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Uvod

Cévni mozkova piihoda je akutni ptihoda, pti nizZ dochéazi k poSkozeni mozkové tkang.
Jedna se o zdvazné invalidizujici onemocnéni s vysokou mortalitou, které postihuje stale
vice lidi. Cévni mozkova ptihoda se fadi na druhé az tfeti misto mezi pfi¢iny tmrti viibec,
ale je i nejéast&jsi pFicinou invalidity. Roén& postihne toto onemocnéni v Ceské republice
az 40.000 lidi. Jedna tfetina pacientii umird, hlavné z ditvodi, Ze piijdou k zaléceni cévni
mozkoveé piihody pozdé€, 45% pacientli jsou ochrnuty na polovinu téla v riizném stupni,
22% pacientli maji poruchu chiize a 15% piedstavuje pacienty s poruchou fe¢i. Cévni
mozkova piihoda muize postihnout zcela zdravého jedince a vyskyt tohoto postizeni se
posunuje do stale niz§itho véku, coz miize byt ovlivnéno nezdravym zivotnim stylem a
u Zen s poruchou krevni sraZlivosti také uzivanim hormonalni antikoncepce. Riziko vzniku
mozkové ptihody se zvySuje mnoZstvim rizikovych faktori u dan¢ho jedince. Nékteré
z nich jsou ovlivnitelné jako je pohybova aktivita, udrzovani optimalni télesné¢ hmotnosti,
zlepseni jidelnicku , omezeni soli, tukd a cukri. DalSim ovlivnitelnym faktorem je omezeni
koufeni 1 nadmérnd konzumace alkoholu, dodrZzovani pravidelnych preventivnich kontrol
u praktického Iékafe a vyvarovani se trvalych stresovych situaci. Mezi neovlivnitelné
rizikové faktory patii veék, rodinna dispozice a pohlavi.

Toto téma bakalafské prace jsem si zvolila na zdklad¢ dlouholeté praxe v Nemocnici
nasledné péce v Horazdovicich, kde denné pecuji o klienty po cévni mozkové piihodé.
Osettovatelska péce a rehabilitace je utohoto onemocnéni dlouhodoba a je fyzicky
1 psychicky naroc¢nd, jak pro klienta, tak 1 pro oSettujici zdravotnicky personal. Vzhledem
k tomu, Ze se Cloveék na zakladé tohoto onemocnéni stava vice ¢i méné€ zavislym na svém
okoli, je zde dulezita i1 spoluprace rodiny, ktera napomaha k pfekonavani piekazek tohoto

postizeni. Ve své praci se zamétuji na oSetfovatelskou péci a snazim se zachytit nejcastéjsi

r

problémy téchto klientlh v nasledné pé¢i. Ne vzdy je oSetfujici zdravotnicky personal
dostate¢né¢ informovan o pfiCinach, terapii a komplikacich souvisejici s cévni mozkovou
ptihodou. Naplanovanim oSetfovatelského procesu bych radda informovala vSeobecné
sestry o moznych oSetfovatelskych diagndzach a jejich realizaci do oSetfovatelské péce.
Diilezitou soucasti oSetfovatelského procesu je 1vytvofeni edukacnich plani, které

umoziuji klientovi a jeho roding se podilet na kvalitni poskytované péci.
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TEORETICKA CAST

1 CENTRALNI NERVOVY SYSTEM

Mozek

Mozek je zivotné dulezity organ, ktery je sidlem naseho védomi, kontroluje a fidi nase
télesn¢ funkce. Je ulozen v dutin€¢ lebe¢ni a jeho vaha se pohybuje mezi 1300 - 1400 g.
Mozek je v dutin€ lebecni jesté chranén vazivovymi obaly, které tvoii tvrda mozkova plena
(dura mater), pavucnice (arachnoidea) a mékkéa plena mozkova (pia mater). V prostoru
mezi pavucnici a mékkou plenou se nachdzi mozkomi$ni mok, ve kterém mozek plave a
tim je mechanicky chranén proti otlaku vlastni vahou nebo pied otiesy pii chizi.
Anatomicky ma mozek c¢tyi1 hlavni Casti, koncovy mozek (telencephalon), mezimozek
(diencephalon), mozecek (cerebellum) a mozkovy kmen (truncus encephali). Nejveétsi ¢ast
mozku predstavuje koncovy mozek rozdéleny na dvé hemisféry pravou a levou. Hemisféry
jsou spojeny ve stiedni ¢afe svazkem bilé hmoty tzv. kaldézni téleso (corpus callosum).
Povrch hemisfér tvoii Sedd mozkova klira (cortex cerebri), zprohyband do mnoha zavitl
(gyry). Pod mozkovou kiirou tvofenou hlavné nervovymi buiikami je silnd vrstva bilé
impulstt pro hybnost. Nachdzi se zde 1 nejvysSi fidici centrum pro vétSinu funkci
nervoveého systému. Kiira hemisféry svymi hlubokymi zafezy od sebe oddéluje mozkové
laloky, jejichz nazvy odpovidaji nazviim lebeénich kosti. Celni lalok (lobus frontalis) je
centrem motoriky a fe¢i. Temenni lalok (lobus parietalis) je centrem senzitivnim pro télesné
vjemy jako je teplota, bolest, dotek, tlak. Tylni lalok (lobus occipitalis) v némz je ulozeno
zrakové centrum a ve spankovém laloku (lobus temporalis) sidli centrum sluchu, které je
schopné rozpoznat zvuky dle vysky, hlasitosti itoénu. Mezimozek je ulozen mezi
hemisférami koncového mozku. Sklada se z bazalnich casti, kterou tvoti hypothalamus,
subthalamus a dorzalni ¢asti skladajici se z thalamu, epithalamu a metathalamu. Thalamus
je podkorové senzitivni centrum nazyvané tzv. branou védomi, nebot pies thalamus
probihaji vSechny senzitivni drdhy do mozkové kury. K thalamu se pfipojuje
hypothalamus, jenZ ptedstavuje fidici centrum autonomnich, endokrinnich, ale 1 télesnych
funkcich jako je hlad, Zizeni, emoce, fizeni télesné teploty a ma vliv na sexualni chovani.
Dalsi soucasti mozku je mozkovy kmen slozeny z prodlouzené michy (medulla oblongata),
Varolova mostu (pons Varoli), sttedniho mozku (mesencephalon). V mozkovém kmeni

jsou umisténa velmi dilezitd centra fidici dychani, ¢innost srdce i traviciho traktu. Jsou zde
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uloZena 1 vétSina jader hlavovych nervli. Mezi hlavovymi nervy je sit’ nervovych bunék
tzv. retikularni formace kudy probihaji vzestupné a sestupné drahy nervové. Rada
dalezitych reflexi pro pfijem potravy iobrannych reflexii se uskuteciiuje ve Varolové
mostu a prodlouzené¢ miSe. Na dorzalni stran¢ mozkového kmene se nachdzi mozecek,
ktery se podili na fizeni a koordinaci pohybt, reguluje svalovy tonus, udrzuje rovnovahu.

(Rokyta, 2009)

Micha

Micha hibetni (medulla spinalis) probiha patefnim kanalem zacinajici za prvnim krénim
obratlem (C1) a koncici ve vySi druhého bederniho obratle (L2). Kaudalni pokracovani
michy tvofi nitkovity provazec (filum terminale), a kofeny lumbalnich 1 sakralnich mi$nich
nervii tvorici chvost podobny koniskému ohonu tzv. cauda equina. Micha se sklada
z 31 segmentll odpovidajici jednotlivym obratlim a z kazdého segmentu vystupuje jeden
par miSnich nervii. MiSni nerv vznika spojenim pfedniho a zadniho miSniho kofene. Pfedni
kofeny vedou odstfediva vlakna a zadni kotfeny dostfediva vladkna. Na prifezu hibetni
michou je uprostied kanalek (canalis centralis) obklopeny Sedou hmotou ve tvaru motyla a
okolo je bila hmota jako plast. V Sedé hmot¢ jsou nervové buiky, které se Cleni prostoroveé
na sloupce a na fezu se jevi jako rohy. Zadni sloupce tvofi buiiky sensitivni, pfedni
motorické, postranni autonomni. Bild hmota je tvofena nervovymi vldkny obalena
myelinovou pochvou. Svazky vldken v centrdlnim nervovém systému se nazyvaji drahy.
Bila hmota se Cleni na provazce, kdy zadni provazce tvoii vzestupné sensitivni drahy,
piedni sestupné motorické drahy a postranni vedou motorické i sensitivni drahy. Micha

plni pfevodni i reflexni funkce a je podfizena ve své ¢innosti mozku. (Rokyta, 2009)

1.1 Cévni zasobeni mozku

Normalni funkce mozku je zavisla na neptetrzit¢ dodavce kysliku a glukozy tepennou
krvi, kterou zajiSt'uji tzv. Ctyfi magistralni tepny — dvé vnitini krkavice (arteriae carotis
internae) a dvé vertebralni tepny (arteriaec vertebrales). Karotické tepny vyzivuji
85% mozkové tkané, zejména Celni, temenni a spankové laloky obou hemisfér mozku.
Vnitini krkavice se dale vétvi po vstupu do nitrolebi na predni a stiedni mozkovou tepnu
(arteria cerebri anterior a arteria cerebri media). Kmen mozkovy, vnitini ¢asti spankoveého
laloku a tyIni lalok zasobuji vertebralni artérie, které se asi po 3 cm pribéhu spojuji
do neparové baziliarni tepny (arteria basilaris). Ta se opét rozdéli na dvé zadni mozkoveé

tepny (arteriae cerebri posteriores). Na spodiné mozku se vSechny tyto mozkové tepny
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propojuji tepennymi spojkami a vytvaii Willisiiv arteridlni okruh (circulus arteriosus
Willisi). Funkci Willisova okruhu je dostatecné a vyrovnané krevni zasobeni mozku, nebot’
umoziuje do jisté miry kompenzovat poruchy dodavky krve v jedné z ptivodnych tepen.
Ke své optimalni funkci vyzaduje mozkova tkan ptitok krve u dospélého ¢loveka asi
750ml krve/min. Krev zmozku odvadi zily hluboké a povrchoveé, které vyustuji
do syst¢ému mozkovych splavli ulozenych v tvrdé plen¢ a odtud se odvadi zilni krev

z dutiny lebe¢ni do hrdelni zily (vena jugularis interna). (Jedlicka, 2005, Kalvach, 2010)
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2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

,,Cévni mozkove prihody (CMP) jsou podle WHO (World Health Organization)
definovany jako rychle se rozvicejici loZiskové, obcas i celkové priznaky poruchy mozkové
funkce trvajici déle nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez pritomnosti jiné
zjevné priciny nez cévniho piivodu “. (Nevsimalova, 2002, s. 171)

Cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) neboli iktus je zdvazné nahle vzniklé postizeni
mozkovych krevnich cév, pti kterém doSlo k ucpani cévy krevni srazeninou (ischémie),
zuzeni cév (stendza) anebo prasknuti cévy. Akutni cévni mozkové ptihody rozliSujeme
podle hlavni pfi¢iny na ischemické ikty, které tvoii 80% piipadi. Hemoragické ikty
ptedstavuji 20% piipadl, znichZ je 15% intracerebralnich hemoragii (krvaceni dovnitf
mozku) a 5% subarachnoiddlnich hemoragii (krvaceni do subarachnoidélniho prostoru).

(Nevsimalova, 2002)

2.1 Cévni mozkové prihody ischemické

Ischemické cévni mozkové piihody jsou nejcastéjSi typy. Vznikaji po uzaveéru nebo
zuZeni tepny nebo pifi nedostatecném piitoku krve do mozku. Stendza je zplisobena
nariistajicim aterosklerotickym platem wurcité tepny, pfiemZ piiuzavieni dochazi
k blokad¢ cévy trombem (krevni srazeninou) nebo embolem (vmetkem). O trombdze
hovotfime pokud dojde k blokdd¢ artérie mozku zplisobenou krevni srazeninou, ktera
vznikd v systému krevnich cév. Embolie je blokada zplisobend odlouc¢enim trombu, ktery
vznikl na jiném misté a pomoci krevniho toku je ptfiveden do mozku. Optimalni mozkova
perfuze je vrozmezi 50-60ml krve na 100g mozkové tkan€¢ za minutu. K ischemickym
iktim dochazi v disledku kritického snizeni mozkové perfize ¢asti nebo celého mozku.
Poklesne-li krevni pritok na hodnotu 20ml/min na 100g mozkové tkan€é dochazi
k projeviim ischémie, pii které nastava reverzibilni (pfechodné) omezeni funkce neuronu.
Klinickymi pfiznaky je nepozornost, zavraté, mdloba. K ireverzibilnim (nendvratnym)
zménam struktury neurontt vede pokles krevni perfize az pod hodnotu 10ml/min

na 100mg mozkové tkang. (Kalita, 2006, Ambler, 2011)
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2.1.1 Rozdéleni ischemické cévni mozkové prihody

1) Podle mechanismu vzniku
= obstrukéni (okluzivni) -dochazi k uzavéru cévy trombem nebo embolem
= neobstrukéni-vznikaji z hypoperfiznich pficin regionalnich a systémovych
V soucasné dobe¢ rozliSujeme zékladni subtypy mozkovych infarkti:
= aterotromboticko-embolicky okluzivni proces velkych a stfednich arterii
(makroarteriopatie) 40%,
= arteriopatie malych cév (mikroarteriopatie-lakunarni infarkty) 20%
= kardiogenni embolizace 16- 20%,
= ostatni, kam fadime koagulopatie,hemodynamické- hypoxicko-ischemické pticiny,
neaterosklerotické poruchy a infarkty z nezjisténé pticiny 4%.
2) Podle vztahu tepenného povodi:
= teritoridlni infarkty - vznikaji embolickym nebo mistnim trombotickym uzavérem
terminalni vétve, skupiny vétvi nebo hlavniho kmene vétsi mozkové tepny,
= interteritorialni infarkty - vyskytuji se na rozhranich zdsobovanych ze dvou nebo
vice mozkovych tepen,
= lakunarni infarkty - vznikaji poruchou obéhu v tepénkach (arterioly) zasobujici
bazalni ganglia, talamus, mozkovy kmen anebo v oblasti kortik4lnich penetrujicich
arteriol.
3) Podle ¢asového prubéhu:
= TIA- tranzitorni ischemicka ataka je loziskova dysfunkce v disledku nedo-
state¢ného prokrveni mozku s odeznivajicimi pfiznaky nejpozdé€ji do 24 hodin.
Tato ataka je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku ischemického iktu zpiisobena
nejcastéji stendzou tepny, malou embolii €1 trombozou,
=  RIND- reverzibilni ischemicky neurologicky deficit je ischemicky vypad funkce
s trvajicimi ptiznaky déle nez 24 hodin a zcela odezni do 3 tydnd,
= ES (evolving stroke)- vyvijejici se iktus je postupné narustajici loziskova hypoxie
mozku, kdy dochazi k progresi klinickych ptiznaki. Vznikd na zékladé
narustajiciho trombu,
= (S (completed stroke)- dokonceny iktus je ireverzibilnim loziskovym vypadkem

mozkové funkce. (Bednatik, 2010, Kalita, 2006)
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2.2 Hemoragické cévni mozkové prihody

Pti hemoragickém iktu se zhorSuje krevni zasobeni vlivem poskozeni cévni stény. Méné
Casté hemoragické cévni mozkové piihody vznikaji rupturou (prasknutim) mozkové tepny
a nasledném krvaceni intracerebralné nebo subarachnoidalng. Nejcastéjsi pticinou je
hypertenze (40% az 50%), aterosklérdza, vaskulitidy, antikoagulacni terapie a dalsi.

U hemoragickych piihod byvéa prognoéza velmi zdvaznd. Nahlym krvacenim dochazi
v dutin€ lebecni ke zvySeni nitrolebniho tlaku a tim dochazi k rychlému rozvoji pfiznak.
Pfi masivnim krvaceni nésleduje otok mozku s naslednym utlakem dulezitych center

pro srde¢ni ¢innost a dychani. (Kalina, 2008)

2.2.1 Intracerebralni hemoragie

Intracerebralni krvaceni (dale jen ICH) je zplisobeno rupturou cévni stény nckteré
mozkovné tepny provalenim krve do mozkové tkang. Tyto mozkové piihody maji daleko
vEtsi procento umrtnosti nez piihody ischemické. Krvaceni rozliSujeme v zavislosti na vysi
krevniho tlaku, velikosti ruptury cévni stény a odporu mozkové tkané na ttistive, globoézni
nebo ohranicené. Mezi cCastéjsi ICH patii tiiStivé, které vznikaji rupturou cévni stény
v disledku chronické arteridlni hypertenze zejména v oblasti centralnich perforujicich
tepen s naslednym krvacenim do bazalnich ganglii, talamu, vnitiniho pouzdra a méné Casto
do mozecku nebo mozkového kmene. Je zde velkd mortalita pro vyznamnou destrukci
mozku. Globo6zni krvaceni byva zplsobeno rupturou cévni anomalie a prognoza je zde
daleko pfizniv€jsi, nebot’ nedochazi k destrukci mozkové tkané, nybrz k pouhému

roztlaceni tkané. Dal§imi pfi¢inami ICH jsou komplikace medikament6zni koagulacni a

trombolytické terapie. (Kalvach, 2010, Seidl, 2004)

2.2.2 Subarachnoidalni krvaceni

V subarachnoiddlnim prostoru dochédzi ke krvaceni vétSinou z patologicky rozSifené,
oslabené cévy (aneurysmatu). Oslabeni cévni stény na predilek¢nich mistech byva
vrozen¢ho pivodu. Pii subarachnoiddlnim krvaceni (dale jen SAK) pronika krev
do prostoru mozkovych obalii obklopujici mozek. Masivni krvaceni vede k rychlé
destrukci mozku a mize se komplikovat rozvojem cévnich spasmil, které nékdy byvaji
pricinou mozkového infarktu. Nejcastéjsi lokalizaci, kde dochazi k prasknuti aneurysmatu
,Jjsou tepny Willisova okruhu nebo odstupy hlavnich mozkovych tepen. Dal§imi pii¢inami
vzniku ruptury cévy jsou rizné arteriovendzni malformace, hypertenze, terapie

antikoagulancii. SAK je zdvazné neurologické onemocnéni s velmi vysokou Umrtnosti.
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Typickym pifiznakem subarachnoidalniho krvaceni je nahle vznikla silna bolest hlavy Casto
po roz€ileni, defekaci nebo zvySené télesné ndmaze. Tento stav je velmi ¢asto doprovazen
zvracenim, ztuhnutim $ije nebo pifechodnou ztratou védomi.

Prognézu onemocnéni a naslednou terapii posuzujeme zvelké Casti na zéklade
objektivniho nalezu stavu nemocného. Ke klinické klasifikaci nam slouzi stupnice podle

Hunta a Hesse tzv. grading systém. (Feigin, 2007, Kubricka, 2012)

2.3 Rizikové faktory

Dle autora Herziga rizikové faktory délime do dvou skupin. Mezi neovlivnitelné
faktory fadime dédi¢né dispozice, vék, pohlavi a rasovy ptvod. Druhou skupinou jsou
ovlivnitelné rizikové faktory, které vyplyvaji ze Zivotniho stylu i chovani jedince. Mezi
nejznamejsi patii aktivni 1 pasivni koufeni, zvySend konzumace alkoholu, uzivani drog
s povzbuzujicim ufinkem, nezdrava strava, obezita, nedostatek pohybu, ale 1 uZzivani
antikoncep¢nich pilulek. Do skupiny ovlivnitelnych rizikovych faktorti fadime hlavné
medicinské rizikové faktory. Mezi né patii hypertenze, vysoka hladina cholesterolu v krvi,
aterosklerdza, srdecni onemocnéni, diabetes mellitus a migrény. VéEtSina téchto rizikovych
faktori se navzijem ovliviluji a kombinace nékolika rizik najednou zvySuji veétsi

pravdépodobnost vzniku iktu. (Herzig, 2008)

2.4 Primarni a sekundarni prevence

Cilem primarni prevence CMP je sniZeni rizika vzniku a eliminace vyznamnych
rizikovych faktori tohoto onemocnéni. Z hlediska prevence jsou podstatnéjsi ovlivnitelné
faktory, kde upravou Zivotniho stylu a spravnou Ié¢bou nemoci, které spadaji
do medicinskych rizikovych skupin, zamezime zvySenému riziku vzniku cévni mozkové
poruchy a diabetes mellitus.

Sekundarni prevence, jejichZ hlavnim cilem je snizeni rizika recidivy iktu, je zamétena
na farmakologické a nefarmakologické intervence. Uginnymi slozkami sekundéarni
prevence je uprava rizikovych faktorl, antiagregacni, antikoagulac¢ni terapie doplnéna
neurochirurgickymi a endovaskularnimi vykony. Dal§i vyznamnou soucasti sekundarni
prevence u nemocnych, kde probéhla cévni mozkova piihoda, je intenzivni rehabilitace a

psychoterapie. (Feigin, 2007, Seidl, 2004)
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2.5 Priznaky

Klinické projevy iktu jsou velmi rozmanité a odviji se od lokalizace procesu, zavisi
na velikosti poruseni cévy, rychlosti rozvoje ptihody a celkovém stavu nemocného. Mezi
nejcaste)si ptiznaky fadime poruchu hybnosti koncetin ¢astecnou (paréza), uplnou (plegie)
nebo zhorSeni hybnosti na jedné poloviné téla (hemiparéza, hemiplegie). U hemisferalnich
ikti je ochrnuti koncetin pfitomno kontralateralné k lokalizaci infarktu. Pokud dojde
k ischémii v povodi arteria cerebri media je ochrnuti vice vyjadieno na horni koncetiné a
také v oblasti mimického svalstva. V ptfipad€¢ postizeni arteria cerebri anterior je
vyznamnéj$i porucha hybnosti na dolni koncetiné a mohou se objevovat i vyrazné
psychické poruchy. Casto se vyskytuje kontralateralni porucha citlivosti i porucha zorného
pole. Vypadek poloviny zorného pole nazyvame hemianopsii. Subjektivné mohou pacienti
udavat brnéni a mravenceni (parestézie), snizenou citlivost (hypestezie), ale 1 uplnou ztratu
Citi (anestezie). Pti poruchach vys$i nervové Cinnosti jsou nejcastéji naruSeny fatické
funkce, jako je porucha fe¢i a porozumnéni (afazie), poruchy vyslovnosti (dysatrie),
postizeni schopnosti Cist (alexie) a psat (agrafie). Mohou nastat obtize s polykanim
(dysfagie). Déle se projevuji poruchy koordinace pohybtl, ztrata rovnovahy, zavraté, které
ohroZzuji pacienta necekanym padem. Nahlé bolesti hlavy doprovazené nauzeou a
zvracenim jsou dalS$imi varovnymi signaly cévni mozkové piihody. V nékterych ptipadech
dochazi k porucham védomi, které rozliSujeme na kvantitativni a kvalitativni. Mezi
kvalitativni poruchy védomi patii stavy zmatenosti (amentni stavy), halucinace, mrakotny
stav (obnubilace), u kvantitativnich se vyskytuji tii stadia poruch védomi somnolence,
sopor a kéma. Tyto varovné piiznaky se mohou projevit samostatné¢ nebo v jakékoliv
kombinaci a doba trvani téchto symptomit je od nékolika vtetin az po 24 hodin.
Pti podezieni na mozkovy iktus je nezbytné€ nutné vyhledat lékafskou pomoc. Velice €asto
se napiiklad nahle wvznikld bolest bagatelizuje a je mylné¢ spojovana s obtizemi

vertebrogenniho ptivodu nebo migrénou. (Feigin, 2007, Tyrlikova, 2005)

2.6 Diagnostika

Diulezitou soucasti diagnostiky cévni mozkové piihody je podrobny rozbor
anamnestickych tdaji a klinického obrazu. Ke stanoveni pfiCiny iktu jsou pomocna
laboratorni biochemickd, hematologicka a imunologickd vySetfeni, kterd nam umoZni
zjistit fadu patologickych stavii, naptiklad poruchu krevni srazlivosti, zvySenou hladinu

lipidl, zmnoZeni ¢i ubytek krevnich elementi nebo zndmky zanétu. Pro spravnou
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diagnostiku, zda se jednd o ischemicky ¢i hemoragicky iktus je rozhodujici zobrazovaci
metoda CT mozku. Pokud se jedna o ischémii jsou na CT( vypocetni tomografie) zmény
patrné az za 48 hodin, pro akutni vySetfeni nebyva pozitivni. U hemoragického iktu nam
s vysokou presnosti prokdze, zda je ptitomno intracerebralni ¢i subarachnoidalni krvaceni a
tyto informace jsou rozhodujici kindikaci chirurgickych intervenci. DalSimi
diagnostickymi kroky je zhodnoceni interniho, neurologického stavu pacienta, monitorace
EKG, sonografické vySetfeni karotickych a vertebralnich tepen, eventuelné
neurofyziologické metody jako je EEG (elektroencefalografe). Sonografie je velice
piinosnd neinvazivni metoda, ktera nam zobrazuje cévni sténu a pratok krve cévou tzv.
dopplerovska sonografie. Tato metoda ndm umoznuje vySetfit i artérie v nitrolebi nazyvana
transkranidlni dopplerovskd sonografie. Dalsim dostupnym vySetienim je angiografické
vySetteni pomoci DSA (digitalni subtrak¢ni angiografie). Jedna se o invazivni metodu, kdy
nastfikem kontrastni latky do cévniho feciSté se provede rentgenové snimkovani a
pocitaCovym zpracovanim se prokaze uzdvér,zazeni a jiné abnormality cévniho feciste.
Casné stadium ischémického postizeni nidm zobrazi MRI (nuklearni magneticka
rezonance) nebo SPECT (jednofotonova emisni vypocetni tomografie) podle niz miizeme
hodnotit perfuzni rezervy mozku tzv.cerebrovaskularni rezervu. Do nuklearnich metod
dale spada PET (pozitrovand emisni tomografie), ktera zobrazuje pomoci znafenych
izotopii mozkovou perfizi a prokaze metabolické zmény v mozku, predevSim u cévni
mozkové piihody spotifebu kysliku a metabolismus glukézy. 1 pies sviij mimoiadny
vyznam nejsou tyto nuklearni metody bézné pouzivanymi vySetienimi, pro svoji vzacnou

dostupnost a zna¢nou finan¢ni naro¢nost. (NevS§imalova, 2002, Seidl, 2004)

2.7 Terapie

Lécba ischemického iktu je zavisla na Casovém faktoru tzv. terapeutické okno, coz je
casovy interval od vzniku ptiznakll do stanoveni diagnoézy. Pokud je nemocny dopraven
na specializovanou JIP (jednotka intenzivni péce) Ci iktovou jednotku do 4,5 hodin je
mozné provést intravenézni trombolyzu. Tato 1é¢ba byla schvalena v Ceské republice
v roce 2003 k pouziti, kdy ¢asové okno bylo oznacovano do 3 hodin od vzniku ptiznak.
V roce 2008 byly publikovany vysledky studie ECASS III (Europen Kooperative Acute
Stroke Study), jejimz cilem bylo zhodnotit G¢innost a bezpe¢nost intravenozni trombolyzy
v prodlouzeném terapeutickém okné€ mezi 3 - 4,5 hodinou. Vysledky této studie hovofti
o jasnych datech prospeSnosti a bezpecnosti provadéné intravenozni trombolyzy

do 4,5 hodin od vzniku ptiznaki. Trombolyzu rozliSujeme intravendzni a intraarterialni,

19



pii které dochazi pouzZitim rekombinantniho tkanového aktivatoru plazminogenu (rtPA)
k rozpusténi krevni sraZeniny v cévnim feciSti a naslednému obnoveni prichodnosti
(rekanalizaci) cévy. Intraarteridlni trombolyza, kde terapeutické okno tvoii 6 hodin
od zacatku ptihody, je metoda pii niZ se béhem angiografického vySetfeni zavede
do artérie blokované trombem specialni mikrokatétr, kterym se lokdln¢ aplikuje
trombolytikum piimo do krevni srazeniny. Tato metoda se povazuje za Setrnéjsi z hlediska
podéni az 10 krat niz§tho mnozstvi l1éku neZ je u intravendzni trombolyzy. Dalsi vyuziti
intraarterialni trombolyzy je v kombinaci s mechanickou, kdy se pii katetrizaci zavede
specidlni nastroj, ktery mechanicky rozrusuje trombus a nasledné se odplavi nebo odsaje.
Podanim niz$i davky trombolytika zabrafiuje vzniku krvacivych komplikaci. Dalsi
moznosti je kombinace trombolytické 1€cby s aplikaci ultrazvuku (sonotrombolyza), kdy
ultrazvukové vInéni zpusobuje degradaci trombu a tim zesiluje trombolyzu. Z divodi
uzkého terapeutického okna, prisnych kritérii 1€cby s fadou kontraindikaci je trombolyticka
terapie pro vétSinu nemocnych stle obtizné dostupna.

Konzervativni lé€ba se zamétuje predev§im na odstranéni priznaki a nasledkt. U vSech
pacientll je zahdjena antiagregani terapie, ktera brani shlukovani trombocytl a tvorbé
destickovych trombim. K antiagrega¢nim lékiim patii preparaty kyseliny acetylsalicilové
(Anopyrin, Aspirin). Antikoagulacni terapie se indikuje u pacientll s vysokym rizikem
mozkové embolizace, jejimz peroralnim lékovym zastupcem je Warfarin. Davkovani
tohoto 1éku je nutné podridit laboratornimu monitorovani tzv. Quickliv protrombinovy test.
Dale se mohou indikovat nizkomolekularni hepariny (Fraxiparin). Zakladnim lékem
protiedémové terapie je Manitol. U nitrolebni hypertenze je dulezité zajistit pacientovi
zvySenou polohu hlavy a trupu na 30°nad podlozkou, odstranéni bolestivych podnéti,
podavani analgetik, zajistit fadnou oxygenaci a udrzovani télesné teploty. U hemoragii je
dalezita korekce hypertenze a jsou kontraindikovdna antikoagulancia. Zasadni vyznam
u hemoragickych ptihod ma chirurgicka terapie. (Bednatik, 2010, Pfeiffer, 2007, Hromova,
2010)
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2.8 Organiza¢ni péce

Organizace péce o pacienty s cévni mozkovou piihodou hraje dilezitou roli a lze ji
rozdéglit na pfednemocni¢ni, nemocni¢ni a naslednou rehabilitaéni péci.

r 7w

2.8.1 Prednemocnicni péce

Zakladni podminkou vc€asné hospitalizace je pfivolani rychlé zichranné sluzby a
dopravit nemocného co nejrychleji do pfisluSného zdravotnického zatizeni. Hlavnim
ukolem zdravotnické zachranné sluzby je zajiSténi odborné neodkladné péce, na zdklade
piiznakli rozpoznani iktu a provést rychly transport do nemocnice. Zachranaisky tym by
mél béhem transportu konzultovat stav pacienta s ptisluSnym zdravotnickym zatfizeni a tim
je jeho prijezd avizovan a ocekavan. Krychlému transportu mize ptispét 1 letecka
zdravotnickd zachranna sluzba. K zajisténi G¢inné terapie vetSimu poctu nemocnych a
vCasny transport do nemocnice zavisi na trvale provadéné osvété vetejnosti, kvalitni
organizaci zachranné sluzby, vzd€lavacich programech pro zachranaie a tzkéd spoluprace
zéchranaiského tymu s nemocnicemi. PéCe o pacienta zachrandii spociva v zajisténi
vitalnich funkci a Zilniho ptistupu, péce o dychaci cesty, podani kysliku v ptipad¢ hypoxie
nebo dechové nedostateCnosti, symptomatickd terapie dle stavu pacienta. (Herzig, 2008,

Nevsimalova, 2002)

2.8.2 Nemocnicni péce

Lécba akutniho stadia cévni mozkové ptihody vyZzaduje, co nejrychleji zahajit adekvatni
terapii ve zdravotnickém zatizeni, kterd zajisti pacientovi kvalitni diagnostické zazemi, ale
1 vysoce odbornou péci. Jedna se o centra pro ndhlé mozkové piihody tzv. iktové jednotky,
kde je potfebnd koordinace vice odbornosti, jak diagnostickych, tak terapeutickych
predev§im konzervativni i chirurgicka. I ptesto, ze budovani iktovych jednotek se rozriista,
pro svoji netiplnou dostupnost jsou pacienti s cévni mozkovou piihodou ve vétSiné piipad
hospitalizovani na standardnich internich nebo neurologickych oddélenich. Po piijezdu
pacienta do nemocnice se provadeji nasledujici diagnostické testy a vySetieni. Pacientovi
jsou monitorovany vitalni funkce, zajisti se neurologické 1 interni vySetfeni, odbéry
biologického materialu, 1ékafem jsou indikovana vySetfovaci metody jako je CT mozku,
ultrazvukové vysSetteni tepen a dle stavu pacienta jina dostupna diagnosticka vySetfeni.
Po stanoveni diagnozy se zahajuje konzervativni a chirurgicka terapie, vyznamnou roli,
zde hraje kvalitni oSetfovatelskd péce a rehabilitace. Hospitalizace na akutnim

neurologickém odd¢leni je medicinsky opodstatnéna po dobu 2 - 3 tydnt. Pokud dojde
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ke klinické 1 neurologické stabilizaci stavu pacienta a jsou ukonceny diagnostické procesy,

vCetné stanoveni pii¢in mozkového iktu, piekladd se pacient na doléceni do nemocnice

nasledné péce, rehabilitacnich ustavl s intenzivni rehabilitaci. (Herzig, 2008)

2.8.3 Nasledna péce

Cilem néasledné oSetfovatelské¢ a rehabilitacni péfe je podpora ndvratu mozkovych
funkci, nacvik sobéstacnosti pti tkonech dennich ¢innosti, motivace pacienta a jeho rodiny
k aktivnimu pfistupu. Zajistit péci logopeda pii fatickych poruchach a péci ergoterapeuta,
ktery pomaha pii nacviku sobéstacnosti. Dulezitym kritériem rehabilitace je dosazeni
urcitého stupné nezavislosti a navraceni pacienta do bézného zivota i1 piestoze budou

pretrvavat néktera omezeni. (Herzig, 2008)
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

Zakladnim rysem oSettovatelstvi je systematické hodnoceni a planovité uspokojovani
potieb zdravého 1 nemocného c¢loveéka. VSeobecna sestra by méla vnimat nemocného
cloveéka jako celek v jeho bio-psycho-socialni jednoté. Pokud dojde k poruse jedné z jejich
¢asti je poruchou celého systému. Kazdy jedinec je individualita, kterd mé své vlastnosti,
postoje, nazory a potiteby. Potieba je projevem néjakého nedostatku, jehoz odstranéni je
zadouci. Sestra pi1 vykonavani oSetfovatelské péce u pacientit s cévni mozkovou pitithodou
se zam¢fuje na dané oblasti, které popisuje Marjora Gordonova ve svém oSetfovatelském
modelu. Tento model je velmi prakticky a Ize ho lehce vyuzit v nemocni¢nim prostiedi.
Pti shromazd’'ovani informaci, méa sestra moznost se zaméfit na problémy v jednotlivych
oblastech a na jejichz zaklad¢ stanovuje oSetfovatelské diagndzy, intervence a cile

oSetrovatelského planu. (Farkasova, 2006)

3.1 Oblast vnimani zdravotniho stavu —rizeni zdravi

Sestra se zaméfuje na to, jak pacient vnima svij zdravotni stav, pohodu a jakym
zpusobem o své zdravi peCuje. Ziskava dale informace o tom, jak si pacient uvédomuje a
zvlada rizika spojend se svym zdravotnim stavem a Zivotnim stylem. Zda jeho vnimani
zdravotniho stavu odpovida bézné aktivit€ a planim do budoucnosti, celkovou trovein péce
o zdravi. Sestra zaroven sleduje u pacienta dodrZzovani l¢kaiskych a oSetfovatelskych

doporuceni. (Farkasova, 2006)

3.2 Vyziva a metabolismus

V této oblasti zjiSt'ujeme mozZnosti piijimani stravy a tekutin vzhledem ke zdravotnimu
stavu pacienta. Pokud se jedna o poruchu polykéni (dysfagie) podavame vyzivu enterdlni a
parenteralni formou. V pifipadech enterdlni vyZivy sestra zavadi nazogastrickou sondu
(dale jen NGS), ktera nam umoziiuje podavat pacientovi vSechny potiebné Ziviny, tekutiny
1léky. Vyziva je ve formé tekuté kaSovité diety a lze poddvat i specidlné vyrabénou
enteralni vyzivu v podob€ Nutrison Standart a jiné. Pomoci podavani enterdlni vyzivy je
zachovédna vyziva stfeva. Nevyhodou zavedené¢ sondy je urCity diskomfort pacienta a

pokud neni schopen pochopit momentélni situaci, velice asto dochazi k vytazeni sondy a
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nasledné je nutné pacientovi koncetinu fixovat. Pokud je doba neschopnosti pfijimat stravu
usty delsi nez 6 tydnt, zvazuje se zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (dale jen
PEG). Vyziva pomoci PEG ma oproti NGS ftadu vyhod, jako naptiklad mozZnost
rehabilitace feci, 1épe se oSetiuje, mize byt zavedena dlouhodobéji a pacient je klidné;si.
Pravidelnym vytiranim dutiny Ustni glycerinovymi ty¢inkami sridznymi prichutémi
stimulujeme chutové bunky. Pokud je u pacienta polykaci reflex zachovan je nutné, aby
pacient pii piijmu stravy nebo tekutin byl v poloze vsed¢, nebot” miize dojit k aspiraci
stravy 1tekutin. Pfi krmeni pacienta vkladdame stravu do nepostizené poloviny Ust a
pi1 dokrmeni zjiStujeme, zda pacientovi nezistaly zbytky potravy v dutin€ astni. P¥ibuzni
by méli byt sestrou edukovani o nebezpeci aspirace a o vhodnosti formy podavané stravy.
Vyvazenost podavané stravy a dostatek energetického pfijmu potravy je konzultovan
s nutricnim terapeutem. Na doporuceni miZzeme podavat pacientovi doplitkové produkty
v podobé tekuté stravy k popijeni (sipping) napiiklad Nutridrinky a zahus$tovaci produkty
jako je Nutilis. V ptipad¢ podavani parenteralni vyzivy dba vSeobecna sestra na to, aby
periferni zilni vstup nebyl zaveden v postizené konceting, dodrzuje zasady sterility
pii aplikaci parenterdlni vyzivy a peCuje o zilni vstup. Sestra dba o dostateCny piijem
tekutin, aby nedoSlo k dehydrataci pacienta a hodnoti stav klize, nehta, vlasti i chrupu a

sleduje télesnou vahu. (MikSova, 2006, Laurencikova, 2007)

3.3 Vyludovani

Po prodé€lané mozkové ptihodé je velmi ¢astd dysfunkce mocového mechyie a tlustého
stteva. Pokud se jednd o inkontinenci nebo retenci moce zavadime permanentni mocovy
katétr (dale jen PMK), ktery nam zajisStuje sledovat diurézu, hustotu moce a primési
v mo¢i. Permanentni mocovy katétr se snazime ponechavat jen na dobu nezbytné¢ nutnou
z divodu rizika vzniku infekce a pfi vyméné 1 manipulaci dodrzujeme zasady asepse.
Pti odstranéni PMK, sestra zacne u pacienta snacvikem kontinence, kdy zalezi
na zdravotnim stavu pacienta a jeho mobilité. Sestra nabizi v pravidelnych intervalech
doprovod pacienta na toaletu, kde by mély byt umistény madla, které usnadiuji pacientovi
zvedani se ztoaletni misy. Je vhodné na toaletni misu zajistit ndstavec pro snadnéjsi
usedani ¢i zvedani se. Pi1 zhorSené pohyblivosti nabizi sestra podloZni misu nebo u muz
mocovou lahev. Sestra pouzZiva u pacienta inkontinenéni pomucky, dba o pravidelnou
vyménu plenkovych kalhot a zvySenou hygienickou péc¢i v oblasti genitalii pacienta.

(Slezakova, 2007)
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U vyprazdiovani stolice se sestra zaméfuje na pravidelnost, konzistenci a barvu.
Pacientovi je v pripad€ obtizného vyprazdinovani stolice nebo pti zacpé (obstipaci) nutné
podavat dostatek tekutin, vldkniny a v ptipad¢ potieby podavat léky na zmekceni stolice €1
projimadla (laxantia). Sestra vede zaznamy o vyprazdiovani stolice a zmény hlasi 1ékafti.
Pokud se jedna o samovolny unik stolice je nutna pravidelna kontrola a vyména plenovych
kalhot, kdy sestra pecCuje o zvySenou hygienu kiize v intimnich oblastech a pouziva
ochranné krémy. Dilezitym aspektem v péci o vyprazdiiovani je dodrzovani intimity

pacienta a dostatec¢na edukace v této oblasti. (Slezdkova, 2007)

3.4 Aktivita, cviceni

Tato oblast zahrnuje péci o mobilitu, sebepéi a sobéstacnost v oblékani, hygien¢ a
stravovani. S rehabilitaci pacienta po CMP by se mélo zacit co nejdiive, pfi¢emz intenzita
cviceni zdvisi na stavu pacienta a stupni postizeni. Na zéklad¢ rehabilitatniho vySetfeni
stanovuje lékar 1éCebny rehabilitaCni program, kterym se fidi fyzioterapeut. DileZitou
soucasti tohoto programu je i nacvik sobéstanosti v kazdodennich aktivitdich za pomoci
ergoterapeuta. VSeobecna sestra voli pti pfijmu pacienta podle postizeni uspotadani pokoje
a zajisti pristupnou Cast lazka z postizené strany. Nocni stolek musi byt pacientovi téz
ptistupny z postizené strany. Pacienta uklddame na polohovatelnd liizka a pokud vyhodnoti
sestra riziko vzniku dekubitli, zajistime antidekubitarni matraci. Déle sestra vyhodnocuje
sobéstacnost pacienta na zakladé testli napt. Bartheliv test, Gordonové test a test funkéni
sobéstacnosti — ADL. Tyto testy slouzi kucelnému planovani rehabilitaéniho
oSetrovatelstvi. Vzhledem ke stupni zavislosti se provadi nadcvik dennich ¢innosti jako je
zména poloh, presedani, posazeni, hygienické ukony, sebesyceni a oblékani. (WHO, 2004,

Vanaskova, 2004)

3.4.1 Polohovani

Dilezitou soucasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi je polohovani, kterym lze ptedejit
ireverzibilnim zméndm v pozd€jSim obdobi naptiklad kozni trofické zmény, kloubni
ztuhlost, nadmérna spasticita. Polohovani se provadi v pravidelnych 2-3 hodinovych
intervalech a to 1 v noci. Nejprve provadime tzv.pasivni polohovani, ve kterém se poloha
zajiStuje pomoci mékkych polstait nebo srolovanych ruéniki. Méli bychom se vyvarovat
piili$ silnych stimuld kiize. Pokud se spravné polohovani provadi pravidelné a je soucasti
bézné praxe, pacient se rychle nauci, se do téchto poloh dostavat bez asistence, ale

1 bez podptirnych pomticek. Sprdvnd manipulace a polohovani zabranuji nechténym
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komplikacim. Nejc¢astéji polohujeme pacienta na zada, boky, polosedu a dbame na to, aby
uloZeni do urcitych poloh bylo pohodIné a nebolestivé. K polohovani pacienta pouzivame
polohovaci pomiticky raznych tvarG a velikosti z molitanu ¢i jinych specidlnich hmot,
polohovaci dlahy, derota¢ni botiCky a dal$i. Po konzultaci s fyzioterapeutem a ndslednou
ukazkou jsou schopny sestry u lizka se témto polohovacim technikdm naucit a zajistit

pacientovi spravné polohovani 24 hodin denn¢. (WHO, 2004, Pieckova, 2012)

3.4.2 Nacvik sobésta¢nosti

Cilem lécebné rehabilitace je podpora a nacvik sobéstacnosti, aby byl pacient schopen
vykonavat co nejvice ¢innosti, aniz by ho omezovala jakakoliv zbytkova invalidita. Proto
musi byt kazdodenni ¢innost zafazena do léCebného planu jiz od pocatku rehabilitace
po cévni mozkové piihodé. Pfi ndcviku sobéstacnosti je dileZité vyvarovat se frustraci
pacienta ze selhdni a nastavit rehabilitatni plan vrdmci jeho schopnosti. Nutnosti je
zajisténi kompenzacnich pomicek jako je toaletni kieslo, mechanicky vozik, pomicky
k osobni hygien¢ a sprchovani. Nesmime zapomenout na motivaci pacienta a podporu

ze strany rodiny. (WHO, 2004, Vanaskova, 2004)

Péle o hygienu a sviij zevndjSek je zakladni lidskou potiebou. Ukolem sestry je
zhodnotit Grovenl sobéstacnosti v oblasti hygieny. Do hygienické péce je zahrnuto ranni
1 ve€erni umyvani, Uprava nehtl, ¢esani vlast, celkova koupel a péce o Cistotu osobniho
1 lozniho pradla. Celkovou koupel je vhodné provadét sprchovanim, nebot’ koupel ve vané
vyzaduje zajiSténi nékolika pomicek jako jsou madla nainstalovany na sténé u vany,
protiskluzova podlozka umisténa na dno vany, aby pacient nebyl ohrozen uklouznutim a
naslednym padem. Stfihani nehtii vyzaduje pomoc druhé osoby. Dbame na peclivou
upravu lazka, prostéradlo a podlozka by mély byt napjaté, aby nedochédzelo ke vzniku
prolezenin. Pravideln¢ oSetfujeme kizi vhodnymi piipravky a kontrolujeme stav ktze
na predilekénich mistech. Pfi poruseni kozni integrity neprodlené¢ zacCiname s jeho
oSettenim a provedeme ziaznam do oSetiovatelské dokumentace. (WHO, 2004,

Kovatikova, 2012)

Péce o oblékani spociva ve volbé¢ vhodného osobniho pradla. U pacientti s hemiplegii
nebo hemiparézou volime odév bez zipi, nejvhodnéjsi je pouzivani obleCeni se suchymi
zipy nebo velkymi knofliky. Odév by mél byt volny, kalhoty na gumu, ne na zapinani.

Do rukavi oblékame nejprve plegickou ruku, pfi svlékani opacné a to plati 1 pfi navlékani
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nohavic u kalhot. Dtlilezita je volba obuvi z hlediska pohodlnosti a aby obuv byla uzaviena.
Utelna je obuv mokasinového typu nebo sportovni obuv na suché zipy. Pro snadné
nazouvani je mozné ze strany rodiny zajistit dlouhou obouvaci 1zici. (WHO, 2004,

Kovatikova, 2012)

Pri nacviku sebesyceni je ucelné servirovani stravy na velkém podnose
s protiskluzovou upravou. Talife s vys§i obrubou a valcové ndsady u piiborti se uplatiiuji
dobfe. Hrnecek by mél mit téz valcovy uUchop pro snadné€jSi manipulaci pfi piti.

Doporucuje se pouzivat i cyklistickou lahev. (WHO, 2004)

3.5 Spanek a odpocinek

Spanek povazujeme za zotavovaci d&j, kdy se nemocny zotavuje na lizku, aby podpoftil
uzdravovaci procesy. Sestra zjiStuje od pacienta anamnézu spanku, typ spanku, jeho
kvalitu a délku. Porucha spanku mtize byt v souvislosti se zménou prostiedi, s obavami,
bolesti, zvysenou hluénosti nebo neuskutednénim spankovych rituali. Ukolem sestry je
zjistit zvyklosti pacienta pfed spanim, dale provadi opatfeni zabezpecujici klidny spanek
jako je dopomoc pi1 veCerni toaleté, nastaveni lizka do nizké polohy, umisténi
signaliza¢niho zatizeni, tak aby bylo snadno dosaZitelné, v n¢kterych piipadech zabezpeci
lizko boc¢nicemi. Pti uklddani pacienta ke spanku, sestra zajisti vyvétrani 1 zatméni pokoje
pomoci Zaluzii a odstrani ruSivé elementy napf. vypnutim rédia, televize. V piipade
podavani 1éki na spani dle ordinace lékare, sleduje sestra ufinek podaného I¢ku a vse
zaznamenava do dokumentace. K odpocCinku je nutné pacientovi poskytnout klid a

ptijemné prostiedi. (MikSova, 2006)

3.6 Vnimani, poznavani

V této oblasti se sestra zamétuje na smyslové vjemy jako je zrak, sluch, ¢ich, chut,
hmat a ziskava informace, jak se pii poruchach urcity smysl kompenzuje anebo nahrazuje.
Sleduje zda je pacient vybaven kompenza¢nimi pomiickami napt.brylemi, naslouchadlem a
pomaha pacientovi s jejich manipulaci, pokud to sam nezvlada. U pacienta déle zjiStujeme
vnimani bolesti a hodnotime bolest podle ur¢enych skal. Analgetika sestra podéava
na zaklad¢ ordinace I¢kare a uCinky téchto 1€kt zaznamenavd do dokumentace. Edukujte
pacienta o ulevovych polohéach a nasledné ho do téchto poloh ukladé. Dalsi soucasti oblasti
vnimani a poznavani je fe¢. U pacientii po CMP mohou byt komunikaéni poruchy rdzného

rozsahu. Mezi nejCastéjsi patii Brockova motoricka afazie, kdy si postizeny poruchu
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uvédomuje, ma vSak potize s vyjadfovanim, nemtiiZze najit spravna slova, ale mluvenému
projevu rozumi. Pokud se pacient snazi komunikovat, mize stale opakovat jedno slovo
nebo stejnou frazi, které postradaji smysl. Tato snaha miize u pacienta vyvoladvat hnév,
pasivitu a odmitdni komunikace se zdravotnickym personalem. Wernickeho senzoricka
afazie se vyznacuje tim, ze postizeny si tuto poruchu neuvédomuje, mluvi nesrozumitelné a
nerozumi mluvenému projevu. Pacient mluvi ndpadné mnoho, fec€ je prekotna, ale postrada
informacni hodnotu. Globélni (totdlni) afazie je nejtézSi poruchou, kdy jsou naruSeny
vSechny slozky fe¢i porozuméni, opakovani slov, pojmenovani a spontanni fec. Pro sestru
je dulezita spoluprace s logopedem, ktery by mél poskytnout odborné rady, jak s pacientem
komunikovat a jak pouzivat podpirné pomicky ke komunikaci. S postizenym je nutno
mluvit v kratSich jednoduse sestavenych vétach, normalnim tempem a hlasitosti. Dalezité
je udrzovat s pacientem o¢ni kontakt, dotek rukou, klidnou atmosféru a vlidnost. Dale 1ze
pfi komunikaci vyuZzivat gestikulaci a mimiku. Sestra by méla pouZivat uzaviené otazky
s moznosti odpovédi ano/ne nebo moznosti kyvnutim hlavy a poskytnout pacientovi
dostatek ¢asu na odpovéd’. Ke komunikaci pouzivaime pomiicky v podob¢ karet s pismeny,
abecedu, obrazky a afaticky slovnik. Tento obrazkovy slovnik je vytvoteny s podstatnymi
1 pfidavnymi jmény, slovesy a Zivotnimi situacemi. Afdzie sama o sob&é neznamena
naruseni mentalnich schopnosti a to zejména u motorické afazie, kdy porucha produkce

fe€i neznamena, Ze pacient nerozumi. (Cséfalvay, 2007)

3.7 Sebekoncepce, sebeucta

Tato oblast ndm popisuje, jak pacient vnima sam sebe a jakou ma o sob¢ predstavu.
Zvladani naro¢nych Zivotnich situaci pomaha clovéku zdrava sebeucta, sebekoncepce,
sebevédomi. Tyto oblasti byvaji zasaZzeny praveé pi1 nemoci, kdy ¢lovék pocituje beznadé¢;,
bezmocnost a nespokojenost. Narusenou sebekoncepci mizeme rozdélit do tii slozek,
znichz prvni je naruSeny obraz na zdklad¢ ztraty télesnych funkci. Charakteristickymi
znaky je odmitani pohledu na své télo, zakryvani se a nedotykdni se svého téla. Druhou
sloZkou je zména v plnéni role. Clovék ma ve spoleénosti uréité socialni role, které tvofi
jeho osobnost. Omezeni v plnéni roli doprovéazi pocity strachu, Uzkosti a nejistoty.
Posledni sloZkou je naruSend osobni identita a sebetcta, kdy se projevuje verbalni
negovani sebe sama, nadmérnd citlivost, znamky deprese. Pti posuzovani je velmi dalezity
rozhovor s nemocnym, kdy rozhodujici roli pfi komunikaci, sehravaji pocity pacienta.
Sestra by neméla tyto pocity hodnotit ani bagatelizovat. Chovani pacienta s nizkou

sebekoncepci se projevuje vyhybani se o¢nimu kontaktu, schoulena postava, pomald a
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vahava fe¢, nadmérna kriticnost vlastni osoby, neschopnost zaujeti pozitivniho stanoviska.
Sestra by méla vést nemocného, aby vyjadril své pocity, nebot’ tim dochazi k odreagovani
a uvolnéni napéti pacienta. Mnozi z nich vSak nedokaZi o svych prozitcich mluvit a tim
dochazi k nadmérnym emo¢nim reakcim ze strany pacienta. Sestra miiZze pomoci tim, Ze
vyslechne a nechd emoce probéhnout. Dtlezité je pacienta povzbuzovat, chvalit ho
1 za malé pokroky, ziskat si maximalni diivéru a umoZnit pacientovi podporu psychologa.

(Trachtova, 2008, Jobankova, 2003)

3.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Mezilidské vztahy Gzce souviseji s pInénim roli, kterym se clovek v priibéhu zivota uci,
tvofi soucast jeho osobnosti, neustile se méni a vyvijeji. V této oblasti se zabyvame
problémy ve vysSich potiebach o nékoho pecovat, v potfebach rodinnych vztaht a zvladani
roli. Postupné s vékem, zivotnimi situacemi a vyvojem osobnosti ¢lovéka se tyto potieby
vyvijeji. Podle rozsahu postizeni po prodélaném iktu se Cloveék stava zavislym na svém
okoli, kdy vyzaduje nepfetrzitou péci pro uspokojeni jeho potieb. Vyznamnou roli zde
sehravaji pravé vztahy mezi pacientem a jeho rodinou. Pokud se jeden pfisluS$nik rodiny
rozhodne o kazdodenni peCovani o svého blizkého, musi se vzdat ve vétSing piipadech
svého dosavadniho zaméstndni. Rodiné, kterd chce o blizkého pecovat, je tieba vychazet
vstiic a dat jim zna¢nou podporu. Pravé spoluprace srodinou je nedilnou soucdsti
pii1 uzdravovani pacienta. Od samého pocatku je dulezité¢ vysvétlit rodinnym ptisluSnikiim
jejich nezastupitelnou roli pii péc¢i o postizené¢ho, jeho motivaci do dalSitho Zivota a
aktivnimu pfistupu pii rehabilitaci poskozenych funkci. Pravidelné navstévy, viditelny
zdjem a radovani se iz malych pokrokli ze strany rodiny upeviiuje rodinné vztahy a
celkové se zlepSuje 1 pacientiv psychicky stav. NejvétSim impulsem pro spolupraci
pfilécbeé je védomi, Ze je nemocny doma ocekdvan a Ze se na nc¢ho rodina t&si.
U socialnitho pracovnika si rodina zjiStuje informace o moznostech zaopatteni
po propusténi do domacich podminek a naroky na Cerpani socialnich davek. Dulezité je
irodinu upozornit na moZnou upravu bytu a pomoc jim k zajiSténi potiebnych
kompenzacnich pomicek. DalSi moZnosti se nabizi péfe ze strany -charitativnich
sdruzenich, kdy se zdravotnicky persondl stard o postizeného v dopolednich hodinach a
po zbytek dne pecuje o svého blizkého rodina, poté co se vrati ze zaméstnani.V dne$ni
dob¢ se mnohdy rodinni ptislusnici nemohou z riznych ditvodii o svého blizkého starat a

zcela mu pfizpasobit vlastni Zivot. Rodina se poté snazi zajistit nemocnému pobytoveé

29



zdravotnické nebo socidlni zafizeni, nejlépe ve svém regionu. (Farkasova, 2006, Jansova,

2009)

3.9 Sexualita

Sestra v této oblasti zjiStuje anamnestick¢é Udaje od pacienta o uspokojovani a
neuspokojovani lidskych potteb v sexualnim Zivoté. Jsou zde zahrnuty poruchy nebo
potize jednotlivce, reprodukcéni obdobi zeny jako je premenstruacni, menstruaéni cyklus,
porody, potraty a postmenopauza. Sestra se zaméfuje na tyto problémy s tim souvisejici.
Rozhovor na toto téma je pro pacienta ozehavou zalezitosti a sestra by méla byt diskrétni,
taktni, zdrzenliva a méla by pacientovi vysvétlit strucné obsah rozhovoru na téma
sexuality, aby se pacient mohl rozhodnout, zda s timto rozhovorem souhlasi ¢i nesouhlasi.
Informace spadaji v této oblasti do tfech ttid, coz je sexualni identita, sexualni funkce a
reprodukce. U sexualni identity se zabyvame sexudlni orientaci nemocného, spokojenosti
s ni a jeji pfijimani. V oblasti sexudlnich funkci se zaméfujeme na charakter téchto funkci,
vysi sexualnich potieb a spokojenost pacienta, na poruchy sexualnich funkci a jejich
priciny, ale 1 zplisoby zvladani problémovych situaci. U reprodukce se fidime otdzkami
na reproduk¢ni funkcee, planovani potomki a problémy s reprodukci a jejich pfi¢iny. Sestra
by béhem rozhovoru s pacientem méla zajistit klidnou atmosféru, bez pfitomnosti jinych
osob, poskytnout pacientovi dostatek informaci, vyhnout se jakémukoliv odsuzovani
nejruzngjSich projevil pacienta a méla by ponechat pacienta vyjadiit se vlastnimi slovy a
peclivé jej vyslechnout. Pro pacienta po CMP je naplnéna sexualita stejné dualezita jako
u Clovéka zdravého. Toto onemocnéni ve vétSiné pripadech nepostihuje dysfunkce
pohlavniho zivota, ale miize u pacienta nastat urcity blok nebo sniZeni sexudlni touhy,
nebot’ toto postizeni mize vést k omezeni pocitu vlastni hodnoty a spokojenosti.

(Trachtova, 2008 )

3.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

U zvladani zatéze se snazime zachytit udaje, které vypovidaji o stavu lidskych potteb,
jak ¢lovék zvladd odezvu na onemocnéni a naslednou zatéz. Zjist'ujeme problémy v oblasti
zvladani Zivotnich udalosti a Zivotnich zmén. KaZzdd nemoc je zatéZovou situaci, kde zalezi
na osobnosti Clovéka, na adaptaci a frustracni toleranci, kterd je u kazdého jedince
individualni. Casto se miZe projevit u nemocného maladaptace, coZ je prohlubujici se
beznadéj a bezmoc, kdy by zdravotnicky personal mél pomoci pacientovi hledat smysl

zivota, posilovat kladné hodnoceni a aby nemocny svoje onemocnéni akceptoval a dokéazal
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se s nim zapojit do bézné¢ho Zivota. Pacient mize po prodélaném iktu trpét zavaznymi
citovymi problémy, projevujici se plaCem, nespokojenosti, podrazdénosti ¢i depresi. V této
stresové situaci se u pacienta muze projevovat strach, jehoz pfedmétem byva ztrata
zivotnich moznosti, odlouceni, nesob&stacnost, zmény zpusobu zivota, bolest, strach
z léCeni a ze smrti. DalSim nepfijemnymi prozitky u pacienta po CMP mohou byt uzkostné
stavy, jejichz bezprostfedni pfiCinu si nemocny neuvédomuje a byva nepiijemnéjsi nez
strach. Sestra tyto projevy strachu a tizkosti vysleduje na prvni pohled vydéSenym vyrazem
nemocného, mimikou, bledosti, strnulosti nebo motorickym neklidem. Jednani s pacientem
ve strachu a uzkosti je pfedevsim vlidny ptistup personalu, dat pacientovi najevo, Ze ndm
neni lhostejny, dale vrozhovoru s nemocnym zjistit pfi¢inu strachu, toleranci strachu,
umoznit pacientovi, aby o svém strachu mluvil a respektovat ho. Vhodna je aktivizace
nemocného, odvést pozornost pouzitim odpoutavacich technik jako je predc¢itani knih,
hudba. U uzkostnych pacientt je dilezité zkratit ¢ekani napf. na riznd vySetieni a zvysit
trpélivost. Psychickou oporou je pro nemocného rodina a jeji spolupréce, jak se svym

blizkym, tak s persondlem. V ptipadé negativistického naladéni nemocného je vhodné

zajistit spolupraci s psychologem. (Kiivohlavy, 2002)

3.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

V této oblasti sestra ziskdva informace o individudlnim vnimani Zivotnich hodnot
pacienta, jeho cili nebo presvédCeni vCetné ndbozenské viry, které ho ovliviiuji ve volbe
nebo rozhodovani. Sestra by méla plnit pfani pacienta s ohledem na ndboZenské sluzby

béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni. (Trachtova, 2008)
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4 ULOHA SESTRY V PREVENCI

Diilezitou roli zde sehrdva sestra svymi znalostmi primarni prevence cévni mozkové
ptihody. Zéasadnim principem této primdrni prevence je disledné ovliviiovani mnoho
rizikovych faktorti tohoto onemocnéni. Sestra by méla umét edukovat klienta o dodrZzovani
pravidel k zachovani a udrzeni zdravi jako je nekoufeni, omezeni sladkosti,
vysokokalorickych pokrmil véetné omezeni konzumace soli a alkoholu. Do stravy by mély
byt zatfazeny piedevSim rostlinné a rybi tuky, veétSi mnozstvi zeleniny a ovoce.
U ohrozenych klienti by méla byt dostatecna fyzicka aktivita a odpocinek. Zaroveni by se
m¢él klient vyhybat stresovym zatéZovym situacim. Nedilnou souc¢ésti primarni prevence je
vCasné zjisténi a 1écba vsech rizikovych onemocnéni jako je diabetes mellitus, hypertenze,
poruchy srde¢niho rytmu, srde¢ni onemocnéni a poruchy lipidového metabolismu. Sestra
by v téchto ptipadech méla klienta informovat o pravidelnych kontrolach systolického a
diastolického tlaku, glykémie a cholesterolu u praktického I€kate. Rozhodujici roli zde
sehrava informovanost vetejnosti sdélovacimi prostiedky, vyuka zdravotni vychovy
ve Skolach, propagacnimi letdky a informacnimi materialy, které by mély byt dostupné
nejen v ordinacich praktickych lékafd, ale 1 na lizkovych oddélenich. Edukacni ¢innost a
motivace klient k pé¢i o vlastni zdravi by méla byt prioritou kazdé vSeobecné sestry.

(Spence, 2008)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

vvvvvv

lidsky organ a to mozek. Vc¢asnou, kvalitni oSetfovatelskou a rehabilitacni péci 1ze odvratit
nasledky vyplyvajici ztohoto onemocnéni. Tato péce je v piipadé dlouhodobé
hospitalizace velice naro¢na po fyzické i1psychické strance. Pfedstavuje obrovskou zatéz
jak pro pacienta, tak i jeho rodinu a personal. Stupen zotaveni zavisi na rozsahu a lokaci
cévni mozkové pirihody, ale pfedevSsim ho ovliviluje kvalitni oSetfovatelskd péce
poskytovana zdravotnicky personalem. Patfi sem prevence a 1é€ba komplikaci jako jsou
naptiklad dekubity, kontrakce, problémy s vyprazdiiovanim a mnoho jinych. Klicové jsou
prvni tydny po cévni mozkové piihodé, kdy by méla byt zahdjena v€asnd rehabilitacni
péce, stimulace a vyuziti schopnosti ¢loveka k rehabilitaci. Motivace pacienta k nacviku
dennich ¢innosti a podpora rodiny je nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské a

rehabilitacni péce.
6 CILA UKOL PRACE

Charakterizovat oSetfovatelsky proces na modelu oSetfovatelské péce Marjory
Gordonové. Na ziklad¢ ziskanych anamnestickych udaji cerpanych ze zdravotnické
dokumentace a rozhovorem s klientkou sestavit oSetfovatelsky plan. Zmapovat potieby
klientky na nasledné péci a zhodnotit vysledky 1 dosazené cile v oSetfovatelském procesu.
Ptispét ziskanymi 10daji ke =zlepSeni informovanosti zdravotnického persondlu

o problematice tohoto onemocnéni a poukazat na specifi¢nost osSetfovatelské péce.

7 VZOREK RESPONDENTU

Ve své praci jsem si zvolila jednu respondentku ve véku 39 let po ischemické cévni
mozkové piihod€é. Na oddeleni nasledné péce byla hospitalizovana sedmdesat dnti. Sbér
dat probihal béhem celé hospitalizace a sou€asny stav byl zmapovan v ramci opakované

kratkodobé rehabilitace na naSem odd¢leni nésledné péce.
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8 KAZUISTIKA

8.1 Anamnéza

7w

Rodinna anamnéza: Oba rodice se 1é¢i na vysoky krevni tlak, mozkova mrtvice snad
u prarodicii

Osobni anamnéza: 6 mésict se 1éc¢ila na vysoky krevni tlak, 1écbu dodrzovala, jinak
nebyla vaznéji nemocnd, pted lety se 1éCila na Stitnou zlazu, uzivala 1€ky, nazev nevi.
Na endokrinologii uz dlouho nebyla.

Socidlni anamnéza: je vdana, zije s manzelem a dvéma détmi ve véku 15 a 19 let
Pracovni anamnéza: nepracuje, je evidovana na Ufadu prace, vyuéena prodavackou
Farmakologicka anamnéza: Tenoretic 1krat denné, hormonalni antikoncepce od 15 let,
nyni vysazena

Gynekologicka anamnéza: 2 porody, nemd gynekologické potize

Alergicka anamnéza: alergii neudava

Abuzus: kutacka 20 cigaret denné, Cerna kava 1 krat denné

Lékaiské diagnézy
= Stav po cévni mozkoveé piihod¢ ischemické v povodi arteria anterior vlevo, s afazii
a pravostrannou hemiparézou, odlécena trombolyzou
= Leidenska mutace, heterozygot
= Stav po uroinfekci
= Hypertenze kontrolovana terapii
= Hypercholesterolemie

= Cholecystolithiaza

8.2 Resumé predchozi hospitalizace

Mezi 17,30-18 hod néhle vznikla porucha fe¢i a omezena hybnost na pravostrannych
konCetinach. Piivezena RZP na neurologickou kliniku, kde bylo provedeno neurologickeé
vySetteni. Klientka se snazi spolupracovat, nemluvi, na dotazy odpovida nonverbalné
kyvnutim hlavy. Mirnd asymetrie Ustniho koutku vpravo, na pravé horni koncetiné je
vyrazn€ omezena aktivni hybnost a na pravé dolni koncetiné je extencni drZeni.
Na CT vySetfeni prokdzdna malacie v povodi arteria cerebri anterior vlevo. LéCena

systémovou intravendézni trombolyzou, po které doSlo jen k Castecnému zlepSeni.
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Pro podezieni na Leidenskou mutaci provedeno genetické vySetfeni prokoagulacnich
stavii. Behem hospitalizace se rehabilituje stoj u lizka ve vysokém choditku, klientka méa
zaveden permanentni katétr, nasazena antiagregacni a hypolipidemicka terapie, provedena
echokardiografie s normalnim nalezem. Transesofagedlni echokardiografii (TEE) nebylo
mozno dokoncit pro vyraznou netoleranci k jejimu zavedeni klientkou. Za mésic je nutna
kontrola v cévni poradné¢ neurologické kliniky. Zlepsila se fatickd porucha, trva tézka
pravostranna hemiparéza horni koncetiny, plegie pravé dolni koncCetiny. Pacientka po péti
dnech ptelozena do spadové oblasti na interni oddéleni k dovySetieni a rehabilitaci v€etné
logopedie. Vysledky hemokoagulacniho a genetického vySetieni zatim nejsou k dispozici.
Na internim oddéleni byla klientka pieléCena pro uroinfekci, odstranil se permanentni
mocovy katétr, pokraCuje se v intenzivni rehabilitaci a logopedii. Klientce je doporucena
naslednd péce a rehabilitace v lécebné dlouhodobé nemocnych, kam je po 14 dnech

hospitalizace pteloZena.

8.3 Vysetreni celkového stavu pri prijeti

Klientka orientovand osobou mistem 1 ¢asem, spolupracuje, zvySené vyzivy, dychani
klidné a pravidelné. KozZni turgor pfiméfeny. Dysartrie, ale snaZi se artikulovat, fec
srozumitelnd. Pravostranny neurologicky deficit. Hlava na poklep nebolestiva, lehce
poklesly koutek vpravo, usi, o€i, nos bez vytoku. Jazyk plazi sttedem, bez povlaku, hrdlo
klidné. Napln krénich zil pfiméfend, karotidy tepou symetricky, $titnd zldza a uzliny
nezvétSeny. Hrudnik symetricky, bficho v urovni hrudniku. Jatra i1 slezina nezvétSeny.
Horni koncetiny vlevo bez patologického nélezu, vpravo v lokti naznak aktivni hybnosti a
naznak pohybu palce. Dolni koncetiny bez otoku, bez znamek flebotrombdzy. Hybnost

v levé dolni koncetiné bez patologického nalezu, na pravé dolni koncetin€ paréza.
Fyziologické funkce: krevni tlak - 125/75 mm/Hg, t€lesna teplota - 36,5°C, puls - 86/min,

dech - 20’

Kompenzaéni pomtcky: bryle, invalidni vozik, inkontinencni pomiicky
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Léky dle ordinace lékate p¥i prijmu klienta:
* Anopyrin 100mg1—-0-0
= Sortis 20 mg 0-0-1
= Amprilan2,5mg 1-0-0
= AsentraS0mg 1-0-0
= Geratam 1200 mg2—-1-0

8.4 Méreni dle $kal u klienta pri prijmu na oddéleni nasledné péce

Bartheltiv test zakadnich vSednich ¢innosti (ADL): 50bodt (zavislost sttedniho stupné)

Riziko vzniku dekubitt dle Northonové: 24 bodii (nebezpeci vzniku dekubitu)

Hodnoceni rizika padu: 6 bodu ( riziko padu)

BMI: 30 (obezita)

8.5 Pribéh hospitalizace, konziliarni vySetieni

Prvni den hospitalizace byly provedeny vstupni odbéry (biochemie, krevni obraz,
krvacivost-srazlivost, mo¢ a sediment). Zjisténa lehka anémie, elevace jaternich parametrt.
Klientce bylo provedeno EKG vySetfeni a indikovano rehabilitacni konzilium 1 logopedie.
Poté byla klientce zajiSténa antidekubitarni matrace a zabezpeCeni l0iZka postranicemi
vzhledem ke zji$téni rizika vzniku dekubitti a padu. Ptistup k Ilizku je zajistén z pravé
strany a noc¢ni stolek je umistén téZ na pravou stranu lizka. Byly provedeny bandaze
dolnich koncetin jako prevence tromboembolické nemoci. Klientka ma poruchu kontinence
moci a pouziva plenkové kalhotky. Pfi vyprazdiiovani stolice je klientka schopna si
signalizanim zafizenim piivolat persondl a s jeho pomoci je klientce podana podlozni
misa. Klientka neméa potize spolykdnim, strava je podavana zpocatku k lazku.
Pti sebesyceni je nutnd dopomoc zdravotnika, namdzéani chleba, otevieni jogurtu, coz
klientka nezvlada kvili neobratnosti levé ruky. Jidelni stolek je vybaven protiskluzovou
podlozkou a Izici klientka drzi zatim v levé ruce. Tekutiny jsou poddvany v hrnku nebo
v lahvicce, dle piani klientky v dosahu ruky. Klientka vypije denné¢ kolem dvou litra

tekutin. Kaze je rizové barvy, pfiméfené hydratace. Polohovani se provadi v pravidelnych
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3 hodinovych intervalech. Hygienickd péce je provadéna na lazku za pomoci personalu.
Klientka se adaptuje na nové prostiedi a snazi se spolupracovat.

Druhy den si klientka stézuje na bolesti v oblasti bederni patete, které pretrvavaji dle
klientky nékolik mésict. Lékat je o bolestech informovan a jsou indikovany techniky
mekkych tkani v oblasti bederni patefe za pomoci fyzioterapeuta. Bolest vyhodnocena dle
Melzackovy Skaly — 2 jako nepfijemnd bolest a do medikace je lékafem naordinovan
Tralgit 100 mg jedna tableta maximalné dvakrat za den pfi bolesti. Klientka po podani
analgetik citi tlevu a je polohovéana do ulevovych poloh. Dale se ptikladaji termosacky
na bederni ¢ast patefe. V dopolednich hodindch se klientce vénoval logoped a spolecné
pracovali s afatickym slovnikem. OSetfovatelskd péce byla v roli vSeobecnych sester a
pomocného personalu. Za klientkou pfijel na navstévu manzel s détmi. Ptivezl televizor,
ktery byl klientce nainstalovan na pokoj. Klientka po navstévé své rodiny je klidnd a
spokojena.

Treti az Sesty den byl proveden sbér informaci dle M.Gordon. Zacina se s intenzivni
rehabilitaci, klientka provadi vertikalizaci sedu a stoje, jsou cvi¢eny nahradni pohybové
stereotypy dle Bobatha, je indikovan moto-med nejprve vleze, trénuje se hrubd i jemna
motorika pomoci dievéného panelu skladdanim jednotlivych soucastek. Pti sebesyceni
klientka zatim pouziva levou ruku a za pomoci ergoterapeutky se snazi zapojovat 1 pravou
ruku. V nepfitomnosti fyzioterapueta a ergoterapeutky ndcvik sobéstacnosti vramci
rehabilitace prebira zdravotnicky persondl. Hygienicka péce se jiz neprovadi na lizku, ale
je denné pfevezena na toaletnim kiesle do sprchy, ktera je soucasti pokoje. Klientka se citi
lépe, nebot’ je zde zajiSténa maximalni intimita. Sprchovani se provadi za pomoci
personalu. Klientka velice dobie spolupracuje pii oblékani a svlékani, kde vyzaduje
minimalni dopomoc. Klize je hydratovand, celistva a oSetfuje se vhodnymi hydrata¢nimi
krémy. Klientka je nestastna z pouzivani plenkovych kalhot a proto je zahdjen nacvik
kontinence moci. Klientce je nabizena podlozni misa v pravidelnych 2 hodinovych
intervalech a pouziva zatim inkontinen¢ni vlozky. Stolice je pravidelnd bez potizi. Mobilita
na liZku se zlepSuje, klientka se aktivné ukladd do poloh na bok a na zdda. Bolesti
v oblasti bederni patefe se zmirnily, klientka dale vyzaduje analgetika, ale pouze vecer.
Intenzita bolesti dle Melzackovy Skaly byla klientkou hodnocena jako mirna. Navstévy
manzela klientce pomahaji po psychické strance.

Sedmy az jedenacty den klientka ma radost, udéla uz pést na pravé ruce, Iépe ovlada
pravou nohu, zvlada stoj v nizkém choditku. Pokracuje v intenzivni rehabilitaci a

logopedii. Za pomoci ergoterapeuta trénuje psani, kdy zacind s nacvikem psani pismen a
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pouziva pisanky urcené pro prvni tiidu. Bolesti bederni patefe ustoupily, analgetika
klientka jiz nevyzaduje. Pii sebesyceni za¢ina s ichopem Izice v pravé ruce, zvlada si jiz
samostatné namazat chleba. Klientka je trp€livd a je motivovana svoji rodinou, ktera se
zajima o propustku klientky na vikend domi. U klientky je obnovena kontinence moci.
Plenkové kalhotky jiz nepouziva a s dopomoci personalu zvlada pfesun na toaletni kieslo.
Klientce manzel ptinesl osobni pradlo a jejich spolecné album fotek. Pfi navstéve si bere
zenu ven do parku na invalidnim voziku. Klientka edukovana o nebezpeci koufeni jako
rizikovém faktoru svého onemocnéni. Uvédomuje si sviij stav a nechce jiz koufit.

Dvanacty az ¢trnacty den je Iékatem povolena propustka na vikend. Klientce je
zapujceno toaletni kieslo a nizké choditko s levostrannou oporou. Odvoz na propustku je
zajistény manzelem. Klientka je edukovédna o dodrZzovani medikaci a je vybavena léky
pro pobyt doma.

Patnacty den se klientka posila na kontrolu do cévni poradny neurologickée kliniky, kde
je z vysledki prokazana heterozygotni Leidenskd mutace. Vzhledem k tomuto zjiSténi je
doporucna dlouhodobd antikoagulacni 1é€ba Warfarinem a vysazeni antiagregacni terapie
Anopyrinem. Ostatni medikace beze zmén. Vyhledové€ je nabidnuta klientce lazenska péce
a doporuceno vySetfeni déti na Leidenskou mutaci. Po navratu klientky do lécebny
oSetfujici 1ékaf méni medikace dle doporuceni z cévni poradny na Fragmin
2500 j.subcutéaln¢ vecer, Anopyrin 100 mg je vysazen a na druhy den rdno je indikovan
odbér krve Quicklv test. Klientka je unavena z cesty a pospava.

Sestnicty aZ devatenacty den probihd intenzivni rehabilitace s dobrym efektem.
Nacvik chiize v doprovodu fyzioterapeuta v nizkém choditku s levostrannou oporou.
Vzhledem k vyraznému zlepSeni mobility se odstranila antidekubitarni matrace a bylo
nové vyhodnoceno riziko vzniku dekubitti dle Northonové 29 bodii - bez rizika vzniku
dekubiti. Klientka se zvldda najist samostatné, v oblasti sebepéce pii oblékani se
za pomoci obouvaci Izice je schopna si samostatn¢ obouvat sportovni obuv na suché zipy a
upravu zevnéjSku zvladd bez pomoci zdravotnického persondlu. V psani déla znacné
pokroky, zlepSuje se tecovy projev, vyjadiovani i pamét. Nacvik vSednich Cinnosti
pokracuje pod dohledem ergoterapeuta a klientka se snazi byt vice samostatna. Pravidelné
zaCala navstévovat dilnu, kde pod vedenim ergoterapeutky cvi¢i jemnou motoriku a snazi
se vytvaret vyrobky z keramiky. Lékar telefonicky konzultoval s 1ékatem z hematologické
ambulance nasazeni 1éku Xarelto, ktery vSak neni schvélen k indikaci po stavu ischemické
CMP. U pacientky se provadi pravidelné kontrolni krevni odbéry na srézlivost krve a dle

vysledki se upravuje medikace. Injek¢ni antikoagulacni terapie se pozastavuje a je nasazen
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Wartfarin 5Smg. Klientka dostala menses a stézuje si na kiece v podbtisku. Klientce je dle
ordinace lékafe podano 30 kapek Algifenu. Po podani analgetik klientka vyjadiuje ulevu
od bolesti.

Dvacaty az tricaty den odchdzi na I€kafem schvalenou propustku. Moc se t&si
na domov a svoji rodinu. Po ndvratu z propustky se u klientky zacal zhorSovat psychicky
stav, je plactiva, bez zajmu a svéfuje se s tim, Ze manzel si naSel jinou partnerku a chce
od ni odejit. Klientka vyjadifuje obavy z budoucnosti, jak to vSe zvladne. Klientka se snazi
zabavit praci v diln€¢ a spolecné s ergoterpeutkou a ostatnimi klienty se uci ubrouskové
technice a maluje podzimni obrazky na sklo. Chize v nizkém choditku je stabilni,
v poslednich dnech se zkousi chlize o jedné francouzské holi.

Jednatiicaty az CtyFicaty den si klientka béhem chiize stéZuje na bolesti v oblasti
kotniku pravé dolni koncetiny. Bolest vyhodnocena dle Melzackovy Skaly - 3 jako bolest
intenzivni a nasledné¢ bylo objednano ortopedické konzilium. Lékat diagnostikoval distenzi
tibiofibuldrniho vazu. Klientce po domluvé s rehabilitaénim Iékafem dana ortéza a
pfed cviCenim chlize se podavala analgetika. Oblast hlezna se klientce lokalné mazal
Flector gelem. Klientka zacind s IéCebné télesnou vychovou v bazénu a je indikovana
Vojtova metoda. S fyzioterapeutem se trénuje nacvik chiize do schodl. V oblasti hygieny
je pacientka témét samostatnd, potiebuje jen doprovodit do koupelny. Fyzioterapeut nas
informoval o mirné ztrat€ motivace k dennimu cvieni. Za klientkou jezdi nyni
na pravidelné navstévy jeji matka a déti.

Jednactyricaty az padesaty den probihd intenzivni rehabilitace a logopedie. Bolesti
hlezna zcela ustoupily. Terapie v bazénu trva a klientka si ji moc chvali. Psychicky stav se
zlepsil, chce svoji situaci feSit rozvodem a upnula se na své déti. Manzel se odstéhoval
ke své nové pritelkyni a klientka jezdi na propustky do svého domova, kde ji s domacnosti
pomaha jeji matka a déti.

Jednapadesaty az Sedesaty den se klientka posila na doporuceni neurologické kliniky
na doplnéni TEE vySetieni, které je bez patologického nalezu.Vyrazné je zlepSena hybnost
pravostrannych koncetin, pretrvava elasticita pravé dolni koncetiny. Po dokonceni terapie
v bazénu se planuje moznd dimise. Klientka se zvladd svléknout 1 obléknout, v oblasti
hygienické péce je samostatna, feCovy projev je na dobré urovni, obfas vazne pamet,
nemuze si vzpomenout.

JednasSedesaty az sedmdesaty den klientka dokoncila terapii v bazénu. Zdravotni stav
se neméni je planovana dimise na sedmdesaty den hospitalizace. V propoustéci zpraveé

bylo klientce doporuceno pobytové pokracovani rehabilitace v nasi 1écebné na 14 dni
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kazdych pll roku. Indikace této rehabilitace zavisi na doporuceni neurologa.
Pti propousténi byla klientka poucena o uZivani lékd a jejich interakcich, o dieté a
rezimovych opattenich, v€etné pohybové aktivity a terminech planovanych kontrol.
Léky dle ordinace lékate pii propusténi klientky:

= Sortis 20 mg 0-0-1

= Betaloc SR200mg 2-0-0

=  Warfarin 5 mg 0-0-1(vpatek autery0-0-1,5)

= Asentra 50 mg 1-0-0

Mérieni dle $kal u klientky p¥i propusténi:

Riziko vzniku dekubiti dle Northonové 31 bodu

Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL): 90 bodt (lehka zavislost)

Hodnoceni rizika vzniku padu: 2 body

BMI: 29 (nadvéaha)

8.6 Soucasny stav

Vzhledem k tomu, ze byla klientce pii propusténi nabidnuta kratkodoba opakovana
rehabilitaéni péce, klientka byla v naSem zafizeni hospitalizovdna za Sest mésici
od propusténi a bylo mozné zhodnotit jeji soucasny stav. Pti ptijmu bylo provedeno méteni
skal: Bartheliv test zadkladnich vSednich ¢innosti — 95 bodl, coz piedstavuje lehkou
zéavislost, dale bylo méteno BMI — 27 bodt, coz je hodnoceno jako nadvéha. Hodnoceni
rizika vzniku padu — 2 body. Vzhledem k vyraznému zlepSeni mobility nebylo hodnoceno
riziko pro vznik dekubitii. Klientka pokracuje v indikovaném rehabilitacnim programu,
jehoz cilem je udrzeni dosavadniho fyzického stavu. V soukromém zivoté je nyni
spokojena, ma nového partnera, se kterym planuji spolecnou budoucnost. Klientka se
zminila, ze by v budoucnosti chtéla napsat knihu o svém onemocnéni a o zménach v jejim
zivoté, které postizeni ptineslo. Vzhledem k nové ziskanym zkuSenostem z ergoterapie se

chce vénovat ve volném Case vytvarnym ¢innostem a tvorbé keramickych vyrobk.
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9 ZPRACOVANI DAT DLE MODELU MARJORY
GORDON

Zdravotni stav klienta mize byt funk¢ni ¢i dysfunkcni a pii pouziti tohoto modelu sestra
ziskava komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, pak stanovi aktudlni a
potencionalni oSetfovatelské diagnézy a mize pak efektivné naplanovat a realizovat svoji

péci.
9.1 Sbér informaci dle modelu Marjory Gordon

9.1.1 Vnimani zdravi

Subjektivné: Klientka mi sdéluje, Ze se nikdy o svoje zdravi nebala. Nyni si uvédomuje,
ze svym nezdravym zivotnim stylem ohrozila svlij mlady Zivot. Nevi jestli si najde néjakou
praci a ma obavy z budoucnosti.

Objektivné: Klientka mluvi pomalu, potichu a je patrné, ze si uvédomuje sviij momentalni

zdravotni stav.

9.1.2 VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Klientka udava, ze rada ji, ale nedodrzuje pravidelnost stravovani. Nesnida,
rdno pije kdvu a pofadné se naji az ve veCernich hodinach. SnaZila se drzet diety, ale
bez uspéchu. Vi, Ze md nadvahu a béhem hospitalizace diky pravidelné stravé a mensSim
porcim zhubla 4 kg. Po néavratu chce v pravidelné stravé pokraCovat a zafadit do svého
jidelnic¢ku vice zeleniny a omezit uzeniny.

Objektivné: Klientka béhem hospitalizace zhubla a ji jen stravu, kterou dostava.

9.1.3 Vylucovani

Subjektivné: Klientka vyjadiuje nespokojenost s plenkovymi kalhotky, které pouziva poté
co ji odstranili v piedeslé nemocnici cévku. Moc by si ptéala, aby mohla pouZzivat toaletu. Je
Jito neptijemné. Na stolici chodi pravidelné do podloZni misy nebo na toaletni kieslo.

Objektivné: Klientka pouziva plenkové kalhotky, které ji nevyhovuji a bude ji umoznéno
chodit na podlozni misu a zkouset, zda to bude zvladat. Stolice je pravidelnd, normalni

konzistence a barvy.
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9.1.4 Aktivita a cvifeni
Subjektivné: Klientka se pfiznava, Zze sport nepatii mezi jeji koniCky. Manzel ji
piremlouval na kolo, ale ji to nebavi. Chodi rad¢ji na prochazky. M4 obavy, zda jesté bude
schopna normalné¢ chodit.
Objektivné: S klientkou probihad vertikalizace do sedu a stoje v choditku. Cvi¢i vleze
na moto-medu a ergoterapeutka procviCuje s klientkou hrubou 1 jemnou motoriku pomoci

dfevéného panelu skladanim jednotlivych soucéstek.

9.1.5 Spanek a odpocinek

Subjektivné: Klientka udava, ze rada si rano pospala, protoze doma chodila spat v no¢nich
hodinach. Nyni je podfizena dennimu reZimu oddéleni, kdy se s ni od samého rana cvici a
vecer usina kolem devaté hodiny a rdno se citi vyspala a Cilejs$i.

Objektivné: Klientka se uklada ke spanku kolem devaté hodiny a v noci spi dobfe.

9.1.6 Vnimani a poznavani

Subjektivné: Klientka si st€Zuje na problémy s paméti a Spatnou feci. Uvédomuje si
Spatnou hybnost pravé ruky a nohy. Klientka nosi bryle na dalku.

Objektivné: Klientka za pomoci logopeda pracuje s afatickym slovnikem, kde
pojmenovava obrazky a snazi se spravné artikulovat. Vazne pamét, fe¢ je u klientky
pomalda, ale srozumitelnd. Je zfejmé, ze ji Spatnd hybnost pravostrannych koncetin

omezuje.

9.1.7 Sebepojeti a sebeticta

Subjektivné: Klientka vyjadiuje obavy z invalidity a chvilemi se citi bezradna. Projevuje
pocit ménécennosti, chtéla by byt zdrava.

Objektivné: Klientce se pti mluveni chvéje hlas a ma slzy v ocich.

9.1.8 Role, vztahy

Subjektivné: Klientka vyjadiuje spokojenost, ze ma manzela a své déti, na které se kazdy
den t&8i, Ze ji navstivi. S rodi€i je v neustdlém kontaktu, jen se ji dlouho neozvala jeji
nejlepsi kamaradka, coz ji mrzi. Urcité ji po propusténi navstivi.

Objektivné: Za klientkou chodi pravidelné jeji manzel s détmi. S rodici spiSe telefonuje.

Manzel se zajima o jeji zdravotni stav a spolupracuje.
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9.1.9 Reprodukce a sexualita

Subjektivné: Menstruaci dostala ve svych tfinacti letech. Klientka udava, ze pohlavnim
zivotem zije od svych patnacti let, kdy jiz uzivala antikoncep¢ni pilulky. Prvni porod méla
ve dvaadvaceti letech a chtéli mit s manzelem jesté jedno dité. Podruhé byla téhotna
ve svych pétadvaceti letech. Sex s manzelem ji vyhovoval, ale m4 obavy, Ze si manzel
najde milenku, protoze pro n¢j nebude dost piitazliva.

Objektivné: Klientka je posmutnéla z obav o svého manzela.

9.1.10 Stres, zatézové situace

Subjektivné: Klientka uvadi, Ze ji v poslednich letech stresoval denni stereotyp, kdy
nemohla najit zaméstnani a doma se nudila. Vzhledem komu, ze bydli v malé vsi, neméla
ani kam chodit. Vyjadfuje pocit, ze jeji stres ji na zdravi moc neptidal a koufeni taktéz.
Nyni ma obavy z budoucnosti jak v§e zvladne.

Objektivné: Je patrné, ze klientka z téchto obav je ve stresu.

9.1.11 Vira, Zivotni hodnoty

Subjektivné: Klientka tvrdi, Ze je nevéfici a do kostela nechodi.

Objektivné: Vztahy v roding jsou u klientky na prvnim misté.
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10 OSETROVATELSKY PLAN

Osetfovatelsky plan byl sestaven na zaklad€ ziskanych informaci. Pouzitim NANDA
taxonomie dle knihy OSetfovatelské diagnozy v NANDA doménach autorky Jany
Mareckové byly stanoveny aktudlni, potencionalni a edukacéni oSetfovatelské¢ diagndzy.
Nasledné byl navrzen cil oSetfovatelské péce a intervence, které povedou k dosazeni

stanoveného cile.

10.1 Aktualni kratkodobé oSetrovatelské diagnozy

00132 Akutni bolest souvisejici s menses projevujici se:

Subjektivné: vyjadreni bolesti v podbtisku

Objektivné: bolestivy vyraz v obliceji, grimasy

Cil: Bolest je zmirnéna do 30 minut po udéani bolesti.

OSetfovatelské intervence:

Zhodnotte intenzitu bolesti pomoci skaly.

Podavejte analgetika dle ordinace 1ékafe a vS§e zaznamenavejte do dokumentace.
Zajistéte klidné a piijemné prostiedi.

Poucte klientku o ulevové poloze a pomozte ji do této polohy ulozit.

Hodnoceni: Bolest byla u klientky zvladnuta do 30 minut od udani subjektivnich stiznosti.

00132 Akutni bolest souvisejici s distenzi tibiofibularniho vazu projevujici se:
Subjektivné: stiznosti klientky na bolest v oblasti kotniku

Objektivné: pii rehabilitaci ma klientka bolestivy vyraz v obliceji

Cil: Bolest je zmirnéna do 2 hodin od udani bolesti.

OSetfovatelské intervence:

Zhodnotte intenzitu bolesti dle skaly.

Informujte 1ékate a spliite jeho intervence.

Podavejte analgetika dle ordinace Iékarfe, sledujte ucinek a zaznamenavejte vSe
do dokumentace.

Zhodnot'te vliv bolesti na télesnou aktivitu.

Monitorujte charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti.

Hodnoceni: Bolest byla zmirnéna do 1 hodiny po udani subjektivnich obtizich.
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10.2 Aktualni oSetifovatelské diagnozy

00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené souvisejici s pravostrannou
hemiparezou, projevujici se:

Subjektivné: verbalizaci

Objektivné: s neschopnosti si umyt jednotlivé ¢asti téla

Cil: Klientka bude provadét hygienu na trovni svych schopnosti.
OSetrovatelské intervence:

Naslouchejte potiebam klientky.

Zajistéte potifebné hygienické pomuicky k vykonavani oCisty.

Zajistéte nacvik sobéstanosti pii hygiené.

Pti provadéni oCisty dbejte na spravnou teplotu vody a mistnosti.

Pt1 hygienické péci vyjadiete emocionalni podporu a s klientkou komunikujte.
Zajistéte klientce soukromi.

Hodnoceni: Klientka zvlada hygienickou péci dle svych schopnosti

00102 Deficit sebepéce pii jidle, souvisejici s parézou pravé horni koncetiny
projevujici se:

Subjektivné: vyjadiuje obavy, ze to nezvladne levou rukou

Objektivné: neschopnost uchopu pravé ruky, neobratnost levé ruky

Cil: Klientka se zvladne najist samostatné.

OSetrovatelské intervence:

Zajistéte vhodné nadobi a ptibor.

Povzbuzujte klientku pfi podévani stravy a chvalte ji 1 za malé uspéchy.

Zam¢éite se na spravné umisténi talife a hrnku na stole.

Snazte se vyiesit mozné bari€ry a zajistéte pi1 podavani stravy dostatek pohodli.

Hodnoceni: Klientka je schopna se najist samostatné.

00109 Deficit pri oblékani a tpravé zevnéjSku souvisejici se zhorSenou hybnosti
pravych koncetin projevujici se:

Subjektivné: litosti nad nemoznosti se sama o sebe postarat

Objektivné: zhorSena schopnost se obléknout a svléknout

Cil: Klientka se nau¢i novému zpiisobu peCovat o sebe sama a bude umét pouzivat

kompenzacni pomiticky.
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OSetrovatelské intervence:

Dbejte na soukromi klientky.

Poskytnéte klientce dostatek ¢asu pii provadeéni ¢innosti.
Podporujte klientku pti provadéni ergoterapie.

Zjistéte jaké kompenzaéni pomucky klientka potiebuje.
Ptedved’te klientce spravné pouzivani téchto pomtcek.
Poskytnéte klientce dopomoc v piipad€ nutnosti.

Hodnoceni: Klientka zvlada pecovat o sebe sama a umi pouzivat kompenzaéni pomucky.

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani souvisejici szhorSenou mobilitou
projevujici se:

Subjektivné: verbalizuje pocity studu

Objektivné: neschopnost se pfemistit na toaletu ¢i pojizdny klozet

Cil: Klientka zvladne pfesun na toaletni kieslo.

OSetfovatelské intervence:

Zajistéte klientce soukromi.

Pti hospitalizaci ulozte klientku na pokoj, jehoz soucasti je toaleta a koupelnou.
Uptednostiiujte pfesunuti klientky na toaletu pfed vyprazdilovdnim na pokoji
pted ostatnimi klienty.

Zajistéte potfebné pomiicky .

Poskytnéte klientce dostatek Casu pti provadéni dané ¢innosti.

Sledujte pravidelnost vyprazdiiovani stolice.

Hodnoceni: Klientka zvlada pfesun na toaletni kieslo.

00166 Ochota ke zlepSeni vyprazdiioviani moci souvisejici s vyprazdiiovinim moci
do plenkovych kalhotek projevujici se:

Subjektivné: klientka udava, ze nechce pouzivat plenkové kalhotky

Objektivné: klientka aktivné spolupracuje

Cil: Klientka nebude k vyprazdiiovani moce pouzivat plenkové kalhotky.

OSetrovatelské intervence:

Zajistéte klientce soukromi a respektujte klientky individudlni potieby.

Nabizejte klientce ve 2 hodinovych intervalech podlozni misu.

Poucte klientku o vhodnosti vét§iho pfijmu tekutin v dopolednich a odpolednich hodinach,

ne na noc.
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Zajistéte k dosahu klientky signalizaéni zatizeni a poucte ji o spradvném zachéazeni s nim.

Hodnoceni: Klientka nepouzivé k vyprazdiiovani moc¢i plenkové kalhotky.

0133 Chronicka bolest souvisejici s télesnym postiZzenim projevujici se:
Subjektivné: klientka vyjadiuje bolest v oblasti bederni patete

Objektivné: bolestivy vyraz v obliceji, podrazdénost

Cil: Klientka vyjadiuje verbalné i neverbalné tlevu a dosazeni pohody.
OSetfovatelské intervence:

Zjistéte dobu trvani bolesti.

Informujte o bolesti I€kare a spliite jeho intervence.

Monitorujte charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti.

Zhodnotte intenzitu bolesti pomoci §kal.

Podavejte analgetika dle ordinace lékafe a sledujte jejich ucinek a vSe zaznamenavejte
do dokumentace.

Poucte klientku o ulevovych polohach a pomahejte ji do téchto poloh se ukladat.

Hodnoceni: Klientka vyjadiuje ulevu od bolesti a bylo dosazeno pohody.

00051 Zhorsena verbalni komunikace souvisejici s poskozenim mozku projevujici se:
Subjektivné: pocitovani stresu z obtizného vyjadfovani

Objektivné: zadrhavani feci

Cil: Klientka bude sdé¢lovat své potieby bez pocitl frustrace.

OSetrovatelské intervence:

Konzultujte s 1¢ékatem zajisténi logopedie.

Povzbuzujte klientku, aby mluvila pomalu a podle potieby své zaddosti opakovala.

Mluvte na klientku pomalu, klidng a zfetelné.

Ujistéte klientku, Ze frustrace je v jeji situaci normalni a o¢ekavané reakce.

Pouzivejte afaticky slovnik.

Zapojte do spoluprace rodinné ptislusniky.

Hodnoceni: Klientka komunikuje s ur¢itymi osobami bez potizi, pied n€kterymi ma pocity

frustrace 1 nadale. Cil byl splnén ¢astecné.
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00085 ZhorSena pohyblivost souvisejici s poSkozenim neuromuskuldrnim projevujici
se:

Subjektivné: klientka si uvédomuje zhorSenou pohyblivost pravostrannych koncetin
Objektivné: klientka neni schopna chiize a u horni koncetiny je omezena schopnost
vykonavat dovednosti ovlivnéné jemnou motorikou

Cil: Klientka bude béhem hospitalizace provadét intenzivni rehabilitaci jemné a hrubé
motoriky. S pomoci fyzioterapeuta bude provadét indikované cviceni.

OSetfovatelské intervence:

Zhodnotte dle skal stupen sob&stacnosti.

Zajistéte kazdodenni intenzivni rehabilitaci s fyzioterapeutem.

Zajistéte provadéni dennich ¢innosti za pomoci ergoterapeuta.

Zajistéte kompenzacni pomiticky k rehabilitaci.

Dbejte na bezpecnost prostiedi.

Informujte klientku v pfedchazeni rizika padu, poptipadé zajistéte lizko bezpecnostnimi
postranicemi.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace byla provadéna intenzivni rehabilitace dle indikaci

rehabilita¢niho 1ékafre.

00131 Poskozena pamét’ souvisejici s postizenim mozku projevujici se:

Subjektivné: klientka vyjadiuje nespokojenost se zhorSenou paméti

Objektivné: klientka si nemiize vzpomenout na urcita slova

Cil: Klientka akceptuje omezeni v diisledku jejiho stavu.

OSetfovatelské intervence:

Posilujte pamét’ klientky pomoci pouZivani kalendare, kiiZzovek, které kladou zvySené
naroky na pamét.

Edukujte rodinu klientky o zajisténi spolecnych rodinnych fotografii, které budou
vyvolavat vzpominky a zazitky z minulosti.

Pomahejte klientce pirekonavat pocity frustrace, bezradnosti.

Podporujte klientku v oblastech, v nichz je uspésna.

Sledujte ucinek 1€kt podavanych pro zlepSeni pozornosti, paméti a koncentrace.

Hodnoceni: Klientka akceptuje omezeni paméti v disledku jejiho stavu.
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00148 Strach souvisejici s obavami z budoucnosti projevujici se
Subjektivné: klientka verbalizuje obavy z budoucnosti

Objektivné: u klientky se projevuje napéti, nervozita a snizena sebejistota
Cil: U klientky dojde béhem hospitalizace k eliminaci zdroje strachu.
OSetrovatelské intervence:

Bud'te klientce na blizku, naslouchejte a povzbuzujte ji.

Edukujte rodinu a zapojte ji do spoluprace a pozitivni motivace klientky.
Podavejte klientce dostatek informaci v rdmci svych kompetenci.

Davejte klientce dostatek prostoru pro dotazy.

Hodnoceni: U klientky byl strach eliminovan ¢aste¢né.

00060 Preruseny Zivot rodiny souvisejici s invaliditou projevujici se:

Subjektivné: klientka vyjadiuje obavy z invalidity a vracenim se do rodiny

Objektivné: rodina nema dostatek informaci o moznych variantach podpory

Cil: Rodina klientky udrzuje kontakt a podporuje ji v 1éCbe.

OSetfovatelské intervence:

Jednejte se ¢leny rodiny vstticné, klidn€ a respektem.

UdrZzujte s rodinou neustaly kontakt.

Vysvétlete rodiné nutnost podpory klientky pti 1écbé jako jeden z hlavnich ptedpoklad
motivace k l1écbé.

Vysvétlete rodiné rezim, ktery bude muset klientka dodrZzovat po navratu domu.

Nabidnéte rodin€ socidlni a jiné zdroje podpory a doporucte jim konzultaci se socidlni
sestrou.

Hodnoceni: Rodina aktivné spolupracuje a podili se na podpote klientky pti 1€Cbé.

00120 Situacné sniZena sebeticta, souvisejici se ztratou zdravi, projevujici se:
Subjektivné: klientka se hodnoti jako neschopna zvladnout rizné situace, vyjadiuje obavy
ze ztraty manzela

Objektivné: sebenegujici slovni vyjadieni

Cil: Klientka bude vyjadfovat pozitivni sebehodnoceni béhem hospitalizace.
OSetfovatelské intervence:

Povzbuzujte klientku k vyjadieni svych pocitt.

Zapojte do spoluprace ergoterapeutku, se kterou naplanujete ¢innosti ve tvirc¢i dilné.
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Podporujte nezéavislost klientky v kazdodennich ¢innostech a napliiovani terapeutického
rezimu.
Posilujte pozitivni pristupy, schopnosti a pohled klientky na sebe sama.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace se podaftilo jen ¢aste¢né zvysit pozitivni sebehodnoceni.

10.3 Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

00047 Riziko poruseni koZni integrity souvisejici s pouzivanim plenkovych kalhotek a
zhorsenou pohyblivosti

Cil: U klientky po dobu hospitalizace nedojde k poruSeni kozni integrity.

OSetfovatelské intervence:

Posud'te riziko vzniku dekubitti dle skaly Northonové.

Zajistéte klientce antidekubitarni matraci a klientku polohujte v pravidelnych intervalech.
Zajistéte kompenzaéni pomticky pro polohovani.

Udrzujte lazko klientky Cisté a suché.

Pravidelné oSetfujte kiizi hydrataénimi krémy a zajistéte zvySenou hygienu v intimnich
oblastech .

Pravidelné¢ vyménujte plenkové kahotky.

Hodnoceni: U klientky nedoslo béhem hospitalizace k poruseni kozni integrity.

00155 Riziko padu souvisejici se snizenou mobilitou

Cil: U klientky nedojde b&hem hospitalizace ke vzniku tirazu zptisobeny padem.
OSetrovatelské intervence:

Zajistéte bezpecné prostredi v okoli klientky - postranice, sucha podlaha, madla, proti-
skluzné a kompenzacni pomicky.

Vsimejte si spravnosti pouzivani kompenzacnich pomtcek a zajistéte 1 vhodnou edukaci
pro rodinu.

Zajistéte zvySeny dohled nad klientkou.

Edukujte rodinu a klientku o bezpe¢nostnich opatienich v doméacim prostiedi.

Hodnoceni: U klientky nedoslo ke vzniku Girazu zpisobenym padem.
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10.4 Podporujici oSetirovatelské diagnozy

00082 Efektivni lé¢ebny rezim, souvisejici s poZadavky jedince a rodiny projevujici
se:

Subjektivné: slovnim vyjadrenim klientky omezit rizikové faktory onemocnéni a jejich
dusledka

Objektivné: klientka chce omezit rizikové faktory onemocnéni

Cil: Klientka pochopi lécebny rezZim nemoci.

OSetrovatelské intervence:

Podporujte klientku v usili omezit rizikové faktory onemocnéni.

Zjistéte, zda ma klientka dostatek informaci o svém zdravotnim stavu.

Hovofte s klientkou o jejich cilech v oblasti terapie.

Podporujte klientky aktivitu v oblasti pozitivnich zmén v kazdodennim Zivot¢.

Hodnoceni: Klientka pochopila 1é€ebny rezim nemoci.

00163 Ochota ke zlepSeni vyzivy souvisejici s nadvahou, projevujici se:

Subjektivné: verbalizaci klientky

Objektivné: nadvaha klientky

Cil: Klientka se bude stravovat pravideln¢ a mit informace o zdravé stravé a volbé tekutin.
OSetfovatelské intervence:

Pomozte klientce si uspotadat rezim dne, tak aby se stravovala pravidelné.

Sledujte pravidelné télesnou vahu klientky.

Motivujte klientku k rozhodnuti vést aktivni Zivot a kontrolovat zplsob stravovani.

Hodnoceni: Klientka se stravuje pravidelné a ma znalosti o zdravé stravé a volbé tekutin.

00084 Hledani zdravého Zivotniho stylu souvisejici s posilenim zdravi:
Subjektivné: verbalizaci klientky

Objektivné: klientka vyjadiuje pfani o podpote svého zdravi tim, Ze chce prestat koufit
Cil: Klientka je edukovéna o zdravém Zivotnim stylu a nebezpeci koufeni.
OSetrovatelské intervence:

Sestavte edukacni plan.

Pomozte klientce s planovanim zmény v Zivotnich navycich.

Povzbuzujte klientku v usili pti hledani zdravého Zivotniho stylu.

Hodnoceni: Klientka byla edukovéana o zdravém zivotnim stylu a nebezpeci kouteni.
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11 EDUKACNI PLAN

11.1 Edukace klientky v oblasti zdravého Zivotniho stylu

Ukel

Poskytnout klientce dostatek informaci ohledné zdravého Zivotniho stylu

Cil

stylu, definuje vétSinu z vysvétlované problematiky

Béhem 30minut bude klientka schopna pochopit diilezitost zdravého zivotniho

Pomicky Vyukové metody
Brozura, letaky Rozhovor
Druh Casova
Specifické cile Hlavni body planu Hodnoceni
cile dotace
K K. bude mit | K.vysvétlim  zasady K. zna zasady zdravého
A dostatek informaci | zdravého stravovani a | 10 stravovani a vyjmenovala
ohledn¢ dodrzova- | vyjmenuji vhodné | minut | vhodné potraviny, které
ni pravidelného | potraviny, které je zatadi do svého
P-M | stravovani a sprav- | nutné  zafadit  do jidelnic¢ku
n¢ho vybéru potra- | jidelnicku
vin a tekutin
K K. pochopi riziko | K. vysvétlim riziko K. chape riziko koufeni
A kouteni vzhledem | koufeni vzhledem | 10 vzhledem k jejimu one-
- k jejimu onemoc- | k jejimu onemocnéni minut | mocnéni
néni
K | K. bude znat dile- | K. vysvétlim dileZitost K. zna dilezitost
A | zitost pravidelnych | pravidelnych navitdv | 10 pravidelnych navstév
P:w navstév  usvého | praktického lékafe a | minut | u praktického Iékate a
py | praktického I€kafe | méfeni krevniho tlaku méfeni krevniho tlaku
A a méfeni krevniho
p-m | tlaku

Vysvétlivky: K-kognitivni, A — afektivni, P-M - psychomotoricky
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11.2 Edukace klientky ohledné spravného uzivani predepsanych léki

Uéel | Poskytnout klientce dostatek informaci ohledné dodrzovéani spravného uZivani
predepsanych medikaci v domécim oSetfovani
Cil | Béhem 30 minut klientka bude schopna pochopit dodrZzovani spravného uzivani

predepsanych medikaci v domécim oSetfovani

Pomicky Vyukové metody
Soupis ¢kl predepsanych k domacimu uzivani Rozhovor
Druh Casova
Specifické cile Hlavni body planu Hodnoceni
cile dotace
K K. bude znat|K. vysvétlim nutnost K. zn4d nutnost dodr-
A nutnost spravného | dodrzovani spravného | 10 zovani spravného uzivani
.- uzivani predepsa- | uzivani piedepsanych | minut | predepsanych medikaci
nych medikaci medikaci
K K. wvyjadii své | K. umoznim vyjadrit K. nemd obavy, dotazy
dotazy, popiipad€ | své dotazy, popiipadé | 10 byly zodpovézeny
. obavy obavy,zodpovim minut
dotazy
K K.popise rizika | K. popisi rizika | 10 K. popsala rizika
A plynouci z nedo- | plynouci z nedodrzeni | minut | plynouci z nedodrzeni
drzeni  spravného | spravného uzivani spravného uZzivani piede-
P-M | uzivani predepsa- | piedepsanych medikaci psanych medikaci
nych medikaci

Vysvétlivky: K-kognitivni, A — afektivni, P-M - psychomotoricky
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12 DISKUZE

Ve své praci se zabyvam oSetfovatelskym procesem u klientky po ischemické cévni
mozkoveé piihode. Sbér dat probihal priubézné béhem hospitalizace a opakované
rehabilitace klientky v naSem zdravotnickém zatizeni. Tento sbér byl proveden formou
nahliZeni do zdravotnické dokumentace a rozhovory s klientkou, jeji rodinou 1 lékatrem.
Klientka byla na oddé€leni néasledné péce piijata po ischemické cévni mozkové piihodé
s pravostrannou hemiparézou a dysartrii. Po pfijeti na oddéleni bylo provedeno méteni dle
Skal s nasledujicim vyhodnocenim: riziko vzniku dekubitii dle Northonové — 24 bodl
pro riziko vzniku dekubitti, Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 50 bodi, tedy
zéavislost stfedniho stupn€, hodnoceni rizika padu — 6 boda pro riziko padu, BMI — 30 -
obezita. Z tohoto Setfeni vyplyva, ze je klientka zavisla na oSetfovatelské péc¢i a pomoci
pti vykonavani vSednich dennich €innosti. Dulezitou roli v oSetfovatelské péci sehrava
nacvik sob&stacnosti, intenzivni rehabilitace a logopedie.

Na zaklad€¢ ziskanych dat z rozhovoru sklientkou byly za pomoci modelu
M. Gordonové zmapovany problematické oblasti, na jejichz zékladé¢ byly sestaveny
oSetfovatelsk¢ aktudlni, potenciondlni a podporujici oSetiovatelské diagnozy.
V oSetfovatelském planu byly stanoveny dvé kratkodobé aktudlni diagnozy: akutni bolest
souvisejici s menses a akutni bolest souvisejici s distenzi tibiofibularniho vazu. Cilem
akutni bolesti pfi menses bylo zmirnéni nebo odstranéni bolesti do 30 minut
po subjektivnich stiznosti. Pi1 dotazani se klientky byl udén tustup bolesti. Bolest se jiz
neopakovala, cil byl splnén a proto byla nasledné¢ diagnéza ukoncena. Akutni bolest
souvisejici s distenzi tibiofibularniho vazu. Distenze u klientky vznikla na zakladé
neschopnosti provést dorsalni flexi hlezenniho kloubu pfi chiizi. Cilem bylo zmirnit bolest
do dvou hodin od subjektivnich stiznosti. Cil byl splnén, podafilo se zmirnit bolest
do jedné hodiny, avSak po odeznéni Gc¢inku podané¢ho analgetika, byla bolest udavéana
klientkou opakované. Po ortopedickém konziliu byla klientce ddna ortéza, kdy byla oblast
kotniku zafixovdna. Béhem pretrvavani bolesti se u klientky hodnotila intenzita pomoci
Melzackovy Skaly. Sedmy den od udéni subjektivnich stiznosti bolest odeznéla a klientka
Jiz nevyzaduje analgetika. Fixace kotniku ortézou byla zruSena a nasledn€ i ukoncena
oSetfovatelska diagndza. Dals§i problematické oblasti, které pacientku provazely témét
po celou dobu hospitalizace se tykaly sebepéCe. Deficit sebepéce pii koupani a hygiené

souvisejici s pravostrannou hemiparézou. Cilem bylo, aby klientka provadéla hygienu
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na arovni svych schopnosti. Diagndza byla ukoncena pétatiicaty den hospitalizace, kdy
klientka zvlada hygienickou pé¢i na irovni svych schopnosti. Deficit sebepéce pii jidle téz
souvisel s parézou pravé horni koncetiny, kdy bylo tieba myslet na to, ze klientka je
pravak. Nasim cilem bylo, aby byla klientka schopna se obslouzit a najist zcela sama.
Béhem hospitalizace se provadél u klientky nacvik tuchopu pravé ruky a vzhledem
k neobratnosti 1 levé ruky se zpocatku trénovala schopnost se najist 1zici levou rukou a
postupné se zacal cvicit uchop pravé ruky. Hruba i1 jemnd motorika byla trénovana téz
na zaklad¢ pravidelnych odpolednich navstév dilny, kde za pomoci ergoterapeutky
vytvafela klientka vyrobky zkeramiky nebo byla zaméstnana jinymi vytvarnymi
¢innostmi. Diagndza byla ukoncena Sestnacty den hospitalizace, kdy se klientka najedla
samostatné. Dalsi problémovou oblasti bylo oblékani a tiprava zevnéjSku opét souvisejici
se zhorSenou hybnosti pravych koncetin. Klientka méla z domova donesené vlastni
obleceni, kdy byl zvolen odév svelkymi knofliky a kalhoty do gumy. Zapomoci
zdravotniho personalu se klientka ucila oblékat si nejdiive pravou paretickou ruku i nohu.
Pti svlékani se tomu ucila obracené. Boty byly doporuceny uzaviené sportovni na suché
zipy, pro snadnéj$i manipulaci pfi uzavirani bot. Klientce byl poskytnuta dlouha obouvaci
1Zice pro snadné&j$i nazouvani obuvi. V koupelné bylo k dispozici velké zrcadlo a policky
na odloZeni toaletnich potieb, kde méla klientka moznost Upravy zevnéjSku. Cilem bylo, ze
se klientka nauc¢i novému zplisobu péce o sebe sama a bude umét pouzivat kompenzacéni
pomiicky. Cil byl splnén tfinacty den hospitalizace, kdy klientka byla schopna pomoci
obouvaci 1Zice si obout sportovni boty, samostatné zvladla oblékani a upravu zevnéjsku.
Deficit sebepée pii vyprazdiiovani souvisejici se zhorSenou mobilitou. Cilem bylo, aby
klientka zvladla pfesun na toaletni kieslo. Klientka byla zpocatku vysazovana na podlozni
misu, ale vzhledem k zachovani soukromi se zacal trénovat za pomoci zdravotnického
personalu pfesun na toaletni kieslo a pfevezeni klientky na toaletu, kterd byla soucasti
pokoje. Jedenacty den hospitalizace zvladla klientka pfesun na toaletni kieslo za dopomoci
persondlu a nasledné byla diagnéza ukoncena. Ochota ke zlepSeni vyprazdnovani moci
souvisejici s vyprazdiiovanim moc¢i do plenkovych kalhot. Cilem bylo, Ze klientka nebude
pouzivat plenkové kalhoty, coZz se podafilo devaty den hospitalizace. Klientka se
v pravidelnych intervalech vysazovala na podloZzni misu nebo toaletni kieslo a byla
obnovena kontinence moci. Klientka vdobé, kdy pouzivala plenkové kalhoty
k vyprazdiiovani moci se svétila oSetfujicimu persondlu se svymi pocity studu a byla
ochotna tento problém feSit. Byla ji nabidnuta pomoc ze strany persondlu na zakladé

pozitivnich zkuSenosti, kdy se snazime, v co nejkratsi dobé své klienty pobizet ke snaze
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zlepsit vyprazdiiovani moci, pravidelnym vysazovanim na toaletu po dvou hodinach a
provadét nacvik kontinence moci. Pokud se jedna o klienty, ktefi maji zavedeny
permanentni mocovy katétr je nasi snahou, co nejdiive cévku odstranit a zacCit s nacvikem
kontinence moci. Dale byla u klientky zjiSténa chronicka bolest souvisejici s télesnym
postizenim v oblasti bederni patefe. Na zdklad€ subjektivnich stiznosti bylo svolano
rehabilitacni konzilium a ndsledné dle ordinace I€¢kate byly aplikovany na bederni ¢ast
patefe termosacky a provadény techniky mekkych tkani. Klientka byla taktéz poucena
o ulevovych polohach, které zmirovaly bolest. Béhem pietrvavani bolesti se u klientky
denné¢ hodnotila intenzita pomoci Melzackovy §kaly. Cilem bylo, aby klientka vyjadfovala
verbalné 1 neverbalné ulevu a dosahla pohody. Cil byl splnén Sesty den hospitalizace, kdy
klientka vyjadfuje ulevu od bolesti a jiz nevyZaduje analgetika. Diagnoza byla ukoncena.
ZhorSena verbalni komunikace souvisejici s poSkozenim mozku. Cilem bylo, aby klientka
sd¢lovala své potieby bez pocitii frustrace. Cil byl splnén casteéné, nebot’ klientka
komunikuje se zdravotnickym persondlem bez potizi, ale pfed rodinou ma pocity
ménécennosti. Rodina byla zapojena do spoluprace. Po domluvé s logopedem nam byly
doporuceny pomiicky k usnadnéni komunikace naptiklad afaticky slovnik a piktogramy.
Tyto pomtcky byly nabidnuty k zaptjceni i rodinnym ptisluSnikiim pro zlepSeni jistoty
klientky v komunikaci. ZhorSena pohyblivost souvisejici s poSkozenim neuromuskularnim.
Cilem bylo, aby klientka béhem hospitalizace provadé€la intenzivni rehabilitaci jemné
1 hrubé motoriky a za pomoci fyzioterapeuta provadéla indikované rehabilitacni cviceni.
U klientky se cvicila hruba ijemna motorika pomoci dievéného panelu, dale tvofenim
vyrobkll z keramiky a jinymi vytvarnymi cinnostmi. Tato diagnéza byla ukoncena
po propusténi klientky do domaciho oSetfovani. Poskozena pamét’ souvisejici s postizenim
mozku. Cilem bylo, aby klientka dokéazala akceptovat omezeni paméti v disledku jejiho
zdravotniho stavu. Klientka trénovala pamét pomoci kiizovek, obcCas si nemohla
vzpomenout na néjaké slovo, ale pocity devalvace neméla. Cil byl splnén a diagndza byla
ukoncena sedmnacty den hospitalizace. Strach souvisejici s obavami z budoucnosti. Cilem
bylo, aby u klientky béhem hospitalizace doSlo k eliminaci zdroje strachu. Pies podavani
dostateCnych informaci a poskytnuti prostoru k otdzkam, byla tato diagndéza splnéna
castecné. PreruSeny zivot rodiny souvisejici s invaliditou. Cilem bylo, aby rodina
podporovala klientku v 1é€bé a udrzovala s ni kontakt. Prestoze, doSlo u klientky k rozpadu
manzelstvi béhem hospitalizace, byla klientka nadale podporovana v 1écbé svymi rodici a
détmi. Cil byl splnén a diagnézy byla ukoncena v den propusténi. Situané snizena

sebelicta souvisejici se ztratou zdravi. Cilem bylo, aby klientka béhem hospitalizace
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vyjadfovala pozitivni sebehodnoceni. Klientka navstévovala denné tvar¢i dilnu, kde se
snazila odreagovat od nahle vzniklych problémi s manzelem. Vyrobky, které spole¢né
vytvorila vedly k pozitivnimu sebehodnoceni a vSak méla obCasné stavy se snizenou
sebetictou. Cil byl 1 pfes jeji snahu a aktivitu splnén castecné. Potencionadlni oSetfovatelské
diagnozy byly stanoveny: riziko poruseni kozni integrity. Cil byl splnén, k poruSeni kozni
integrity béhem hospitalizace nedoslo. Druhou potencionalni diagnézou bylo riziko padu.
Cil byl splnén béhem hospitalizace nedoslo k urazu v dasledku padu. Jako podporujici
oSetfovatelské diagndzy jsem si zvolila efektivni lécebny rezim souvisejici s pozadavky
jedince a rodiny. Cilem bylo, aby klientka pochopila 1é€ebny rezim nemoci. Tento cil byl
splnén. Druhou podporujici oSetfovatelskou diagndézou byla ochota ke zlepSeni vyzivy
souvisejici s nadvdhou. Cilem bylo, aby se klientka stravovala pravideln¢ a méla
dostatecné informace o zdravé stravé a spravné volbé tekutin. Cil byl splnén, klientce se
podafilo béhem hospitalizace sniZit svoji hmotnost 04 kilogramy pravidelnym
stravovanim. Tteti podporujici diagndézu jsem stanovila hledani zdravého Zivotniho stylu.
Cilem bylo edukovat klientku o zdravém Zivotnim stylu a nebezpeci kouteni. Tento cil byl
splnén. Soucasné¢ pii propusténi klientky bylo provedeno méfeni Skal s nasledujicim
vyhodnocenim:riziko vzniku dekubitii dle Northonové —31, kdy nehrozi riziko vzniku
dekubitti, Bartheliiv test zakladnich vSednich Cinnosti- 90 boda lehka zavislost, riziko
vzniku padu — 3 body , BMI —29 nadvaha. Soucasny stav klientky bylo mozné zhodnotit
na zékladé kratkodobé opakované rehabilitace v naSem zdravotnickém zatizeni po Sesti
mésicich. Bylo provedeno opakované méfeni §kal pifi opakované hospitalizaci
s naledujicimi vysledky: Bartheliv test — 95 lehka zavislost, BMI — 27, coZ je nadvaha.
Na zaklad¢ téchto vysledki a naslednym porovndnim vysledkti pfi méfeni Skal
pti propusténi klientky do domaci péce je ziejmé, Ze klientka béhem pobytu doma snizila
svoji hmotnost o dalSich 6 kilogramii a byla zjiSténa lehka =zavislost klientky
pfi vykonavani vSednich dennich ¢innosti. V soucasné dobé klientka nekouti, zacala se
vénovat psani vlastni knihy o svém onemocnéni a naslednych zménach v jejim Zivoté,
nasla si pritele, se kterym planuji spole¢nou budoucnost. U aktudlnich diagndéz z hlediska
splnéni cil, byla oblast biologickych potfeb spésnéjsi nez oblast potteb psychickych.
V porovnani s bakalarskou praci se stejnou tématikou musim konstatovat, ze jsme se
s autorkou shodly na hodnoceni potieb. Castéji jsou piedeviim uspokojovany biologické
potieby Clovéka pted potfebami psychickymi. Jako hlavni problém v nasem zdravotnickém
zafizeni vnimam to, ze se na psychickou pomoc psychologem zapomini. Vzhledem

k tomu, Ze jsou do naseho zdravotnického zatizeni pfijimani klienti stadle mladsiho véku, at’
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uz po urazech nebo po cévnich mozkovych piihodach, zacalo vedeni nemocnice
v soucasné¢ dobé uvazovat o externim psychologovi. Tento psycholog by mél byt
k dispozici, jak naSim klientlim, tak 1 na§im zaméstnanciim.

Cilem mé bakaldiské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci a najit piipadné
problémové oblasti. Domnivam se, ze mé cile byly splnény a prace miize prispét
ke zlepSeni informovanosti zdravotnického persondlu o problematice tohoto postizeni a

poukézat na specificnost oSetiovatelské péce.

58



Z.avér

V teoretické Casti je popisovana stru¢na anatomie a fyziologie mozku. Dalsi kapitoly
jsou zamétfeny na cévni mozkovou piihodu, jeji typy, rizikové faktory vzniku mozkové
ptihody, prevenci, diagnostiku a dostupné moznosti lécby. Problematika a specifika
oSetfovatelské péfe u tohoto onemocnéni jsou podrobn€ rozpracovdna v jednotlivych
oblastech na modelu Marjory Gordonové, které jsou zaméteny na problémy biologickych a
psychickych potieb clovéka. Teoretickd Cast je zakonCena kapitolou tuloha sestry
v prevenci cévni mozkové piihody.

Prakticka cast je vénovana kazuistice klientky po ischemické cévni mozkové prihodeé.
Na zaklad¢ zjisténych dostupnych dat je vypracovan navrh oSetfovatelského a eduka¢niho
planu. Béhem hospitalizace doSlo ke zhorSeni psychického stavu klientky z davodu
rodinnych problému a naslednému rozvodu, kdy nebyla poskytnuta klientce psychologicka
pomoc. Tento problém vnimdm jako zasadni, nebot’ psychicky stav klientky mél vliv
na ztratu motivace k rehabilitaénimu cviceni. V soucasné dobé se v naSem zdravotnickém
zafizeni zvazuje spoluprace s externim psychologem. Jako pozitivni skute¢nost hodnotim
praci ergoterapeutky, kterd denn¢ zaméstnavala klientku v tviréi diln€, kde méla klientka
moznost ¢aste¢ného odpoutani se od psychickych problémd.

Vzhledem k tomu, Ze klientce byl poskytnut kratkodoby rehabilitacni pobyt v nasem
zdravotnickém zatizeni s ptilroénim odstupem po propusténi z prvni hospitalizace, bylo
mozné zhodnotit jeji souCasny stav.

Myslim si, ze moje bakaldiskd prace splnila stanovené cile a mohla by piispét
ke zlepSeni informovanosti zdravotnického persondlu o problematice onemocnéni cévni
mozkové prihody a poukdzat na specifika oSetfovatelské péce o klienty s timto postizenim.

Zaroven by tato prace mohla poslouzit jako podnét k uskutecnéni seminare.
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