruSeni koZni integrity nedoslo.
10. 00004 Riziko infekce v diisledku zavedeného PMK
Ocekavany vysledek:

e B¢hem hospitalizace u pacientky nedojde k infekci PMK.
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Osetrovatelské intervence:

e Provad¢j dikladnou hygienu a dezinfekei v okoli vstupu PMK.
e Kontroluj okoli vstupu PMK.

e Proved vyménu PMK dle ¢asového harmonogramu nebo dle nutnosti.
Hodnoceni: Béhem hospitalizace u pacientky infekce nevznikla.

11. 00155 Riziko padi souvisejici s omezenou hybnosti
Ocekavany vysledek:

e Bchem hospitalizace u pacientky nedojde k padu.
Osetrovatelska intervence:

e Zvedni postranice u lizka.
e Kontroluj pacientku.

e Dbej opatrnosti pii polohovani a hygien¢.
Hodnoceni: Béhem hospitalizace u pacientky k padu nedoslo.

6.4.3 Edukacni plan

Ucel: Edukace pacientky s CMP zaméfena na nutnost dodrzovani pravidelného pifjmu
tekutin.
Cil: Pacientka bude mit dostatek potfebnych informaci o rizicich vzniklych pii nedodrzeni
pravidelného ptijmu tekutin.
Pomtcky: obrazky
Vyukova metoda: rozhovor

o Specificky cil (kognitivni oblast): Pacientka bude mit dostatek informaci o rizicich

vzniklych pii nedodrZeni pravidelného piijmu tekutin.

Hlavni body planu: Podam pacientce potfebné informace
Casova dotace: 15 minut
Hodnoceni: Pacientka znd vSechna rizika vznikla pfi nedodrZeni pravidelného piijmu
tekutin.
o Specificky cil (afektivni oblast): Pacientka bude chtit dodrZzovat pravidelny ptijem

tekutin.
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Hlavni body planu: Zbavim pacientku obav z nedostatecné viille dodrzovat pravidelny pitny
rezim.

Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacientka mé pozitivni pfistup a snahu dodrzovat pravidelny pitny rezim, ma
dobry pocit, ze udéla néco spravného pro své zdravi.

Pacientka se po edukaci snazi dodrzovat pravidelny pitny rezim.

6.5 Rozhovor s pacientkou ¢. 1

Okolnosti vzniku cévni mozkové prihody
e Kdy u Vas doslo ke vzniku cévni mozkové piihody a jak to vzniklo?

Bylo to v nedeli 6. listopadu, to si dobre pamatuji, dopoledne asi kolem piil devaté. Byla
Jjsem nakoupit a prisla jsem domii, chtéla jsem jit na zachod a uz jsem tam nemohla dojit.
Nohy mé neposlouchaly, vlastne ani ta ruka. Ta noha byla takovd divng, i ta bota se mi
porad vracela, prostée mé neposlouchala leva noha ani ruka. No, a potom jsem spadla,

prisel manzel a syn, pomohli mi a zavolali mi sanitku. To je vSechno, co vim.
e Jakeé jste méla ptiznaky a co jste udé€lala?

Byla jsem uplné bezvladna, jako hadr. Manzel zrovna prisel z venku, Sel si koupit noviny,
ale to uz jsem lezela na zemi, to si jesté pamatuji. Pomohl mi i syn, ten byl vedle v pokoji,
tak ke mné hned prilétl, kdyz uslysel tu ranu, jak jsem upadla. Necitila jsem pulku téla,
nohu ani ruku, jak kdyby ani nebyly moje. Méla jsem hrozny strach, nechdpala jsem, co se
to se mnou déje, kdyz jsem nemohla pohnout s rukou ani s nohou. Nemohla jsem délat
vithec nic. Rekla jsem muzskym, at mi zavolaji sanitku, protoZe jsem se nemohla hnout, no

tak mi ji zavolali a doktori prijeli a odvezli me.
e Znate pficinu této piihody?

Pricinu prihody neznam, netusim, ¢im by to mohlo byt zpiisobené. Ja se snazim Zit a jist
zdrave, ani nekourim, alkoholu neholduju, snad jen sklenku vina na Vanoce a pri néjaké té

rodinné oslaveé narozenin, ale jinak alkohol nemusim.
e Je to VasSe prvni prodélana cévni mozkovéa piithoda?

Prvni byla vroce 2002, ale to nebylo nic takového velkého, nic mi nebylo. Rukama

| nohama jsem mohla tenkrdat hybat normdlné.
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e Co Vas v souvislosti s onemocnénim nejvice trapi?

Nejvice mé urcité trapi to, Ze nemiizu chodit, nemiizu se obslouzit sama, musim neustale
nekomu rikat a otravovat ho, to ja tak nerada. Je to vazne hrozné, kdyz si clovéek vsechny ty
veci nemiize udelat sam. (Pacientka kouka smutné na svoji deku.) Kdyz néco potrebuji, tak
si zazvonim na sestricky a ty prijdou a pomohou mi. Obcas si Feknu i tady pani na pokoyi,
abych nemusela otravovat sestiicky s kazdou malickosti. Sestricky jsou hodné, daly mi
zvonecek k posteli tak, abych na néj dosahla, kdyz potrebuji néco nutného, miizu si zazvonit
a ony prijdou. Keéz bych to, ale zvladala vsechno sama. (Pacientka ma opét smutny vyraz

S pohledem zamérenym na svoji deku.)
Jidlo, piti
e Potiebujete dopomoc pii pfijmu potravy a tekutin?
To urcite potiebuji.
Jste schopna sama zaujmout vhodnou polohu k jidlu?
Potrebuji, aby nékdo prisel a zvedl mi liizko pod zddy a posadil mé, sama to nezvladnu.
Jste schopna si sama dopravit potravu do ust?

Pravou rukou to zvladnu sama, ale musi mi to jidlo nékdo prinést a dat na stolecek tak,

abych na néj dosdhla.

Zvladnete si sama nakrajet jidlo?

Ne, to neudélam. Kdyz si to nemuzu podrzet levou rukou, tak to nezvladnu.
Dokazala byste si namazat jiz rozkrojeny rohlik/chleba?

To taky nedokazu, s tim mam stejny problém, jako pri krdajeni. Ta druha ruka mi prosté

chybi.
Pouzivate pfi jidle néjaké kompenzacni pomiicky?

Zadné pomiicky k jidlu nepouzivam. Kdyz mé sestricky k jidlu posadi, tak se tou pravou

rukou najim.
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Mate problémy s polykanim?
Nemdam, musim zaklepat, Ze polykat se mi polyka zatim dobre.
A snite celou porci jidla?

Nesnim, je to na mé moc velkad porce. Doma si toho tolik taky nenakladam, vidy si nalozim

méné, ale vari tady dobre, chutnd mi to. Snim, co se do mé vejde. (Pacientka se usmiva.)
Jaké mnozstvi tekutin vypijete za den?

To presné nevim, moznd c¢tyri malé hrnecky za den. Nemiizu se dokopat, kdyz Zizen nemam,
tak se nedonutim napit. Pan doktor mi rikal, ze musim vypit alespon litr a piil, ale ja mu

na to odpovédeéla, ze to nevypiju. Musim se nutit.
Potiebujete pii piti dopomoc?

Kdyz to mam na stolecku na dosah ruky, tak to zviadam. Pravou rukou to vezmu a napiju
se. Kdyz nedosahnu a mam Zizen, tak si musim zazvonit sestFickam, nebo poprosim tady

pani na pokoji, aby mi piti podala.
Zhubla jste od doby, co Vas postihlo onemocnéni?

Nevim, kolik ted’ vazim, zhubnout bych uz vylozené potiebovala. Drdsa mi to nervy, od té
doby, co jsem tady, tak jsem vizend nebyla, ale méla bych se zvazit. Urcité jsem nabrala,

kdyz tady jen tak lezim a nemohu se hybat. (Pacientka vzdycha.)
Oblékani
e Potiebujete pomoc pii oblékani a svlekani?

Sama se neoblecu, potiebuju pomoc, aby mi nekdo obléknul, to je vazné hrozny se mnou.
Zkousela jsem si zapnout knofliky na kosilce alespon tou pravou rukou, ale moc mi
to nejde, jsem u toho takovda nemotornd. Navic budu muset rict manzelovi, aby mi koupil
koSilku, ktera bude mit knofliky po celé délce, protozZe s touhle kosili jsou akorat tak
problémy. Kosilka je uzkd, jak nemohu hybat s rukou, musi mi sestricky pomahat oblékat
mé po hygiené a kolikrat tu koSilku nemiizou ani sundat, akoradt jim predelavam dalsi

starosti.

58



Hygiena
e Jak jste sobéstacna v osobni hygiené?

Kdyz dostanu lavor svodou K posteli na stolecek, tak trochu zvlidim si vodou
oSplouchnout oblicej, ale prijde mi, Ze to ted’ v mém podani neni moc diikladné. Jsem
radeéji, kdyz mi nekdo pomiize, protoze to ted vazne moc nezviadam. NO a s hygienou téla
uz si neporadim vitbec, umyvaji mé sestricky tady v lizku. Nejradeji bych si vse udélala

sama, kdyby to tak slo, ale skoro se nehnu.
Vyprazdiiovani

e Jak jste sobéstatna ve vyprazdilovani?

Na toaletu si bohuzel nedojdu. Kdyz se mi chce na stolici, tak si zazvonim na sestricky a ty
mi daji pod zadek tu misu. Ja vim, Ze je jim to treba neprijemné, ale nereknou nic, ale ja se
musim omlouvat, protoze je mi to tak trapny. Na mo¢ mam néjakou cévku, ktera ji odvadi

do pytlicku.
e Jak se zménilo Vase vyprazdiovani po piihodé?

Momentalné mam zacpu. Jindy to ze mé vylétne, aniz bych chtéla, to pak uplné koukam,
jako blazen, co to ze mé vSechno leze. Potrebuji takovou stravu, aby se mi to upravilo,
néjakou hutnou. Na mo¢ mam tu cévku a problémy s tim zadné nemam. Akorat jsem méla
véera pocit, ze mi praskne mocovy méchyr nebo, Ze se snad i pocurdm, pritom jsem méla
tu hadicku, co odvadi moc, zavedenou, tak jsem nechdpala, co se déje. Rano u hygieny
Jjsem to Fekla sestrickam, Ze mam pocit, Ze mi praskne mocovy mechyr a sestricky se koukly
na tu hadicku, co tu moc odvadi a prisly na to, Ze jsem si na ni lezela a asi jsem ji i néjak
zastipla. To vite no, jak tu nohu necitim, tak jsem tu hadicku uplné zalehla. Ted uz je

to nastesti vsechno dobry. (Pacientka se usmiva.)
Pohyb
e Jak Vam vyhovuje lizko?

Ale jo, luzko mi vyhovuje, da se zvednout pod hlavou, tak je to dobry.
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Nemate n€kdy pocit, ze z lizka spadnete?

Ne, to nemam. Tak oni jsou tady ty specialni postranice na to, takZe jsem zatim ani
nepremyslela o tom, zZe bych nékam padala a ani jsem béhem hospitalizace nespadla.

(Pacientka se usmiva a jednou rukou se chyta za postranici.)
Pouzivate néjaké kompenzacni pomiicky pii zméné polohy na lizku?

Pomiicky zadné nemam. Ja se sama nepretocim ani neposunu. Mdam strasné slabé telo
a druha pilka téla mi prijde hrozné tezkda. Meé otaceji sestricky, i mi zvedaji pod hlavou
luzko, chudery se tady se mnou musi drit. No nejradéji jsem, kdyz mi pretoci na zada

nebo na bok.
Trpite v soucasné dob¢ nahlou ztratou rovnovahy a zavrati?

Ne netrpim, moznd, kdybych byla schopna se postavit, ze by se mi ta hlava trochu

zamotala. Takhle, jak lezim, tak Zadné problémy se zavrati nebo s rovnovahou nemam.
Mate problémy s koordinaci pohybii?

Akorat tu ruku obcas nemiizu najit, jak ji necitim, jako treba ted'. (Pacientka hleda pravou

rukou levou ruku.)
Spanek
e Jaké zmény jste od cévni mozkové piihody zaznamenala ve spanku?

No, z pdtku na sobotu jsem byla vyspala normdlné, pak se mi to stalo, ze soboty na nedél,
ale ja si myslim, Ze spim pordd stejne. Jsem odjakZiva takovy spachtos. (Pacientka se
usmiva.) Doma se casto v noci budim, protoZe musim curat, potom ale usnu a spim celou
noc dobre. Tady se vzbudim v noci jen néekdy, ale hned jsem zase tuha a spim dal. Pani

na pokoji mi rikala, Ze ji vadi, kdyz je hluk na chodbe, to ja zaviu oci a uz diimam.
Jak se citite po spanku?

Po spanku je mi dobre a citim se odpocate. Unavena jsem obcas pres den, ale neni
to nedostatkem spanku, spis bych rekla, Ze jsem unavena z toho lezeni. Jak na to clovek

neni zvykly, tak to ¢loveka unavuje, ta necinnost a nicnedélani. Je to jen nepatrna unava.
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Komunikace
e M¢la jste hned po piihodé€ problém s mluvenim?

Syn povidal, Ze jsem mu rikala, Ze mi neni dobre a moc mi to neslo vyslovit. Ja nevim, moc
si to nepamatuji, ale se zdravotnim persondlem jsem se dorozumivala bezproblémove.
Zadny problém v tom nebyl a jd jsem normdlné ekla, co jsem potiebovala. Ani ted si
nejsem zadnych probléemu vedoma. Ja si myslim, Ze mluvim dobre, tak snad je vse

V poradku a nebudu potirebovat ani logopeda.
Socialni oblast

Mate u sebe vSechny véci potiebné k pobytu v nemocnici?

Ano, mam. Kdyz néco potiebuju, tak mi to chlapi prinesou, ale myslim, Ze tady mam

vSechno, nic mi neschazi.

Jste ve spojeni s pracovniky rehabilitaéniho tymu?

Akorat fyzioterapeutka za mnou byla, jinak jen doktori a sestry za mnou chodi.
VyuZzivate, krom jiz zminénych, néjaké dalsi kompenzaéni pomicky?

Jo, mam bryle. Kdyz ¢tu nebo lustim, tak je potiebuji.

Déla Vam problém ptizplisobit se chodu nemocnice?

Mné to nevadi, protoze ja uz jsem rano stejné vzhuru davno pred tim, nez chodi personal

na pokoje a aspon se tu néco déje.
Rozumite si s pacientkami na pokoji?

Jo, pani je velice hodnd tady. Casto ji pozddam o pomoc, kdy néco nezviddam, ale jen,
kdyz to neni néco narocného. Pani doktorka, co lezela uprostied, odesla vcera. To byla

taky hodna pani, tak jsme si spolu vymenily cisla, abychom si pak nekdy zavolaly.
e Jaka jsou VasSe pfani a plany do budoucna?

Abych byla zdrava, aby to vse fungovalo, abych mohla chodit a sama se obslouzit. Plany
Zadné nemam. Mné staci pochovat si vnoucata. Chodime spolu na prochazky, na zviratka

do zoo, nekdy hrajeme na hvisti kopanou, to je ma nejvétsi radost. No bojim se toho, co
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bude, jestli se jesté nekdy postavim, nebo tu budu jen tak bezvladneé lezet. (Pacientka ma

slzavé oci a je smutnd.)
Rodina
e Jaké jsou podminky Vaseho bydleni?

Ja Ziju s manzelem a se synem. Mam jeste dvé dcery, obé jsou uz vdané. Cela rodina je
pro mé obrovskou oporou, hrozné moc mi chybi. Nedovedete Si predstavit, jak moc se
na né tésim, az mé prijedou navstivit. Byli se na mé podivat zrovna véera a prijedou zase
V nedeli. Jindy bohuzel nemiizou, chodi do prace, nez skonci a dostanou se do Plzné, je
uz pozde. Ja to chapu, driv jsem také pracovala, jako dojicka krav, tak vim, jak to v praci

chodi, ted’ uz jsem Vv diichodu.
Psychika
e Jak byste hodnotila Vasi situaci nyni?

Chci byt uz zdrava, Stve mi tahle situace. V jednu chvili jsem takova veseld a v zapéti jsem
cela posmutnéla a depresivni. Strida se mi to, jako na houpacce. Ja se snazim na to
nemyslet, ale clovéek tady jen premysli, tak je mi pak z toho vseho smutno. Nastésti mam

rodinu, ktera mi vzdy zvedne naladu, dokonce i Vv této situaci.
e Mate pocit vypadkl paméti?

Ja si vse pamatuji dobre, i to, co bylo vcera, i to co bylo pred rokem. Myslim si, Ze je to

porad stejny a nic se nezhorsilo, nastesti.

6.6 Kazuistika ¢. 2

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1955

Datum pfijmu: 11. 11.2014

Zaméstnani: caste¢ny invalidni dichod (dfive postovni dorucovatelka)
Alergie: trava, obili

Koufeni: exkufacka (4 roky)
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Alkohol: nepije ani pfilezitostné

60- letda vaskularn¢ rizikova pacientka (DM II. typu na PAD a inzulinoterapii,
exkuracka), ptijata 11. 11.2014 na NK pro subakutni ischemické CMP z pravé piedni
cirkulace s levostrannou hemiparézou. Pacientka za hospitalizace komplexné vySetfena
(CT mozku nativn¢, Sono DUSG ET - v8e bez patologie, EKG se SR, akci pravidelnou,
bez znamek akutniho korondrniho syndromu, laboratorné¢ bez zésadni patologie).
Chronicky bolesti LS patefe s propagaci do PDK (pseudoradikularni iritace L5 dx.).
Postupovéano konzervativné — infuzni analgeticka terapie s Castenym efektem. Doplnéno
EMG vysetieni (suspekce na diabetickou polyneuropatii), kde PNP vyloucena. Pacientka je
afebrilni, nesobéstacnd, bez fatické poruchy, s levostrannou hemiparézou. Vyhledové

pieklad na neurorehabilitaci.
Osobni anamnéza:

Pacientka v détstvi prodélala bézné détské nemoci. Od roku 1976 byla prechodné
1é¢ena pro SZ tyhroglobulinem. V roce 1982 parcialni resekce SZ, nyni recidiva adenomu,
od roku 2003 bere Euthyrox, Utrhyrox oddo. Od roku 1979 bolesti pateie (polyatralgie).
V roce 1996 kolonoskopicky zjistén drazdivy tracnik. Roku 1998 piechodné vysetfovana
pro poruchy srdecniho rytmu s negativnim nalezem. Od roku 1998 se 1¢é¢i pro hypertenzi.
Od roku 2004 ma depresivni obtize. Roku 2004 herpes zoster thoracicus vlevo (pfi¢ina
nezjisténa). V roce 1994 operace APPE, 1995 CHE pro solitarni cholecystolitidzu. Roku

2005 operace kotniku vpravo (pretrhané vazy).
Rodinn4 anamnéza:

Matka zemfiela v 84 letech staiim, otec zemfiel v 52 letech na CMP, sestra (50 let) je

zdréava, dcera (38 let) je zdrava.
Gynekologicka anamnéza:

Pacientka chodi pravidelné¢ na preventivni prohlidky. M4 1 dit¢ (dceru), porod
probéhl bez komplikaci, zadné potraty, zadné gynekologické operace. Menarche v 15

letech, posledni menses v lednu 2006.
Socialni anamnéza:

Pacientka zije s manzelem v panelaku.
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Pracovni anamnéza:
Dftive postovni dorucovatelka, nyni CID pro vertebrogenni potize.
Farmakologicka anamnéza:

Chronicka medikace: Isoptin SR 240 tbl. (1-0-0), Euthyrox 75 ug tbl. (1-0-0),
Rosucard 20 mg tbl. (0-0-1), Cymbalta tbl. (1-0-0), Humulin R s.c. (10-10-10j), Ifirmasta
150 mg tbl. (1-0-0), Tritico tbl. (0-0-3/4), Siofor 850 mg tbl. (1-0-1), Claritin tbl. (1x1)
V pylové sezén€, Helicid 20 mg tbl. pii pyroze. Medikace na NK: chronickd medikace,
Trombex 75 mg (1-0-0), Fraxiparine 0,3 ml s.c. (1-0-0), Diklofenak tbl. (1-0-1), Perfalgan
1g i.v. (1-0-0), Plasmalyte i.v. PP.

Lékarské diagnézy:
Akutni diagndzy:

e 1633 Mozkovy infarkt zptisobeny trombozou mozkovych tepen - ischemickda CMP

vpravo hemisferalng, klinicky levostrannd hemiparéza
Chronické a anamnestické diagnozy:

e E118 DM nezavisly na inzulinu s neur¢enymi komplikacemi

e M5499 Vertebrogenni algicky syndrom v oblasti LS patete

e K297 Lehka erosivni esogastritida dist. jicnu a GE junkce, lehka erosivni antralni
gastropatie 09/2006

e K742 Jaterni steatoza

e EO048 Hypofunkéni struma

e I10 Arterialni hypertenze

e E780 Hyperlipidemie

e F329 Depresivni porucha

e Z479 St. p. OS fract.fibulae I. dx. W-B 12/05

e E065 Stav po subtotalni resekci SZ 1982 s recidivou adenomu vlevo
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6.7 OSetrovatelsky model Nancy Roperové
1. Udrzovani bezpecného prostiedi

Subjektivné: Pacientka Zije s manzelem v panelaku. Udajné se ob¢as pohadaji, ale jinak
maji hezky vztah a vzajemné o sebe pecuji. Pacientka udava, ze nejlépe a nejbezpecnéji se
citi doma, nemocnice ji nahani hriizu a strach. Uz se t€8i doml na manZela a na svého psa.
O svém volném case rada chodi s kamaradkami na kafe, do divadla, sleduje oblibené

potady v televizi. Na ¢teni potiebuje bryle.

Objektivne: Pacientka pfes den posloucha radio. Z nemocni¢niho prostiedi je neklidna
a znepokojend, styska se ji po domove. Ma spiSe depresivni naladu, je plactivdi a méné

komunikativni. Pfi navstévé n€koho blizkého z rodiny je veselejsi.
2. Komunikace

Subjektivné: Pacientka udava, Ze ji komunikace s cizimi lidmi nevadi, ale radé¢ji vede
konverzaci s nékym, koho zna. Mezi cizimi lidmi se neciti moc dobfe, radéji si popovida

s manzelem, dcerou nebo s kamaradkami.

Objektivne: Pacientka je bez fatickych poruch fe¢i, na odpovédi odpovi, ale sama
konverzaci nevyhledava. Je spiSe introvert a méné¢ davétiva. Pomoc od zdravotnického
persondlu neodmitd. Trpélivym a empatickym pfistupem se mi podafilo navazat

s pacientkou divérny vztah.
3. Dychani

Subjektivne: Pacientka udava, ze se ji dycha hife pfi inverzi a v sauné. Momentalné¢ dycha
bez potizi, nema duSnost. Pfed spanim musi byt pokoj vZdy cerstvé vyvétrany, jinak

neusne. Kasel m¢la naposledy 2 tydny pted CMP, brala Mucosolvan.

Objektivne: Pacientka neni cyanotickd, pobledld ani dusna, nekasle. Frekvence dychani je

v normé v souladu s pohybem. Saturace krve kyslikem se pohybuje v rozmezi kolem 96%.
4. Jidlo a piti

Subjektivne: Pacientka udava, ze Casto porusi diabetickou dietu a da si, na co ma chut.
Doma vati jidla, ktera ji chutnaji, co si nalozi, to sni. Nemocnic¢ni jidla ji nechutnaji, ale

i tak se snazi snist alespon piulku porce. Je zvykla pit 2x denné ¢ernou kavu, alkohol nepije.
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Doma se snazi dodrzovat pitny rezim, alesponi 1,5 I/den. Napije se vzdy, po vykondni

vvvvv

vvvvvv

Objektivni: V disledku levostranné hemiparézy ma pacientka velké obtize se stravovanim.
Jidlo musi byt na dosah ruky pacientky, nakrajené, namazané, obaly oteviené, poté si jiz
pacientka dokaze dopravit jidlo do ust sama. Sni tak ptlku porce. V disledku DM II. typu
ma nastolenou diabetickou dietu, kterou b&hem hospitalizace dodrzuje. Vzhledem
ke zméné prostiedi a omezené hybnosti je dodrzovani pitného rezimu pro pacientku
komfort pfi piti se dava do hrnicku brcko. Pacientka ma svoje zuby. Pravou ruku ma plné
funkéni a nevyuziva k jidlu zadné kompenzacni pomuicky. Béhem hospitalizace pacientka

ptibrala 1 kg (celkové trpi obezitou L. stupné, proto doporucena redukéni dieta).
5. Vylucovani

Subjektivne: Pacientka udava, Ze je na sebe nahnévana, kvili nesamostatnosti v oblasti
vyprazdiiovani stolice a vylu¢ovani moce. Je pro ni poniZujici prosit druhou osobu
0 pomoc souvisejici s pfemisténim na pojizdny klozet a =zajiSténim hygieny
po vyprazdnéni. Pocit'uje obrovsky stud a nechce, aby ji nékdo litoval. Ma pocit, Ze viem

okolo jen ptidé€lava starosti. Pacientka neudava zadné bolesti pii vyprazdnovani.

Objektivné: Pacientka méa zavedeny mocovy katétr, moC je bez zapachu a piimési,
zaznamenava se pravidelné¢ P+V. V piipad€ potieby vyprdzdnéni stolice si pacientka
zazvoni a zdravotnicky persondl ji pomiiZze na pojizdny klozet, ktery je umistnény hned
u lizka. V ptipad¢ akutni potfeby vyprdzdnéni je pacientce dana podlozni misa piimo
na luzku. Frekvence odchodu stolice je 1x za 2 dny. Pacientka je v oblasti vyprazdiiovani
zcela nesobéstacnd, s dopomoci se dokdze akorat posadit na pojizdny klozet, ale nedokéaze
se sama obslouzit. Hygiena po vyprazdnéni musi byt zajisténa druhou osobou. Pacientka
na m¢ pisobi dojmem rezignace, co se tyka této oblasti, je plactivd, nahnévand sama

na sebe, zkostna a projevuje velky stud.
6. Osobni hygiena a oblékani

Subjektivne: Pacientka udava, Ze je zvykld doma provadét osobni hygienu dle potieby,

alespon 1x denné. Nyni na osobni hygienu nema naladu, ale vi, Ze je tfeba se umyt. Je ji
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nepiijemné byt odhalend pied cizi osobou, ma pocit, Ze je jako malé dité, které se nedokaze

sama vykoupat, obléci ani najist. Citi se velmi trapné.

Objektivne: Vzhledem ke $patné pohyblivosti a svalové slabosti je hygiena provadéna
na lizku. Pacientka je v oblasti hygieny nesobéstacna, zvladne si umyt pouze oblicej, krk
a vy¢istit zuby, ma-li lavor na dosah ruky. Dukladnou hygienu provadi zdravotni personal.
Pacientka pii hygiené¢ nekomunikuje, je stydlivd, obcas plactiva. Pfi oblékani je zcela

nesobéstacnd, knofliky si zapne sama pravou rukou.
7. Kontrola télesné teploty
Subjektivne: Pacientka nepocituje zimu ani navaly horka.

Objektivne: Télesna teplota je méfena 2x denné (rano a vecer), hodnoty TT jsou v normé.
Pacientka méla na pohmat studené ruce a nohy, po 30 minutach od navléknuti ponozek

a fadného prikryti se pacientka opét zahtala.
8. Pohyb

Subjektivné: Pacientka ma strach, ze uz se nebude moct nikdy samostatné projit
a obhospodafit. Uvadi, Ze se na sebe nerada diva, jeji ochrnuté koncetiny se ji hnusi. Ma
pocit hnévu a uzkosti, chybi ji samostatnost a spontannost udélat jakykoliv pohyb. Radost
neprojevuje ani pii chtizi o francouzské holi s doprovodem fyzioterapeutky. Béhem stoje

nepocituje zavrat. Obcas pocituje pii pohybu bolesti patete.

Objektivne: Pacientka je v dusledku levostranné hemiparézy, svalové slabosti a Spatné
pohyblivosti upoutdna na Ilizko. Posledni dny doSlo k zlepSeni a s velkou pomoci
fyzioterapeutky se dokaze postavit a udélat par krickd, podepiena o 1 francouzskou holi
S mirnym ptedkopavanim LDK. M4 sniZzené ¢iti na celé levé poloving téla, vcetné levé
tvare, na HK nejvice snizené Citi ulnarn€ od prstli po axillu, parestezie prstii. Na DK niZsi

Citi, zejména od kolene distaln¢. Pacientka je posmutnéla, plactiva, neraduje se z pokrokii.
9. Prace a hry

Subjektivné: Pacientka nema naladu cokoliv délat. Uvadi, Ze vlivem omezené pohyblivosti
toho stejné moc délat nemiize. Pfala by si, aby zase mohla chodit a vSechno by si rada

udé¢lala sama. Dulezité je pro ni rodina. Nevi, zda se bude moct vratit do prace.

67



Objektivne: Pro pacientku jsou ¢lenové rodiny velmi dilezitou psychickou podporou,
navstévuji ji kazdy den. Pacientka pfes den poslouchd radio, ob¢as prohodi par slov
S pacientkou na pokoji nebo se zdravotnim personalem. Pfemysli o své nemoci a navratu

do prace.
10. Projevy sexuality

Subjektivne: Pacientka udava, menarche v 15 letech, posledni menses (leden 2006).
Na preventivni prohlidky chodi pravidelné. Ma 1 dité¢ (dceru), porod probehl

bez komplikaci, zadné potraty, zadné gynekologické operace.

Objektivne: Pacientka zije Smanzelem. Gravidni byla jednou, porod probéhl

bez komplikaci. Nyni je po klimakteriu.
11. Spanek

Subjektivné: Pacientka udavéa zhorseny spanek, uvadi, Ze je to zménou prostiedi. Spatné se
ji usina, usne az kolem pulnoci, nékdy i déle, budi se kolem paté hodiny rano. Obcas se

pies den citi unavena.

Objektivne: Pacientka ma problémy s usindnim, usind pozdé€ a rano je vzhiiru uZ kolem

paté hodiny. M4 kruhy pod o¢ima, pfes den pospava a ziva.
12. Umirani
Subjektivné: Pacientka udava, Ze je ateistka. M4 respekt z umirani.

Objektivne: Pacientka ma respekt ze smrti a odmita na toto téma hovofit. Je posmutnéla.

6.8 Fyzikalni vySetieni pacientky
Datum fyzikalniho vySetfeni: 11. 11.2014

o TK: 140/90 mmHg (po celou dobu hospitalizace TK stabilizovan)
o P: 78/min
e D: 18/min

e Hmotnost: 86 kg
e Vyska: 161 cm

e Védomi: Pacientka orientovana ¢asem, mistem, osobou, situaci, pti védomi.
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Vyuzivané kompenzacni pomiicky:

e Bryle (kombinovang)
e Francouzska hole (1)

e Pojizdny klozet (gramofon)
Vysledky z méreni dle pouzitych skal:

e Barthellv test zakladnich vSednich Cinnosti: (30 bodil) — vysoce zavisla

e Dospélé nutriéni skore: (4 body) — nutné vysetfeni nutricnim terapeutem

e (Glasgow coma scale: (15 bodli) — pacientka mé plné védomi

e Hodnoceni rizika padu: (skore 5) — pacientka je ohrozena rizikem padu

e Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové: (20 bodu) — riziko vzniku
dekubitt

e Interference bolesti s dennimi aktivitami: (2) — bolesti ma, neda se od nich zcela
odpoutat pozornost, nezabrafiuje vSak provadéni béznych dennich ¢innosti
(bez chyb)

e Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese: (19 bodil) — lehka az stfedni deprese

6.9 Plan oSetiovatelské péce
Plan oSetfovatelské péce byl pro pacientku sestaven na lizkovém oddéleni

neurologicke kliniky.
6.9.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

1. 00133 Chronicka bolest LS patere v diisledku pseudoradikularni iritace L5 dx.

projevujici se:

Subjektivne: Pacientka udava obcasnou bolest LS patere s propagaci do PDK. Ma-li bolest,

nemuze od ni odpoutat pozornost, bolest je nepiijemna, vystieluje do PDK.

Objektivne: Vyraz tvare odpovidajici bolesti, pii bolesti si fekne o Iéky na bolest.

V dusledku bolesti LS patefe CID (listonoska).
Ocekavany vysledek:

e Pacientka bude mit zajiSt€né zmirnéni bolesti dle potieby.
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Osetrovatelské intervence:
e Umistni signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky pacientky.
e Podej analgetika pfi bolesti dle ordinace 1¢kate.
e Namasiruj zada a promazej kafrem.
e Uved pacientku do pohodlné polohy.
e Snaz se odpoutat pozornost pacientky od bolesti.
e Pravideln¢ kontroluj stav a bolest pacientky.
Hodnoceni: Po podani analgetik se bolesti pacientky zmirni.
2. 00102 Deficit sebepéce pri jidle souvisejici s omezenou hybnosti projevujici se:

Subjektivné: Pacientka udava neschopnost sama si ptipravit jidlo, otevfit nddoby ¢i obaly.
Vadi ji, Ze ob¢as hodn¢ drobi a ma pak drobKy v posteli ¢i omacku na obleceni. Rada by se

obslouzila zcela sama, ale je rada za pomoc od druhé osoby. Udava smutek.

Objektivne: Pacientka si dokdze dopravit potravu z talite do Ust, ma-li talif na dosah ruky.
Ma velké potize pii krajeni masa nebo vétSich kusti potravy. Rohlik si vzhledem
K levostranné hemiparéze sama nerozkroji. Snazi se namazat si sama chleba pastikou, ale
misticka s paStikou ji ujizdi po stolecku, nebot’ si ji nemulze pfidrZzet druhou rukou.
S krajenim a mazanim ji musi pomahat druha osoba. Pacientka je smutna, je ji lito, Ze

vykon nezvlada sama. Aplikaci inzulinu provadi sestficky.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka ma zajiSténou pomoc od druhé osoby.
e Pacientka dosahne na jidlo.
e Pacientka ma zajiSt€nou ochranu obleceni pfi jidle.

e Pacientky smutek se zmirni.
Osetrovatelske intervence:

e Uved pacientku do spravné polohy.

e Umistni stolek s jidlem a pitim na dosah ruky pacientky.
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e Dej pacientce ochranu pted zaSpinénim obleceni.
e Pomoc pacientce rozkrajet a namazat jidlo.

e Optej se, zda nepotiebuje jesté s né¢im pomoci.
e Kontroluj, zda pacientka zvlada stravovani.

e Zbav po jidle pacientku i lizko drobkii.

Hodnoceni: Pacientka ma pii jidle zajisténou pomoc od druhé osoby. Jidlo je umistnéné
vzdy na dosah ruky, je uvedena do sedu s podepfenymi zady, neudava problémy

S polykénim. Pacientky smutek z neschopnosti si obstarat jidlo zcela sama stale trva.

3. 00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené souvisejici s omezenou hybnosti

projevujici se:

Subjektivné: Pacientka se pfi hygien¢ citi trapné a nepiijemné. Nema na provadéni hygieny
naladu, ale vi, Ze je tfeba ji vykonat. Udava, ze se citi jako malé dit¢, kdyZ se nedokaze

sama vykoupat. Nerada se odhaluje pted cizimi lidmi.

Objektivne: Hygiena se v dusledku svalové slabosti a omezené hybnosti provadi na luzku.
Pacientka neni schopna se sama vykoupat, je v oblasti koupani a hygieny nesobéstacna.
Hygienu obliceje, krku a dutiny stni zvlada na Grovni svych schopnosti, ma-li pomicky

na dosah ruky. Béhem hygieny se citi neptijemné, je stydliva, obcas plactiva.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka ma zajisténou hygienu od druhé osoby.

e Pacientka lezi v ¢istém a suchém luzku.
Osetrovatelské intervence:

e Zajisti soukromi a intimitu pacientky pii hygiené¢.

e Zajisti celkovou koupel pacientky na lazku.

e Namazej pacientce zada kafrem.

e Podporuj pacientku pfi provadéni hygieny obli¢eje a dutiny ustni.

e Motivuj pacientku v provadéni hygieny na Grovni svych schopnosti.
e Zajisti udrzovani pacientky v Cistém a suchém lazku.

e Komunikuj s pacientkou pfi hygiené.
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Hodnoceni: Pacientka si hygienu obliceje a dutiny ustni dokaze provést sama, ma-li
pomucky na dosah ruky. Celkova hygiena je zajisténa zdravotnickym personalem.
Pravideln¢ je kontrolovan stav lizka a v piipadé zneciSténi ¢i vlhkosti je povleceni
vyménéno za Cisté a suché. Pii koupeli se pacientka citi velmi nepfijemné, ale uz neni

plactiva. Udava, ze se po umyti citi svézi a upravenéjsi.

4. 00109 Deficit sebepéce pii oblékani a tpravé zevnéjSku souvisejici

s levostrannou hemiparézou projevujici se:

Subjektivne: Pacientka uvadi, Ze ji zapinani knoflikli pravou rukou ned¢la problémy. Sama

se obléci nedokaze. Potiebuje, aby ji nékdo obléknul. Pocit'uje smutek.

Objektivne: Pacientka potfebuje pii oblékani pomoc od druhé osoby, je v této oblasti
nesobéstacnd. Dokaze si zapnout knofliky. Pfi oblékdni se snazi poméhat alespoii
zvednutim pravé ruky, pfedklonénim, zvednutim pravé nohy. DokaZze se sama ucesat

pravou rukou. Piisobi na mé posmutnéle.
Ocekavane vysledky:

e Pacientky smutek se zmirni.

e Pacientka ma zajisténou pomoc pii oblékani a upravé zevnéjsku.
Osetrovatelské intervence:

e Zajisti soukromi pacientky pii oblékani.

e Komunikuj s pacientkou pfi oblékani.

e Podporuj a chval pacientku pii snaze pomahat pii oblékani.
e Zajisti pomoc pii oblékani.

e Umistni pomicky potiebné k upravé zevnéjsku na dosah ruky pacientky.

Hodnoceni: Pacientka je v oblasti oblékani nesobéstacna, ale snazi se pomahat. Ma
zajisténé oblékani od zdravotnického personalu. Upravu oblieje a vlast zvlada sama.

Pacientku trapi, Ze si vykon nemiliZze obhospodaftit sama, ale je méné smutna.

5. 00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiovani souvisejici s omezenou hybnosti

poloviny téla projevujici se:

Subjektivne: Pacientka je na sebe nahnévana kvili nesamostatnosti Vv oblasti
vyprazdnovani. Pocituje obrovsky stud. Nerada obtézuje personal pii potiebé na toaletu.
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Objektivne: Pacientka zvlada vyprazdiovani stolice na pojizdném klozetu u ltizka, na ktery
musi byt doprovazena druhou osobou. V ptipadé akutni potfeby vyprazdnéni stolice, je
dana pacientce podlozni misa na lizku. Odchod moce je zajistén zavedenym mocovym

katétrem. Toaletu po vyprazdnéni musi obhospodatit druhé osoba.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka ma zajisténou fadnou hygienu po vyprazdnéni stolice.

e Pacientka ma zajistény doprovod na pojizdny klozet.
Osetrovatelské intervence:

e Zajisti soukromi pacientky pfi vyprazdiiovani.

e Zajisti doprovod na pojizdny klozet.

e Kontroluj pacientku, aby neomdlela.

e Zajisti hygienu po vyprazdnéni, véetné hygieny v misté vstupu mocového katétru.
e Komunikuj s pacientkou pfi hygiené po vykonani potieby.

e Umistni signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky pacientky.

Hodnoceni: Pacientka ma zajiStény doprovod na gramofon a dikladnou hygienu

po vyprazdnéni. Neustale pocituje obrovsky stud.

6. 00091 Zhorsena pohyblivost na liZku souvisejici s levostrannou hemiparézou

projevujici se:
Subjektivné: Pacientka udava nesobéstacnost ve zméne¢ polohy na lizku.

Objektivne: Pacientka se nedokéze sama otocit na pravy bok, ani otocit se ze zad na bficho
a obracené. Svelkym TUsilim a namahou se v luzku posadi, pfidrzenim za pravou
postranici, ale nedokaze v této poloze setrvat dlouho bez vypodlozenych zad, proto si
po chvilce opét lehne na zada. Jeji pohyblivost na liZku je velmi omezend. S upravou

polohy na ltzku ji musi pomahat druha osoba.
Ocekavany vysledek:

e Pacientka ma zajisténé pravidelné polohovani dle ¢asového harmonogramu.
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Osetrovatelské intervence:

e Pravidelné polohuj pacientku dle casového harmonogramu.

e Chval a povzbuzuj pacientku pii samostatné zménéné poloze na luzku.
e Motivuj pacientku ke snaze samostatné ménit polohu na lizku.

e Komunikuj s pacientkou.

e Kontroluj stav kuize pacientky.

e Umistni signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky pacientky.

e Dopomahej pacientce pii zmén¢ polohy na lazku.

Hodnoceni: Pacientka se kazdy den na chvilku v 1iZzku posadi s ndklonem na pravou stranu
smérem k postranici, jeji sed neni jest¢ dokonaly. Je chvéalena a povzbuzovana rodinou
I zdravotnickym personalem. Na pacientce jde vidét mala radost ze samostatné vykonané
¢innosti. Je pravidelné polohovéna, aby se zabranilo vzniku dekubitd a velkému tlaku

na predilek¢ni mista.

7. 00118 Poruseny obraz téla souvisejici s levostrannou hemiparézou projevujici

Se:

Subjektivne: Pacientka udava stud za své t€lo. Vadi ji, Ze se nemlzZe samostatn¢ hybat. M4
pocit, ze vypada ochable a ptipada si jako malé dité, o které se musi starat druh4 osoba.

Pfi pohledu na levou ¢ast téla je ji do breku. Ma strach z reakce okoli.

Objektivne: Pacientce vadi soucasny stav a paréza levych koncetin. Pfi pohledu na LHK

a LDK je plactiva a smutnd. Ma negativni pocity z vlastniho téla a je iizkostna.
Ocekavany vysledek:

e Pacientka se adaptuje na naruseny obraz téla, snizuje miru tizkosti.
Osetrovatelské intervence:

e Komunikuj s pacientkou o jejich obavach.

e Poskytni pacientce potifebné informace o nemoci.

e Informuj pacientku o moZznostech rehabilitace.

e Zvedni pacientce sebevédomi.

e Zapoj rodinu do motivovani pacientky k rehabilitaci.

e (Odpoutej pozornost pacientky na veselejsi téma.
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e Dej pacientce ¢as na vyrovnani se svym stavem.

Hodnoceni: Pacientka se postupné adaptuje na naruseny obraz téla. Rodina ji pravidelné
navstévuje, po navstéve se citi Iépe. Udava, ze ma mensi strach z reakce okoli. Snazi se

myslet na ¢innosti, které dokaze vykonat sama.
8. 00095 Poruseny spanek souvisejici se zménou prostiredi projevujici se:
Subjektivne: Pacientka udava, ze se ji Spatn¢ usina. Pfes den se citi unavena.

Obyjektivné: Pacientka ma kruhy pod o¢ima, pfes den pospava a ziva. Usina kolem putilnoci,

n¢kdy az nad ranem. Pied provadénim rannich vykont je jiz vzhtru.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka ma zlepSenou kvalitu spanku.

e Pacientka se citi po spanku odpocinuta.
Osetrovatelské intervence:

e Komunikuj s pacientkou o jejich spankovych navycich.
e Zajisti klidné a pohodIné prostiedi.

e Vyvétrej pokoj pfed spanim.

e Uved pacientku do vhodné polohy.

e Podej léky dle ordinace 1€kare.

e Monitoruj a zaznamenavej zlepSeni spanku pacientky.

e UmozZni pacientce, aby se vypovidala o svych starostech.

¢ Eliminuj konzumaci nevhodné stravy a napoju pted spankem.

Hodnoceni: U pacientky doSlo ke zlepSeni kvality spanku. Usind kolem 22. hodiny,

probouzi se v 6:30. Udava, Ze se po spanku citi odpocinutd, béhem dne neusina.
9. 00136 Anticipa¢ni smutek souvisejici se ztratou sobéstacnosti projevujici se:

Subjektivne: Pacientka udava smutek, pocity neStésti a hnévu z nesobéstacnosti, stesk

po domové, roding a samostatném pohybu.

Objektivné: Pacientka ztratila schopnost se samostatné obslouzit. Je smutnd, plactiva,

komunikaci nevyhledava.
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Ocekavany vysledek:
e Pacientka otevien¢ hovoii o pri¢inach svého smutku.
Osetiovatelské intervence:

e Komunikuj s pacientkou.

e Umozni pacientce, aby vyjadrila své emoce.
e Piistupuj s empatii a trpélivosti.

e Zajisti navstévu rodiny.

e Dej pacientce najevo, Ze neni sama.

e Vsimej si emocnich reakci pacientky.

Hodnoceni: Pacientka dokdze hovofit o svych pocitech. Trapi ji, ze prodélana
mozkova piihoda ma nasledky, diky kterym je nesobéstacna. Uvadi, ze se citi

smutnd, kdyZ ji pfijde navstivit rodina.
10. 00146 Uzkost souvisejici s CMP projevujici se:
Subjektivne: Pacientka udava uzkost, znepokojeni.
Objektivne: Pacientka mluvi o nepiijemnych pocitech, o obavéch a je tzkostna.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka m4 dostatek pottebnych informaci.
e Pacientka mluvi o svych pocitech uzkosti.

e Pacientky Uzkost je sniZzena na inosnou miru.
Osetiovatelské intervence:

e Komunikuj s pacientkou a vyslechni ji.

e Umozni pacientce vyjadfit své emoce a obavy.

e Zajisti soukromi pfi rozhovoru.

e Jednej s empatii, trp€livosti, tctou a respektem.

e Zajisti navstévu rodiny.

e Poskytni pacientce dostatek potiebnych informaci dle své kompetence.

e Podej léky dle ordinace Iékare.
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Hodnoceni: Pacientka je informovand o svém stavu, o svych moznostech. Vyjadiuje své

pocity a mluvi o nich. Pacientku pravidelné navstévuje rodina, jeji uzkost se zmirnila.
11. 00148 Strach souvisejici s nejistotou z budoucnosti projevujici se:

Subjektivne: Pacientka premysli o budoucnosti. M4 strach, ze uz nebude nikdy sobéstacna.

Pti myslenkach na budoucnost udava pocit hriizy, paniky.

Objektivne: Pacientka je soustfedénd na myslenky o budoucnosti. M4 ustraseny vyraz a je

plactiva.
Ocekavane vysledky:

e Pacientka je schopna mluvit o svém strachu.

e Pacientka se snazi eliminovat zdroj strachu.
Osetiovatelské intervence:

e Komunikuj s pacientkou a vyslechni ji.

e Povzbuzuj pacientku, aby mluvila o svém strachu.

e Bud pacientce na blizku.

e Zajisti navstévu rodiny.

e Odpoutej pozornost od objektu strachu vhodnou relaxaci.

e Podej pacientce dostatecné informace v ramci svych kompetenci.

Hodnoceni: Pacientka mluvi o myslenkach, které se ji honi hlavou. Ma potad strach
Z budoucnosti. Pocit'uje velkou nejistotu, ale snazi se eliminovat myslenky, které ji strach

navozuji.

6.9.2 Potencionalni diagnozy:

12. 00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym PMK
Ocekavany vysledek:

e Béhem hospitalizace u pacientky nedojde k infekci PMK.
Osetiovatelské intervence:

e Provad¢j dukladnou hygienu a dezinfekci v oblasti vstupu PMK.
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e Kontroluj okoli vstupu PMK.

e Proved vyménu dle ¢asového harmonogramu ¢i dle nutnosti.
Hodnoceni: Béhem hospitalizace u pacientky nedoslo ke vzniku infekce PMK.

13. 00047 Riziko poruSeni koZni integrity souvisejici s porusenou pohyblivosti

pacientky na liZku
Ocekavany vysledek:
e Bcéhem hospitalizace u pacientky nedojde k poruSeni kozni integrity.
Osetrovatelska intervence:

e Provad¢j dikladnou hygienu kize.

e Zajisti pravidelnou vyménu lozniho a osobniho pradla.

e Udrzuj luzko cisté a suché.

e Kontroluj pravidelnég stav kiize.

e Pravidelné¢ polohuj pacientku.

e Zamez pusobeni nadmérného tlaku na predilekéni mista pouzitim antidekubitnich

pomtcek.
Hodnoceni: Béhem hospitalizace u pacientky nedoslo k poruseni koZni integrity.

14. 00155 Riziko padi souvisejici s levostrannou hemiparézou, svalovou slabosti

a omezenou hybnosti
Ocekavany vysledek:
e Bcéhem hospitalizace u pacientky nedojde k padu.
Osetiovatelské intervence:

e Zvedni postranice u luzka.

e Kontroluj pacientku.

e Dbej velké opatrnosti pii polohovani a hygien¢.

e Radné piidrzuj pacientku pii pfesunu na pojizdny klozet.

e Kontroluj pacientku pfi vykonavani potieby na pojizdném klozetu.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace nedoslo u pacientky k padu.
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6.9.3 Edukacéni plan

Vzhledem Kk tomu, ze pacientka doma opakované porusovala diabetickou dietu,

jsem pacientku edukovala o dilezitosti diabetickou dietu dodrzovat.

Ugel: Edukace pacientky s DM zaméfena na nutnost dodrzovani diabetické diety.

Cil: Pacientka bude mit dostatek potfebnych informaci o rizicich vzniklych pii nedodrzeni

diabetické diety.
Pomtcky: obrazky
Vyukova metoda: rozhovor

o Specificky cil (kognitivni oblast): Pacientka bude mit dostatek informaci o rizicich

vzniklych pfi nedodrzeni diabetické diety.
Hlavni body planu: Podam pacientce potifebné informace.
Casova dotace: 15 minut
Hodnoceni: Pacientka chape vSechna rizika vzniklé pti nedodrZzovani diabeticke diety.
o Specificky cil (afektivni oblast): Pacientka bude chtit dodrZzovat diabetickou dietu.

Hlavni body planu: Zbavim pacientku obav z nedostatecné ville dodrZovat diabetickou

dietu.
Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacientka mé pozitivni pfistup a snahu dodrzovat diabetickou dietu. Ma dobry

pocit, Ze udé€la néco spravného pro své zdravi.

Pacientka béhem hospitalizace dodrzuje diabetickou dietu.
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6.10 Rozhovor s pacientkou ¢. 2

Okolnosti vzniku cévni mozkové prihody

e Kdy u Vas doslo ke vzniku cévni mozkové piihody a jak to vzniklo?

Stalo se mi to 8. listopadu na svdtek manzela. Rano jsme s dcerkou pripravovaly chlebicky
na odpoledni oslavu. Pak jsem si sedla ke stolu a popijela jsem caj, kdyz vtom se mi

najednou udélalo zle. Pamatuji si, Ze jsem rozbila sviij oblibeny hrnicek.
e Jaké jste méla priznaky a co jste udélala?

No, bylo mi tak zle, ze kdybych v té chvili nesedéla, urcité s sebou prastim na zem. Zvedala
jsem hrnicek, Ze se napiji caje, ale ani jsem ho nezvedla a uz letél na zem. Nepradla bych
to nikomu zazit. Byl to tak divny pocit, Ze ani nevim, jak bych to popsala. Myslela jsem,
Ze je to jen prechodny stav z toho, jak jsem moc nepila, ale pak uz mi bylo hodné Spatne.
Ruka mi spadla ze stolu dolii a necitila jsem levou piilku tela. Méla jsem samoziejmé
strach, je to hrozny pocit, ta bezmoc, kdyz nevite, co s vami vase télo zamysli. Dcerka
nastesti vté chvili sedéla hned vedle mé, tak mi zavolala zachranku a uz mé vezli.
V nemocnici se mi trochu ulevilo, nevim, jestli to bylo tim, Ze jsem se citila v rukou

odborniku bezpecnéji, nez doma, ale kazdopadné od té doby jsem tady no.
e Znate pficinu této piithody?

Cim by to mohlo byt zapricinéné trochu tusim, ale nevim presné. Obcas si o svéem volnu
projizdim internetové stranky a néco malo jsem o této prihodé také cetla. Jsou tam nékdy

docela zajimavé clanky, ale necekala jsem, Ze to potkad zrovna mé.
e Je to VaSe prvni prodélana cévni mozkova piihoda?

Ano prvni a doufam, Ze i posledni.
e Co Vas v souvislosti s onemocnénim nejvice trapi?

Trapi mé snad uplné vSechno. Hlavné mé trapi, Ze musim byt v nemocnici, nemohu byt se
svoji rodinou, nemuzu jit mezi lidi. Viastné nemohu jit viubec nikam, protoZe sama chuzi
nezvladam. Nejhorsi na tom vSem je snad ten pocit ztraty sobéstacnosti. Je mi z toho vazné
smutno. Treba, kdyz potrebuji na zachod, nebo mi chytne bolest patere, musim si zazvonit

na zvonecek, aby mi nékdo pomohl. Je mi vazné trapné prosit nékoho o pomoc s nécim,
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CO ostatni lidi zvladnou sami, i kdyz sem sestry pravidelné chodi a ptaji se, jestli néco

nepotrebuji, ale stejné mé to tak stve.
Jidlo, piti
e Potiebujete dopomoc pfi piijmu jidla a tekutin?
Dopomoc potiebuji, alespon abych na to dosdhla.
Jste schopna sama zaujmout vhodnou polohu k jidlu?

Dokazu se sama zvednout do polosedu pritahnutim za postranici, ale sedim pak nakrivo
a naklonénd na pravou stranu a moc dlouho v této poloze nevydrzim. Sestry mi vidy

zvednou lizko pod zady a trochu mé srovnaji do vhodné polohy.
Jste schopna si sama dopravit potravu do Gst?

Tak to jeste nasteésti zvladnu.

Zvladnete si sama nakrajet jidlo?

Podle toho, co dostanu. Brambory nebo knedliky si jednou rukou rozkrajim, ale maso

nebo tvrdsi jidlo uz sama nezvladam.
Dokéazala byste si namazat jiZ rozkrojeny rohlik/chleba?

Zkousela jsem to, ale jsem u toho tak nemotorna. Jidlo mi utika z talire, kdyz si ho nemohu

pridrzet, je to vazné hrozny se mnou. (Pacientka si hlasité povzdychla.)
Pouzivate pfti jidle né¢jaké kompenzacni pomucky?

Ne, zadné nepouzivam.

Mate problém s polykanim?

Nejsem si Zadnych problémii védoma.

A snite celou poreci jidla?

To viibec, nemocnicni jidlo mi nechutna, takzZe snim tak piilku z talive.
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A jaké mnozstvi tekutin vypijete za den?

Doma vypiju alespon jeden a pul litru za den. Jsem zvykla vidy udélat néjakou cinnost,
poté se treba napiju, ale tady, jak jen lezim, tak mi musi pripominat sestry, abych se

napila.
Potiebujete pii piti dopomoc?
Kdyz to mam na dosah ruky, tak uz si poradim sama.
Zhubla jste od doby, co Vas postihlo onemocnéni?
No, to bohuzel ne, naopak jsem kilo nabrala.
Oblékani

e Potiebujete pomoc pii oblékani a svlékani?

Jsem z toho znicend, sama to viibec nezvladam. Nedokdzu se ani vysléci. Knofliky si zapnu

sama, to mi zadny problém nedéla, ale zip uz si nezapnu.
Hygiena
e Jak jste sob&stacné v osobni hygiené?

Jsem zcela nesobéstacnad, zvladnu si sama umyt akorat oblicej, krk a zuby si taky vycistim.
Nejhorsi je hygiena téla, tu mi provadéji sestry a ja se nerada pred nékym odhaluji. Jsem
stydliva a je mi to neprijemné. Na vykonavani hygieny nemam ndladu, ale vim, Ze je treba

Ji proveést.
Vyprazdiiovani

e Jak jste sobéstacnd ve vyprazdinovani?

Na moc¢ mi dali tu hadicku. Kdyz potrebuji na stolici, doprovodi mé sestra nebo
fyzioterapeutka na gramofon, ale musi byt hned u postele, protoze nemdam silu v nohou a je
to pro mé narocné. Bohuzel se ani po vykonadni potieby nedokazu sama obslouZit, takze me

musi nékdo jiny obslouzit. Boze, je to tak trapné a ponizujici. (Pacientka ma slzy v ocich.)
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e Jak se zménilo Vase vyprazdiiovani po ptihod¢?

Na stolici jsem doma chodila kazdy den, tady se mi chce obden, ale zacpou ani prijmem
netrpim. Taky jsem doma neméla tu hadicku na moc¢ a ted’ ji mam. A dalsi zmenou je
hlavné to, ze doma jsem chodila sama na zachod, nikdo mi nemusel pomdhat, na nikoho
jsem nemusela zvonit. Tady mé doprovodi na ten gramec. Obcas si zazvonim moc pozdé
a je to tak akutni, Ze mi sestry musi dat podlozni misu pod zadek rovnou na lizku. Nastesti

vzdy prijdou hned, jak zazvonim nebo jim reknu, kdyz jsou na pokoji.
Pohyb
e Jak Vam vyhovuje lizko?

Obcas mi trochu boli zada, ale po zmené polohy je to dobré. Ja nemam vyhranénou Zadnou

polohu, pro mé je nejlepsi takovda, kdy mé nic neboli.
Nemate nékdy pocit, Ze z lizka spadnete?

Tak nad tim jsem vibec nepremyslela. Kdyz jsem si s pani fyzioterapeutkou poprvé

stoupala, tak jsem se trochu bdla, ale neupadla jsem zatim. Vleze obavy nemam.
Pouzivate n&jaké kompenzacni pomiicky pii zméné polohy na ltizku?

Jen se prichytim za pravou postranici, jinak nic nepouzivam.

Trpite v souc¢asné dob¢ nahlou ztratou rovnovahy a zavrati?

Kdyz jsem si stoupala s pani fyzioterapeutkou, tak se mi hlava trochu zamotala. Ted’ Zadné

zdvraté ani poruchy rovnovahy nemam.
Mate problém s koordinaci pohybt?
S levou rukou a nohou neudeélam nic, necitim je.
Spanek
e Jaké zmény jste od cévni mozkové piihody zaznamenala ve spanku?

Rekla bych, ze se mi spalo pred tou piihodou Iépe, nez nyni. Ted usnu az kolem piilnoci,

nekdy az nad ranem a jsem brzo vzhiiru, vétsinou uz kolem té paté hodiny rano. Obcas se
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ted’ i probouzim v noci, ale spis mam problém s usinanim. Rekla bych, Ze je to zmenou

prostredi, nemocnicni prostiedi mi nedela dobre.

e Jak se citite po spanku?
Citim se docela unavena, porad zivam, jsem bez energie a spim pies odpoledne.
Komunikace

e Me¢la jste hned po piithod¢ problém s mluvenim?

Nejsem si toho védoma. Ja mam pocit, ze jsem mluvila normalné. Mluvim asi potichu, ale
to je u mé normalni. Nastésti schopnost mluvit mi jesté zustala. Logoped za mnou nebyl

a se zdravotnim persondlem se dorozumim normalné. Alespon néco je v poradku.
Socialni oblast

Mate u sebe vSechny véci potiebné k pobytu v nemocnici?

Dcerka mi privezla tasku s oblecenim a hygienou, je zlatd. Po par dnech se tu vzdy zastavi
a doma mi prepere Spinavé prddlo a prinese cisté. Myslim, Ze vic tady v nemocnici

ani nepotrebuji.
Jste ve spojeni s pracovniky rehabilitacniho tymu?

To ano, kazdy den za mnou nékolikrat zajde fyzioterapeutka a cvici tady se mnou. Snazi se
postavit mé na nohy a udelat se mnou par kriicku, ma to se mnou tézké. (Pacientka vzdycha

a je smutna). Ale je moc mild, obdivuji, Ze to se mnou vydrzi, kdyz jsem tak nemotorna.
Vyuzivate néjaké kompenzacni pomticky?

Mam tady s sebou bryle a u postele jednu francouzskou holi, to je asi vSechno.

Déla Vam problém ptizplsobit se chodu nemocnice?

Nemocnice nemusim tak néjak celkove a radéji bych byla doma, ale tak néjak uz vim, jak
to tu chodi. Kazdy den je stejny, rano hygiena, snidané, V pribéhu dne cviceni, obéd,

pak vecere, vsak to zndte.
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Rozumite si s pacientkami na pokoji?

Tak mam tu dve pani a ani jedna mi nevadi. Obcas prohodime par slov, jinak si kazda
hledime sveho. Ony alespoii mohou chodit, ale o pomoc je rozhodné nezadam. Ja
nezvladam skoro nic, abych co nejméné obtezovala zdravotni persondl, tak se snazim

zaukolovat manzela nebo dceru, kdyz za mnou prijdou.
e Jakéd jsou Vase ptrani a plany do budoucna?

Tak plan jsem méla takovy, zZe si v klidu budu uzivat diichodu a Zivota. Mé osobni prani je,
od té doby, co jsem tady, aby se ten muy plan splnil. Mam z budoucnosti obavy uz ted. Ja

takhle nechci skoncit.
Rodina
e Jaké jsou podminky Vaseho bydleni?

Bydlim s manzelem. Mam jesté dcerku, ale ta uz s nami nebydli. Je stastné vdana a ma dva
syny, moje vnoucdtka. Dalo by se Fict, Ze pro né Ziju a jsou moje vSechno. Cela moje
rodina je mi obrovskou oporou. Maji mé tak radi, Ze mé navstévuji, jak jen to jde. Manzel
je tu kazdé odpoledne a dcerka prijde, kdyz neni ve sluzbé. Nastésti na mné nejsou
financné zavisli, ale i tak Vv nasi rodiné Zadné financni potize nemame. Ach jo, tolikrat jsem
si stéZovala, jak bych rdada vegetila, kdyz jsem se tahala, jako postovni dorucovatelka

S baliky a ted, kdyz se c¢lovek nemiize skoro ani hnout, jak rad by pracoval.
Psychika
e Jak byste hodnotila Vasi situaci nyni?

Nyni jsem mrzak a jsem nemotornd. To neni ani mozny, Ze jsem takhle dopadla zrovna ja.
Kdyz je clovek nesobéstacny a zavisly na pomoci druhych, jako by byl jen odpad
nebo pritez pro druhé. To si nikdo nedovede predstavit, dokud to nezazije. Mam pocit,
ze jsem ztratila vSechno, dokonce i tu naladu. Je mi z toho vseho do breku. Kromé rodiny

mi uz asi nic nepomiize, tohle je prosté hrozny. (Pacientka je smutna).
e Mate pocit vypadkl paméti?

Ne, to nemam. Bohuzel si pamatuju i veci, které bych radéji zapomnéla.
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DISKUZE

Téma bakalatské prace, Osetfovatelska péce o pacienta po cévni mozkové piihode,
jsem si vybrala, nebot’ jsem chtéla vice nahlédnout do problematiky tykajici se
sobéstacnosti pacientl po prodélané piihod€. Pro praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum.

Za hlavni cil prace jsem si zvolila, zjistit, jak cévni mozkova ptihoda ovlivnila
sobé&stacnost pacienta. Déle jsem si stanovila tfi dil¢i cile, zjistit, jaké jsou pocity pacienta
pii ztraté sobéstacnosti, zjistit, v jaké oblasti sebepéfe ma nejveétsi problémy a poslednim
cilem bylo, zjistit, co pacientovi nejvice pomaha ztratu sobéstacnosti zvladat. Abych mohla
dospét k ciliim, vybrala jsem si pacientky s levostrannou hemiparézou, piriblizné stejného
véku. U obou pacientek jsem s jejich svolenim vytvotila kazuistiku, plan oSetfovatelské
péce a pacientky jsem mezi sebou vzijemné porovnala. K zhodnoceni vySe zminovanych
dil¢ich cili mi byl napomocen hlavné oSetfovatelsky model Nancy Roperové, ktery jsem
uobou pacientek zpracovala a rozhovor. Divodem, pro¢ jsem chtéla do své prace
zakomponovat pravé rozhovor s pacientkami, byl hlavné ten, Ze jsem se chtéla seznamit
i S jejich subjektivnim vnimanim a pocity. Navic mi tato metoda pomohla pacientky 1épe
poznat, a také navdzat s nimi divérny vztah, diky kterému mi byly schopné oteviené
odpovidat na mé otazky a ja tak ziskala potfebné informace. Vyzkumné Setfeni probihalo
na lizkovém oddéleni neurologické kliniky FN v Plzni.

Vzijemnym porovnanim pacientkem mezi sebou, samotnou oSetfovatelskou péci
0 pacientky, zpracovanim oSetfovatelského modelu a rozhovorem jsem naSla odpovéd
na vyzkumné otdzky. Dovolila bych si zacit porovnanim pacientek, kde odpovim na dvé
vyzkumné otazky.

Jak cévni mozkova piihoda ovlivnila sobéstacnost pacientek? Jaké pocity mé pacient
po ztraté sobéstacnosti?

V oblasti jidla a piti maji ob& pacientky problém, nebot’ si nedokazou rozkrojit,
namazat pecivo, ¢i oteviit obaly od jidla. Celkové si nedokazou stravu sami ptipravit. Obé
pacientky musi mit jidlo na dosah ruky. I pfesto, Ze sami si stravu do st dopravit dokazou,
Jsou v oblasti jidla zcela nesobé&stacné, musi byt neustale kontrolovany a sami si jidlo
nezajisti. Je dllezité mit na mysli 1 zubni protézu u pacientky €. 1, sama si ji nenasadi
a obhospodatovat ji také musi druhd osoba. Pacientka ¢. 2 ma problém s aplikaci inzulinu,
to musi za pacientku provadét zdravotni persondl, navic trpi obezitou L. stupné a potiebuje

dostate¢ny pohyb, ktery vlivem levostranné hemiparézy neni momentaln¢ mozny. Tudiz
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CMP ovlivnila pacientky v sob&stacnosti ve stravovani natolik, Ze jsou ob¢ odkazané
na pomoc druhé osoby a sami se neobhospodati.

V oblasti vylucovani jsou ob¢ pacientky nesobéstacné. Pacientka ¢. 1 musi
vykonavat potfebu na podlozni mise v lizku, pacientka ¢. 2 se s velkou pomoci dokaze
dopravit na pojizdny klozet hned vedle ltizka. Ani jedna z nich nedokaze provést hygienu
po vyprazdnéni sama. U obou pacientek se shoduje pocit studu. Pacientka ¢. 1
pii rozhovoru uvedla, Ze se musi omlouvat, protoze je ji trapné, Ze se sama obslouzit
nedokaze. Pacientka €. 2 pii rozhovoru taktéz uvedla, Ze je ji to trapné a navic ponizujici.
Nemoznost se samostatné¢ obslouzit pfi a po vyprazdnéni vyrazné¢ lomcuje s psychikou
obou pacientek, proto by se osoba, ktera o pacientku pecuje, mé¢la snazit, aby se pacientka
citila, co nejmén¢ trapn€ a nepocitovala stud. V prvni fad€ je dalezité zajistit soukromi
pacientky, v druhé fadé¢ je to vlidny, ochotny piistup, tolerance a trp€livost. Podle mého
nazoru by si kazda osoba, ktera v této oblasti o pacienty po CMP se stejnym postizenim
pecuje, méla alespon na chvili predstavit samu sebe na misté pacienta a zkusila se vzit
do jeho pociti. Jak by mu v té chvili bylo a co by mu bylo nepfijemné. Myslim si,
7e spravnd oSetfovatelskd péce muize byt poskytovand, nejen na podklade teoretickych
znalosti, ale 1 zapojenim empatie a pochopeni pacienta.

V oblasti hygieny a oblékani jsou pacientky rovnéz nesobéstacné. U obou pacientek
je hygiena provadéna na lazku. Maji-li lavor u lizka, zvladaji si umyt oblicej, 1 pfesto, Ze
to neni dikladné, mély by byt pacientky povzbuzovany, aby se snaZily hygienu provadeét,
co jim sily umozni, nebot’ to posili jejich psychiku, Ze néco také zvladnou udélat sami.
Sami se obléci nezvladnou a knofliky si dokaZze zapnout pouze pacientka €. 2.
Nesobéstacnost i1 v této oblasti mé velka dopad na psychiku pacientek. Pacientka €. 1 udava
stud za nesobéstacnost v provadéni osobni hygieny, je neStastnd a nespokojena.
Pii rozhovoru uvedla, Ze jen pfid€lava sestfickdm starosti a nejradéji by si vSe udélala
sama. Pacientka ¢. 2 nema na provadéni hygieny naladu, nebot’ je ji nepfijemné byt
odhalena, citi se trapné. Pii hygien¢ nekomunikuje, je stydlivd a obcas plactiva.
Pti rozhovoru uvedla, Ze je z této oblasti zniCena a sama to nezvladd, hygiena je ji
nepiijemna. Stejné tak, jako v oblasti vylucovani, tak i v této oblasti je dulezité postupovat
Kk pacientkam s empatii, ochotou a trpélivosti.

V oblasti pohybu jsou ob¢ pacientky v diisledku levostranné hemiparézy upoutany
na lizko a omezeny pohyb je pro né velkou piekazkou, kterd jim brani ve vykonavani
vSech Cinnosti. Pacientka €. 2 se dokaze s velkou pomoci alesponl postavit a udélat par

krokti, coz vidim, jako velky pokrok. Ob¢ pacientky jsou navic ohrozeny rizikem padu
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arizikem vzniku dekubitd. Je dilezité také zminit obcasnou bolest patefe pacientky €. 2
s propagaci do pravé dolni koncetiny, od které se neda zcela odpoutat pozornost. Mize byt
vyvolana pravé pii pohybu, a proto osoba, ktera pacientku polohuje nebo ji doprovazi
na klozet, by méla zachazet pii jakékoliv pé¢i ¢i manipulaci S pacientkou, s co nejvétsi
ohleduplnosti a opatrnosti. Ani jedna =z pacientek nepouziva pii zméné polohy
kompenzacni pomtcky, do jiné polohy je musi uvadét druha osoba. Pacientka ¢. 1 udava
velky smutek, v rozhovoru uvedla, ze ma strasné slabé télo a druha ptlka téla ji ptijde
tézka. Dale uvedla, ze se sama nepietoci ani neposune. Pacientka €. 2 ma strach, ze uz se
nebude moct nikdy sama projit. V rozhovoru uvedla, ze s levou rukou a nohou neudéla nic,
nebot’ je neciti. Na obé pacientky tedy neschopnost samovolného pohybu doléha, nejen
V neschopnosti vykondvat Cinnosti, které by zrovna délat chtély, ale rovnéz omezeny
pohyb doléha na jejich psychiku. Proto pacientky potiebuji podporovat, at’ uz od svych
blizkych, tak i od zdravotniho persondlu. Je nutné pacientkdm poskytnout potiebné
informace a dat nadéji skrz postupné zlepSovani pohybu pomoci pravidelnych rehabilitaci.
Urcit¢ bychom pacientky neméli nésilim do rehabilitace nutit, ba naopak vielym,
davérnym, partnerskym postojem vysvétlit pacientkam dulezitost dodrzovani pravidelného
cviceni. Eva Trachtova (17, s. 28), autorka knihy o potiebdich nemocného
Vv oSetfovatelském procesu, uvadi, ze lidé se musi pohybovat, aby ziskali potravu a vodu,
chranili se pted poranénim a zabezpecovali si dal$i zdkladni potieby. Ob& pacientky jsou
Vv pohybu omezené, nemohou si tedy potravu, vodu ziskat, ani se nedokdzou chrénit
pred nebezpecim ¢i si zabezpecit zékladni potieby. Jsou tedy zcela zavislé na druhé osobg.

Rada bych také upozornila na, oblast prace a hry v modely Nancy Roperové, diky
které jsem zjistila, Ze pacientky velkou ¢ast dne travi mySlenkami o své budoucnosti, asto
s velkym pesimistickym sklonem. Podle mého nazoru je to z velké vétSiny dano hlavné
tim, Ze se pacientky pfes den nudi, nebot’ vlivem omezené hybnosti moc cinnosti
vykonavat nemohou. Nicméné si myslim, Ze 1 tak bychom se méli snazZit pacientky
néjakym zplisobem zabavit, at’ uZ jen tim, Ze za pacientkami budeme pravidelné dochézet,
nebo jim pifijdeme namasirovat a namazat zadda kafrem, pozveme navstévu, ale mnohdy
postaci jen samotna komunikace s pacientkou. VSechny tyto ¢innosti vedou k odpoutani
myslenek od nemoci na jiné, mnohdy veselejsi téma.

Dale bych také chtéla zminit problémy se spankem u pacientky €. 2, kdy sama
pacientka zhorSeny spanek udava. V rozhovoru uvedla, Ze se ji pted piihodou spalo 1épe,
od doby hospitalizace méla problémy s usindnim a pospavala pfes den. Uvadi, Ze to bylo

zménou prostiedi. Béhem hospitalizace u pacientky doSlo k zlepseni kvality spanku,
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béhem dne uz neusind. Pacientka €. 1 problémy se spankem neuvedla, ani objektivné
nebyly na pacientce viditelné kruhy pod ocima. Jestlize mezi sebou porovnam pacientky
po psychické strance, jak z oSetfovatelského modelu Nancy Roperové, ze samotného
rozhovoru, tak i z metody pozorovani, ur¢ité na mé pusobila pacientka ¢. 1 vyrovnanéji,
byla vice komunikativni a méla vét$i optimismus s vyhledem na budoucnost, nez pacientka
¢. 2, kterd na m¢ pusobila velmi depresivné, uzaviené a s pesimistickym vyhledem
do budoucnosti. I pfesto, ze na psychiku ma vliv spousta faktord, napf. depresivni potize
od roku 2004, které se mi potvrdily v Beckové sebeposuzovaci stupnici deprese (lehka
az stiedni deprese) a samotny soucasny stav u pacientky ¢. 2, dovolila bych si i piesto
tvrdit, ze velky vliv na psychiku pacientky mél vtomto piipadé¢ i1 spanek, kdy
pacientka ¢. 1, ktera problémy se spankem neméla, pusobila klidné&ji a snazila se radovat
z malickosti, na rozdil od druhé pacientky.

Vzhledem Kktomu, Ze jsem méla tu moznost sledovat psychicky stav obou
pacientek po piihodé€, dovolim si souhlasit s autorem knihy o cévni mozkové piihodé,
Dr. Valery Feigin (12, s. 158), ktery uvadi, Ze po iktu mohou pieziv§i trpét rizné
zdvaznymi citovymi problémy, zahrnujicimi reakce Zalu, podrazdénosti, nespokojenosti,
smutku a deprese. Pti oSetiovatelské péci nebo samotném rozhovoru jsem byla svédkem,
jak se obéma pacientkdm nahle stfidala nalada, od usmévu az k slzdm. Filip Vanék
(26, s. 68), autor bakalaiské prace zamétené na sobéstacnost pacienta po CMP, uvadi, ze
vice, neZ polovina pacientd je pifiblizné 1 tyden po CMP zcela nesobéstatna nejvice
s vyprazdnovanim moce, stolice, pfisunem a chizi. Pii zkoumani pacientek s levostrannou
hemiparézou jsem ovSem narazila na problém se sobé&stacnosti nejen v oblasti
vyprazdnovani moce a stolice, piesunem a chiizi, ale rovnéz v oblasti stravovani, osobni
hygieny a oblékani. Cévni mozkovd piithoda tedy zplsobila, Ze jsou pacientky
na pomoci druhych osob, nedokéazou si kazdodenni vykony provadét sami a ani se zcela
sami neobslouzi. Ob¢ pacientky jsou vysoce zavislé podle Barthelova testu zakladnich
vSednich ¢innosti.

V jaké oblasti sebepéfe ma pacient nejvétsi problémy pii ztraté sobéstacnosti?
Pfi hledani odpovédi na tuto vyzkumnou otazku jsem diky ¢asu stravenym s pacientkami
ptisla na to, Ze jsem si vlastn¢€ otdzku polozila Spatné€, nebot’ jsem se nesetkala ani u jedné
Z téchto pacientek stim, ze by mély nejvétsi problém pouze v jedné oblasti sebepéce.
Nemam to sice dolozené procentualnim zastoupenim, ale i tak je mozné vidét z rozhovoru

a zpracovan¢ho oSetfovatelského modelu problémy v oblasti vyprazdiovani, hygieny,
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oblékani, pohybu a stravovanim, které se nachdzeji na stejné trovni. K tomuto tvrzeni mé
vede hlavné skutecnost, ze ani jednu ztéchto vySe zminovanych oblasti pacientky
neprovedou sami bez pomoci druhé osoby.

Odpoveéd na moji posledni vyzkumnou otazku jsem ziskala pfimo od pacientek.
Co pacientkovi nejvice pomahé zvladat ztratu sobéstacnosti?
Pacientka ¢. 1 v rozhovoru uvedla, ze dokonce i v této situaci ji vzdy zvedne naladu jeji
rodina. Pacientka €. 2 uvedla, ze ji kromé rodiny uz asi nic nepomtze. Silvie Havlickova
(27, s. 58-59), autorka bakalaiské prace o dopadech cévni mozkové piithody na jedince
arodinu, ve své praci uvedla, ze pro uzdraveni a navraceni do spolecnosti pacientl
po CMP je velice dulezitym motivaénim prostiedkem rodina. Dale uvedla, ze kdyby
po CMP pacient nemél tolik dobrych pratel, mohla by se vyvinout naro¢na Zivotni situace,
a také chtéla naznacit, jak je rodina dualezitd pii poskytovani péce nemocnému jedinci.
Jsem rada, ze mé zjisténi se shoduje i s myslenkami autorky jiné prace, tedy, ze rodina je
pro pacientky po CMP dulezitd. Ale osobné si myslim, zZe naroCnou zivotni situaci je
uz samotné prodelavani cévni mozkové piihody a rodina a blizci pacientim tuto situaci jen
pomdhaji zvlddat na Unosnou miru. Podle mé se ndrond zivotni situace vyvine

uz V prvnim okamziku, kdy tato zakeina nemoc zautoci.

Doporuceni pro praxi:

Pacienti po cévni mozkové piihodé by méli byt zajisténi v oblasti rehabilitace, kdy
by mél za pacientem dochazet nejen fyzioterapeut, ale i ergoterapeut, logoped ¢i socialni
pracovnik, bude-li to pacientilv stav vyZadovat. Déale bychom neméli opomijet stranku
psychickou. Zrozhovoru jsem zjistila, Ze nejvice pomaha pacientkdim zvladat ztratu
sobéstacnosti rodina, proto by se mélo dbat na to, aby pacienti po CMP méli pocit jistoty,
Ze nejsou sami a maji psychickou podporu nejen od rodiny, ale 1 od zdravotniho personalu.
Kazdy vykon, ktery je u pacienta provadén by mél byt provadén s velkou empatii,
trpélivosti, ohleduplnosti a pochopenim. Pacient by mé&l byt veden a motivovan, aby se
snazil vykony v ramci svych moZnosti provadét sam. Zdravotni pracovnici by se méli
snazit zapojit do péfe o pacienta kompenzacni pomtcky, které usnadni praci, jak jim
samotnym, tak i pacientovi.

Na zavér diskuze bych chtéla vyzdvihnout oSetfovatelsky model Nancy Roperové,
ktery je velkym piinosem pro oSetfovani pacientll, nejen po cévni mozkové piihodeé.
Ve své praci jsem si ovéiila, Ze je doopravdy ucinny, nebot’ je totozny s odpovéd'mi

Z rozhovoru.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci, Osetfovatelska péce o pacienta po cévni mozkové piihode,
jsem zpracovala kazuistiku, plan oSetfovatelské¢ péce, edukacni plan a pouzila jsem
hodnotici Skaly u dvou pacientek, piiblizn¢ stejného véku, s levostrannou hemiparézou.
Vybér pacientek byl cileny. Déle jsem zpracovala oSetfovatelsky model podle Nancy
Roperové a obohatila praktickou ¢ast rozhovorem s obéma pacientkami, ktery mi umoznil
navazat s nimi davérny vztah potiebny k ziskani dtlezitych informaci. Pro svoji praci jsem
si tedy zvolila kvalitativni vyzkum. Ob¢ pacientky jsem mezi sebou porovnala. Vyzkumné
Setfeni probihalo na lizkovém oddéleni neurologické kliniky FN v Plzni.

Pro vybér pravé tohoto tématu bakalaiské prace jsem se rozhodla, nebot’ jsem
chtéla vice nahlédnout do problematiky, co se tyce sobéstacnosti pacienta po cévni
mozkové piihodé, zajimalo mé, jak moc samotnd piithoda dokdze ovlivnit vykonadvani
béznych dennich ¢innosti pacienta.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak cévni mozkova piihoda ovlivnila sobéstacnost
pacienta, kde jsem, jak pomoci $kal, osetfovatelského modelu, tak i diky rozhovoru zjistila,
ze mrtvice dokizala obéma pacientkdm obratit zivot vzhiru nohama a postavila je
do nepfijemné situace. Ob¢ pacientky byly ve vSech oblastech sebepéce zcela nesobéstaéné
a zavislé na pomoci druhé osoby.

Dil¢i cile jsem si stanovila tfi. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou pocity
pacienta pfi ztraté sobéstacnosti, kde u obou pacientek pievazovaly hlavné pocity smutku,
strachu, uzkosti, vzteku, ale také studu. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, v jaké oblasti
sebepéce ma pacient nejveétsi problémy, kde jsem pftiSla na to, ze ani jedna z téchto dvou
pacientek neméla nejvétsi problém pouze v jedné oblasti sebepéce, ale rovnou v nékolika
oblastech najednou. A poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, co pacientovi nejvice pomaha
zvladat ztratu sobéstacnosti, kde mi ob& pacientky odpovédély, ze je to jednoznaéné
rodina, ktera je jim psychickou podporou.

Velmi doufam, Ze se do budoucna bude péce o pacienty po cévni mozkové piihodé
jen zlepsovat a bude nartstat i zajem, jak co nejlépe zpiijemnit a ulehcit jejich hospitalizaci
V nemocnici, hlavné pravidelnym dochézenim fyzioterapeutli, ergoterapeutt, logopedl

¢1 socialnich pracovnikt, bude-li to stav pacienti vyzadovat.

91



LITERATURA A PRAMENY

1.

10.

11.

12.

13.

14.

KALITA, Zbyn¢k a kol. Akutni cévni mozkové prihody. 1. vyd. Praha: Maxdorf,
2006. ISBN 80-85912-26-0.

CESKA, Richard a kolektiv. Interna: svazek 1. 1. vyd. Praha: TRITON, 2010.
ISBN 978-80-7387-629-6.

TOMEK, Ales a kolektiv. Neurointenzivni péce: praktickd prirucka. 1. vyd. Praha:
Mlada fronta a. s., 2012. ISBN 978-80-204-2659-8.

HERZIG, Roman. Ischemické cévni mozkoveé prihody: diagnostika, farmakoterapie,
chyby a omyly. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2008. ISBN 978-80-7345-148-6.

FIALA, Pavel a kolektiv. Anatomie pro bakaldrské studium zdravotnickych oborii.
1. vyd. Praha: Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1491-5.

SEIDL, Zdenék a kolektiv. Neurologie pro studium i praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2004. ISBN 80-247-0623-7.

TYRLIKOVA, Ivana a kolektiv. Neurologie pro nelékaiské obory. 2. vyd. Brno:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori, 2012. ISBN
978-80-7013-540-2.

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

BERLIT, Peter. Memorix neurologie. 4. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007.
ISBN 978-80-247-1915-3.

AMBLER, Zden¢k. Neurologie: pro studenty [ékarské fakulty. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0894-4.

TYRLIKOVA, Ivana a kolektiv. Neurologie pro sestry. 1. vyd. Brno: Nérodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obord, 2005. ISBN 80-
7013-287-6.

FEIGIN, Valery Dr. Cévni mozkova prihoda: prevence a lécba mozkového iktu. 1.
vyd. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-428-7.

STANKOVA, Marta a kolektiv. Zdklady oSetfovini nemocnych. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0845-6.

MIKSOVA, Zdeiika a kolektiv. Kapitoly z oSetiovatelské péce I. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1442-6.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

CHARVAT, Jiii a kolektiv. Praktikum umélé vyzivy: ucebni texty k praktickym
cvicenim z umelé vyzivy. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1303-4.
GROFOVA, Zuzana. Nutricni podpora: prakticky rddce pro sestry. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2007. ISBN 978-80-247-1868-2.

TRACHTOVA, Eva Mgr. a kolektiv. Poteby nemocného v osetiovatelském
procesu. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obori, 2008. ISBN 80-7013-324-4.

SLEZAKOVA, Lenka a kolektiv. Osetrovatelstvi pro stiedni zdravotnické Skoly I:
interna. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2012. ISBN 978-80-247-3601-3.
KEJKLICKOVA, Ilona. Logopedie V osetfovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2011. ISBN 978-80-247-2835-3.

GERAINT, Fuller. Neurologické vysetieni snadno a rychle. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008. ISBN 978-80-247-1914-6.

PALMER, Sara a kolektiv. Souziti s partnerem po mrtvici: jak pecovat o partnera,
o sebe i o vds vzajemny vztah. 1. vyd. Praha: Portal, s. r. 0., 2013. ISBN 978-80-
262-0348-3.

PAVLIKOVA, Slavomira. Modely oSetiovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1211-3.

STEIN Joel and collective. Stroke recovery and rehabilitation. 1. edition. New
York: Demos Medical Publishing, 2009. ISBN 13: 978-1-933864-12-9.

KALINA, Miroslav a kolektiv. Cévni mozkova prihoda: v medicinské praxi. 1. vyd.
Praha: TRITON, 2008. ISBN 978-80-7387-107-9.

CIPRIANO, Joseph J. Photographic manual of regional orthopaedic and
neurological tests. 4. vyd. Philadelphia: Copyright, 2003. ISBN 978-0-7817-3552-
0.

VANEK, Filip. Sobéstacnost u pacienta po cévni mozkové prihodé. Ceské
Budgjovice, 2008. Bakalaiska prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Budg&jovicich.
Zdravotné socialni fakulta. Vedouci prace Mgr. Ivana CHLOUBOVA, R.N.
HAVLICKOVA, Silvie. Cévni mozkova piihoda, jeji dopady na jedince a rodinu.
Ceské Budgjovice, 2013. Bakalaiskd prace. Jihoteska univerzita v Ceskych
Budéjovicich. Zdravotné socialni fakulta. Vedouci prace MUDr. Drahoslava

TISLEROVA.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

KOUKALOVA, Svétlana. Zapisky zdravotni sestti¢ky. OsetFovatelstvi - Dospélé
nutricni  skore. [Online] 29. Bfezen 2006. [Citace: 10. Bfezen 2015.]
http://vnl.xf.cz/ose/ose-nutricni_skore.php.

SLEZAKOVA, Zuzana. Ojsetiovatelstvi v neurologii. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2014. ISBN 978-80-247-4868-9.

VYHNANEK, Radim MUDr. Prevence pdadii ve zdravotnickém zarizeni: cesta
k dokonalosti a zvysovani kvality. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. ISBN
978-80-247-1715-9.

Mlada fronta. Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese. Zdravotnictvi a medicina.
[Online] Copyright 2015 Mlada fronta a.s., 2015. [Citace: 10. Bfezen 2015.]
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/beckova-sebeposuzovaci-
stupnice-deprese-132975.

ROKYTA, Richard a kolektiv. Bolest: prepracované doplnéné vydani. 2. vyd.
Praha: TIGIS, spol. s.r.0., 2012. ISBN 978-80-87323-02-1.

STEIN, Joel, M.D. Stroke and the Family: a new guide. 2. vyd. United States of
America: Harvard College, 2004. ISBN 0-674-01513-4.

MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v nanda doméndch. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1399-9.



SEZNAM ZKRATEK

APPT

CMP

CNS

CT

D

DM

DSA

EEG

EKG

GCS

IAT

ICH

ICMP

VT

JIP

MR

MRA

PEG

PET

PTA

RIND

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
Cévni mozkova piihoda

Centralni nervovy systém

Vypocetni tomografie

Dech

Diabetes mellitus (cukrovka)

Digitalni substrakéni angiografie
Elektroencefalografie
Elektrokardiografie

Glasgow coma scale

Intraarterialni trombolyza
Intracerebralni krvaceni

Ischemicka cévni mozkovéa ptihoda
Intravenozni trombolyza

Jednotka intenzivni péce

Magneticka rezonance

Rezonan¢ni angiografie

Pulz

Perkutanni endoskopické gastrostomie
Pozitronova emisni tomografie
Perkutdnni transluminarni angioplastika

Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit



rt-PA

SAK

SPECT

TIA

TK

TT

Rekombinac¢ni tkanovy aktivator plasminogenu
Subarachnoidalni krvaceni

Jednofotonova emisni tomografie

Tranzitorni ischemicka ataka

Krevni tlak

T¢lesna teplota
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Priloha ¢. 1 Extrakranialni pfivodné tepny
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. posterior g
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\\ a. carotis externa
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a. vertebralis

Zdroj: AMBLER, Zdenék. Neurologie: pro studenty lékarské fakulty. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0894-4.



Priloha ¢é. 2 Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Bartheliiv test zikladnich viednich ¢innosti (ADL-activity daily living)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

2. oblékéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

3. koupéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede

5. kontinence mo¢i plné kontinentni 10
obdas inkontinentni 5

trvale inkontinentni

6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obtas inkontinentni S
inkontinentni

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede

8. presun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét
neprovede 0

9. chtize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m
neprovede

10. chize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zékladnich vSednich ¢innostech:
0-40 bodu vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stfedniho stupné&

65-95 bodu lehkd zavislost

100 bodu nezévisly

Zdroj: STANKOVA, Marta a kolektiv. Zdklady oSetiovini nemocnych. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0845-6.



Priloha ¢é. 3 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

:——::-' E Utvar naméstka pro o$etfovatelskou pégi
— — e Dr.E.Benese 13, 30599 Pizei - Bory

F—a— alej Svobody 80, 304 60 Pizeii - Lochotin

prrozpeed] g Ico tel.: 377 401 111, 377 103 111

ViéZen4 pani

Véra Pribkova

Studentka oboru Veobecnd sestra, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studif,
Katedra o$etiovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pé&i FN Plzeii
povoluji Vase $eteni, pomoci rozhovord, u pacientd Neurologické kiiniky FN Plzeii, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalaiské prace s nazvem ,OSeffovatelska péce o pacienta po cévni mozkové
prihodé®, za nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho $etieni ve FN Pizeii:

e Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.
Va$e rozhovory s pacienty osobné povedete.
Vade Setieni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smémic FN Plzefi, ochrany dat pacientti a dodrZovani Hygienického fadu FN Plzeii. Vase
Setieni bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem

na platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., v platném znéni.
e Udaje o svém zdravotnim stavu, které Vam pacienti sdéli a budou uvedeny ve Vasi

bakalarské praci, musi byt anonymizovany.

e Rozhovory s pacienty budete realizovat v dobé své, Skolou uréené, odborné praxe, pod
pfimym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzen, kierym je vrchni /
stani¢ni sestra Neurologické kliniky FN Plzer.

e Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
Organizacénimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zéajem a budete se aktivné podilet na piipadné prezentaci vysledku
VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzeni.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikl, pacientd / respondentd s Vami
spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanci, Ci
pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako Gjmu. UCast na Vasem Setieni je
dobrovolné a je vyjadienim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanci / pacientli / respondentt

FN Plzer s Vami.
Pteji Vam hodné Gspéchl pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrova
manaZerka pro vzdéidvdni a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro o$. péci FN Plzefi

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnpizen.cz
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