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Abstrakt
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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienta s cévni mozkovou piihodou.
Prace je rozdélena na dvé cCasti. Teoretickou, kde jsou popsany anatomie a fyziologie
mozku, definice aklasifikace mozkové piihody véetné prevence, rizikovych faktord,
vySetiovacich metod, 1éCby a oSetfovatelska péce o pacienta.

Prakticka ¢ast se vénuje kvalitativnimu vyzkumu. Na zaklad€é pozorovani a rozhovort jsou
vypracovany 2 kKazuistiky a vytvofen oSetfovatelsky proces. Ziskané vysledky jsou vyuzity

pro zpracovani navrhu standardniho oSetfovatelského planu.



Abstract
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Summary:

Bachelor thesis rates nursing care of patient after a stroke. Thesis is divided into two parts.
Theoretical, which deals with a anatomy and brain physiology, definition and clasification
of a stroke including prevention, risk factors, examine metods, treatment and patient care.
Practical part is focused on qualitative research. Two case studies are developed based on
interviews and observations and then nursing process was created. Obtained results were

used to build up a draft of standard nursing plan.



Predmluva

Dutvodem vybéru tématu bakalaiské prace osetiovatelska péce o pacienta po cévni
mozkové ptihodé, je snaha prispét k zlepSeni stavu poskytované péCe a mym zamérem je
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uvoD

V dnes$ni dobé¢ je problematika cévnich mozkovych ptihod stale aktudlni. K vyskytu
tohoto onemocnéni, bohuzel, dochazi jiz i umladSich ro¢nikt, netyka se pouze 0sob
vyssiho véku. K cévni mozkové piithodé dochéazi v disledku preruseni cévniho zéasobeni
mozku. Hlavnim projevem nemoci byva ztrata citlivosti kon¢etin, mtze dojit az k ochrnuti
poloviny t&la. Castym doprovodnym znakem je poklesly tstni koutek, snizovani fecové
schopnosti. Tyto projevy vedou mnohdy K trvalé invalidité, koncici i smrti. Ke snizeni
nasledki postizeni vede rychld, v€asna a u¢inna diagnostika. Soucasti udrzujici nase zdravi
je prevence s ovlivnitelnymi ineovlivnitelnymi vlivy. Velice dulezitou roli hraje
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, ¢imz mizeme piispét k rychlejsi rekonvalescenci
anavratu pacientli do spolec¢nosti. Ke zpracovani teoretické casti jsme vyuzily sluzeb

v podobé reserse Studijni a védecké knihovny Plzeniského kraje.

Prakticka c¢ast prace je zpracovana dvéma plany oSetfovatelské péce pomoci
osetfovatelského procesu s vyuzitim modelu ,,Teorie zakladni oSetfovatelské péce*
Virginie Hendersonové. Veskera data pro sestaveni anamnestické casti budou cerpana
ze sesterské a lékarské dokumentace. V disledku rozhovoru s pacienty (vCetné jejich
ptfibuznych) a pozorovanim mame moZznost nahlédnout na jednotlivé ¢asti modelu a tim
ziskat  jak subjektivni tak 1 objektivni pohled. Nasledné stanovime oSetfovatelské
diagnozy, které pro kontrolu spravného vytvofeni porovname s taxonomii NANDA —
Osetfovatelské diagnozy. Pro dosazeni a splnéni cilli bakalaiské prace ndm napomiize

oSetfovatelsky proces.

Téma Osetfovatelska péce o pacienta po cévni mozkové piihodé jsem si vybrala pro
jeho stalou aktualnost a pro snahu o zlepSeni arozvijeni poskytované péce pacientim

po CMP.
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TEORETICKA CAST

1 NERVOVY SYSTEM

Nervovy systém je jednou znejslozitéjSich soustav  lidského t€la, ktery
zprostiedkovava kontakt mezi organismem a vnéjSim prostiedim. VSechny ¢asti této slozité
soustavy jsou velmi dikladné vzajemné propojeny a prostiednictvim vzrucht si predavaji
informace o0 veSkerém déni v organismu. Mozek spole¢né s ¢innosti michy se podileji
na monitoringu a fidicich funkcich nevédomych télesnych ¢innosti, koordinuji védomé
pohyby a jsou chapani jako nejdilezitéjsi misto intelektualnich funkci. (Pfeiffer, 2007,
s.77-83).

Zakladnim stavebnim prvkem nervového systému je neuron skladajici
se z vybézkl, které se nazyvaji dendrity (stromovité rozvétvené, pfijimaji aferentni
signdly) a axon (mtize byt velice dlouhy, pfevadi eferentni signal na vzdalené efektory
a zaroven na navazné neurony). Neurony jsou nejvétS§imi bunkami lidského téla a jejich
uloha spocivd v podrazdéni a nasledného pienosu vzruchu prostfednictvim Synapse
(Silbernagl, 2016, s. 46).

Z anatomického hlediska rozdélujeme nervovy systém na centralni nervovou
soustavu (CNS) jejiz soucasti je mozek a micha a dile na nervovou soustavu periferni
(PNS), ktera je tvofena mozkovymi, autonomnimi a miSnimi nervy. (Dylevsky, 2000,

5.408).

1.1 Micha a mi$ni nervy

Hibetni micha (medulla spinalis) je uloZena v patefnim kandlu, je uspotfadana
do zhruba 45 cm dlouhého sloupce a silného asi jako lidsky palec. Sestupuje z mozkového
kmene akon¢i (kuzelovité ztenCena) v oblasti druhého bederniho obratle. Na ptfedni
i zadni strané michy probihaji hluboké zatfezy, které naznacuji jeji rozdéleni na dvé
poloviny. V kazdé polovin¢ probihaji dalsi dva mélké zlabky, které jsou uréeny pro vystup
avstup vlaken miSnich nervi. Pfedni Zlabek je pro vystup motorickych vlaken, které
vytvateji predni miSni kofeny; zadnim Zladbkem do michy vstupuji vldkna senzoricka, ktera

vytvareji misni kofeny zadni. Na prifezu michou rozliSujeme misni hmotu, Sedou
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abilou. Sedd hmota ma motylovity tvar apfevazné obsahuje nervové buiky tvofici
ohrani¢ené skupiny nazyvajici se jadra. Seda hmota vybiha v pfedni mi$ni rohy obsahujici
motoneurony a v misni rohy zadni, kde kon¢i senzitivni vldkna mi$nich nervii. Autonomni
vldkna jsou uloZeny v postrannich usecich Sedé hmoty. Bild miSni hmota vytvaii obal
michy, je tvofena nervovymi vlakny, které jsou obaleny myelinovou pochvou.

MiSni nervy vznikaji spojenim misSnich kofenti do svazki vystupujicich
Z meziobratlovych otvort. RozliSujeme 31 pari miSnich nervi a to: 8 part krénich, 12 pari
hrudnich, 5 par bedernich, 5 part kiizovych a 1 par kostr¢nich nervii. (Dylevsky, 2000,
5.432-443).

1.2 Anatomie a fyziologie mozku

Mozek je pravdépodobné nejvySe organizovanou zivou hmotou, vazici 1330 —
1400 gramti, ulozenou v kosténé lebce, kde je pfed mechanickym poskozenim chranén
tfemi vazivovymi obaly, nazyvanymi mozkové pleny; dura mater (tvrda plena mozkova),
arachnoidea (pavucnice) a pia mater (mékka plena mozkova). Mezi arachnoideou a pia
mater je prostor vyplnény liquorum cerebrospinalis (mozkomisni mok), ktery kromé
funkce mechanické ochrany, zastava i funkci ochrany biochemické povahy. Zaroven plni
funkci nutriéni a transportni a pomaha udrzovat homeostdzu mozku. DalSim ochrannym
systtmem mozku je hematoencefalicka bariéra, ktera kontroluje biochemicky pienos
v obou smérech, zaroven ale tato bariéra muze byt zdrojem potizi, ve smyslu

nepropustnosti nékterych dulezitych 1kt do CNS. (Pfeiffer, 2007, s. 84-87).

1.2.1 Prodlouzena micha (medulla oblongata)

ProdlouZena micha je umisténa v zadni lebecni jamé, tvoti IV. mozkovou komoru.
Je pfimym pokraCovdnim michy hibetni, rozSifuje se smérem dopiedu, kde pokracuje
zanotfenim do Varolova mostu (pons Varoli) spojeného s mozeckem.Varoliiv most miizeme
popsat jako mohutny limec obepinajici dolni plochu prodlouzené michy. Slozeni
prodlouzené michy a Varolova mostu sestava z nervovych bunék rozdélenych do jader,
ve kterych zacinaji nebo konéi vlakna IX.- XII. hlavovych nervi. V souvislosti
s prodlouZzenou michou se musime zminit o tzv. retikularni formaci (RF), jakési

prepojovaci stanici ascendentnich a descendentnich drah pfijimajici vzruchy z drah
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misSnich a hlavovych nervili a ndsledného pievodu do ostatnich ¢asti CNS. RF je mistem
fidictho centra dychdni, reguluje srde¢ni cinnost, obsahuje vasomotorické centrum
a centrum nepodminénych reflexi jako naptiklad Skytani, polykani, zvraceni a dalsi.
Pokud dojde k pieruseni prodlouzené michy ¢i naruseni retikularni formace, byva nasledek

fatalni.(Dylevsky, 2000, s.444-445).

1.2.2 Stredni mozek (mesencephalon)

Stfedni mozek je nejmensim oddilem mozkového kmene. Obsahuje ctverhrboli
vytvofené nervovymi bunikami. Horni hrbolky jsou zapojeny do zrakovych drah, pracuji
jako podkorové zrakové centrum pro zrakové reflexy; sledovani drdhy, pohybu objekt
a pohybu o¢i spole¢né s hlavou za zdrojem svétla. Dolni hrbolky se podili na sluchovych
reflexech - reflexni odpovédi na zvuky, polekani se hlasitého zvuku, otoceni se za zvukem.

Ve stitednim mozku také nalezneme drahy, pomoci kterych jsou fizeny védomé pohyby.

1.2.3 Mozeéek (cerebellum)

Mozecek je ulozen v zadni jdmé lebecni, pokryt zbrazdénou kirou, pod kterou
nalezneme bilou hmotu obsahujici mozeckovad jadra. Spolecné s koncovym mozkem
a mozkovym kmenem je spojen silnymi stonky. Jeho sloZzeni sestava ze dvou hemisfér
a mozeCkového cervu, jakoZto jakési spojky. Mozecek je centrem pro koordinaci
chténych 1 mimovolnich pohybt, ovlada svalovy tonus a koordinaci svalovych pohybt,
udrzuje rovnovahu a drzeni téla. Pfi poruSeni funkce dochéazi k hypotonii svald, vravorani

pii chlizi, neschopnosti udrzet rovnovahu. (Dylevsky, 2000, s.465).

1.2.4 Mezimozek (diencephalon)

Mezimozek je slozen z parovych struktur — thalamu a hypothalamu. Tfeti mozkova
komora lezi mezi obéma thalamy. Jadra thalamu maji za Gkol piepojeni senzitivnich
informaci (napf. bolest, hmat) zorganismu. Thalamus je také povazovan za ,branu
védomi“, kterd nas chrani pfed pfiliSnym mnozstvim informaci. Hypothalamus je tvofen
hypothalamickymi jadry, které idi autonomni reakce endokrinni funkce. (Dylevsky, 2000,
S. 452-454).
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1.2.5 Predni mozek (telencephalon)

Pfedni mozek je nejvétsi soucasti CNS aje tvofen dvéma polokoulemi
(hemisférami), které predstavuji 83% celkové mozkové hmoty. Mezi obéma hemisférami
je hluboka podélna mozkova S$térbina sahajici az k mozkovému svalku -corpus callosum.
Tento svazek bilé hmoty spojuje obé hemisféry a zprostfedkovava mezi nimi spojeni. Obé
hemisféry jsou zcela pokryty mozkovou kiirou (cortex cerebri). Mozkova kiira se pii
narozeni popisuje jako nepopsany papir, kdy jsou postupné ,,zapisovany do pamétovych
stop“  nauCené¢ informace z oblasti motorickych, akusticko-motorickych, vizualné
motorickych dovednosti a zpétné schopnosti reakce. Vse se opira o dédicny fond a veSkeré
tyto informace jsou diilezité v rehabilitaénim procesu. Klira je tvofena nervovymi bunkami
(jejich pocet je az 15 miliard) a je zvrasnéna do mnoha zaviti (gyrt) typickymi zatezy
a ryhami, podle kterych miizeme kazdou z hemisfér rozdélit na Ctyti laloky: ¢elni, temenni,
tylni a spankovy. (Pfeiffer, 2007, s. 89-93).

Celni lalok (lobus frontalis) piedstavuje 2/3 mozkové kiiry, je velice rozvinuty a ma
zvlastni vyznam v oblasti psychiky a motoriky. Z primarni motorické korové oblasti jsou
fizeny védomé, chténé a vili ovladané, ptesné a zru¢né pohyby téla, zvlasté predlokti,
pohyb ptes piekazky jsou fizeny z premotorické kiiry. Z psychického pohledu jde o misto,
kde se utvati osobnost. Pfi poruseni tohoto systému dochazi k porucham osobnosti, ztraté
iniciativy, nezajmu o okoli, chybi schopnost naucit se novym vécem a vede K potizim
s paméti. Do této struktury spadaji vyvojové staré reflexy, jako jsou saci, labidlni
a uchopovy reflex, které jsou znovu vybavné. Dale zde nachdzime pohledové pole a
Brockovo centrum. Je-li Brockovo centrum ulozeno vlevé hemisféfe, pokud je
dominantni, pak tidi tvorbu feci. Brockovo centrum uloZené v hemisféfe pravé, ma
zaukol kontrolu emo¢niho zabarveni mluveného slova a zaroven se tato oblast podili
I na kratkodobé paméti slov a fe¢i. Brockovo centrum také souvisi s dominantnosti pravé ¢i
levé ruky (Pfeiffer, 2007, s.93-96).

Temenni lalok (lobus parietalis) obsahuje senzitivni korovou oblast, ktera je
vyrazn¢ zasobena informacemi o vnimani povrchu téla jako analyzéatoru kozni citlivosti,
kam patfi bolest, teplo, chlad, tlak, dotyk a v tomto dasledku dochdzi k uvédomovani si

vlastniho t€la. Somatosenzitivni asociacni oblast, ktera je taktéz soucasti temenniho laloku,
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se na zaklad¢ predchozich zkuSenosti podili na rozpoznani predmétt dle tvaru (Pfeiffer,
2007, s.96-97).

Spankovy lalok (lobus temporalis) obsahuje sluchovou, vestibularni a feCovou
oblast. Ve sluchové oblasti jsou umistény analyzatory sluchovych vjemu (jako je napiiklad
hlasitost, vySka tond, rytmus), tim padem tvofi vstupni branu pro tvorbu feci.
Analyzatory vestibularnimi prochéazeji drdhy pro vniméni polohy a pohybu téla. Mimo
téchto dvou analyzatora v laloku najdeme hippocampus, ktery je je jakousi vstupni cestou
kratkodobé paméti do paméti dlouhodobé, pficemz dojde-li k naruSeni, vznikne porucha
vytvafeni pamétovych stop. Recova oblast je rozdélena na Brockovu a Werickeovu oblast.
Zatimco Brockova oblast se podili natvorbé feci, ta Werickeova je analyzatorem
mluveného slova (artikulace, rozpoznani rytmu). Téz je zde misto centrdlni projekce
¢ichovych vjemil se silnym emocionalnim nabojem. V disledku patologického drazdéni
této struktury, dochazi k ¢ichovym pseudohalucinacim, které jsou velmi nepiijemné
a mohou byt ptedzvésti epileptického zachvatu (Pfeiffer, 2007, s. 97-98).

Tylni lalok (lobus occipitalis) je analyzatorem dostfedivych zrakovych informaci
s hlavni recep¢ni oblasti Brodmannova centra spolecné se schopnosti rozeznavat pismena
aneschopnosti ¢ist. Dojde-li ke drazdéni, vznikaji zrakové fenomény od jednodussich

az po halucinatorni vjemy (Pfeiffer, 2007, s. 98).
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1.3 Cévni zasobeni mozku

Mozek je velmi narocny na krevni zdsobeni, nebot” sam pro sebe vyZzaduje 20%
veskeré krve téla, ackoliv predstavuje asi 2% celkové hmotnosti. Pti pferuseni cévniho
zasobeni (transportu kysliku a glukozy) hrozi mozkové tkani nedokrevnost a rozpad.
Nervové buiky jsou schopny bez kysliku piezivat asi 5 minut, neurony kmene 20 —
30 minut, pfi uplném pieruseni pfitoku krve do mozku nastava do 10 sekund bezvédomi
(Dylevsky, 2000, s. 471).

Mozek je zasoben pravou a levou a. vertebralis vystupujici z pravé a levé arteria
subclavia zasobujici mozkovy kmen a mozecek. Arteria basilaris vznikd spojenim aa.
vertebrales na spodni ¢asti Varolova mostu a dale se déli na dvé tepny aa. cerebri posterior
, které zasobuji zrakovou korovou oblast ulozenou v okcipitalnim laloku a ¢ast laloku
spankového. DalSimi hlavnimi tepnami zasobujici mozek jsou prava aleva a. carotis
interna déle se délici na vétve, které zasobuji mozkovou kliru. Dvé hlavni vétve jsou arteria
cerebri anterior, zasobujici Celni lalok a arteria cerebri media, ktera zasobuje lalok
spankovy. A. basilaris s aa. vertebrales spole¢nym spojenim a s dal$imi cévami vytvareji
Willistiv okruh, ktery dle potfeby umoziuje kolateralni zasobeni mozkovych lalokli a tim
miize kompenzovat i vét$i uzavér nékteré z vyse uvedenych tepen (Cihak, 2016, s. 363;

Pfeifer, 2007, s. 77).

18



2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Jiz n€kolik tisic let se uCenci zaobirali podstatou nahlého vzniku ochrnuti. Na
papyru nalezeném Edwinem Smithem se uvadi, Ze staii Egyptané a Rekové vnimali mozek
jako sidlo mysleni a poznali vztah mezi hemisférou a hybnosti na opa¢né poloviné téla.
Apoplexii (krvacenim do tkang, které ji poSkodi) se také zabyval Hippokrates, kde jako
typickym ptikladem klinického obrazu popsal pravostrannou hemiplegii sdruzenou s afazii.
O dalsich par set let pozdéji ptiSel Galén z Pergamonu, ovliviiujic evropské medicinské
mysSleni na dalSich zhruba 1300 let, s domnénkou nahromadéni hlenu v mozkovych
tepnach jakozto pfiiny apoplexie. Ta byla ve sttedovéku popsdna i Avicennou jako ztrata
hybnosti a citlivosti v disledku cévniho uzavéru v mozku. V 17. stoleti jako prvni pfinasi
Thomas Willis realny popis a zobrazeni karotického a vertebrobazilarniho povodi véetné
vzajemného propojeni piivodnych tepen. Termin Willisiv okruh je pouzivan dodnes.
Z tohoto shrnuti historickych poznatkli je patrno, Ze cévni ptihody suzuji lidstvo
od nepaméti (Kalina, 2008, s.12).

Dle WHO je cévni mozkovéa piihoda definovana jako rychle se rozvijejici klinické
anebo fokalni piiznaky mozkové dysfunkce, pretrvavajici déle nez 24 hodin anebo vedouci
ke smrti (Herzig, 2014, 5.7).

Na celém svété je cévni mozkova piihoda jednou z nejcastéjsich pficin umrtnosti,

v Ceské republice zaujima tfeti misto a je nejéast&jsi pii¢inou invalidizace. Pfestoze
vyskyt onemocnéni stoupa s veékem, stile Castéji se setkavame s vyskytem u 0sob
stedniho i mladého véku. Co se tykd Ceské republiky, vyskyt onemocnéni a umrti je
oproti zapadnim zemim 2 -3x vyssi.

Jedna se 0 urgentni stav, pti kterém dochéazi k ndhlému pferuseni ¢i sniZzeni cévniho
zasobeni, trvajici déle neZ 24 hodin a ktery vyZaduje rychlou diagnostiku a v€asnou
ucinnou terapii (Kalita, 2010, s.9).

Cim diive dojde k obnové krevniho obéhu, tim vice se zvySuje pacientova $ance
na kompletni Gzdravu. I pies v€asnou 1éCbu zlstdva az polovina pacientl trvale postizena

a v prabéhu tydni, mesict az let mize dojit k recidive.
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2.1 Klinicky obraz

Cévni mozkova piihoda je nahle vzniklé onemocnéni projevujici se velmi
variabilnimi znaky v zavislosti na lokalizaci arychlosti vzniku, rozsahu poskozeni,
zdravotnim stavu pacienta, prevenci.

Typickym projevem ischemickych piihod je centralni paréza licniho nervu
a centralni hemiparéza, afazii lze pozorovat u postizeni dominantni hemisféry. Je-li
poskozeno misto vertebrobazilarniho povodi, jsou patrny poruchy polykani a dysartrie,
parézy okohybnych nervii, poruchy rovnovdhy a ochrnuti dolnich ihornich koncetin.
V neposledni fadé muze dochazet k porucham védomi.

U mozkové pithody z hemoragickych pficin se nejcastéji setkavame s bolestmi
hlavy spojené se zvracenim. Pozorujeme také poruchy védomi.

Mozkova ptihoda z pfi¢iny subarachnoidealniho krvaceni se projevuje typicky
kratkou poruchou védomi, s prudkou bolesti hlavy a postupnym nastupem tuhnuti Sije az k

meningealnim projeviim (Bartingk, s. 432, 2016).
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2.2 Rizikové faktory a prevence cévni mozkové piihody

Rizikovy faktor miizeme chapat jako riziko pifedchazejici vzniku, rozvoje Cci
neptiznivého pribéhu nemoci. Z klinického hlediska zpravidla rizikové faktory délime
na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Neovlivnitelné faktory (jak jiz z ndzvu vyplyva, jsou faktory, které nemtze nijak
ovlivnit) patii sem zejména vék. Bylo prokazano riziko az dvojnasobné u populace po 55.
roce véku zivota , avSak ve stfednim a Casném star§Sim véku, je vyskyt CMP castéjsi
Umuzl nez u zen, ale zde se S rostoucim vékem rozdil smazava. K rizikovym faktortim
taktéz patii genetické vlivy jako naptiklad familidrni vyskyt mozkovych ptihod.

Faktory ovlivnitelné mtzeme tedy ovlivnit napfiklad zdravym Zivotnim stylem,
vnimavosti k vlastnimu télu (ve smyslu nepfechdzeni nemoci, nepodcenovani ptiznaki
a disledna 1écba chorob). Hlavnim rizikovym faktorem cévnich mozkovych piihod
ischemickych i hemoragickych je hypertenze. Proto 1é€ba vysokého krevniho tlaku, at’ uz
zménou Zivotospravy nebo farmakoterapii, je nejicinngjsi primarni prevenci vzniku CMP.
K dal$im rizikovym faktorim, dobfte IéCitelnym, patii onemocnéni srdce, zejména fibrilace
sini. Z kardidlnich pfi¢in nesmime opomenout ischemickou chorobu srde¢ni a infarkt
myokardu. Diabetes mellitus je dal§im rizikovym faktorem, kde pred¢asné dochazi
ke vzniku aterosklerotického postizeni velkych imalych tepen atim se nasobi riziko
a vyskyt srdecnich chorob, ale i CMP. RovnéZz hladina cholesterolu je velmi dilezitym
faktorem, protoze jeho vysoké hladina vede k aterosklerotickym zménam v cévach a tim se
zvysuje riziko rozvoje cévni mozkové piihody a jak bylo uvedeno na sympoziu v Brng,
vSe souvisi se v§im:

»Prof- MUDr. Hana Rosolovd, DrSc., vedouci Centra preventivni kardiologie II.
interni kliniky LF UK a FN Plzen, vesvé prednasce pripomnéla vysledek velké
metaanalyzy statinovych studii zahrnujicich vice nez 170 000 pacientu. Bylo prokdzano,
Ze kazdé snizeni koncentrace LDL cholesterolu (LDL-c) znamend pro pacienta sniZeni
rizika umrti ze vSech pricin o 10 %, umrti z korondrnich pricin o 20 %, velké korondarni
prihody o 23 % a cévni mozkove prihody o 17 %.
(http://terapie.digital/terapie/kongresy/vsechno-souvisi-se-vsim-aneb-trikrat-kv-trefa-do-

cerneho.html?authToken=null#)
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Cilem prevence je Snizeni rizika vzniku ¢i rozvoje nemoci. Jak jiz vySe byl uveden
zdravy zivotni styl, kam patfi snizeni ovlivnitelnych rizikovych faktord, zde zatadime
na prvnim mist¢ koufeni, tedy absolutni zdkaz koufeni (pfedevSim Zendm uzivajici
hormonalni antikoncepci). DalsSim preventivnim opatienim je zakaz nadmérného uzivani
alkoholu av poslednich letech ikonzumace navykovych latek jako napiiklad kokain,
heroin, marihuana a dalsi.

Doporucuji se tedy pravidelné kontroly glykemie, cholesterolu, krevniho tlaku,
nekoufit, neuzivat nadmémé  navykovych latek, doporucujeme dostatek pohybu
a aktivniho cviceni, samoziejmé i dostatek odpocinku a Gpravu stravovacich navykl

(Herzig, 2014, s.17-23; Kalita, 2010, s. 15-20).

2.3 Typy mozkovych pfihod

Mozkové piihody rozdélujeme ze SirSiho hlediska na ischemické a hemoragicke.
Ischemické piihody dale délime dle né€kolika dalSich kriterii. V této praci jsme zvolily
déleni dle Cesky a to: déleni dle priibdhu, pii¢iny, rozsahu 1éze a dle lokalizace uzaviené

tepny. Hemoragické ptihody mizeme rozd¢lit dle typu krvaceni.

2.3.1 Ischemické mozkové piihody

Nejcastéjsim typem CMP  je mozkovd ischemie (azVv 80%), kde dochézi
K postizeni mozkové tepny v disledku aterosklerotického procesu nebo uvoliujicim
se trombem vzniklym mimo mozkovou oblast, naptiklad v srdci, aorté ¢i karotidé. Dle
Milose Taborského (predsedy Ceské kardiologické spole¢nosti) se uvadi, Ze Gastou
pficinou je také fibrilace sini , pfi které vznika riziko vzniku krevni sraZeniny v ousku levé
sin€.“ Ta se pak miize utrhnout a tepennym recistem doputovat az do mozku, kde tepnu

ucpe a dojde k cévni mozkové prihode* (Maly,2018; https://zdravi.euro.cz/petina-cevnich-

mozkovych-prihod-je-zpusobena-fibrilaci-sini-srdce/ ). (Ceska, s.161, 2012)

22


https://zdravi.euro.cz/petina-cevnich-mozkovych-prihod-je-zpusobena-fibrilaci-sini-srdce/
https://zdravi.euro.cz/petina-cevnich-mozkovych-prihod-je-zpusobena-fibrilaci-sini-srdce/

Déleni dle prubéhu:

TIA (tranzitorni ischemicka ataka) — jedna se 0 fokalni poruchu mozkové funkce
nebo jednostrannou poruchu zraku vaskuldrniho pavodu, nedochazi zde k vyvoji
mozkového infarktu. Ackoli je TIA pfechodnym stavem, ktery se spontdnné upravuje
zpravidla do 1 hodiny (typicky do n€kolika minut), nejpozdéji vsak do 24 hodin bez vzniku
prokazatelnych zmén (naptf. na CT), musime jej povazovat za vysoce varovny signal
zavazné poruchy mozkové perfuse vyzadujici urgentni diagnostiku.

RIND (reverzibilni mozkova piihoda) je mozkova ischemie s ndhle vzniklou
symptomatologii odeznivajici obvykle do 14 dnt. Oproti tranzitorni ischemické atace
zobrazovaci metody jiz obvykle prokazou drobny infarkt, ktery nékdy zanecha trvaly
drobny funkéni deficit.

Plati vSak, ze jest€¢ nedochazi k rozvoji akutniho mozkového infarktu, avsak jsou
oba typy velmi varovnym ptiznakem hroziciho iktu (Herzig, 2014 s. 21; Tyrlikova a Bares,
2012)

Dokoncena mozkova prihoda — mozkova ischemie, pii které nahle vznika
zavazna klinickd symptomatologie. Zobrazovaci metody jiz prokazi rozsahlej$i mozkovy
infarkt a funk¢ni postizeni zdstava trvalé.

Progredujici mozkova prihoda — jedna se 0 obraz mozkové ischemie s postupnou

progresi klinickych piiznaki. Jde o méné asty klinicky obraz CMP (Ceska, s. 161, 2012).

Déleni dle priciny:

Onemocnéni velkych tepen — ktomuto onemocnéni dochazi v 50% vsech
ischemickych mozkovych piihod. Nejcasteji se jedna o postizeni magistralnich ptivodnych
mozkovych tepen v disledku aterotrombosklerotick¢ého procesu, ostatni pficiny, jako
napiiklad disekce tepny, jsou vzacnéjsi.

Onemocnéni malych tepen — v tomto piipadé je vyskyt u 25% vSech mozkovych
ptihod. Jedna se 0 postizeni drobnych perforujicich tepen, které odstupuji z Willisova
okruhu. Nejcastej$i pfi¢inou byva aterosklerdza, vzacnéji vaskulitida apod. V kazdém
ptipad¢ je disledkem vznik lakunéarniho infarktu.

Embolizace ze srdce — tato pficina je patrna ve 20% vsech mozkovych iktd, kde

pfic¢inou jsou srde¢ni onemocnéni, ktera jsou provazena tvorbou trombii v oddilech levého
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srdce, pfipadné se mize jednat o defekt srdecniho septa s naslednou paradoxni embolizaci
(Ceska, s. 161, 2012).

U zbylych 5% neni pfi¢ina vzniku mozkové ptihody urcena.

Déleni dle rozsahu ischemické 1éze:

Maly iktus — pro svou lehkou symptomatologii atakika uplného vymizeni
pfiznakd, jsou do této skupiny fazeny TIA a RIND

Velky iktus — tento nazev vyplyva ze zavaznosti tézké a hlavné pfetrvavajici
klinické symptomatologie. Do této skupiny fadime vétSinu dokoncenych ikti spolecné
»maligni iktus®, ktery postihuje celou oblast v povodi stfedni mozkové tepny a nékdy
I povodi sousednich arterii

Lokalni postiZzeni mozku — jedna se 0 loziskové ischemie, nachazejici se v oblasti
ptislusné mozkové tepny

Globalni postiZeni mozku — zde se jedna o postizeni celého mozku v disledku
hypoxie ¢i ischemie

Dle lokalizace uzaviené tepny:

Karotické povodi — jedna se 0 Casté&jsi lokalizaci ischemickych ikt

Vertebrobazilarni povodi — oproti karotickému povodi, je tato lokalizace méné

Zasta (Ceska, 5.161, 2012).

2.3.2 Hemoragické mozkové pfihody

DalSim typem mozkové piihody, je hemoragicka cévni mozkova piihoda (takika
ve 20% vSech CMP), zplisobena krvacenim do mozku. Ackoliv je tento typ CMP méné
Casty, jeho prognodza ipribéh byva velmi zavazny, Umrtnost je az 60%, U pacientil
v kématu mortalita stoupa az k 90%. Krvaceni vznika poruSenim stény mozkové cévy
nachazejici se bud’to napovrchu mozku, snaslednym rozsifenim krevniho vyronu
do subarachnoidalniho prostoru, zde hovofime o krvaceni subarachnoidalnim (SAK) anebo

krevni vyron se tykd cévy uvnitt mozku, tehdy hovoiime o krvaceni intracerebralnim.
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Miuzeme hovofit 1 0 krvaceni intraventrikularnim, a to v pfipad¢ dojde-li k poruseni cévy
Vv oblasti mozkovych komor (Seidl, 2008, s.87; Kalita, 2010, s.12).

Intracerebralni krvaceni — tento druh krvaceni zahrnuje 10-15% vSech iktd.
Nejcastéjsi pri¢inou vzniku krvéaceni je prasknuti cévni stény nekteré z mozkovych arterii.
Vzacngjsi pri¢inou je vSak puavod venozni. Rozhodujici ulohu v patogenezi maji
anatomické (lokalni postizeni cévni stény s moznosti ruptury, ukladani amyloidu
do svaloviny cév — U starSich jedincl, cévni anomalie — castéji U mladSich osob)
a hemodynamické (arteridlni hypertenze) faktory. Svou ulohu hraji také faktory
hemokoagula¢ni (antikoagulacni a trombolyticka terapie, hematologickd onemocnéni).

Typicka krvaceni — tvoii 80% vsech intracerebralnich krvaceni. Castgji
se vyskytuji v centralni oblasti mozkovych hemisfér, méné Casto pak v mozkovém kmeni
¢1 mozecku. Vyznamnou roli zde zastava arterialni hypertenze.

Lobarni krvaceni — jsou nazyvéany téZ globozni nebo atypicka — tato krvéaceni jsou
zastoupena ve 20% vsech intracerebralnich hemoragii. Jejich vyskyt je lokalizovan vice
na povrch aobvyklou pfi¢inou v mladSim véku je ruptura cévni anomalie (nejcastéji
kavernozniho angiomu)a ve vyssim veku je pficina v amyloidni angiopatii.

Subarachnoidalni krvaceni - klasifikace seftidi subjektivnimi pfiznaky
a zavaznosti objektivniho neurologického nalezu. Klasifikace subarachnoidalniho krvéaceni
podle Hunta a Hesse je fazena do péti stupiii, z nichz prvni stupenn predstavuje mirné

klinické obtize az po stupefi paty definovany komatem (Ceska, s. 170, 2012).

2.4 Vysetfovaci metody

Zakladem vySetfovacich metod je dukladné stanoveni celkové anamnézy
(anamnéza rodinnd, osobni, socialni, pracovni, u Zzen gynekologicka, nynéj$i onemocnéni).
Zavelmi dulezity povazujeme Casovy Udaj vzniku pfiznakt. V§imame si klinického
obrazu spolecné¢ snahledem urgentné provedeného laboratorniho screeningu, jehoz
soucasti je sedimentace erytrocytd, krevni obraz, stanoveni hladiny glykemie, ledvinové,
jaterni a lipidové testy, krvacivé parametry a dalsi dle indikace. Abychom mohli spolehlivé
urcit typ mozkové piihody (ischemicka ¢i hemoragickd) vyuzivame diagnostiky pomoci

zobrazovacich metod (TteSka, 2003, s.245,263).
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Vypocetni tomografie (CT) je pro svoji snadnou dostupnost a diagnostickou
vytéznosti stale povazovana za metodu volby, pro pacienta bezbolestnym vySetfenim.
Nejen zerozpozna ischemii od hemoragie, ale také zobrazuje rozsah a charakter
ischemické 1éze, zobrazi sekundarni zmény mozku, také pomulze s hodnocenim rizika
terapie a s nahledem na stanoveni prognézy iktu. Ischemické zmény vSak Casto byvaji
Vv prvnich hodinach vzniku pfiznakll negativni, nebot’ prokazatelné zmeény maji obvykle
postupny vyvoj v fadu nékolika hodin, né¢kdy az dni (Ceska, 2012, s. 163).

Nativni CT, bez podani kontrastni latky, pro pacienta nepiedstavuje zadnou
piipravu k vysetieni. Naopak CT s kontrastni latkou vyzaduje pacientovu piipravu
V podobé podani anihistaminik (pfedchazi vzniku alergické reakce, piipadné takovou
reakci potlacuji), ato peroralni nebo intravendzni cestou. Pfi vyuziti kontrastni latky
podavané intraven6zné se zobrazuje cévni fecisté. Toto vySetieni tak mlze nahrazovat CT
angiografii, ktera je oproti CT invazivni metodou. K posouzeni priitoku krve mozkovou
tkani vyuzivame perfazni CT (Seidl, 2008, s. 53-57, Ceska, 2012, s. 163).

Magneticka rezonance je dal§i pfinosnou metodou, pii které Ize posoudit
ischemické 1éze mozku, avSak diive a pfesnéji nez u vysetfeni CT. Nevyhodou magnetické
kontraindikace: feromagneticky material (nahrady kloubt, kardiostimulator, tetovaz...)
(Seidl, 2008, s.53-57).

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) je metoda invazivni, kterd umoZiuje
zobrazeni cévniho fecisté s prikazem cévnich anomadlii (stendz, aneuryzmat) a cévnich
spazmi. Kromé vyznamu zobrazovaciho hraje dtlezitou roli v angiochirurgickych
a endovaskularnich intervencich (Ceska, 2012, s. 164).

Sonografické vySetfeni dopplerovskymi pritokoméry poskytuje barevné zobrazeni
pratoku cévami, informuje o struktuie stén cévy. Monitoruje embolizaci do mozkovych
tepen, pomaha ur¢it mozkovou smrt. Sonografie vyuziva ultrazvuku, ktery sdm o sob¢

dokaze zni¢it trombus, coZ vyuzivame k potencovani trombolyzy (Ceska, 2012, s. 164).
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2.5 LECBA

Cévni mozkové piihody je nutné povazovat za urgentni stav, ktery vyzaduje co
nejrychlejsi hospitalizaci na iktové jednotce a zahajeni G¢inné terapie. Je tedy zadouci
rozpoznani klinickych pfiznakl jiz od laické vefejnosti, aby byla vcas, bez jakéhokoliv

zavahani, pfivolana Iékaiskd pomoc, nebot’ ¢as zde hraje velice dtlezitou roli.

251 Informovany souhlas pacienta

Veskera vysetfeni, vykony musi byt provedeny se souhlasem pacienta. Informovany
souhlas, jehoz pravidla upravuje Vyhlaska ¢.98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci;
musi spliiovat zékladni nélezitosti, jakoz jsou: kvalifikovany, svobodny a pouceny souhlas;
kromé akutniho ohrozeni zdravi (vykon z vitalni indikace), musi byt pacient informovan
0 pfipadnych rizicich spojenych s vykonem ¢&i vySetfenim a jsou-li v 1é¢bé i alternativni
postupy, je diilezité o nich informovat. Vyjadieni souhlasu nemusi byt pouze pisemné, ale
i ustné ¢i konkludentné (projev slovni nebo ml¢ky se souhlasnym gestem, musi byt u¢inén
zapis se svédky). Nesouhlasi-li pacient s danymi postupy, musi podepsat tzv. negativni
revers (pisemny projev nesouhlasu). Pokud je pacient pfijat do zdravotnického zatizeni
a neni schopen udélit souhlas s hospitalizaci, je zdravotnické zatizeni povinno tuto udéalost

nahlasit do 24 hodin pfislusnému soudu (Haskovcova, 2015, s. 75-79).
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2.5.2 Pfednemocniéni péée

Jednim ze zasadnich ukold, jiz pfivolané zachranné sluzby, je zjisténi doby pocatku
vzniku pfiznakut a zjistit kontakt na osoby, které by mohly doplnit a upfesnit pacientovu
anamnézu. Nemén¢ dilezitym krokem je stabilizace vitalnich funkci, kam fadime krevni
tlak, pulz, saturaci krve kyslikem, kontrolu védomi, kontrolu hodnoty glykemie a dalsi,
odvijejici se od aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Samoziejmosti je zavedeni
intraven6zniho vstupu, kam aplikujeme normotonicky ¢i hypertonicky roztok. Nasleduje
rychly transport nejlépe do iktového centra. Iktova centra jsou vysoce specializovana
pracovisté¢ disponujici multidisciplindrnim tymem, potfebnou diagnostickou i l1écebnou
technikou. Jsou rozdélena na Komplexni cerebrovaskularni centra (1. stupeil) zamétena na
komplexni péci cerebrovaskularnich onemocnéni a na Iktova centra (2. stupen), ktera jsou

specializovana na 1écbu ikt (Bartingk, s.433-438,2016, Ceska, 2012, s. 161-170).
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2.5.3 Lééba ischemického iktu akutni

V akutni fazi ischemického iktu se soustfedime na ¢asovy interval vzniku ptiznakt
mozkové ischemie. Rekanalizacni 1é¢ba, jejiz cilem je obnova perfuze tepnou uzaviené
trombem ¢i embolem, spo¢iva v podani trombolytika - rekombinantniho tkanového
aktivatoru plasminogenu rt-PA - Actilysa i.v. Trombolyza je poddvana nejprve bolusem
10% davky a posléze podavana v podob¢ infuze po dobu 60 minut. Nejvétsiho ucinku
podané latky dosahneme, pokud je co nejkratsi doba od vzniku prvnich ptiznakd. Méjme
vSak na paméti, ze pti rozsahlém mozkovém infarktu je tato metoda kontraindikovana. Pii
postiZzeni karotického povodi je terapeutické okno pro podani intravendzni trombolyzy
do 4,5hodiny, nejlépe vSak do 45 minut od vzniku piiznakt. Neni-li toto ¢asové okno
dodrzeno a neni-li delsi nez 6hodin, volime trombolyzu intraarterialni cestou. V intervalu
do 8hodin po vzniku ptiznaklt mizeme vyuzit kombinace intravenozni a intraarterialni
trombolyzy nebo jejiho zvysSeni ucinku pomoci tzv. sonotrombolyzy. Pfilisné snizovani
krevniho tlaku ke standardnim hodnotam neni doporu¢ovano, a to pouze za piedpokladu,
neni-li mozkova piihoda doprovazena dal$imi zdvaznymi stavy. Jsou vSak stavy kde je
trombolyza  kontraindikovdna, zejména  sejednd o krvaceni domozku @ ¢i
gastrointestinalniho traktu, onemocnéni vyZzadujici uzivani antikoagulancii, t€¢hotné c¢i
kojici zeny. Cilem lécby akutni faze cévni mozkové piihody je obnoveni perfuze uzaviené

cév (Bartlingk, s.433-438,2016, Ceska, 2012, s.161-170).

254 Lééba hemoragického iktu

Stejné jako v ptipadé ischemické pficiny i zde je velice dulezité zacit s 1é€bou co
nejdiive. Zahajeni 1é¢by se odviji od rozsahu a lokalizace krvaceni. Zamétujeme se také
na prevenci sekundarniho postizeni mozku, ktera si klade za cil zpomaleni a potlaceni
progrese krvaceni.

V piipadé hematomu je lécba vysokého krevniho tlaku nezbytna. U piipadné
koagulopatie (napt.u pfedavkovani Warfarinem) podavame Prothromplex nebo transfuzni
terapii v podob¢ Cerstvé mrazené plazmy. ; Dochazi-li k alteraci védomi , monitorujeme
nitrolebni tlak pfimou monitoraci, kde preferujeme klidovy rezim (nejlépe za pomaoci
sedace) asnazime se 0 udrzeni hlavy ve stfednim postaveni s elevaci ve 30stupniovém

sklonu. V ptipadech sekundarni terapie vyuzivame antiedematickou, radiac¢ni 1écbu. Taktéz
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vyuzivame postuptt ednovaskularnich technik jako jsou napfiklad angioplastika,
remodelace, stenting adalsi, které jsou uréeny pro oSetfeni cévnich malformaci

a aneuryzmat (Bartlingk, s.433-438,2016, Ceska, 2012, s.161-170).

255 Chirurgicka lééba

Lécba spocivajici v chirurgickém feSeni je provadéna na neurochirurgickych
oddélenich. Mluvime zde o operacich revaskularizacnich, které jsou feSeny tzv. by-passem.
K tromboembolektomii se ptiklanime pii uzavéru kmene stfedni mozkové tepny
a k dekompresivni kraniotomii pii sniZzovani rizik edému, eXpanze mozkového infarktu

(Bartiingk, s.433-438,2016, Ceska, 2012, 5.161-170).

2.5.6 Konzervativni lééba

Ke konzervativni 1é€bé pfistupujeme, pokud nebylo dodrzeno terapeutické casové
okno. Spociva ve stabilizaci zékladnich zivotnich funkei, klidovém rezimu, predchazeni
komplikaci. U ischemické CMP antiagregancia podavame jiz od 1. dne akutni faze.
Vyjimku tvofi pacienti, kteri byli 1éCeni trombolyzou, zde se zahajuje podédvani
antiagregancii az po 24hodinach. U pacientd se zavaznymi trombofilnimi stavy zahajujeme
lécbu  antikoagulancii v podobé nizkomolekuldrnich heparint. V piipadé CMP
hemoragické se soustiedime na lécbu protiedémovou a vyhybame se 1écb¢ antikoagulancii

a antiagregancii (Bartingk, s.433-438,2016, Ceska, 2012, 5.161-170).

2.5.7 Nasledna péce

Nasledna péce je =zajisténa jiz v akutni fazi. Spociva zejména v pravidelné
a dlouhodobé péci multidisciplindrniho tymu. Pacienti po mozkové piihodé€ jsou ohrozeni
latentni aspiraci, proto aktivné¢ vyhleddvame symptomy dysfagie, v indikovanych
pfipadech vénujeme Cas nacviku polykdni. V postiktalnim obdobi miize u mnohych dojit
k rozvoji demence asekundarni epilepsie, je tedy doporuCovana spoluprace
se specializovanymi poradnami. V nasledné péci by mél byt kladen diraz také na
sekundarni prevenci spocivajici ve snizovani rizikovych faktori nami ovlivnitelnymi
(zejména zakaz koufeni, dostatek pohybu) a ve zvoleni vhodné medikace ptidruzenych
onemocnéni (diabetes, hyperlipidemie, hypertenze). Néktefi nemocni jsou vice ohrozeni

zavaznymi depresemi, mohou pocitovat frustraci a vztek, coz muze vyustit az v agresivitu.
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Velmi dtlezitou roli zde zastavd podpora rodiny, kterd mé vliv na psychicky stav
nemocného. Ackoli ipro rodinu tato situace je cCasto velmi naroc¢nd, doporucuje
se spoluprace s psychologem. Dalsi soucasti nasledné péce by méla byt i oblast socidlni,
ktera rodiné umozni ndhled i najiné zpusoby péce, napt. domaci péce (Home care),
pecovatelské sluzby. Do oblasti socidlni péce také patii riizné piispévky, na které ma rodina
dle danych kritérii narok (pfispévek na opatfeni zvlastnich pomicek, dopravu, potfizeni
motorového vozidla...). Aby péce rodiny byla co nejlepsi, je dulezité nebat se a fici si
0 pomoc, vyuzit sluzeb respitni péce ¢i se Spojit s organizacemi zabyvajici se pacienty

s CMP (Barttingk, s.433-438,2016, Ceska, 2012, 5.161-170).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO CMP

Osettovatelstvi je védni disciplina vychazejici z poznatkl pfirodnich, humanitnich
a spolecenskych védnich obort, prostfednictvim kterych zkouméame oSetfovatelské aspekty
péce o jedince a skupiny v souvislosti se zdravim a prostiedim vyplyvajici z pozadavkt
uspokojovani potieb. Systematické a komplexni uspokojovani potieb ¢lovéka v souladu
s individualitou jedince, postupy vedouci k uchovani ¢i navraceni zdravi, mirnéni bolesti
a zajisténi  klidného umirdni a dastojné smrti jsou hlavnimi cili oSetfovatelstvi.
Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je vyhledavani a planovani v oblasti
uspokojovani individudlnich potfeb ve vztahu ke zdravi ¢i nemoci, vychazejici
Z holistického piistupu Kk ¢lovéku v piimém kontaktu s jednotlivcem nebo skupinami
vyzadujici péci, a to v§e formou oSetfovatelského procesu.

Osetfovatelstvi se téz podili na snizovani nakladii asoucasn€ na zvySovani
efektivnosti poskytovani péce obyvatelstvu s ukolem podpory optimalniho zdravotniho
stavu jednotlivce, skupin i komunit, ve vzajemné spolupraci zabezpecit maximalni kvalitu
oSetfovatelské pécCe, vést k sobéstaCnosti a preventivnimi opatfenimi snizovat umrtnost
za pristupu zdravotnického personalu odborné¢ zptsobilého aneustile vzdélavajiciho
se vsouladu s pravy pacientt, s etickymi principy a Se schopnostmi vyuzit a aplikovat
vysledky vyzkumu za podpory organizaci jako napt. WHO — Svétova zdravotnicka
organizace, ICN — Mezinarodni rada sester, ILO — Mezinarodni organizace prace apod.

Pro ziskéani informaci o pacientovi tak, abychom se mohly zamétit na problémy
jednotlivych oblasti, vyhledani problému a nasledné sestaveni oSetfovatelské diagnozy,
stanoveni  intervenci acill  oSetfovatelského procesu, vyuZivdme nékterych
oSetfovatelskych model, napf. modelu Teorie zakladni oSetfovatelské péce Virginie

Hendersonové. (Boroiova, 2010, s.8-11).

3.1 Standardizace osSetfovatelského planu

Osetfovatelsky proces uvadi souhrn vSech oSetfovatelskych Cinnosti, které vedou
k zajisténi potieb jednotlivcl, rodin i komunit, k feseni jejich problémi a predchéazeni
jejich vzniku. Jde tedy o systematickou posloupnost planovani osetfovatelské péce, ktera
vede ke zménam zdravotniho stavu nemocného. Tyto postupy jsou zakotveny
v standardech, které nam presné urcuji kdo, kdy a co ma za ukol. Jsou tedy voditkem pro

sestru, zvysSuji kvalitu poskytované péce a v neposledni fad¢€ maji zajistit bezpeci pacienta.
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Vychazeji z holistické filozofie a kladou diraz na individualitu ¢lovéka. V neposledni fadé

jsou nastrojem k posuzovani poskytované péce (Hradecka, 2020).

3.2 Osetiovatelsky model Virginie Hendersonové

Osetrovatelsky model ,, Teorie zakladni oSetfovatelské péce* Virginie Hendersonové
se stal pfechodem od pasivniho oSetiovatelstvi k aktivnimu. Vychédzi z principii pro
samostatnou aktivizaci sestry, ktera pracuje v souladu s lékafskym terapeutickym planem,
s nutnosti aktualizace. Propojenim oSetfovatelského modelu a standardii sestra reaguje
na 14 zéakladnich potifeb nemocného (holisticky pfistup), pii ¢emz se snazi o nezavislost ¢i
pfipadné snizeni nezavislosti pacienta; doprovazi pacienta v distojné aklidné smrti

(Pavlikova, 2005).

3.2.1 Vnimani, udrzovani zdravi

Tato oblast se zamétuje na to, jak sam pacient vnima zdravi a jakymi zpusoby
tohoto zdravi dosahne. Ukolem sestry je respektovat pacienttiv pohled na zdravi a spole¢né
0 zdravi pecovat. Dilezitym faktorem je také zvladani rizik spojenych se zdravotnim
stavem pacienta, uvédomovani si svého zivotniho stylu, stanoveni plani do budoucna.
VétSina pacientll ma po CMP problémy s vniménim postiZzené poloviny téla, proto bychom
méli usporadat pokoj tak, aby co mozna nejvice podnéti ptichdzelo praveé z postizené
strany. Pfedméty, které upoutdvaji pacientovu pozornost, jako napiiklad okno, ptipadné
televize, by mély byt umistény na stran€ parézy. Také lékafi, oSetfujici personal, ale
I navstévy by méli ptistupovat z této strany. Nocni stolek by mél byt umistén také na strané

parézy, hlavné z diivodu zlepSeni sebeobsluhy (Herzig, 2014).

3.2.2 Vyziva

Vyziva je zakladni lidskou pottebou zajistujici ziviny pro vyvoj ¢lovéka, jeho rist,
regeneraci, dodava organizmu energii a latky potfebné pro jeho stavbu a funkcnost. Mezi
zakladni vyZzivové slozky patii cukry, tuky, bilkoviny, sprdvnd rovnovaha elektrolytl
(sodik, draslik, véapnik, hot¢ik, fosfor), vitaminy, stopové prvky a samoziejm¢ nesmime

zapomenout na dostatecny ptisun tekutin. Pacient by mél dostat stravu bohatou a pestrou,
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pro n¢j piiméfenou, s piithlédnutim k pfidruzenym onemocnénim, k uzivani 1éki,
samoziejm¢ brat také ohled na stravovaci navyky a pozadat rodinu o informace, co ma
pacient rad. Profesor Ttreska uvadi, Ze zhruba 60% pacientli trpi malnutrici ¢imz dochazi
k ovliviiovani  zivotnich funkci av disledku zmén se zhorSuje imunita pacienta
(Vytejckova, 2018, s.168; Treska, 2003, 5.26-29).

Samostatné¢ se najist a napit pfinasi pacientovi pocit uspokojeni, avSak u kazdého to
neni mozné. Je-li perordlni pfijem zachovan, zohlediiujeme miru postizeni hornich
koncetin, pacientovi pomizeme nakrajet maso, nastavit stolec¢ek, zvolime vhodnou polohu
Vv sed¢; pokud neni v pacientovych sildch se najist sim, nakrmime jej, ale nikdy nenutime.
Stravu vkladame doté poloviny dutiny ustni, kterdA neni postizena a pokazdé
se piesvéd¢ime, zda bylo sousto polknuto. Samoziejmy je neustaly dostatek tekutin
v dosahu pacienta v upravenych nadobach, napf. uzavieny hrneéek se savickou ¢i brékem,
jen dejme pozor na kojeneckou lahev, nebot’” mize byt pro pacienta ponizujici. Pokud
pacientiiv stav nedovoluje peroralni pfijem, musime zvolit jinou alternativu stravovani. Pti
poruse polykani je mozna enteralni vyziva nasogastrickou nebo nasojejunalni sondou, je-li
nutriéni intervence del$i nez 3 tydny, mél by byt zaveden PEG. Dalsi moznosti je zvolit
parenteralni vyzivu, ktera je pfipravovana pomoci vakt All-in-one, avSak zde musime brat
zietel na to, ze je toto podavani invazivni (centralni Zilni katétr) a tudiz se zvySuje riziko
infekce. V oblasti vyzivy spolupracujeme s nutricnim terapeutem a logopedem (viz

kapitola 3.2.7 vnimani a poznavani (Grofova, 2007, s.136).

3.2.3 Vyluéovani

Vyprazdilovani je velice intimni zélezitost, proto bychom méli respektovat
soukromi pacienta.

Vyprazdnéni stfeva a moCového méchyie patii k zakladnim biologickym potiebam
¢lovéka. U pacientli s cévni mozkovou piithodou se ¢asto vyskytuje dysfunkce mocového
meéchyie a stieva. Je-li pacient v akutni fazi onemocnéni suzovan retenci a inkontinenci,
zavadi se vSak pouze nanezbytnou dobu PMK. Musime mit vSak napaméti,
ze dlouhodobé ponechani katétru zvySuje riziko infekce. Po odstranéni katétru sledujeme
moceni, piipadné obtize ¢i neschopnost vymocit se, hlasime I1ékafi. Pretrvava-li
inkontinence, je dilezité dbat na zvySenou hygienu pacienta v oblasti genitdlu a udrzovat

jej v suchu s vyuzitim pomicek pro inkontinentni pacienty (Slezakova, 2012, s. 175).
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Vyprazdnéni stieva je zalezitosti zcela individualni. Obecné plati, ze vyprazdnéni
by mélo byt alespont jednou za dva az tii dny. U pacientd po mozkové piihodé¢ se Casto
setkdvame se zacpou, kterd miize byt zplsobena imobilizaci, nedostatecnym piijmem
tekutin nebo také uzivanymi léky. Je tedy namisté vCasnd mobilizace, neustale nabizet
tekutiny, podavat stravu bohatou na vlakninu. Taktéz, na do¢asnou dobu, mizeme vyuzit

latek na zmékceni stolice, ptipadné klyzma (Feigin, 2007, s. 148).

3.2.4 Hygiena

Hygienicka péce patii k zakladnim c¢innostem oSetfovatelské péce, odviji
se od rovné sobéstacnosti pacienta a celkového zdravotniho stavu. Sobéstacnost
vyhodnocujeme pomoci Barthelové testu bazalnich dennich ¢innosti — ADL (K nahlédnuti
v priloze €. 1) a také pomoci Testu instrumentalnich dennich ¢innosti — IADL (viz pfiloha
¢. 2). Osobni hygiena vychazi z pravidel, které clovék kond v domacim prostiedi pii
kazdodennim dodrzovani hygieny aje nejen zdkladni lidskou potiebou, ale je také
vyznamnou slozkou prevence nozokomialnich nédkaz a zaroven predchazime komplikacim,
které by mohly vzniknout v dasledku nedostatecné hygieny (imobiliza¢ni syndrom,
dekubity a opruzeniny, infekéni komplikace, zubni kaz). K hygienické péc¢i patii ranni
a vecerni hygiena, at’ jiz samostatné, S dopomoci ¢i celkovou koupeli na lazku. U pacientl
po cévni mozkové piithodé musime piihlédnout k mife sobéstacnosti. Sestra pomiiZe
s ukony, které sam pacient nezvladne, klade dlraz na intimitu, zaroven vSak pacienta
motivuje k samostatné ¢innosti a pii zvladnuti také pochvali. Nedilnou soucasti hygieny je
myti rukou, proto pacientovi umoZnime umyt si ruce pied a po jidle, po kazdém
vyprazdnéni a dle potieby nemocného. Péce o dutinu ustni je dal§i nezbytnou soucasti
hygieny a spociva v ¢isténi zubt véetné péce o zubni nahradu a péée o dasné a rty. Kize je
ochrannym krytem téla, v podobé poceni se zbavuje odpadnich latek, je zasobarnou
energie, podili se na termoregulaci, a proto je nutné o kuzi pln¢€ pecovat. Vedle dostatecné
hygieny pouzivame i1 masti, krémy anebo spreje vedouci k promasténi kiize ¢i k hojivym
tgelam. Upravu vlasti provadime minimalng jednou denné uéesanim, myjeme dle potieby
a zvyklosti. U muzt nesmime opomenout Gpravu voust, holeni zvladne bud’to sam, taktéz
muze pozadat rodinu a samoziejmé, nejde-li tento ukon zvladnout, pomtze oSetiovatelsky
persondl. Pfi hygien¢ dbame i 0 Gpravu nehtd, Cisté a kratké nehty plisobi esteticky dobie
a zaroven piedejdeme piipadnému poranéni. Nedilnou soucasti hygienické péce je uprava

ltzka a Cisté osobni pradlo (Vytejckova, 2018, s. 128-158).
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3.2.5 Aktivita a cvigeni

Témér u poloviny lidi, postizenych cévni mozkovou piihodou, zistdva v malé ¢i
vétsi mife pohybové postizeni, proto musime ponechat volny pfistup k lizku z pacientovy
postizené strany. Velice dulezitou soucasti 1éCby je vCasné zatazeni 1éCebné rehabilitace
s cilem co nejrychlej$iho zkraceni doby imobility a nesobé&sta¢nosti pacienta na minimum
a navraceni nemocného do aktivniho spole¢enského zivota. Zde je nutné a velice piinosna
edukace rodiny. Lécebna rehabilitace je vzdy individudlni, je kladen diraz na individudlni
potieby a soucasti by mél byt 1 zdjem rodiny. Dle Formanové v akutni fazi onemocnéni
dominuje rehabilitacni oSetfovatelstvi, respiracni fyzioterapie, polohovani s pasivnimi
cviky a vertikalizace. Pokud pacient spolupracuje, vyuziva se U postizenych koncetin
metoda dle Kabata. Individualni fyzioterapie dle Bobathova konceptu ¢i Vojtovy metody
dominuje v subakutnim stadiu s rozvojem spasticity. V tomto obdobi se pouzivaji ruzné
terapeutické postupy, jako jsou napiiklad polohovani s pasivnimi a pozdéji 1S aktivnimi
cviky, vertikalizace, ergoterapie nebo individualni 1é¢ebnou télesnou vychovu. Taktéz
muzeme vyuzit fyzikalni 1écbu, hydroterapii, masaze, pii reedukaci fe€i je nutna
spoluprace klinického logopeda (Formanova, 2017, s.9-11).

Polohovanim, které je chapano jako zdkladni terapeuticky vykon provadény
ve ¢tyfech polohdch, pfedchazime nadmémému plsobeni tlaku na tlakové body
(predilek¢ni mista), pfedchazime svalovym kontrakturdm, deformitam kloubt, dechovym
komplikacim, napomahame ke zmirnéni bolesti a pfedchazime vzniku imobiliza¢niho
syndromu. Nejcast&jsim ¢asovym intervalem polohovani byvaji kazdé 2 hodiny (ve dne
I v noci) a samoziejmé dle potieb pacienta tento interval upravujeme. Pti zvoleni polohy,
hledime na pohodli pacienta a dbame na to, aby polohovani nepocit'oval jako bolestivé.
K polohovani vyuzivame polohovacich pomtcek jako jsou molitanové kliny, hrazdy,
derota¢ni boticky, polstafe a jiné.

Poloha na postizeném boku podporuje vnimani postizené poloviny téla. Poloha
hlavy je v lehké flexi, trup v lehké zadni rotaci, pro zajisténi téla vyuzijeme polStaid.
Paretickou horni koncetinu ulozime do polohy svirajici tthel 90° K télu, tak aby predlokti
bylo v supinaci a zapésti v mirné dorziflexi. Zdrava koncetina zaujima polohu na téle nebo
za zady na polstafi. Pareticka dolni koncetina je natazena v kyc¢li, mirné pokréena v koleni,
kdeZto zdrava dolni koncetina je mirné¢ pokréena v kycli 1 v koleni; zaujimaji tzv. krokovou

pozici.

36



Poloha nazdravém boku pozitivné ovliviluje spasticky tonus svalstva a je
pfiznivd v prevenci vzniku dekubiti sakrdlni oblasti. Pacient lezi mirn¢ navaleny
na bficho, hlava je podlozena tak, aby byla v ose téla. Paretickd horni koncetina lezi
piredpazena do thlu asi 100° na polstafi pred télem, ruka sméiuje dlani do polstare.
Pareticka dolni koncetina je mirné pokréena v ky¢li i v koleni a podloZena spoéiva pied
télem. Zdrava horni koncetina je v poloze, ktera vyhovuje pacientovi.

Poloha na zadech je Casto vyuzivana samotnym pacientem, avsak v této poloze je
nejvyssi riziko vzniku dekubitti. Pacient by mél lezet rovné, mize mit podlozen trup
pomoci zvednutého podhlavniku postele nebo velkého polstafe. Hlavu nesmi mit
v predklonu, ale mize byt lehce natocend na Stranu parézy. Postizena horni koncetina je
podlozend mirn¢ od téla a Vv zevni rotaci (dlani vzhtru), vSechny prsty jsou natazené,
rameno stazené doli. Postizend ruka miize byt otoCena i dlani dol, ale musi se dbat
na funkéni postaveni ruky. Obé dolni koncCetiny jsou lehce pokréené, kycel a stehno jsou
podlozeny, panev pfedsunutd. Koleno nesmi byt provésené, hlezno polohujeme
do nulového postaveni (Pfeiffer, 2007, s.153-154, Lippertova, 2015, s.119-125).

Mobilizace ma nenahraditelnou ulohu, je velice vhodné v¢asné zahajeni, abychom
predchazeli vzniku kontraktur, snizili spasticitu a riziko vzniku dekubiti. Nezastupitelnou
ulohu ma vedeni k sobéstacnosti, k tomu je nutné uspotfadat pokoj nemocného tak, aby
nocni stolek, zidle a veskeré potfebné véci kazdodennich ¢innosti byly uloZeny na strané
ochrnuté (Pfeiffer, 2007, s.95).

Bazalni stimulace jako podpora nejzdkladnéjSiho lidského vnimani se zakladnimi
prvky pohybu, komunikace, vnimani a jejich vzajemného propojeni pomoci dotekt. Je tedy
dualezité, aby kazdy dotek byl citelny a zietelny. Polohovanim je poskytovana somaticka,
vestibularni 1 zrakova stimulace a tim dochazi k uvédomeéni si vlastniho téla, nejen tedy

pouze ke zméné polohy a profylaxi dekubitl (Friedlova, 2012, s.91-92).
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3.2.6 Spanek a odpoéinek

Dle Lewina je ,,potieba chdpdna jako motiv, sila, kterd uvadi do chodu a udrzuje
chovani “, taktéz 1 Abraham Maslow, ktery do svého modelu potieb zahrnul fyziologické
i psychologické potieby, tyto chape jako nutnost motivovat chovani jednotlivce. I kdyz je

kazdy jedinec individualni, nékteré potfeby maji vSichni spolecné, avsak zalezi na kazdém,

vvvvv

cvwr

(vzduch, voda, teplota, potrava, odpocinek, spéanek, pfistieS$i) a znamenaji nezbytny
ptedpoklad pro uspokojovani dalSich potfeb tak, aby cloveék mohl zit ve zdravi a dale
se rozvijet. Pro kazdého ma spanek ochranny aregeneracni vyznam, avSak kazdy
jednotlivec ma riznou spankovou potiebu, kterd se v dobé nemoci opé€t méni. Abychom
naplnili tuto potfebu ve zdravotnickém zafizeni, klademe diraz na spankové zvyklosti
pacienta. Pro klidny spanek odstranime rusivé elementy, vyvétrame, upravime lizko a
zajistime jej bocnicemi. Samoziejmosti je také signalizacni zafizeni na dosah pacienta.
Na zadost pacienta a na zaklad€ ordinace 1é¢kafe podavame 1éky na spani (Boronova, 2010,

5.47-53),

3.2.7 Vnimani a poznavani

Do této oblasti fadime schopnost vnimani smyslovych vjemi, jako jsou zrak, sluch,
¢ich, chut, hmat. Nesmime opomenout vnimani a prozivani bolesti, kterou muizeme
hodnotit pomoci rtiznych $kal. Co se bolesti tyce, vzdy musime brat zietel na pacientiv
pocit, nebot” bolest je pocitem subjektivnim a zcela individualnim. Z kognitivnich
schopnosti do této oblasti patii te¢, jakozto dorozumivaci prostiedek. U nemocnych
mozkovou piihodou se Casto setkavame s poruchami feci rizného typu. Afézie je ziskana
porucha feci, ktera vznikd na zakladé poskozeni mozku.

Afazie motorickd (expresivni) — pacient si poruchu uvédomuje. Reci dobie rozumi,

ale neumi se vyjadfit, fe¢ neni plynuld. Tato forma afazie je Casto spojena s hemiparézou.

Afazie senzorickd (perceptivni) — pacient si poruchu nemusi uvédomovat.

Nerozumi, co mu fikame, mluvi nesmysly (tzv. slovni saldt), avSak normaln¢ artikuluje.
Druh senzorické afézie je asto spojen s agrafii (neschopnosti psat) a alexii (neschopnosti

Cist).
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Afazie globdlni (totdlni) — je kombinaci obou vySe zminénych, kdy pacient nemluvi

a zarovenn mluvenému nerozumi. Casto byva spojena s tézkou hemiparézou az plegii.

Afazie amnestickd — pacient rozumi dobte. Pokud se chce vyjadrtit, néktera slova

zapomina a neni schopen je pojmenovat, ale velice se snazi o jejich popis.

Terapii poruch fte¢i (afazii, dysartrii, dysfonii) se zabyva logopedie, ktera je
nedilnou soucasti pii uzdravé pacienta, nebot’ zde hraje dilezitou roli rodinna a socialni
integrace. Soucasti logopedické péce je terapie poruch polykani, kde piijem potravy neni
pouze piisun kalorii, ale také pozitek. Proto je dulezité, aby byl co nejdiive zapocat proces
fyziologického ptijimani potravy (Lippertova, 2015, s.135-145).

Dle docentky Klenkové, u osob jejichz komunikace je omezend az nemoznd, jsou
uréeny druhy dopliikové a nahrazujici komunikace. Augmentativni komunikace je zalozena
narozvijeni jiz existujici dovednosti a usnadiiuje porozuméni mluvené feci i vlastniho
mluveni. Opakem jsou komunika¢ni systémy alternativni, které se pouZzivaji jako nahrada
feci, a to pomoci naptiklad nonverbalni komunikace (pohled, mimika, gestika), specialnich
pomticek (obrazky, piktogramy) nebo pomoci znakové feéi, alternativnich klavesnic
(Klenkova, 2015, s. 206-207).

Komunikace je definovana jako sdélovani informace pomoci signall, tzn. vysilat
a desifrovat signaly z vnéjSiho prostfedi pomoci mimiky, gest, pisemného i Gstniho projevu
a dalsim neverbalnim vyjadienim. Podavané 1 pfijimané zpravy by mély byt srozumitelné
ajasné amély bychom je podavat pfiméfenym tempem a naopak nechat sdélujicimu
dostatecny prostor pro své vyjadfeni. Verbalné vyjadiujeme mySlenky konkrétnim
jazykem pomoci slov, ne vSak vzdy si lidé porozumi, nebot’ rizna slova mohou vyjadiovat
rizné vyznamy. Pfijemce informace slySi, co je mu sdélovano, avSak vyznam si muze
vykladat jinak, proto je nezbytné ovéteni, zda zpravé spravné porozumél. Neverbalni
komunikace je pfedavani informaci beze slov; vyrazem oblic¢eje (oboci a Celo, oblast oci,
partie ust), vzdalenosti (intimni, osobni, socidlni a vefejna zona), dotekem (tlak, chlad,
teplo, vlhkost), postojem, gesty, upravou zevnéjsku nebo také tonem hlasu.

Zasadni predpoklady pro komunikaci s pacientem s pohybovym postizenim by
mely vzdy respektovat urcitd pravidla. Zajistit soukromi a komunikovat tvaii v tvar.
Pomalu astru¢né mluvit, neposmivat se chybné feCi anemocného v komunikaci

podporovat. Otazky by mély byt kladeny zjistovaci (s odpovédi ano — ne). Vzdy bud’'me
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empaticti, trpélivi a vyuzivejme vSech prostiedkti komunikace), (Janackova, 2008, s.11-

25).

3.2.8 Sebelicta a sebepojeti

Byt milovan 1 milovat, patfit k n¢jaké skupin€, o nékoho pecovat a byt opecovavan,
pratelstvi a laska jsou vyS§imi potfebami lasky a sounalezitosti. Pokud tyto potfeby nejsou
naplnény, dochazi k osamélosti, odcizeni a Kk nedostatku pratel, coz mize vést az K socialni
izolaci. K dalsim vy$$im potfebam patii potiecba ucty a sebelcty, ktera je vazana
na individualitu (tedy JA). Radime sem touhu byt usp&ny, sebejisty, nezavisly ve svém
okoli a zaroven mit dobrou povést, dobré postaveni uvniti skupiny. Potfeba seberealizace
je nejvyssi potfebou anejsou-li uspokojeny potieby predchozi, neni mozZno
se seberealizovat. Zdravé sebevédomi je nezbytnym ptedpokladem pro zvladani naro¢nych

Zivotnich situaci. Je-li tato oblast naruSena, nevahame pozadat o psychologickou pomoc.
(Boronova, 2010, s.47-53).

3.2.9 Role a vztahy

Béhem celého zivota se ¢lovék uéi a zastupuje urCitou roli, ktera je
po prodélané nemoci pozménéna. Nemocny se stava zavislym na svém okoli, od kterého
pfijima nepfetrZitou péci. Ve vétSiné piipadd roli peCovateli zastdvd rodina, pro kterou
nemoc svého nejbliz§iho znamena obrovskou fyzickou i psychickou zaté€z. Pro zajisténti,
alesponl ¢astecné, péce muze rodina zazadat pies praktického l1ékate o sluzbu tzv. doméci
péce, kterd je bézné dostupna. Co se tyce zvladani ekonomickeé situace, jsou zde moznosti
ptispévkil socidlniho Ufadu na poskytovanou péci domacimi piislusniky. Nezbytna je také

pohoda pecovateltl, proto by méli dbat i sami 0 sebe, a vyuzit tzv. odpo¢inkovych pobytu.

3.2.10 Reprodukce a sexualita

Zakladni lidskou potiebou je také potieba sexudlniho zivota. Z medicinského
hlediska neni zadny diivod k sexudlni abstinenci. AvSak po prodélaném iktu mohou mit
nemocni snizené libido ¢i snizenou schopnost erekce. Stimulancia erektilnich funkci se pro
riziko dal$iho iktu nedoporucuji, avSak zalezi na konzultaci s Iékafem (Feigin, 2007, s.

164).
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3.2.11 stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Kazdy chce citit fyzické i citové bezpeci predevSim pii ztraté zivotni jistoty. Tato
potieba miize byt ¢asto dominantni v obdobi nemoci a projevuje se vyhledavanim bezpeci
a jistoty a zaroven dochazi k vyhybani se neznamému, proto je jistota a bezpeci zivotné
dilezita. Neni-li naplnéna, muze vést k tizkosti, abnormalnimu chovani a dezorientaci. Pro
kazdého je nemoc zat€zovou situaci, se kterou se individualné vypotadava. Muize
se projevit zvySenym stresem, beznadéji, bezmoci ¢i depresi. Nejvhodnéjsi se zda

odpoutani myslenek nemocného a na ubezpeceni, Ze neni sam (Borofiova, 2010, s.47-53).

3.2.12  Vira, zivotni styl
Své Zivotni hodnoty kazdy vnima jinak, stejné irozdilné fadi Zivotni priority.
Nabozenstvi je soucasti moderniho svéta, proto bychom je méli respektovat a tyto sluzby,

nejen nemocnému, umoznit (Trachtova, 2013, s. 170).

»INemocné télo potrebuje lékare, nemocna duse pritele.

Menandros
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Cévni mozkova piihoda patii k onemocnéni, se kterym se setkavdme velice Casto,
bohuzel musime konstatovat, Ze se tato nemoc vyskytuje ¢im dal vice 1 U mladSich rocnikii.
Velice dilezitou roli je rozpoznani ptiznakt CMP. Vedle stanoveni diagnozy a v¢asného
zahajeni 1é¢by je velice dulezita oSetfovatelska péce. Péce o pacienta by méla byt co
nejkomplexnéjsi a nejefektivnéjsi a zaroven co nejSetrnéjs$i, abychom mohli zptijemnit
chvile v dobé nemoci a navratit pacientiiv stav do zdravotniho stavu nejvice podobnému

pivodnimu a samoziejmé také podporovat jeho psychiku, kterd je velice kiehka.

Pacienti se vlivem nemoci ¢asto ocitaji v nové, velice narocné zivotni situaci, ktera
doléha ina veskeré jejich okoli. V rizné mife jiz nemusi zvladat kazdodenni aktivity.
Mnozi se stavaji zavislymi na pomoci druhych osob. V disledku naro¢nosti poskytované
péce pacientim irodinam, kde ma sestra nezastupitelnou ulohu ve zvladani komplexni
oSetiovatelské péce, mne vedlo k otazce: ,,Jaka je oSetfovatelska péce o pacienta po cévni

mozkové ptihodé?*
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5 CiL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Vytvorit oSetfovatelsky plan

5.2 Diléi cile
1. Zpracovat kazuistiky u pacienta po 16¢bé& trombolyzou a bez 16&by trombolyzou
2. Zjistit, jaké jsou jejich potieby
3. Zmapovat moznosti intervence sester

4. Vytvofit plan oSetiovatelské péce
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

e Jak se od sebe 1isi péce o pacienta po 1é¢be trombolyzou a bez 1é¢by trombolyzou?
e Jaké jsou potieby pacienta po CMP?
e Jaké jsou intervencni moznosti sestry?

e Jaka jsou specifika osetfovatelské péce?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Volba respondentli byla zamérna. Aspektem pro vybér byli pacienti s onemocnénim
cévni mozkové piihody. Mezi kriteria byli zahrnuti ti pacienti, kterym byla podana
trombolyza a pacienti, ktefi byli 1é€eni konzervativné. Soucasti kriterii byla hospitalizace
na internim oddéleni. Podminkou byl poskytnuty souhlas respondenta o provedeni

vyzkumu, ktery je k nahlédnuti viz. ptiloha ¢. 4.
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8 METODIKA PRACE

V praktické Casti bakalarské prace byl vybran kvalitativni vyzkum. Podstatou byla
analyza dat z oSetfovatelské dokumentace. Vzhledem ke kontaktu s respondenty, bylo
mozno sledovat jejich potteby, proto byla vytvoiena kazuistika. Ziskané informace byly
zpracovany formou oSetiovatelského procesu dle modelu Teorie zakladni oSetfovatelské

péce Virginie Hendersonové, diky kterému mizeme porovnat oba respondenty.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Sbér informaci prob€hl v Méstské nemocnici Privamed v Plzni, nainternim

luzkovém oddéleni JIP a JIP-P v dobé zafi — prosinec 2019.

O schvéleni provedeni vyzkumného Setfeni byla pisemné pozadéna feditelka

osetifovatelské péce Be. Jana Vyoralova, MBA, ktera toto Setfeni schvalila (pfiloha €. 3).
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Zpracovani je rozdéleno na2 kazuistiky, prabeh hospitalizace s vytvofenim
oSetfovatelského a edukacniho planu. Prvni kazuistika se tyka pacientky, ktera byla 1écena

konzervativng. Kazuistika druhd je zaméfena na pacienta 1é¢en¢ho trombolyzou.

10.1 KAZUISTIKA €. 1

Zena, 60 let, bytem v Plzni, byla piijata naJIP MN Privamed, 4. 11. 2019.
Pacientka pfivezena RZP pro cévni mozkovou piihodu, nejasné doby vzniku (pacientka
nepfiiSla do prace; kontaktovana dcera, ktera volala hasice k otevieni bytu). Nemocna byla
nalezena lezici nazemi, nekomunikujici, pomocena. Pii piijezdu RZP pii védomi,
nespolupracujici, reagujici na bolestivy podnét, hyposaturovana. Kontaktovano KCC, které

vzhledem Kk nejasné dobé vzniku, doporucilo ptevoz dle spadu.

10.1.1 Osobni udaje

e Jméno a pfijmeni: XY

e Pohlavi: Zena

e Narozen/a: 1959

o Vek: 60 let

e Vztah K zatizeni: hospitalizace

e Divod prijeti: Cévni mozkova ptihoda

e (Oddéleni: JIP

e Doba pobytu: 4.11.2019 — 14.11.2019

e [Lékarska diagnoza: Cévni mozkova piihoda

e Chronickd medikace: Prestarium neo combi 1-0-0, Tenoloc (odebrano
z dokumentace praktického I¢kare)

e Aktudlni medikace: pfi pfijmu Plasmalyte 500ml i.v.; na oddé€leni Plasmalyte
1000ml + 40ml 7,5%KCL i.v. na 7hodin, Glukoza 5% 500ml + lampule 20%
MgSO,, Clexane 0,4ml s.c. ve 20 hodin, O, 2l/min polomaskou

e TK +saturace Hb a 1 hod, P+ V 2 4 hod, kontrola glykemie 2xdenn¢
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10.1.2 Rodinna, osobni a pracovni anamnéza

e Rozvedend, zije sama, 1 dcera - zdrava
e Osloveni: pani XY

e Kontakt na pfibuzné: kontakt uveden na dceru (z RZP), ktery zapsan do souhlasu
s hospitalizaci; vystaveno Hlaseni okresnimu soudu o hospitalizaci pacienta bez
jeho souhlasu

e Zaméstnani: zdravotni sestra
e Pacientka hypertonicka, v anamnéze perikarditis star§iho data
e Pravideln¢ uziva: viz. chronicka medikace

e Alergie: Antibiotika (toleruje pouze Doxybene, Azitromycin), Acylpyrin, alergie
na jod, Mesocain, vosi a v¢eli Stipnuti

e Transfuze: neuvedeno, dle dcery: nepodavéana
e Abusus: neuvedeno, dle dcery: nekoufi, nepije

e Preventivni prohlidky: neuvedeno, dle dcery: pravidelné gynekolog, stomatolog

10.1.3  Fyzikalni vysetreni sestrou

e FF:P-90", TK —190/110, saturace 91% bez O,, TT —37,7°C, védomi — GCS
13bodu

e Vyska: nelze zjistit (odhadem 176 cm), hmotnost: nelze zjistit (odhadem 75 kg),
BMI: nelze vyhodnotit (dle odhadu 24)

e Pfi védomi, nespolupracuje, nekomunikuje, nechodi
e Kuze: sucha, bez defekt
e Nehty cisté, upravené

e Zornice izokorické, bulby ve stfednim postaveni, nesleduje predmét, ani na vyzvu
se nepodiva doprava

e Jazyk nevyplazi, lehce pootevie tsta, v klidu poklesly pravy koutek; chrup
sanovan, ha vyzvu neceni

e Nos bez vytoku

e Sije: &ije volna, amengialni, karotidy tepou symetricky

e Horni koncetiny bez spontanni hybnosti, LHK udrzi kratce, PHK neudrzi
e Dolni koncetiny spontanni pokréeni LDK, PDK bez hybnosti

49



e Bficho v niveau, mé¢kké, prohmatné
e Stoj, chuize nelze
e Vyziva pifiméfena
e Kompenzacni pomicky: nepouziva
e VySetieni:
RTG hrudniku — bez loziskovych zmén a bez méstnani v malém ob&hu

CT mozku nativni — akutni ischemické CMP vlevo hemisferalné s pravostrannou
hemiplegii, globalni afazii

10.1.4  Pouzité skaly

e Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsitena stupnice Nortonové — 19 boda —
stiedni riziko

e Glasgow Coma Scale — 13 bodu

e Dosp¢lé nutri¢ni skore — 0 bodli — neni nutna nutricni intervence

e Barthellv test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL) — 30 bodii — vysoce zavisly

e Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) — 5 bodi — nesobéstac¢nost v IADL
e Zjisténi rizika padu — 4 body — stiedni riziko

e Modifikované Rankinovo skore — 4 — stav t&€z§i neschopnosti, pacient neschopen
samostatné chiize, neschopen samostatné se postarat 0 vSechny osobni potteby

10.1.5 Shromazd'ovani dat dle modelu V. Hendersonové
(data byla shromazd’ovana v pfitomnosti dcery, pacientka gestikulaci potvrdila spravnost ¢i
nespravnost daji)
1. Dychéni
Doma: nelze zjistit
Dle dcery: pii velké namaze se zadychava, jinak bez potizi
Nyni: Subjektivné: nelze zjistit
Objektivné: dycha pravideln€, nasazena kyslikova terapie (21/min)
Koufeni: nelze zjistit

Dle dcery: nekuiak
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2. Vyziva a hydratace

Doma: nelze zjistit

Dle dcery: nesnida, 1x denné teplé jidlo, ma rada jogurty, ovoce; pitny rezim: 1,5 — 2 |
tekutin denné¢, pfevazné ovocné Caje, kava 2x denné¢, alkohol nepije

Nyni: Subjektivné: nelze zjistit

Objektivné: nepolyka, zavedena NGS

hmotnost 75kg , vyska 176 cm

hodnota BMI 24 — piiméfena hodnota

Dospélé nutri¢ni skore: 0 bodii, neni nutnd nutrini intervence

Strava: dieta NPO, infuzni terapie

3. Vylucovani
Doma: nelze zjistit
Dle dcery: inkontinenci netrpi, potiZe neguje, stolice pravidelna
Nyni: Subjektivné: nelze zjisti
Objektivné: zaveden PMK

4. Pohyb a udrzovéni télesné pohody

Doma: nelze zjistit

Dle dcery: potize neudava, rada chodi na prochazky a fotografuje
Nyni: Subjektivné: nelze zjistit

Objektivné: lezici, opocena

Hodnoceni rizika padu: 4 body, stfedni riziko

5. Spanek a odpodinek

Doma: nelze zjistit

Dle dcery: spi 7 hodin, nebudi se, po probuzeni se citi odpocata, hypnotika neuziva
Nyni: Subjektivné: nelze zjistit

Objektivné: pospava, unavena

Bolest: nevykazuje zndmky bolesti
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6. Oblékani
Doma: nelze zjistit
Dle dcery: bez obtizi, preferuje pohodIny odév z prirodnich materialt
Nyni: Subjektivné: nelze zjistit

Objektivné: ptivezena v pomocené noc¢ni kosili

7. Regulace télesné teploty

Doma: nelze zjistit
Dle dcery: teploty nemiva, rad¢ji ma chladnéjsi prostredi
Nyni: Subjektivné: nelze zjistit

Objektivné: hodnota TT 37,7°C - subfebrilie

8. Hygiena
Doma: nelze zjistit
Dle dcery: samostatna, rad&ji se sprchuje
Nyni: Subjektivné: nelze zjistit

Objektivné: kompletni hygienicka péce na lizku

9. Ochrana pred nebezpedim, vyvarovani se nebezpeci z okoli a zranéni jinych

Doma: nelze zjistit

Dle dcery: v praci je ostrazita, nepodcenuje ptipadna rizika
Nyni: Subjektivné: orientovand ¢asem, mistem, osobou
Objektivné: nevykazuje znamky dezorientace

Riziko padu: 4 body, stfedni riziko

10. Komunikace s okolim, kontakt, vyjadieni emoci, potieb, obav
a nazorn

Doma: nelze zjistit
Dle dcery: bez potiZi, kontakt s rodinou navazuje, pratelska, komunikativni
Nyni: Subjektivné: nelze zjistit

Objektivné: nekomunikuje, o¢ni kontakt nenavazuje
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11. Vira, konani poboznosti

nelze zjistit

3

Dle dcery: nevyznava zadna viru, pouze véii ,,ze smrti to nekonci'

12. Prace, uspokojeni z prace

zdravotni sestra
Dle dcery: svou praci ma hodné rada ,,nekdy az moc*
Nyni: Subjektivné: nelze zjistit

Objektivné: nekomunikuje

13. Aktivity, zZijmy

Doma: nelze zjistit
Dle dcery: rada chodi na prochazky, fotografuje, ¢te
Nyni: Subjektivné: nelze zjistit

Objektivné: unavend, bez zajmu

14. Uceni, rozvoj osobnosti

Doma: nelze zjistit
Dle dcery: rada by se naucila kompozi¢ni techniky
Nyni: Subjektivné: nelze zjistit

Objektivng: pacientka s dcerou byly seznameny s oSetfujicim lékafem a oSetfujicim
tymem, s chodem oddéleni

Edukace pacienta v oblasti chtize v choditku
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10.1.6  Prubéh hospitalizace
Pacientka byla hospitalizovana na interni JIP MN Privamed v obdobi 4. 11. 2019 —

13. 11. 2019. Béhem hospitalizace se neobjevily znamky hospitalismu.

1. den

Pacientka byla pfivezena na odd¢leni na lehatku, v doprovodu sanitare, 4. 11. 2019 v 15
hodin z centralniho pfijmu, kde byla odebrana krev, probéhlo RTG hrudniku, nativni CT
mozku a neurologické vySetieni. Pti uloZeni na lizko byla pacientka napojena na monitor
ke sledovani vitalnich funkci; TK, P, saturace Hb a 1 hodinu. Z divodu sledovani diurézy
(@ 4 hodiny) byl zaveden permanentni mocovy katétr. VSe zaznamenano do oSetiovatelské
dokumentace. Posléze byly vypsany oSetfovatelska anamnéza a hodnotici $kaly. Pacientka,
spole¢né s dcerou, byly sezndmeny s chodem odd¢leni, oSetiujicim Iékafem a oSetfujicim
persondlem. Za dikladného vysvétleni aujisténi se, ze pacientka porozuméla, bylo
na dosah ruky umisténo signalizacni zafizeni pro piivolani sestry. Prob¢hla kontrola
lékafem, po které byl nasazen Plasmalyte 1000ml + 40ml 7,5% KCI, rychlosti 150ml/h;
nasazena kyslikova terapie nosnimi hroty 2 1/h a pacientka byla poucena o diet¢ NPO.
V 17 hodin prob¢hla kontrola glykemie, bez nutnosti upravy. V priabéhu odpoledne
pacientka pospava a vykazuje zndmky mirného neklidu. Clexane 0,4 ml s.c. aplikovan
ve 20.00. Poté probéhla uprava lizka, oSetfena dutina ustni a pacientka byla uloZena
ke spanku. Dalsi kontrola glykemie ve 21.00, opét bez nutnosti upravy. Ve 22.00 dokapala
infuze Plasmalyte a nasledné podana 5% glukoza 500 ml s 1 ampuli 20% MgSQy, rychlosti
150 ml/h. V oblasti periferniho Zilniho katétru se objevilo zarudnuti a pacientka neverbalné
udavala bolest. PZK byl piepichnut a na zarudlé misto byl aplikovan Heparoid ung.

spole¢né s ledovanim.

2. den

Po probuzeni je pacientka nervozni, ma kruhy pod o¢ima. Ranni hygiena provedena zcela
komplexné sestrami na lizku, zvySena péce o dutinu Gstni. Pokracuje monitorace vitalnich
funkci a1l hodinu, P+V tekutin a4 hodiny, kyslikova terapie. Byla nabrana kontrolni
laboratof anatoeny zaznam EKG Zranni vizity zménéna dieta z NPO nacaj
po douskach. Pacientka ma vSak velké obtize s polykanim, proto byla dle ordinace I¢kate

zavedena nasogastricka sonda. Rozpis vyzivy a tekutin byl stanoven na podavani 25 ml

54



Nutrison + 25 ml vody kazdou hodinu (krom¢ no¢ni pauzy, 24 — 4 hod), pomoci Janettovy
stiikacky. Peroralni 1éky podavany do NGS. Pacientka je velice spava a nejevi zajem o své
okoli, ato ani v piipad¢ navstévy dcery. Z diavodu pasivity pacientky byl zaveden
polohovaci plan pro prevenci vzniku dekubiti. Polohovani probihalo kazdé dvé hodiny,

pfevazné na boky.

3. den

Stav pacientky se neméni. Pretrvava pasivita a velka spavost. Monitorace, sledovani piijmu
a vydeje tekutin, kyslikova terapie pokracuje dle predesiého rezimu. Byl navySen piijem
Nutrisonu a vody, podavané do NGS, na 50 ml po hoding. Po ranni vizité naordinovana
rehabilitace na lizku, ktera spocivala v pasivnich cvicich. Pravostranné koncetiny cvi¢eny
pasivné dle Kabata, ucviCeni levostrannych koncetin mirna spoluprace. Oc¢ni kontakt
navazuje pouze zlevé strany. Na dalsi den bylo naplanovano sonografické vySetieni
karotid a vertebralnich tepen, které nevyzaduje zadnou piipravu. Dnes probéhla kontrola

neurologickym lékatem, kde nebyla zaznamendna z4dné zména zdravotniho stavu.

4. den

Pacientka se probouzi snaznakem usmévu. Ranni hygiena provedena na lizku avsak
s naznakem pomoci pacientky. Taktéz se objevuje snaha o mluveni, z ¢ehoz je pacientka
velice frustrovand, nebot’ ji to nejde. Snazi se tedy gestikulovat, coz je pro pacientku
vyCerpavajici z divodu neschopnosti vyjadrit se. V oblasti polykéani nastala zména. Polkne
maly dousek &aje, bez potizi. Caj je po 1Zi¢kach nabizen &astéji a postupné snaha o prestup
k hrnecku se savickou. V dopolednich hodinach prob&éhlo DUSG vySetfeni karotid
a vertebralnich tepen - bez patologickych zmén. Po navratu zvySetfeni byly
zabandadZovany dolni koncetiny. Z ordinace lékafe byla zruSena kyslikova terapie
a do peroralni 1é¢by piidan Lozap 50 mg 1/2-0-0. Ackoli jiz nebyla ordinovana infuzni
terapie ani zadné i.v. 1é¢ba, byl PZK piepichnut, a to z divodu piipadné akutni potieby.
Odpoledne pftisla na ndvstévu dcera, coz pacientku velmi potésilo. Pokracuje rehabilitace
pacientky, kde dochdzi k mirnému zlepSeni stran pravostrannych koncetin. Pacientka
posazovana s dopomoci, v sed€ drzi stabilitu. Zapocata ergoterapie ruky (psani, kresleni),
coz se setkalo snervozitou anaslednym placem. Trva afazie, proto bylo indikovano

logopedické cviceni.
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5. den

Pacientka se probouzi odpocatd. Ranni hygiena provedena na lizku s mirnou pomoci
pacientky. Trva monitorace vitalnich funkci v casovych intervalech jako doposud. Z ranni
vizity je ordinovana zména diety na kasovitou stravu, kterou pacienta piijima pomalu, ale
sama. Je nucena pfijimat vétsi mnozstvi tekutin. Byla odstranéna nasogastrickd sonda.
Rehabilitace probihéd stejnym zptisobem jako predeslého dne, bez vyraznéjsiho pokroku
v pohyblivosti. Pouze o¢ni kontakt je jiz zcela navozen. Po obéd¢ prichazi dcera, ktera byla
edukovana v oblasti nacviku sebeobsluhy pacientky. Ve 20 hodin naméfena vyssi hodnota

krevniho tlaku; dle ordinace 1ékafe podana 1 tbl. Tensiomin 25 mg, s efektem.

6. den

Na dnesni den byla naplanovana kontrolni laboratot a konziliarni vysetieni rehabilitacnim
lékatem. Po nabérech byla provedena ranni hygiena ve sprSe v pojizdném kiesle. Sprcha
pacientku unavila, pospavad a odmita rehabilitaci. Zména monitoringu krevniho tlaku
z a lhodiny naa4 hodiny. Rehabilitace probihd v odpolednich hodinach, za pfitomnosti
dcery a dvou sester. Snaha o stoj u lizka ve vysokém choditku. Je patrna velka nejistota
astrach pacientky. K veCeru probéhlo rehabilitatni konzilium; je indikovan pieklad
na Rehabilitaéni oddé€leni dne 14. 11. 2019. V noci pacientka neklidna, nemtze usnout,

avsak tabletu na spani odmita. Bylo upraveno lizko, vyvétran pokoj.
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7. den

Po probuzeni se pacientka citi unavend, divodem je neklidné spani v noci. Z ranni vizity
1ékaf ordinoval pteklad na JIP-P (standardni Itzko na JIP oddé€leni). Byly zménény Casy
kontroly vitalnich funkci. Krevni tlak méfen 3x denné, pfijem a vydej tekutin sledovan 1x
za 24hodin. Periferni zilni katétr ex. Zménéna dieta na G3. Stravu pfijima pacientka sama,
ma chut Kjidlu. Tekutiny podavany v hrnecku se savickou. Rehabilitace pokracuje
V nacviku z pfedeslych dni, objevuji se mirné pokroky. Pfi stoji ve vysokém choditku
se dvéma osobami jiz pacientka nabira jistoty. Afazie stale trva. Po ob&d¢ ptichazi dcera,
ktera se zapojuje s maminkou do nacviku zapinani knofliki. Bylo doporu¢eno alespon
Z pocatku, zapindni na zipy, pfipadné patentky. V odpolednich hodindch byla pacientka
poucena o RTG a CT vySetieni, které byly naplanovany na dalsi den. Vecer se pacientka

citi hodné unavena a brzy usina.
8. -9.den

Pacientka se vyspala dobfe, usmiva se. Probéhlo RTG hrudniku — bez podstatnych zmén
oproti minulému vySetfeni a nativni CT mozku s vysledkem neménného obrazu. Pacientka
se posazuje skoro sama, Vv sedé se udrzi. Nacvi¢ovan stoj se dvéma osobami, jiz bez
pomoci choditka. Prava dolni konletina je v ndznaku abdukce kycle avlehké flexi
Vv koleni. Prava horni koncetina stale plegickd. Nadale dochéazi dcera, kterd pacientku
povzbuzuje, velmi chvali a je pro ni velkou oporou. Odpoledni rehabilitace byla zaméfena
na chiizi s tzv. kozickou v doprovodu 2 osob. Pacientka zvladla dva samostatné kroky,

Z ¢ehoz méla velkou radost.
10. den

Pii ranni vizité nebyla shleddna Zadna komplikace zabranujici pfekladu na Rehabilita¢ni
oddéleni. Byla sepsana sesterska piekladova zprava véetné nové vytvorenych hodnoticich
Skal. Po napséani I€kafské propoustéci zpravy byla pacientka v 10 hodin pielozena

na rehabilita¢ni oddéleni.

e Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — rozsifena stupnice Nortonové — 24 bodi —
mirné riziko vzniku dekubitii

e Glasgow Coma Scale — 15 bodu
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Dospélé nutri¢ni skore — 0 bodli — neni nutné nutri¢ni intervence

Bartheltiv test zdkladnich vSednich Cinnosti (ADL) — 65 bodl — lehky stupen
zavislosti

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti (IADL) — 60 bodl — ¢aste¢né zavisla
Zjisténi rizika padu — 4 body — stfedni riziko

Modifikované Rankinovo skore — 3 body — pacientka je lehce az sttedné postiZena,
vyzaduje pomoc pii n¢kterych ¢innostech, schopna chtize s pomoci druhé osoby

10.1.7 Plan osetiovatelské péce

Aktualni oSetfovatelska diagnoza €. 1

Ciselny kéd + nazev osetfovatelské diagnozy: 00103 — Porusené polykani
Doména: 2. Vyziva

Ttida: 1. Pfijem potravy

Souvisejici s neurologickymi problémy

Projevujici se neschopnosti polykat

Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace je u pacientky navozeno fyziologické
polykani, nedojde k aspiraci

Osetfovatelské intervence: zhodnot’ stav pacientky, uprav polohu pacientky, nabize;j
tekutiny po douscich

Hodnoceni: nejsou obtize s polykanim, nedoslo k aspiraci

Aktualni oSetiFovatelska diagnoza ¢. 2

Ciselny kéd + nazev oSetfovatelské diagnozy: 00018 — Reflexni inkontinence moéi
Doména: 3. Vylucovani a vymeéna

Ttida: 1. Funkce mocového systému

Souvisejici s neurologickym postiZzenim

Projevujici se neschopnosti pocitu vyprazdnéni

Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace bude zjistovana diuréza pacientky dle
ordinace 1¢kare

Osetiovatelské intervence: zajisti permanentni mocovy katétr, postupuj asepticky,
dodej vhodny sbérny sacek, pouc pacientku o nutnosti PMK, dbej na hygienu
genitalu, zajisti soukromi pfi zavadéni PMK

Hodnoceni: tcel splnén, doslo ke sledovani diurézy

58



Aktualni oSetfovatelska diagnodza ¢. 3

Ciselny kod + nazev oSetiovatelské diagnozy: 00198 — Narugeny vzorec spanku
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 1. Spanek/odpocinek

Souvisejici s nedostatkem soukromi pii spanku a imobilizaci

Projevujici se nespokojenosti se spankem

Ocekavané vysledky: pacientka bude béhem hospitalizace v noci spat 6 hodin bez
probuzeni

Osetiovatelské intervence: uprav prostiedi a luzko ke spanku, vyvétrej, zhasni, pres
den pacientku aktivizuj, nabidni hypnotika dle ordinace I¢ékate

Hodnoceni: pro nervozitu pacientky nedoslo k nepferuSovanému spanku, hypnotika

odmita

Aktualni oSetiFovatelska diagnoéza ¢. 4

Ciselny kod + nazev osetfovatelské diagnozy: 00085 — Zhoriena t&lesna

pohyblivost

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 2. Aktivita/cviceni

Souvisejici s neurologickym postiZzenim

Projevujici se zhorSenym provadénim jemnych 1 hrubych motorickych dovednosti

Ocekavané vysledky: pacientka se zvladne posadit a stat u lizka bez pomoci druhé
osoby do 1 tydne

Osetrovatelské intervence: pou¢ o rehabilitaénim cviceni, pou¢ o vhodnosti
pasivniho cviCeni, zajisti bezpecnost pacientky, nacvicuj sed a stoj pacientky

Hodnoceni: pacientka se zvladne posadit, pfi stoji U lizka se citi nejista, zada oporu

druhé osoby

Aktualni oSetfovatelska diagnoéza ¢. 5

Ciselny kod + nazev osetiovatelské diagnozy: 00088 — Zhorsena chtize
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 2. Aktivita/cviceni

Souvisejici s neurologickym postiZzenim

Projevujici se zhorSenou schopnosti chiize

Ocekavané vysledky: pacientka bude do propusténi schopna chtize v doprovodu,
bude znat rizikové faktory vedouci k padu
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Osetrovatelské intervence: edukuj pacientku v oblasti bezpecné chiize, doporuc
vhodnou obuv, odstran piekazky, dbej na bezpecnost, zajisti doprovod

Hodnoceni: pacientka zvladne chtizi s doprovodem, zna rizikové faktory

predchézejici padu

Aktualni oSetiFovatelska diagnéza ¢. 6

Ciselny kod + nazev oSetiovatelské diagnézy: 00093 - Unava
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 3. Rovnovaha energie

Souvisejici s fyziologickym stavem, nemoci

Projevujici se zhorSenou schopnosti zachovani bézného denniho rezimu; pacientka
je spava, ma snizenou fyzickou aktivitu

Ocekavané vysledky: pacientka nebude citit inavu béhem hospitalizace, vyuZzije
relaxacnich technik

Osettovatelské intervence: doporu¢ vhodné relaxacni techniky, projevuj empatii,
podporuj pacientku, preferuj castéjs$i odpocinek

Hodnoceni: pacientka vyuzivé relaxa¢nich technik, citi se méné€ unavena

Aktualni oSetfovatelska diagnoéza ¢. 7

Ciselny kod + nazev osetiovatelské diagnozy: 00108 — Deficit sebepéce pii koupani
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 5. Sebepéce

Souvisejici s neurologickym postiZzenim

Projevujici se zhorSenou schopnosti umyt si télo

Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace se pacientka zvladne umyt

Osetiovatelské intervence: zajisti hygienické pomicky, pfiprav pomticky na dosah,
dbej na intimitu, nabidni pomoc

Hodnoceni: pacientka se S mirnou dopomoci umyla sama

Aktualni oSetifovatelska diagnoéza ¢. 8

Ciselny kod + nazev oSetiovatelské diagnozy: 00109 — Deficit sebepéée pii
oblékani

Doména: 4. Aktivita/odpocinek
Ttida: 5. Sebepéce
Souvisejici s neurologickym postiZzenim

Projevujici se zhorSenou schopnosti obléknout se
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e (Ocekavané vysledky: pacientka se béhem hospitalizace zvladne obléci

e Osetfovatelské intervence: vysvétli vhodny postup oblékani, doporuc odévy bez
knoflikli, upozorni na oblékaci pomticky

e Hodnoceni: pacientka zvladne obléci odévy bez zapinani, se zapinacimi odévy ma
potize
Aktualni oSetiFovatelska diagnéza ¢. 9

e Ciselny kod + nazev osetfovatelské diagnozy: 00110 — Deficit sebepéée pii
vyprazdinovani

e Doména: 4. Aktivita/ odpocinek

e Ttida: 5. Sebepéce

e Souvisejici s neurologickym postizenim

e Projevujici se zhorSenou schopnosti provést fadnou hygienu po vyprazdnéni
e Ocekavané vysledky: po vyprazdnéni pacientka provede fadnou hygienu

e Ogetiovatelské intervence: zajisti soukromi pii vyprazdiiovani, umozni hygienu
rukou

e Hodnoceni: po vyprazdnéni pacientka potiebuje stale dopomoc

Aktualni oSetiovatelska diagnoza €. 10

o Ciselny kod + nazev osetfovatelské diagnozy: 00051 — Zhorsena verbalni
komunikace

e Doména: 5. Percepce/kognice

e Tiida: 5. Komunikace

e Souvisejici s poSkozenim centralniho nervového systému
e Projevujici se neschopnosti mluvit

e Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace se pacientka bude aktivné zapojovat
do logopedického cviceni

e Ogetfovatelské intervence: zajisti logopedickou péci, bud’ trpéliva, nespéche;,
pochval a povzbuzuj, udrzuj o¢ni kontakt

e Hodnoceni: pacientka se aktivné zapojovala, trva afazie

Potencionalni oSetfovatelska diagnoéza ¢. 1
o Ciselny kod + nazev oSetfovatelské diagnozy: 00028 — Riziko dehydratace
e Doména: 2. VyZiva

e Trida: 5. Hydratace
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Souvisejici s odchylkami ovlivitujici piijem tekutin
Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace nebude pacientka dehydrovéana

Osetfovatelské intervence: kontroluj a vysvétli pitny rezim, nabizej tekutiny,
doporu¢ vhodné tekutiny

Hodnoceni: u pacientky nedoslo k dehydrataci

Potencionalni oSetiovatelska diagnoza ¢. 2

Ciselny kod + nazev oSetiovatelské diagnozy: 00004 — Riziko infekce
Domeéna: 11. Bezpe¢nost/ochrana

Ttida: 1. Infekce

Souvisejici s invazivnimi vstupy

Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace nedojde k infekci

Osetfovatelské intervence: postupuj asepticky, kontroluj znamky infekce, pouc
0 znamkéch infekce, kontroluj dobu zavedeni invazivnich vstupt

Hodnoceni: béhem hospitalizace nedoslo u pacientky k infekci

Potencionalni oSetiovatelska diagnoza €. 3

Ciselny kod + nazev osetiovatelské diagnézy: 00039 — Riziko aspirace
Domeéna: 11. Bezpec¢nosti/ochrana

Ttida: 2. Té€lesné poskozeni

Souvisejici se zhorSenym polykanim

Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace nedojde k aspiraci

Osetfovatelské intervence: zvol vhodnou polohu, sleduj polykaci reflex, nabizej
malé sousta

Hodnoceni: pacientka neaspirovala

Potencionalni oSetfovatelska diagnoza ¢. 4

Ciselny kod + nazev osetiovatelské diagnozy: 00155 — Riziko pada
Doména: 11. Bezpe€nost/ochrana

Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni

Souvisejici se zhorSenou mobilitou

Ocekéavané vysledky: béhem hospitalizace nedojde k padu

Osetfovatelské intervence: uprav prostiedi, zajisti bezpec¢nost pacientky, umisti
signaliza¢ni zatfizeni na dosah pacientky, doporu¢ vhodnou obuv, zvedni postranice
u lizka, pou¢ o pomalém vstavani, nepodcenuj ptiznaky vertiga

Hodnoceni: béhem hospitalizace nedoslo k padu
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Potencionalni oSetifovatelska diagnéza ¢. 5
e Ciselny kod + nazev osetfovatelské diagnozy: 00249 — Riziko dekubitu
e Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
e Trida: 2. T¢lesné poSkozeni
e Souvisejici se snizenou mobilitou
e Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace nedojde ke vzniku dekubitu

e Osetfovatelské intervence: provadéj ditkladné hygienu, uprav lizko, polohuj
Vv pravidelnych intervalech, pouzivej polohovaci pomticky

e Hodnoceni: u pacientky nevznikl dekubitus

Potencionalni oSetrovatelska diagno6za €. 6
o Ciselny kod + nazev osetfovatelské diagnozy: 00217 — Riziko alergické reakce
e Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
e Ttida: 5. Obranné procesy
e Souvisejici s 1ékovou alergii
e Ocekavané vysledky: po dobu hospitalizace nedojde k alergické reakci

e Osetrovatelské intervence: zjisti pacientCiny alergie, vyvaruj se ptipravkim
zpusobujicich alergii, kontroluj znamky alergické reakce

e Hodnoceni: pacientka nemé¢la alergickou reakci

10.1.8 Edukacni plan

Ugel: Edukace pacientky v oblasti bezpe&né chiize
Cil: Osvojeni si pouzivani kompenzacnich pomuticek béhem hospitalizace
Pomiicky: Vysoké choditko, kozicka
Vyukové metody: Rozhovor, nacvik
Kognitivni cil:
e pacientka definuje opatieni vedouci k bezpe¢né chizi
e sestra vysvétli pojem bezpecna chiize, vyjmenuje vSechna opatieni
e 20 minut
e pacientka, vzhledem k afazii, nezvladne vyjmenovat prvky bezpecné chiize
Afektivni cil:
e pacientka pfijme zménu v oblasti chlize

e sestra vysvétli rizika pfi nespravné chiizi
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e 10 minut
e pacientka si uvédomuje rizika
Psychomotoricky cil:
e pacientka bude zvladat pouzivat kompenzacni pomiicky
e sestra vysvétli jak pouzivat kompenzaéni pomicky a nazorn¢ ukéze
e 20 minut

e pacientka umi s doprovodem pouzivat kompenzacni pomucky
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10.2 KAZUISTIKA é. 2

Muz, 67 let, bytem v Okrouhlé, okres Cheb, byl piijat na JIP-P MN Privamed, 6. 9.
2019. Pacient se dostavil v doprovodu manzelky (dle pfedchozi domluvy, na zadost dcery)
pro bolesti hlavy a pod pravou lopatkou, vertigo, zvraceni a zhorSeni hybnosti koncetin.
Pti pfichodu pacient pii védomi, spolupracujici, normosaturovan, zjevné¢ zndmky unavy,
dysartrie bez fatické léze, nedoslychavost. V polovin¢ Cervence 2019 probé¢hla cévni
mozkova piihoda (pravostranna hemiparéza, porucha feci) s rekanalizacni 1écbou (1écba
v nemocnici Sokolov). V ramci screeningu etiologie iktu doplnéno RTG plic s nalezem
suspektniho patologického loziska pod pravym hilem. Doplnéno CT plic s ndlezem
centralniho plicniho tumoru. 31. 7. 2019 doplnéna bronchoskopie s excizi tumoru —
centrdlni plicni adenokarcinom. K dalSimu postupu 1écby objednan 16. 9. 2019

na onkologii Cheb.

10.2.1 Osobni udaje

e Jméno a pfijmeni: XY

e Pohlavi: muz

e Narozen/a: 1953

o Vek: 67 let

e Vztah Kk zatizeni: hospitalizace

e Divod prijeti: zhorSeni stavu po CMP

e (Oddéleni: JIP-P

e Doba pobytu: 6. 9. 2019 —13. 9. 2019

e [Lékarska diagnoza: Vertigo

e Chronicka medikace: Godasal 100mg 1-0-0, Ascorutin 1-1-1, Nolpaza 20mg 1-0-0,
Atoris 40mg 0-0-1, Fromilid 500mg a 12hodin

e Aktudlni medikace: beze zmény

e TK 1xdenng, standardni lzko JIP-P
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10.2.2 Rodinna, osobni a pracovni anamnéza

e Zenaty, Zije s manZelkou, 2 dcery — 1. dcera trombofilni stavy, 2. dcera nalez
na hypotyze

e Osloveni: pan XY

e Kontakt na piibuzné: kontakt uveden na manzelku, ktery zapsan do souhlasu
S hospitalizaci

e Zaméstnani: dichodce, diive policista

e Pacient pted CMP — zcela zdrav

e Pravideln¢ uziva: viz.chronickd medikace

e Alergie: neguje

e Transfuze: nepodavana

e Abusus: nekoufi od 7/2019 (diive 10-15 cigaret/denn¢), alkohol neguje

e Preventivni prohlidky: 2x roéné stomatolog, prakticky Iékar

10.2.3  Fyzikalni vysetfeni sestrou

e FF:P-83", TK — 115/85, saturace 98% bez O,, TT — 36,3°C, védomi — GCS
15bodu

e Vyska: 182c¢m, hmotnost: 68 kg, BMI: 20,5 norma

e Pii védomi, orientovany, spolupracuje, komunikuje, chodi

e Kuze: normalni, bez defekta

e Nehty disté, upravené

e Zornice izokorické, reaguji na osvit, spojivky bledé, skléry anikterické
e Jazyk plazi ve stfedni ¢are, vlhky, nepovlekly; chrup sanovan

e Nos bez vytoku

e Sije: &ije volna, pohybliva na viechny strany, karotidy tepou symetricky
e Horni koncetiny: spontanni hybnost, LHK udrzi, PHK udrzi kratce

e Dolni koncetiny: spontanni hybnost, bez znamek akutni TEN, varixy obou dolnich
koncetin

e Biicho v niveau, mékké, prohmatné, peristaltika pfitomna
e Stoj jisty, chlize PDK mirné zveda

e Vyziva pfiméfend
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e Kompenzacni pomucky: bryle, naslouchadlo
e VySetieni:
EKG — bez patologie

Laboratot — zvy$ené CRP, leukocyty; mirn¢ zvyseny D-dimer, mirné snizeny hemoglobin;
ostatni vysledky v normé

10.2.4  Pouzité skaly

e Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsifena stupnice Nortonové — 29 bodi —
zadné riziko

e Glasgow Coma Scale — 15 bodu

e Dosp¢lé nutri¢ni skore — 0 bodli — neni nutna nutricni intervence

e Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) — 100 bodii — nezavisly

e Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) — 80 bodu — sobéstaény v IADL

e Zjisténi rizika padu — 1 bod — bez rizika

e Modifikované Rankinovo skore — 1 — postizeni je lehkého stupné, Zivotni styl neni
ovlivnén

e Jednoducha deskriptivni §kala bolesti (0-5) — 2 body — stfedni bolest

10.2.5 Shromazdovani dat dle modelu V. Hendersonové

1. Dychéni
Doma: pfi vétsi ndmaze se zadycha
Nyni: Subjektivné: bez potizi
Objektivné: dycha pravidelné, normosaturovan

Koufenti: jiz nekouii

2. Vyziva a hydratace

Doma: bez potizi, Castéji mensi porce, denné vypije 2 1 tekutin, preferuje mineralni vody
Nyni: Subjektivné: zaludecni potiZze po tuc¢ném jidle, obas zvraci, vypije 2 | tekutin

Objektivné: pfiméfend vyziva, nejsou zndmky dehydratace
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hmotnost 68kg , vyska 182 cm
hodnota BMI 20,5 — pfiméfena hodnota
Dospélé nutri¢ni skore: 0 bodi, neni nutnd nutri¢ni intervence

Strava: dieta ¢. 4 (s omezenim tuki), 1x denn¢ Nutridrink

3. Vyludovani
Doma: bez potizi, nepouziva zadné prostiedky k vyprazdnéni, poceni pfimétené
Nyni: Subjektivné:
mikce — bez potizi
stolice — bez potizi, posledni stolice 5.9.

Objektivné: moc i stolice bez piimési, neni ptitomno zvySené poceni

4. Pohyb a udrzovani télesné pohody

Doma: bez potizi, pravidelna télesna aktivita, zptisob relaxace — prace na zahradé

Nyni: Subjektivné: bez potizi, jisty v chlizi

Objektivné: prava dolni koncetina — pti chlizi mirné zveda, prava horni koncetina netiplny
stisk

Hodnoceni rizika padu: 1 bod, bez rizika

5. Spanek a odpo&inek

Doma: bez potizi, neuziva zadné 1éky na spani, rano se citi odpocaté
Nyni: Subjektivné: spi dobfe, rano se citi odpocaty
Objektivné: nevykazuje znamky Gnavy

Bolest: Jednoducha deskriptivni Skala bolesti (0-5) — 2 body — stfedni bolest

6. Oblékani
Doma: bez potiZi, sobéstacny, preferuje teplejsi odév z ptirodnich materialti
Nyni: Subjektivné: bez nutnosti pomoci

Objektivné: Cisty, upraveny

7. Regulace télesné teploty

Doma: bez potizi, zvySenou teplotu nezaznamenal, preferuje teplejsi prostiedi

Nyni: Subjektivné: nepocituje zvysenou teplotu
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Objektivné: hodnota TT 36,3°C - normotermie

8. Hygiena
Doma: bez potizi, hygienu provadi 2x denné, radéji se sprchuje
Nyni: Subjektivné: nepotiebuje pomoc

Objektivné: Cisty, upraveny

9. Ochrana pred nebezpedim, vyvarovani se nebezpeci z okoli a zranéni jinvch

Doma: bez potizi
Nyni: Subjektivné: orientovan ¢asem, mistem, osobou
Objektivné: nevykazuje znamky dezorientace, pouziva kompenzacni pomticky

Riziko padu: 1 bod, bez rizika

10. Komunikace s okolim, kontakt, vyjadieni emoci, potieb, obav
a nazora

r~r

Doma: bez potizi, kontakt s rodinou navazuje, komunikativni
Nyni: Subjektivné: nejlépe se citi s rodinou

Objektivné: komunikativni, spolupracuje, o¢ni kontakt navazuje

11. Vira, konani poboznosti

nevyznava zadnou viru

12. Prace, uspokojeni z prace
duchodce

Nyni: Subjektivné: je spokojeny

Objektivné: rad na praci vzpomina

13. Aktivity, zZdjmy

Doma: prace na zahradé, rad ¢te a lusti kiizovky
Nyni: Subjektivné: t&si se na jaro, az bude moci byti venku

Objektivné: projevuje zajem o Cetbu
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14. Uceni, rozvoj 0sobnosti

Doma: dosazené stiedoskolské vzdélani
Nyni: Subjektivné: rad se u¢i novym vécem

Objektivné: pacient byl sezndmen s pravy pacientli, s domacim fadem odd¢leni,
S oSetfujicim lékafem a oSetfujicim tymem

Edukace pacienta v oblasti prevence dehydratace

10.2.6  Prubéh hospitalizace
Pacient byl hospitalizovan na internim JIP-P MN Privamed v obdobi 6. 9. 2019 —

13. 9. 2019. Béhem hospitalizace se neobjevily znamky hospitalismu.

1. den

Pacient byl pfijat na odd¢€leni, v doprovodu manzelky, 6. 9. 2019 ve 14 hodin z centralniho
pfijmu, kde byla odebrana zakladni laboratof, nato¢eno EKG a podepsan souhlas
S hospitalizaci. Po uvedeni na pokoj aulozeni nalizko prob&hlo seznameni pacienta
Sdomacim fadem oddé€leni, sezndmeni s oSetfujicim persondlem, ktery vypsal
osetfovatelskou anamnézu, sestavil hodnotici Skaly a vSe zaznamenal do oSetfovatelské
dokumentace. Posléze doslo ke kontaktu s osetfujicim Iékafem, zjehoz vizity byla
naordinovana jednorazova infuze (FR 250 ml + 1 amp Degan + 1 amp Novalgin rychlosti
125ml/h), proto byl pacientovi zaveden PZK. Doslo také ke zméné v oblasti medikace, kde
byly pfidany NAC 600 do vody 0-0-1 aKinito 50mg pied jidlem 1-1-1. V prubéhu
odpoledne si pacient na nic nestézuje. V 19 hodin probéhla vecerni vizita, pii které pacient
udava bolest pod pravou lopatkou. Byl aplikovan Dolgit krém na postiZené misto a doSlo
Kk pouceni o aplikaci krému 3x denné samotnym pacientem. Ve 20.00 hodin dle medikace
podano 500mg Fromilid per os. Ve 22.00 probé&hla kontrola sestrou, pacient neudaval

zadné potize a ulozil se ke spanku.

2. den

Pacient se probouzi odpocaty. Ranni hygiena provedena samostatné v koupelné. Pred
jidlem byl pacient upozornén na tablety, které je nutno vzit. V 8.00 hodin podan Fromilid
500mg. Pfi ranni vizité pacient udava toceni hlavy pii pohybu a mirnou bolest. Byla

ordinovéana jednordzova infuze FR 250ml + 1 amp Novalgin rychlosti 125ml/h a doslo

70



K pouceni o pomalém vstavani z lizka a pfedchazeni padu. Po zbytek dne pacient jakékoliv

potize neguje. Ve 20.00 podana antibiotika.

3. den

Pacient je usmévavy, komunikativni. Antibiotika podavana po 12 hodinach, dle rozpisu.
Doslo k edukaci v oblasti prevence dehydratace. Pacient spolupracoval, byl si védom rizika
dehydratace. Z Iékatské vizity nebyly zadné ordinace. Po konzultaci s Iékafem jiz nebylo

planovano podavani infuzi, proto PZK ex.

4. den

Po ranni hygiené udava pacient jiz jen minimalni vertigo. Z tohoto pohledu se citi mnohem
Iépe. Z ordinace lékate byl vysazen Korylan anové naordinovan Zaldiar 1-1-1.
Antibiotickd 1écba pokracuje. Nové zahajena rehabilitace. Prava horni koncetina je
mickovana a stimulovana tzv. jezkem, coz pacient pocituje jako velmi piijemné. Dolni
koncetina je cviena aktivnimi cviky. V doprovodu sestry se pacient prochazi po chodbg,
zatim se obcas pfidrzuje madel. Chlize jej unavila, proto odpociva na lizku. V odpolednich

hodinach, v ramci posilovani paméti a rehabilitacniho cviceni ruky, lusti kiizovky.

5. den

Ranni vstavani je doprovazeno mirnou tnavou, z ditvodu nevyspani se kvili dalSimu
pacientovi na pokoji, ktery dle pacienta ,, neustdale nékam cestoval “. Z ordinace lékate byla
vysazena antibiotika a NAC 600. Bylo konstatovano zlepSeni stavu. Na dal§i den
naplanovana kontrolni laboratot a magnetickd rezonance mozku. Rehabilitace pokracuje
jako v predeslém dni, je vSak ptidana chtize po schodech. Pacient zvladl vystoupat 1 patro.
Ve 21 hodin pacient poucen o vySetfeni magnetické rezonance a upozornén na opatient,

aby od pulnoci nejedl, nepil a nekoufil.

6. den

Rano byla odebrana kontrolni laboratof, kde doSlo k opétovnému naristu zanétlivych
parametri. V 9.15 pacient v doprovodu sanitaie odjel na vySetteni MR mozku s vysledkem
neprokdzané generalizace do mozku, nybrz se jedna o subakutni ischemii v povodi zadni
mozeCkové tepny vpravo. Z l€karské vizity ordinovan kontrolni nabér zanétlivych

parametrii na dalSi den; z 1écby vysazen poledni Ascorutin. Rehabilitace probiha nadale
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Vv posilovani hornich i dolnich koncetin. Chlize po chodbé 2x denné. Pacient jiz neciti
pottebu ptfidrzovat se madel, chiize je jistéjsi. Jako predeslého dne zvladl vyjit 1 patro.
Ve 21.30 byl pacient poucen o sonografickém vysetieni bficha a malé panve (nesnida, pije,

od rana nemo¢i).

7. den

Pted rannimi odbéry pacient buzen, nechtélo se mu vstavat. V 8 hodin prob¢hlo pldnované
sonografické vySetfeni — bez ndlezu. Zranni vizity jest¢ naplanovano RTG plic.
Vysledkem byla piitomnost tekutiny bazalné vpravo, zastfeni v pravém dolnim poli, které
by mohlo svédcit pro bronchopneumonii, ddle zmény za stenozou pii uddvaném centralnim
plicnim tumoru. Z medikace vysazen Godasal, od 20 hodin (a 12hod) nové Augmentin 1g.
Pacient se citi dobfe, zadné potize neudava. Béhem dne si chodi sam po chodbé, vyhlizi
rehabilitaéni sestru, se kterou opét projde chodbu. Nasleduji schody a dnesniho dne pacient
zvladl 2 patra, bez vétSich potizi. Pti chlizi pretrvava mirné zvedani PDK. Horni koncetinu

pacient pocit'uje jiz siln&jsi. V odpolednich hodinach si kresli omalovanky.

8. den

Pacient se citi odpocaty, ranni hygiena bez potizi. V 8 hodin podany antibiotika dle
rozpisu. Pfi vizité se 1ékat s pacientem dohodli na dimisi. Do lé¢by pfidan Trombex 75mg
1-0-0. Byly vytvoteny nov€ hodnotici Skaly. Po napsani 1ékatské propoustéci zpravy, ktera
obsahovala doporuceni pro praktického I¢kate (kontrola u praktického lékate do 3 dnt,
kontrolni laboratof, po ATB 1é¢bé kontrolni RTG plic, domluva s onkologem) byl pacient
v 10.30 hodin dimitovan sanitnim vozem do domaci péce.

e Hodnoceni rizika vzniku dekubitll — rozSifena stupnice Nortonové — 29 bodi —

zadné riziko

e Glasgow Coma Scale — 15 bodu

e Dospelé nutriéni skore — 0 bodl — neni nutné nutri¢ni intervence

e Barthellv test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL) — 100 bodl — nezavisly

e Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) — 80 bodl — sobéstaény v IADL

e Zjisténi rizika padu — 1 bod — bez rizika

e Modifikované Rankinovo skore — 1 — postizeni je lehkého stupné, Zivotni styl neni
ovlivnén

e Jednoducha deskriptivni $kala bolesti (0-5) — 1 bod — mirna bolest
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10.2.7 Plan osetiovatelské péce

Aktualni oSetifovatelska diagnoza ¢. 1

Ciselny kod + nazev osetiovatelské diagnozy: 00132 — Akutni bolest
Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. T€élesny komfort

Souvisejici s onemocnénim

Projevujici se vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal
bolesti

Ocekavané vysledky: pacient béhem hospitalizace nema bolest

Osetrovatelské intervence: sleduj znamky bolesti, podavej analgetika dle ordinace
1ékate, sleduj ti¢inek 1ékl, doporuc ¢astéjsi odpocinek, informuj o tlevové poloze

Hodnoceni: pacient nema bolest

Aktualni oSetfFovatelska diagnodza €. 2

Ciselny kéd + nazev oSetfovatelské diagnozy: 00088 — Zhorsena chiize
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 2. Aktivita/cviceni

Souvisejici s neurologickym postiZzenim

Projevujici se zhorSenou schopnosti chlize

Ocekavané vysledky: pacient do propusténi nabude jistoty v chtzi, bude znat
rizikové faktory vedouci k padu, zvladne chtizi po schodech

Osetfovatelské intervence: edukuj pacienta v oblasti bezpe¢né chiize, doporuc
vhodnou obuv, odstran piekazky, dbej na bezpe¢nost, nabidni doprovod

Hodnoceni: pacient se pfi chiizi citi jisté, zvladne chtizi po schodech, zna rizikové
faktory predchazejici padu

Aktualni oSetfovatelska diagnoéza €. 3

Ciselny kod + nazev osetfovatelské diagnozy: 00093 - Unava
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 3. Rovnovaha energie

Souvisejici s onemocnénim

Projevujici se zhorSenou schopnosti zachovat béznou troven fyzické ¢innosti
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Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace pacient nebude citit inavu, zné relaxacni

techniky

Osetfovatelské intervence: doporu¢ vhodné relaxacni techniky, projevuj empatii,
podporuj pacienta, doporuc castéjs$i odpocinek

Hodnoceni: pacient zna relaxacni techniky, Castéji odpociva, citi se mén¢ unaveny

Aktualni oSetiFovatelska diagnoéza ¢. 4

Ciselny kod + nazev osetiovatelské diagnézy: 00214 — Zhorseny komfort
Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. Télesny komfort

Souvisejici s nedostatkem soukromi

Projevujici se pocitem diskomfortu

Ocekavané vysledky: pacient béhem hospitalizace chape snizeni komfortu

Osettovatelské intervence: vysvétli chod oddéleni, eliminuj rusivé vlivy, zajisti
dostatek soukromi

Hodnoceni: pacient chape diivody vedouci ke snizenému diskomfortu

Aktualni oSetfovatelska diagnoéza ¢. 5

Ciselny kod + nazev osetiovatelské diagnézy: 00198 — Naruseny vzorec spanku
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 1. Spanek/odpocinek

Souvisejici s narusenim zptisobené spolunocleznikem

Projevujici se zménou normalniho vzorce spanku

Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace pacient bude spat 6hodin bez pteruSeni

Osetiovatelské intervence: uprav prostiedi a lizko ke spanku, vyvétrej, zhasni, pies
den pacienta aktivizuj, pozadej spolunocleznika o spolupréci, nabidni hypnotika dle
ordinace lékare

Hodnoceni: pacient spal 6 hodin bez pferuseni, spolunocleznik se choval
ohleduplné, hypnotika pacient odmita

Potencionalni oSetiovatelska diagnéza €. 1

Ciselny kod + nazev osetiovatelské diagnozy: 00028 — Riziko dehydratace
Doména: 2. VyZiva

Ttida: 5. Hydratace
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e Souvisejici s odchylkami ovliviiujici ptijem tekutin
e Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace nebude pacient dehydratovan

e Ogetiovatelské intervence: kontroluj a vysvétli pitny rezim, nabizej tekutiny,
doporu¢ vhodné tekutiny

e Hodnoceni: u pacienta nedoslo k dehydrataci

Potencionalni oSetiovatelska diagno6za ¢. 2
o Ciselny kod + nazev osetfovatelské diagnozy: 00004 — Riziko infekce
e Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
e Trida: 1. Infekce
e Souvisejici s invazivnim vstupem
e Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace nedojde k infekci

e Osetfovatelské intervence: postupuj asepticky, kontroluj znamky infekce, pouc
0 znamkach infekce, kontroluj dobu zavedeni invazivniho vstupu

e Hodnoceni: béhem hospitalizace nedoslo u pacienta k infekci

Potencionalni oSetiovatelska diagnoza €. 3
o Ciselny kod + nazev osetfovatelské diagnozy: 00155 — Riziko padi
e Doména: 11. Bezpe¢nost/ochrana
e Trida: 2. T¢lesné poSkozeni
e Souvisejici se zhorSenou mobilitou, vertigem
e Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace nedojde k padu

e Osetfovatelské intervence: uprav prostiedi, zajisti bezpecnost pacienta, umisti
signaliza¢ni zafizeni na dosah pacienta, doporu¢ vhodnou obuv, nepodcenuj
a upozorni na pfiznaky vertiga

e Hodnoceni: u pacienta nedoslo k padu
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10.2.8 Edukacni plan

Ugel: Edukace pacienta v oblasti prevence dehydratace
Cil: Osvojeni si pitného rezimu
Pomticky: Brozury, letaky
Vyukové metody: Rozhovor
Kognitivni cil:
e pacient definuje opatfeni vedouci k rizikim dehydratace

e sestra vysvétli pojem dehydratace, vyjmenuje rizika vedouci k dehydrataci,
doporuci vhodné tekutiny

e 20 minut
e pacient chape pojem dehydratace, vyjmenuje rizika vedouci k dehydrataci, zna
vhodné tekutiny
Afektivni cil:

e pacient pfijme zménu v pitném reZimu
e sestra vysvétli rizika pii nespravném pitném rezimu
e 10 minut

e pacient pfijal zménu v pitném reZimu
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DISKUZE A VYHODNOCENI VYSLEDKU

Tématem ,,OSetfovatelska péce o pacienta po cévni mozkové pitihodé“ jsem chtéla
nahlédnout do problematiky tykajici se odliSnosti péfe o pacienty s podanim rozdilné
lécby, zjistit jejich potfeby, najit nejvhodnéjsi intervenéni moznosti sestry a odhalit

specifika dané péce.

Prvnim cilem je najit odpovéd’ na otazku jak se od sebe li§i péce o pacienta
po 1é¢bé trombolyzou a bez této 1é¢by. Myslim si, Ze jednozna¢nou odpovéd na danou
otazku nenalezneme. Ackoliv posuzujeme pouze dva pacienty, vEétSi sobéstacnosti je
schopen pacient lé¢eny trombolyzou, u kterého shleddvame na prvnim misté spiSe podporu
ve zvladani Cinnosti vcetné podpory psychické. Pacient, ktery je lécen konzervativné
(z jakéhokoliv duvodu), neni zcela sobéstatny a je odkazan na pé¢i druhé osoby, Cemuz
napomaha soulad v poskytovani oSetfovatelské péce. Vzdy zéalezi na mife postizeni,
na samotném pacientovi a jeho vypotfddanim se Snemoci. Mohu vSak tvrdit, ze péce
0 pacienty ma byt poskytovana komplexné, s lidskym a trpélivym piistupem, bez rozdilu

jaka nemoc je postihla ¢i jaka je podavana 1écba.

Porovnanim anamnézy a shromazd’ovanim subjektivnich i objektivnich udaja
pacienti s CMP zodpovime otazky tykajici se potfeb a specifik oSetfovatelské péce.
K ziskéani téchto vysledkl vyuzivdme modelu Teorie zékladni oSetfovatelské péce Virginie
Hendersonové, pozorovani pacientd a rozhovorid s nimi a jejich ptibuznymi. Jako prvni k
porovnani vyuzivime anamnézy. Zena je 0 sedm let mladsi nez muz. Odli$nost je nalezena
I v divodu hospitalizace, kde Zena, hypertonic¢ka, pfijata pro akutni mozkovou piihodu
nejasného data vzniku a muz, pted CMP zcela zdrav, pfijat pro zhorSeni stavu po jiz
probéhlé mozkové piithodé. Vzhledem Kk zavaznosti stavu je zena ulozena na monitorované
luzko, s podanim akutni medikace v podobé infuzni a kyslikové terapie a 24hodinového
sledovani fyziologickych funkci. V pfipadé muze neni indikovana akutni medikace a
fyziologické funkce jsou sledovany 1 x denné vramci standardniho lizka. Rozdil
nachazime 1V socialnim Zivoté, kde zena je rozvedena zijici sama a muz je zenaty Zijici
ve spolecné domacnosti s manZelkou. V oblasti zaméstndni také nenachazime shodu; Zena
stale pracuje amuz je jiz v dichodu. Jako shodné rysy mizeme uvést, ze ani jeden
Z pacientll nekouii (ackoliv muz je odnauceny kuidk), neguji abusus navykovych latek

a oba absolvuji pravidelné preventivni prohlidky.
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Druhym krokem je shromazd’ovani subjektivnich a objektivnich tdaji, které
ziskavame pomoci fyzikalniho vysSetfeni. I zde jsou odhaleny odlisnosti. U Zeny je patrna
hypertenze, hyposaturace a zvySena télesna teplota oproti muzi, ktery je normotenzni,
normosaturovan a afebrilni. Soucasné také nachazime rozdil ve spolupraci, komunikaci
aVvpohybu. Oba sledovani pacienti jsou pifi védomi, avSak Zena nespolupracuje,
nekomunikuje, lezi. O¢ni kontakt nenavazuje, nesleduje predmét a neni schopna vyhoveét
vyzvé ke stoceni o¢i do prava. Tyto obtize u muze patrny nejsou. DalSim rozdilnym jevem
je pohyblivost koncetin, kdy zena horni koncetiny bud’ neudrzi vibec (PHK) nebo jen
kratce (LHK) ato vSe bez spontanni hybnosti, naopak u muZze je spontdnni hybnost
zachovana, pouze pravou horni koncetinu pti vysetfeni udrzi jen kratce. Podobny rozdil je
patrny i u dolnich konéetin. Zena spontanné pokréi levou dolni konéetinu, prava je vsak
zcela nehybna. U muze je zachovédna spontannost hybnosti, pouze pii chizi je PDK mirné
zvedana. Chuzi Zena oproti muzi nezvladne.

Vyziva obou pacientli pii pfijeti je piiméfend. Kompenzacni pomicky pouziva
pouze muz, a to bryle a naslouchadlo.

Patrnych rozdil jsme si v§imly 1 pfi vytvareni hodnoticich §kal. V hodnoceni rizika
vzniku dekubitil je zjiSt€no u Zeny stfedni riziko (19 bodi), kdezto u muze riziko v této
oblasti neni (29 bodt). Pti posuzovani stavu védomi pomoci stupnice Glasgow Coma Scale
stanovujeme 13 bodid uzeny a 15 bodli umuze. Nutricni intervence neni nutnd ani
u jednoho z pacienti. V hodnoceni jsme se zaméfily také na sobéstacnost. V Barthelové
testu zékladnich vSednich ¢innosti dosahla Zena 30ti bodl coz poukazuje na vysoky stupeii
zéavislosti, oproti muZzi, ktery je vyhodnocen, se 100 body, jako nezéavisly. Dalsi
nesobésta¢nost nachdzime u zeny v Testu instrumentalnich vSednich ¢innosti (5 bodi).
Muz je v této oblasti sobéstaény (80 bodti). V souvislosti s hybnosti pacienti je hodnoceno
riziko padu, kdy stfedni riziko je patrno u Zeny a Zadné riziko u muZze. Z neurologického
hlediska vyuzivame Modifikovaného Rankinovo skore. Zenin stav vychazi jako stav t&Zsi
neschopnosti, neschopnost samostatné chlize a samostatné se postarat o0 vSechny osobni
potteby. U muze stav vyhodnocujeme jako postizeni lehkého stupné, bez ovlivnéni
zivotniho stylu. V oblasti hodnoceni bolesti vychazime z Jednoduché deskriptivni Skaly

bolesti u muze, ktery udava stredni bolest, Zena bolest neudava.
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Vyuzitim jednotlivych ¢asti oSetfovatelského modelu pfistupujeme k dalSimu

srovnani pacientd.

V oblasti dychani nejsou zjiStény vétsi potize. Oba respondenti shodné dychaji
spontann¢, pii velké namaze uvadéji duSnost. Pouze u zZeny je ordinovana podptlirna

kyslikova terapie, kterou dobie toleruje.

V druhém bod¢ oSetfovatelského modelu, Vyziva a hydratace, jsou jiz obtize
patrny. Obc¢asna nauzea je u muze, ktery tento diskomfort udava jiz zdomova, avsak
za doby hospitalizace a volby diety tyto obtize ustavaji. Zena neni z podatku schopna
polykat, proto je ordinovdno zavedeni NGS pro pfijem potravy po dobu nezbytné nutnou.
Toto opatfeni zena vnima jako nepfijemné, ackoli chape jeho nezbytnost. Problém
pretrvava ipfi prechodu na perooralni stravu. Pacientka, vzhledem k pravostranné
hemiparéze, je nucena zménit ndvyk stravovani druhou rukou nez je zvykla, nedokaze si
jidlo nakrajet. Z oSetfovatelského hlediska je zde nutna kontrola pfi jidle z divodu rizika
aspirace, piiprava jidla a do jisté miry povzbuzeni pacientky pfi stravovani, pfi kterém si

uvédomuje svou nesobéstacnost.

Hydratace obou pacientii je pifiméfena, avSak museji se do piti nutit, nebot
nepocituji zizen.

V oblasti vylu¢ovani je muz zcela sobéstacny, zena nikoliv. Z diivodu inkontinence
a sledovani hodinové diurézy je zaveden mocovy katétr, coZ piinasi riziko vzniku infekce.
Zde je kladen diiraz na hygienickou péci v oblasti genitalu. Stejné jako v pfipadé moceni,
i pii defekaci je pacientka nesobéstatna. Neschopnost samostatné obsluhy pfi
a po vyluovani je wvelice frustrujici a poniZujici, proto pecujici personal by mél
respektovat soukromi a intimitu pacientky, vlidn€, ochotn¢ a trpeliveé ptistupovat k témto
potiebam. Uvé€domme si, jaké pocity bychom méli sami a poskytujme péci tak, abychom

nesnizovali lidskou dustojnost a pacienti se necitili trapné.

Pohyb, jakozto nedilna soucdst existence clovéka, je u obou pacientli (u kazdého
V jiné mife) omezen. Muz pocituje omezeni v pohybu jako mirné. Koncetiny citi jako
slabé, néaslednou rehabilitaci a posilovanim se tyto obtize zlepSuji. Pouze pfi chlizi se stale
neciti ipln& jisté. Zena je z po¢atku upoutina na lizko, omezeny pohyb chéape jako
prekazku branici ji ve vykonavani vSech Cinnosti, které by rada délala. Svou snaZivosti,

rehabilitaci a nepodlehnutim nemoci, postupem c¢asu zvladne samostatné sedét, s oporou
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stat a vV doprovodu dvou osob ujit kratkou vzdalenost, coz chapeme jako velky pokrok.
| ptes postupné zlepSovani pohybovych schopnosti shleddvame nutnost psychické podpory

pacientd personalem i rodiny a blizkych.

Naruseny vzorec spanku udavaji shodné oba pacienti. Zenin spanek je ovlivnén
zménou prostiedi, nedostatkem soukromi a imobilizaci, kterd nedovoli zaujmout vhodnou
polohu. Muz uvadi potize se spankem v souvislosti s druhou osobou na pokoji. Shodné

odmitaji na noc hypnotika.

V oblasti hygieny a oblékani jsou rovnéz patrny rozdily ve schopnostech sebepéce.
Hygienicka péce je provadéna na lizku s pomoci oSetiovatelského personalu. Je zde vSak
ponechan prostor pro samostatnou ¢innost pacientky, obzvlasté pro posilujici pocit, ze néco
zvladne sama. Prozatim se obléci sama nedokaZze, nejvétsi potize €ini zapindni na knofliky.
Stejné jako pii vyluCovani piistupujme k pacientim s empatii, velkou trp€livosti a dbejme

na soukromi a intimitu nemocnych.

Komunikace patii k oblasti, kterou povazujeme za velice dalezitou. Oba pacienti
jsou velice komunikativni dle svych moznosti, neboji se vyjadfit své emoce, obavy a piani.
Muz v této oblasti potize nema oproti zZen¢, u které pretrvava atazie. Vlidnym piistupem
a volbou alternativnich metod komunikace nach4zime cestu k dorozumivani. Velice nas
piekvapila ochota ptibuznych spolupracovat se samotnym nemocnym, i S oSetfujicim
persondlem. Svou piitomnosti a aktivni ucasti napomahaji pacientim zvladnout jejich

obdobi nemoci.

V pritbé¢hu porovnavéani jsme dospély k odpovédim na vySe poloZzené otazky.
S nejvétsimi problémy se pacienti potykaji v oblasti vyprazdiiovani, hygieny, pohybu
a oblékani a pfi stravovani. Ke shodnému vysledku doSla iVéra Piibkova ve své
bakalarské praci zabyvajici se sobé&stacnosti pacienti po mozkové piihodé¢, kde zaroven
poukazuje na dulezitost motivace pacientl, udrZzovani jejich zdravi a navraceni

do spole¢nosti ve spolupraci s jejich rodinou. S timto konstatovanim plné souhlasime.

Jaké jsou intervenéni moznosti sestry? Na tuto otazku jsme nalezly odpovédi
Vv osetfovatelskych diagnoézach shodujicich se u obou pacienti. Avsak dovolim si zde
pfipomenout, Ze kazdy pacient je individualni osobnost, proto je tfeba i individualniho

piistupu.
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Bud’ empaticka

Sleduj bolest

Hled’ na soukromi a intimitu pacienta

Provadéj individualni uspokojovani zakladni potieb pacienta
Motivuj a podporuj pacienta k sobésta¢nosti

Udrzuj pfiméfeny piijem stravy a tekutin

Zajisti bezpecnost pohybu pacienta

Nevahej pacientovi poskytnout dopomoc pii deficitech
Zvol alternativni metody komunikace

V ptipadé¢ nutnosti kontaktuj logopeda, psychologa
Zapoj rodinu

Ptedchazej riziklim (infekce, aspirace, padu, dekubitu)
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ZAVER

Pokud rozpozndme potieby clovéka, jsme schopny nabidnout pocit jistoty
a bezpeCi. Nezastupitelnou tulohu zde maji sestry, které jsou V pfimém kontaktu
s nemocnymi. Jsou komunikaénim prostfednikem mezi pacientem a Iékafem, Casto také
mezi pacientem ajeho piibuznymi. Svym empatickym, trpélivym a profesionalnim
piistupem pacienta provazeji po dobu jeho nemoci, hledi na jeho individualitu a podle toho
také jednaji.

V teoretické c¢asti jsou zdaraznény nejcastéjSi medicinské, oSetfovatelské a
psychosocialni aspekty, nebot’ si uvédomujeme cévni mozkovou piihodu jako

celospolecensky problém, ¢asto vedouci k invalidizaci.

Prakticka c¢ast prace je vypracovana na zaklad¢ sestaveni dvou kazuistik,
oSetfovatelského a eduka¢niho planu. Porovnanim, pozorovanim a rozhovory s pacienty
ajejich rodinami nachazime odpovédi na otazky tykajici se dil¢ich cilt, diky kterym
dosahujeme cile hlavniho. Vzhledem k tomu, Ze pracuji v Méstské nemocnici Privamed
kam jsou pacienti piijimani jiz v postiktové fazi, nezabyvame se fazi akutni. V souhrnu
muzeme konstatovat, ze ackoliv byla 1écba rozdilna, méli bychom mit na paméti vSechny
oblasti bio-psycho-socialnich potieb ¢loveka. S vyuzitim pouze dvou kazuistik, dochazime
touto 1écbou neprosel. Jako nejCastéjsi problémy pacienti po CMP nachazime v oblasti
vyprazdiovani, hygieny, pohybu, oblékani a pfi stravovani. Jako dulezitou také

povazujeme komunikaci nejen s pacientem, ale i jeho blizkymi.

Vystupem této prace do praxe je vytvoreni navrhu standardu oSetiovatelské péce
(pfiloha €. 5). Vnavrhu jsou pouzity nejCastéjsi aktualni a potencionalni diagnozy,
s ponechanym prostorem pro doplnéni diagndéz dle aktudlniho stavu pacienta.
Osettovatelsky standard je voditkem ptesné danych ukold, co, kdy a jak postupovat.

Doufdm, Zetimto ndvrhem mohu napomoci motivovat sestry k individudlnimu

.....
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Pfiloha ¢. 1 — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

100 bodii

(Zdroj: Slezékova, s. 30)

- lehky stuperi zdvislosti: 65-95 b.

 nezdvislost: 100 b.

Cinnost  Bodové | Zvlidnuti ¢innosti Skoére
10 sam bez pomoci
jedeni, piti 5 s pomoci (napf. krdjeni, mazani)
0 nedokéze sam
10 sam bez pomoci, véetné tkanicek
oblékani 5 potlrebu)e,pomoc, ale asi p(310v1nu ¢innosti
0 zvlddne sim v rozumném case
nedokdze sém
koupéni 5 sobestarxsny ,(sam nebo s pomoci)
0 nedokdze sdim
osabni hygiena 5 sob?stac.ny pfi ¢esdni, holeni
0 potiebuje pomoc
10 ano (béhem 7 dni)
kontinence moci 5 obcas inkontinence (max. 1x denné)
0 inkontinence
: 10 ano
kontinence ok %
3 5 obcas inkontinence
stolice : :
0 inkontinence
10 sam bez pomoci
pouzivani WC 5 s pomoci (pfi vstavani, utirani)
0 nedokdze sam
15 sam bez pomoci
10 potfebuje nepatrnou slovni nebo fyzickou
presun z lizka pomoc
na zidli 5 schopny sedét na zidli, ale pfi pfesunu
potiebuje fyzickou pomoc
0 nedokdze saim
15 50 m samostatna chtize (i pfi pouziti
pomticek — hil apod.)
pohyblivost, 10 50 m chiize se slovni nebo fyzickou pomoci
chiize po roviné jedné osoby
5 sam pohyblivy na voziku
0 nedokéze sim
pohyblivost po . iy bez. N -
5 potiebuje slovni nebo fyzickou pomoc
schodech S
0 nedokéze sam
Celkové skére: Hodnoceni: tézky stuperi zdvislosti: 0-40 b.
 stiedni stuper zdvislosti: 45-60 b.




Pfiloha &. 2 — Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL

Cinnost Bodové | Zvladnuti ¢innosti Skore
skore
10 vyhledava samostatné ¢islo, vytoci ho
telefonovani 5 zna nékolik ¢isel, odpovida na zavolani
0 nedokaze pouzivat telefon
10 cestuje samostatné dopravnim prostfedkem
T 5 cestuje, pokud je doprovazeny
P 0 vyzaduje pomoc druhé osoby, specidlné upraveny
dopravni prostredek
10 je schopny si samostatné nakoupit
nakupovani 5 nakoupi s doprovodem nebo s radou druhé osoby
0 neschopnost nakoupit bez podstatné pomoci
10 uvari samostatné celé jidlo
vareni 5 jidlo si ohrteje
0 jidlo musi byt pfipravené druhou osobou
10 udrzuje doméacnost s vyjimkou tézkych praci
5 vykonava leh¢i praci nebo neudrzi pfiméfenou
domaci prace Cistotu
0 potfebuje pomoc pfi vétsiné praci nebo se prace
v domacnosti netcastni
¥l 10 vykonéva samostatné a pravidelné
s 5 konéavé pod dohledem
domu b s : ;
0 vyzaduje pomoc, praci nevykonava
10 samostatné v uréenou dobu, spravnou davku, zna
uZivéni léki sart o'y
5 uziva, pokud jsou léky pfipravené a pfipomenuté
0 léky musi byt podané druhou osobou
10 spravuje samostatné, plati ucty, zna pfijmy
avydaje
finance 5 zvlddne drobné vydaje, potfebuje pomoc se
slozitéj$imi operacemi
0

neschopny bez pomoci zachazet s penézi

Hodnoceni 0-40 bodi: zavisly
41-75 bodix: édstecné zavisly
76-80 bodii: nezdvisly

(Zdroj: Slezékova, s. 31)




Ptiloha ¢. 3 — Souhlas zdravotnického zafizeni s vyzkumem

MN Privamed, a.s.
Bc. Jana Vyoralov4, MBA

Jana Vojtova
VSK, ZCU - Fakulta zdravotnickych studii

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Jmenuji se Jana Vojtova, jsem studentkou Zapado€eské univerzity v Plzni, obor

Vseobecna sestra.

Dovoluji si Vas pozadat o provedeni vyzkumného Setieni v MN

oddéleni JIP a JIP-P, v obdobi zaii
praktické €asti mé bakalaiské préce na téma:*
mozkové piihod&*,

Dotaznikové $etfeni je anonymni, v§echny informace

k vypracovani mé prace.

V Plzni, 23. srpna 2019

Vyjadfreni k Zadosti:

Py ,Wﬁah //)7/7

Privamed v Plzni na internim

— listopad 2019. Toto Setfeni bude slouzit k vypracovani

Osetfovatelska péce o pacienta po cévni

jsou dtivérné a budou pouzity pouze

e

~ Jana Vyoralova, MBA
itelka osetiovatelské péce

«wiocnice Pizen
YA nE Y o o
LR S &

'ské 19, 32300 Plzen
I80: 46 88 52 51

rale 4
+¢3K&8



Ptiloha €. 4: Souhlas pacienta s vyzkumem

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas k bakalarské praci na téma OSeti‘ovatelska péce o pacienta po cévni

mozkové piihodé
Vyzkumné pracovisté: MN Privamed, a.s.
Vyzkumna pracovnice: Jana Vojtova

Pan/pani:

VAZENA/Y  PANI/PANC .ooeooiieiieiecie ettt ettt e ,
jmenuji se Jana Vojtova. Jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia Zapadoceské

univerzity v Plzni, obor VSeobecna sestra.

Obracim se na Vas s zadosti o souhlas s poskytnutim osobnich udaji, nahlizeni
do Vasi dokumentace a nasledné zpracovani téchto informaci, které budou slouzit vyhradné

ke zpracovani bakalatské prace. Veskeré informace budou zpracovany zcela anonymné.

Svym podpisem stvrzuji, ze souhlasim s pouzitim ziskanych informaci a prohlasuji,

7e jsem toto ucinil/a ze své vlastni viile a bez natlaku.

V Plzni:



Priloha €. 5: Navrh oSetfovatelského planu

CEVNI MOZKOVA PRIHODA - po zvladnuti akutniho stavu; identifikaéni titek

Datum
Datu Ocekavané dosaze
m/se OSetrovatelska Dg. vysledky Intervence ni Hodnoceni
stra cile/ses
tra
1. ZhorSena mobilita P bude mit 1. Dopomahej P pfi aktivizaci
z davodu: zachovanu na lizku: sed, stoj, chlize

- nervosvalového postizeni

optimalni hybnost

2. Spolupracuj s rehabilitacni
sestrou

3. Podporuj pouzivani
pomlcek: hole, berle, madla
4. Povzbuzuj P

2. Deficit sebepéce z divodu
nervosvalového postizeni
nebo snizeni fyzické

a psychické sily, dysfagie
v oblasti:

- hygieny

- VyZivy

- oblékani

3. Zhorsena verbalni
komunikace z diivodu:

- dysartrie, afazie

4. Porucha kozni integrity
- kanyla

- dekubit

- jiné:

5. Riziko infekce
z davodu zavedeni
invazivnich vstupl

6. Riziko padu
z davodu zhor$ené mobility

P bude mit
uspokojeny potieby
v oblasti hygieny,
vyZzivy a oblékani

P bude schopen
vyjadfit své potreby.
P bude Iépe chapat
mluvené i psané
slovo a gesta

U P nevznikne
defekt, u jiz
vzniklého bude
probihat proces
hojeni

P nebude mit
infekci

U P nedojde k padu

1. Zajisti individualni zakladni
potfeby P

2. Motivuj P k sobéstacnosti
3. Dopomahej/provadéj P

s hygienou 2x denné

4. Hodnot stav vyzivy

5. Edukuj P alternativnich
feSenich

1. VySetfi sluch, zrak, uroven
chapani

2.V pfipadé nutnosti kontaktuj
logopeda

3.V pfipadé nutnosti kontaktuj
psychologa

4. Najdi s P alternativni zptsob
komunikace a zapoj rodinu

5. Ujisti se, Zze P rozumi

1. Kontroluj invazivni vstupu

2. Provadéj hodnoceni dle Skaly
MADDONA

3. Vyhodnot riziko vzniku
dekubit, event. zaloz Plan
prevence/péce o dekubity a jiné
rany

4. Pravidelné sleduj predilekéni
mista

5. Navrhni vhodné antidekubitni
pomucky, frekvenci polohovani
a zahaj v€asnou rehabilitaci

1. Sleduj znamky infekce
2. Postupuj asepticky
3. Sleduj bolest

1. Doporu¢ vhodnou obuv

2. Odstran prekazky

3. Doprovazej P

4. Edukuj v oblasti pouzivani
kompenzaénich pomucek

(Zdroj: vlastni)




Pfiloha &. 6: ReSerse

Knihy
1.

DOW, Mike, DOW, David a SUTTON, Megan. 700 otazek a odpovédi, jak
se uzdravit po mozkové mrtvici: rady pro vS§echny, kteri bojuji za své viastni
uzdraveni nebo uzdraveni nékoho blizkého. Preklad Katefina Némeckova.
Brno: BizBooks, 2018. 256 s. ISBN 978-80-265-0778 9. Sig. SVK PK:
31B86019 umisténi ve volném vybéru: 616.8

GRIM, Milo$ et al. Zaklady anatomie. 4a., Centralni nervovy systém. 2.,
pfeprac. vyd. Praha: Galén, 2014. 221 s. ISBN 978-80-7262-938-1. Sig.
SVK PK: 392A44561-4/1umisténi ve volném vybéru: 611

HERZIG, Roman. Ischemické cévni mozkové pfihody: privodce
oSetfujiciho lékare. 2. vyd. Praha: Maxdorf, 2014. 112 s. Farmakoterapie
pro praxi; sv. 66. Jessenius. ISBN 978-80-7345-373-2. (mj. podkapitoly

o rizikovych faktorech a diagnoze) Sig. SVK PK: 391A65733 umisténi

ve volném vybéru: 616.8

HUTYRA, Martin et al. Kardioembolizacni ischemické cévni mozkové
pfihody: diagnostika, lécba, prevence. Praha: Grada, 2011. 167 s. ISBN
978-80-247-3816-1. Sig. SVK PK: 31B47347 umisténi ve volném
vybéru: 616.8

KOTAS, Rudolf. Bolesti hlavy v klinické praxi. Praha: Maxdorf, 2015. 312 s.

Jessenius. ISBN 978-80-7345-443-2. (kap. 5.1 — Migréna a ischemické cévni
mozkové pfihody a 13.1 — Bolest hlavy v souvislosti s ischemickou cévni mozkovou

pfihodou) Sig. SVK PK: 31B67475 umisténi ve volném vybéru: 616.8

LIPPERTOVA-GRUNEROVA, Marcela. Rehabilitace po néhlé cévni
mozkoveé prihodé. Praha: Galén, 2015. 182 s. ISBN 978-80-7492-225-
1. Sig. SVK PK: 31B71931 umisténi ve volném vybéru: 616.8

PALMER, Sara a PALMER, Jeffrey B. SouZiti s partnerem po mrtvici: jak
pecovat o partnera, o sebe i 0 vas vzajemny vztah. Praha: Portal, 2013. 223
S. ISBN 978-80-262-0348-3. Sig. SVK PK: 31B55436 umisténi ve volném
vybéru: 616.8

SEIDL, Zdenék. Neurologie pro studium i praxi. 2., pfeprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2015. 383 s. ISBN 978-80-247-5247-1. (o CMP v kap. Sig.
SVK PK: 31B65114 umisténi ve volném vybéru: 616.8

TOMEK, Ales$ et al. Neurointenzivni péce. 2., pfeprac. a dopl. vyd. Praha:
Mlada fronta, 2014. 498 s. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-
3359-6. (konkrétné o CMP kap. 26 a 27) Sig. SVK PK: 31B62719 umisténi

ve volném vybéru: 616.8



Clanky (zejm. https://www.medvik.cz/bmc/)

10. BAR, Michal a CHMELOVA, Irina. Péé&e o pacienta po cévni mozkové
pfihodé. Postgradualni medicina. 2011, roC. 13, €. 2, s. 128-135. ISSN
1212-4184. Dostupné také z: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-
medicina/pece-o-pacienta-po-cevni-mozkove-prihode-457916. Sig. SVK
PK: 36A2349/2011-1

11. BAUER, Jifi. Prevence kardioembolickych cévnich mozkovych pfihod.
Interni medicina pro praxi. 2014, roC. 14, €. 1, s. 26-29. ISSN 1212-7299.
Dostupné také z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/01/07 .pdf.
(o antikoagulaéni lecbé) Sig. SVK PK: 36A2336/2014

12. FADRNA, Tana a SKOLOUDIK, David. Kvalita Zivota u sobé&staénych
pacientd po cévni mozkové prihodé. Ceska a slovenska neurologie
a neurochirurgie. 2017, roc€. 80, €. 3, s. 323-327. ISSN 1210-7859.
Dostupné také z: https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-
neurologie/2017-3-6/kvalita-zivota-u-sobestacnych-pacientu-po-cevni-
mozkove-prihode-60743.

13. FIKSA, Jan. Cévni mozkova pfihoda, patogeneze a soucasné aspekty
IéCby. Kapitoly z kardiologie pro praktické lékare. 2015, ro€. 7, €. 2, s. 42-
45. ISSN 1803-7542. Dostupné také z:
https://www.tribune.cz/clanek/36405-cevni-mozkova-prihoda-patogeneze-a-
soucasne-aspekty-lecby. Sig. SVK PK: 36A3867/2015

14. KALITA, Z. et al. Rizikovy profil pacientt s prodélanou ischemickou cévni
mozkovou pfihodou — analyza dat z registru IKTA. Ceské a slovenské
neurologie a neurochirurgie. 2013, ro€. 76, €. 3, s. 343-349. ISSN 1210-
7859. Dostupné také z: http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-
clanek/rizikovy-profil-pacientu-s-prodelanou-ischemickou-cevni-mozkovou-
prihodou-analyza-dat-z-registru-ikta-40588. Sig. SVK PK: 35A76/2013-1

15. KOCABKOVA, Eva a VANASKOVA, Eva. Logopedicka pé&e po cévni
mozkové pfihodé v podminkach lizkového rehabilitaniho oddéleni.
Rehabilitacia. 2012, ro€. 49, €. 3, s. 184-189. ISSN 0375-0922. Sig. SVK
PK: 35A104/2012

16. KOLIESKOVA, Stanislava a MIKULIK, Robert. Novinky v prevenci
ischemické cévni mozkové pfihody. Postgradualni medicina. 2012, ro€. 14,
pril. 4, s. 29-34. ISSN: 1212-4184. Sig. SVK PK: 36A2349/2012-2

17. KUBRICKA, Jana. Cévni mozkové pfihody. Sestra. 2012, rog. 22, &. 9, s.
39-41. ISSN 1210-0404. Dostupné take z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/cevni-mozkove-prihody-466841. Sig.
SVK PK: 36A1361/2012

18. Lidé po mozkové pfihodé mohou komunikovat pres tablet. Medical tribune.
2017, roC. 13, €. 4, C4-C5. ISSN 1214-8911. Sig. SVK PK: 37A242/2017 (t.
€. ve vazaCskeé dilné)

19. PENKA, Miroslav. Prevence cévni mozkové pfihody a embolizanich


https://www.tribune.cz/clanek/36405-cevni-mozkova-prihoda-patogeneze-a-soucasne-aspekty-lecby
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pfihod. Acta medicinae. 2012, ro€. 1, €. 7, s. 9-10. ISSN 1805-398X. Sig.
SVK PK: 36A4097/2012

20. ROHAN, Vladimir et al. Aktualni pohled na moZznosti primarni a sekundarni
prevence ischemickych cévnich mozkovych pfihod. Kardiologicka revue.
2013, ro€. 15, €. 4, s. 218-223. ISSN 1212-4540. Sig. SVK PK:
36A2374/2013

21. Sestra vyvinula aplikaci pro komunikaci po mozkové pfihodé: stani¢ni
sestra neurologického oddéleni Vitkovické nemocnice v Ostravé.
Zdravotnictvi a medicina. 2017, ro€. 2017, €. 3, s. 21. ISSN 2336-2987.
Dostupné také z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra-vyvinula-aplikaci-pro-
komunikaci-po-mozkove-prihode-484455.

22. SHUDEIWA, Adel a VLACHOVA, Ivanka. Antiagregaéni terapie
v sekundarni prevenci ischemické cévni mozkové pfihody. Vaskularna
medicina. 2014, ro€. 6, €. 2, s. 57-59. ISSN 1339-4266. Dostupné také z:
http://lwww.solen.sk/pdf/5a4ee4754dc02c8b238da42083d735ef.pdf. V SVK
PK nedostupné

23. SIKOVA, Eva. Cévni mozkova pfihoda postihuje i mladou populaci. Sestra.
2013, roC. 23, €. 9, s. 30-32. ISSN 1210-0404. Dostupné take z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/cevni-mozkova-prihoda-postihuje-i-
mladou-populaci-472141. Sig. SVK PK: 36A1361/2013

24. SKODA, Ondfej. Diagnostika, Ié¢ba a prevence cévnich mozkovych piihod.
Bulletin Sdruzeni praktickych lékart CR. 2012, ro€. 22, €. 2, s. 46-55. ISSN
1212-6152. Sig. SVK PK: 35A1303/2012

25. SKODA, Ondfej. Lé&ba ischemickych CMP v Ceské republice — pohled
neurologa. Postgradualni medicina. 2016, ro€. 18, €. 3, s. 250-255. ISSN
1212-4184. Dostupné také z: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-
medicina/lecba-ischemickych-cmp-v-ceske-republice-pohled-neurologa-
482355. Sig. SVK PK: 36A2349, t. €. jako prirucka v citarné c¢asopist

26. SPINAR, Jindfich, SPINAROVA, Lenka a VITOVEC, Jifi. Studie FOURIER
pfepisuje guidelines sekundarni prevence. Remedia. 2017, ro€. 27, €. 2, s.
179-181. ISSN 0862-8947. (o rizikovych faktorech a farmakoterapii aterosklerotickych
piihod) Sig. SVK PK: 36A1405 t. €. jako prirucka v ¢itarné ¢asopist

27. ton. Lécba CMP je uz haSeni pozaru, dulezita je prevence. Medical tribune.
2015, ro€. 11, €. 13, s. F1, F5. ISSN 1214-8911. Dostupné také z:
https://www.tribune.cz/clanek/36476-lecba-cmp-je-uz-haseni-pozaru-
dulezita-je-prevence. Sig. SVK PK: 37A242/2015

28. URBANKOVA, Sarka, NEUMANN, Jiii a POTMESILOVA, Hana. Cévni
mozkova pfihoda a role médii v informovanosti vefejnosti. Hygiena. 2013,
ro€. 58, €. 4, s. 162-166. ISSN 1214-6722. Dostupné takeé z:
http://apps.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2013-4-05-full.pdf. Sig. SVK PK:
36A3389/2013



Elektronické dokumenty

29. Soucasny vyzkum (od 2017). In: HOBIT: HOdina Biologie pro ZivoT [on-
line]. Brno: FNUSA (ICRC), [b.r.] [cit. 10.8.2017] Dostupné z:
https://www.projekthobit.cz/index.php/cz/vyzkum.

30. Zdravotni gramotnost mladych dospélych. In: Zdravotni gramotnost [on-
line]. Praha: Narodni sit’ podpory zdravi, [b.r.] [cit. 11.8.2017]. Dostupné z:
http://zdravotnigramotnost.cz/zdravotni-gramotnost-mladych-dospelych/.
knizni verze: JANOVSKA, Katefina et al. Zdravotni gramotnost déti, mladych dospélych,
dospélych, seniorti. Praha: Narodni sit podpory zdravi, 2016. 4 svazky (14; 18; 18; 18 s.).
ISBN 978-80-270-1271-8. Sig. SVK PK: 391A68982

31. Zemfeli: 2015 [on-line]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky, 2016 [cit. 10.8.2017]. 161 s. Zdravotnicka statistika. ISBN
978-80-7472-157-1. Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-
statistika/zemreli. (zemfeli na cévni nemoci mozku, statistiky od r. 1970)

32. ZVOLSKY, Miroslav. Hospitalizovani a zemreli na cévni nemoci mozku
v CR v letech 2003-2010 [on-line]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, 2012 [cit. 7.8.2017]. Dostupné z:
www.uzis.cz/system/files/03_12.pdf.



