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Anotace

Bakalarskd prace na téma ,, Mapa péCe o pacienta s cévni mozkovou piithodou* je praci

teoreticko - praktickou.

V teoretické Césti je popsan souhrn informaci o cévni mozkové piihod€. V jednotlivych
kapitoldch autorka stru¢né charakterizuje typy cévnich ptihod, historii jejich poznani, zptisob
1é¢by ischemické cévni mozkové piihody, oSetiovatelskou péci o pacienty s ischemickou

cévni piihodou a zahrnuje i informace o mapéch péce.

V praktické ¢asti jsou popsany tfi kazuistiky pacientl po 1é¢b¢ intraven6zni trombolyzou, pro
ischemickou cévni mozkovou pithodu. Autorka vybrala aktudlni 1 potenciondlni
oSetfovatelské diagndzy a sestavila plan oSetfovatelské péfe o pacienty po intravendzni
trombolyze, ktery odpovidd pobytu na iktové jednotce. Na zdvér vytvofila ndvrh mapy

oSetrovatelské péce zabyvajici se vySe popsanou problematikou.
Klic¢ova slova

cévni mozkova piithoda, ischemickd cévni mozkovd piihoda, intravendzni trombolyza,

oSetrovatelsky proces, mapa péce



Annotation

The bachelor thesis ,,The Care Map for a Patient with Cerebrovascular Accident” is a work

of theoretical as well as practical nature.

The theoretical part summarizes the information on cerebrovascular accident (CVA), also
known as a stroke. In particular, the author briefly discusses various types of vascular
accidents, the history of their recognition, the means of therapy of ischemic stroke, and the

nursing care for patients with ischemic stroke including the information about the care maps.

In the practical part, three case- studies of the patiens cured with intravenosus thrombolysis
for ischemic cerebrovascular accident are described. The author selected the actual as well as
potential nursing diagnoses and put together a plan of nursing care for patientstreated with
intravenosus thrombolysis at a stroke unit. In conclusion, the author prepared the set of

recommendations for the care map of a nursing care dealing with the issues given above.
Key words

cerebrovascular akcident, ischemic cerebrovascular akcident, stroke, intravenosus

thrombolysis, nursing process, care map
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Uvod

Cévni onemocnéni mozku je pro pacienta zdvazné ne jen svou diagndzou, ale i nasledky,
které mohou pacienta celoZivotné omezovat a tak ménit kvalitu jeho Zivota. Lidé a pecujici
osoby si Casto neuvédomuji zdvaznost prvotnich ptiznakl, jako je tfeba zmatenost a
neschopnost se vyjadfit. Vahaji, zda by m¢li vyhledat 1ékate. Hlavné pecujici osoby tyto
piiznaky pfi¢itaji véku a dalsim chorobdm nemocného. Casto se proto do nemocnice tito lidé
dostanou az ve stavu rozvinuté cévni mozkové pithody, misto v pocatku nebo ve fazi
tranzitorni ischemické ataky. A pravé vcasné vyhledani 1ékaiské pomoci hraje duleZitou roli v
1é¢be pacienta s ischemickou cévni mozkovou ptihodou, nebot’ terapeutické okno pro podani
intraven6zni trombolyzy (rozpusténi krevni srazeniny) v soucastné dob¢ ¢ini Ctyfi hodiny od

vzniku prvnich ptiznak.

Z mého pohledu jsou informacni materidly o cévnich mozkovych piihoddch nedostatecné.
Pacienti je sice mohou ziskat z letaki, které miZzeme vidét v neurologickych ambulancich, na
neurologickych odd€lenich, nebo u praktického 1ékare, pfipadn€ na internetovych strankach,
ale pro strasi osoby, jsou tyto informace takika nedostupné. Letdky nejsou psany pro né
odpovidajici velikosti pisma a nejsou k dispozici ve vSech ordinacich praktickych 1ékatt.
Tyto dulezité informace se Casto ztrdceji v celé radé spiSe reklamnich, nez informativnich
letdkt, Casto propagujicich pouze jeden 1ék. I z toho usuzuji, Ze je zde malé povédomi o

rizikovych faktorech a pfiznacich tohoto onemocnéni.

Pii mé praxi na iktové jednotce jsem méla mozZnost vidét nékolik pacientii s ischemickou
cévni mozkovou pithodou, nasledné¢ 1écenych intravendézni trombolyzou. Tato problematika
m¢ velice zaujala a rozhodla jsem se ji vice vénovat. Vybrala jsem si tii pacienty s touto
diagnézou a podilela jsem se na jejich péci béhem hospitalizace na iktové jednotce. Pro
kazdého pacienta jsem vytvofila plan péce, diky kterému jsem se snazila dosdhnout
efektivnéjStho naplnéni jejich potieb. Na zdklad¢ toho jsem vytvofila mapu péce o tyto
pacienty. V teoretické Casti jsem se snazila piibliZit problematiku cévnich onemocnéni

mozku, v zadvérecné €asti se zminuji o mapach péce.



I. TEORETICKA CAST
1 Historie

1.1 Historie poznani cévni mozkové prihody

Historie pozndni ndhlého ochrnuti sahd do doby pfed dvéma a pul tisici lety. V Egypté a
Recku poznali vztah mezi hemisférou (polokouli) a hybnosti na kontralaterdlni strané t&la.
Povazovali mozek za sidlo mysleni. Za dob Hippokrata byla apoplexie (krvaceni do tkang)
brana jako selhdni rovnovdhy mezi zdkladnimi télnimi tekutinami. V roce 1664 v dile Cerebri
Anatome bylo Thomasem Willisem popsdno a redlné¢ zobrazeno karotické a vertebrélni
povodi na bazi mozku spolu se vzdjemnym propojenim piivodnych tepen. Johan Wepfer
ptisel s rozliSenim apoplexie na tu, kterd vznikd na podklad¢ krvaceni a dalsi vznikajici diky

tepennému uzdvéru. Tato teorie ale nebyla v§eobecné piijata (Kalina et al, 2008).

1.2 Historie iktovych jednotek

Historie vyzkumu, zda organizovana péce na iktovych jednotkdch (oddéleni specializujicim
na lécbu mozkovych pithod) zlepSuje 1écbu a zotaveni pacientli s cévni mozkovou pithodou,
je dlouhd. Tyto vyzkumy se provadély v devadesatych letech devatenactého stoleti. Nebylo,
ale jasné, zda ma tato specializovand péce o takto postizené piinos. A to hlavné diky
nespolehlivosti nékterych vyzkumt a nesystematického vyhodnocovani poznatkti (Langhorne

a Dennis, 2001).

Prvni studie zabyvajici se touto problematikou pfichazely ze Severniho Irska jiZ v roce 1950.
Tyto studie popisuji zaloZeni iktového rehabilita¢niho centra pfi oddéleni geriatrie Pacientim
na tomto oddéleni bylo dopomahdno ke znovunabyti ztracenych funkci tak, aby se mohli
vrétit do bézného Zivota a vyraznym zpusobem neztratili svoji nezavislost. SniZila se imrtnost
pacientll béhem prvnich dvou mésict po prodélani cévni mozkové pithody. Zminéné studie
pfinesly poznatek, Ze je pro pacienta prinosnéjSi, pokud jsou tato rehabilitacni oddéleni
zakladdna pfimo v rdmci iktovych center. Na zacdtku rozvoje iktovych center se objevovalo
velké mnozstvi definic téchto odd¢€leni (Langhorne a Dennis, 2001). V knize Stroke Units :
An evidence based approach je napiiklad uvedena tato definice:

, Tym specialistii, kteri jsou vyskoleni v péci o pacienty s cévni mozkovou prihodou a jsou

schopni provddet konzilia, at je pacient hospitalizovan na kterémkoliv oddéleni nemocnice
(Langhorne a Dennis 201 str. 1).



2 Cévni mozkova prihoda

Ve vyspélych zemich je cévni onemocnéni mozku tieti nejcastéj$i pficinou umrti. Cévni
mozkova pithoda je tedy medicinsky i ekonomicky naroéné onemocnéni. V Ceské republice
je asi sto padesdt az dvé st& piipadt na sto tisic obyvatel (idaj z roku 2008) za rok. Umrtnost
na toto onemocnéni je asi 20 — 30%. Kazdy tieti pacient byvd postizen zavaznym
neurologickym deficitem. Na vyskytu cévnich mozkovych ptihod se podileji i faktory, které
muzeme rozd¢lit na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné Ambler, 2001; Seidl, 2008;

Tyrlikova, 1999).

Z neovlivnitelnych faktora literatura uvadi ,,vek, pohlavi (do urcitého véku jsou vice ohroZeni

muZi, po klimaktériu stoupd riziko i u Zen) a dedicnost (Ambler, 2001 str. 155).

,,»Z ovlivnitelnych faktoru miiZeme jmenovat koureni cigaret (prispivd k endotelidlni dysfunkci,
poklesu HDL (lipoprotein s vysokou dnzitou) a vzestupu LDL (lipoprotein s nizkou denzitou),

vvvvvv

trvdani hypertenze), mezi samostatné rizikové faktory hypertenze radime diabetes, abiizus
alkoholu, zvyseny a privod soli do organismu ,, (Ambler, 2001 str. 156). ,,A za Ccdstecné
ovlivnitelné Diabetes mellitus, ale i poruchu glukozové tolerance a hyperlipidémii (predevsim
cholesterol a triglyceridy)‘ (Ambler, 2001 str. 156).

2.1 Klinické priznaky cévni mozkové prihody

V ptipad¢ poskozeni levé mozkové hemisféry jsou ptfiznaky patrné na pravé strané téla a
naopak. Pii cévni mozkové pithod€ odpovida ztrata funkci mistu, které zasobovala poSkozena

céva (Ceské asociace sester; 2009).
2.2 Rozdéleni dle lokalizace postiZeni a priznaki

LArteria cerebri media“ (sttedni mozkova tepna, spolecné s a. cerebri anterior a posteriori
vytvaii Wilissitv okruh)

wAfdzie (Expresivni afdzie tj. porucha tvorby reci pri zachované schopnosti rFeci rozumet.
Vznikd pri poruse Brocova centra. Senzorickd afdzie tj. porucha porozumeéni reci se
zachovanou schopnosti mluvit. Vyskytuje se pri poruse Wernickeova centra), dysfdzie
(porucha tvorby a porozumeéni Feci, vznikajici na podkladé poruchy funkce mozku), dyslexie
(potiZe se ctenim a psanim), dysgrafie (porucha motorické funkce psani), hemiparézy
(Castecné ochrnuti jedné poloviny téla) zdvainéjsi v obliceji a na horni koncetiné, ne? na
dolni koncetiné* (Ceskd asociace sester, 2009 str. 99; Hugo, Vokurka a kol, 2004 str. 6).

LArteria karotis interna “ (vnitini krkavice)

, Bolesti hlavy, slabost, paralyza (ochruni, obrna), necitlivost, smyslové zmeény, senzitivni
deficit (poruchy citlivosti), zrakové obtiZe (rozmazané vidéni na postiZené strané), porucha
veédomi ruzného stupné a délky, selesty nad karotidou, afdzie dysfagie (porucha polykdni),
ptoza (pokles ocniho vicka),“ Ceskd asociace sester, 2009).
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LArteria cerebri anterior” (pfedni tepna mozkova)

,Zmatenost, slabost, porucha citi (smyslové vnimdni) na postiZené strané (zejména na horni
koncetine), paralyza protilehlé dolni koncetiny, inkontinence (neschopnost udrZet moc¢ nebo
stolici), Spatnd koordinace (soucinost), zhorSené motorické (hybné) a smyslové funkce, zmeny
chovdni (napriklad nesoustredenost).

LArteria vertebralis, arteria basilaris* (obratlova tepna, odstupuje z a. subclavia, bazilarni
tepna, vznika spojenim a. vetrebralis sin. dx.)

» Porucha citi st a rti, zdvrat, slabost na postiZené strané, zrakové potiZe, barvoslepost,
diplopie (dvojité videni), porucha prostorového videni, spatnd koordinace, dysfagie, setield
rec, amnézie, ataxie (porucha hybnosti vznikld na zdklade poruchy nervového systému). “

LArteria cerebri posteriori“ (zadni mozkova tepna)

,» Vypadky ve zrakovém poli, smyslové poSkozeni, dyslexie, koma, slepota zpiisobend ischemii
(nedokrevnost) v okcipitdlni (tylni) oblasti. “ (Ceskd asociace sester, 2009 str. 99)
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3 Rozdéleni cévnich mozkovych prihod

3.1 AKkutni cévni mozkova prihoda

Jde o nahle vzniklou poruchu mozkovych funkci, bez zjevné jiné, nez vaskularni pfiCiny,
trvajici déle neZ dvacet &tyfi hodin. Castéji byva loZiskova neZ globdlni. Vznikd na zdkladé
poruchy cerebrélni cirkulace, ischémii nebo hemoragii (Ambler, 2001; Seidl, 2008).

Tab. 1: Déleni CMP podle etiologie (Ehler, 2009 str. 19)

Typ CMP Podil (v %)
Ischemické CMP 80 %
Parenchimové hemoragie 12- 15 %
Subarachnoidedlni krvdceni 5 %

Jiné (napr. tromboza sinit a vén) 2-3%

3.2 Hemoragické mozkové prihody

Hemoragickd mozkova piihoda nejCastéji vznikd na zédklad¢ arteridlni hypertenze, ruptury
malych perforujicich arterii. Méné Casto diky vendéznim malformacim (Zilni znetvoreni) nebo
hemoragické diatéze (zvysené krvacivosti). Jde bud’ o jednorazovy d¢j, nebo krvaceni trvajici
hodiny i dny. V misté ruptury dochdzi k hemostatickym (mechanismy stavéjici krvéaceni)
déjam, které maji za dkol zastavit krvaceni. Krvdceni mlize byt tfistivé, které siln¢ destruuje
mozkovou tkan. Jednd se o typické krvaceni u hypertonikd. Déle lobdrni, mivd mén¢
dramaticky prubéh. Zde jde spiSe o roztlacovani mozkové tkan¢. Pokud dochazi ke krvaceni
intraventrikulirné (nitrokomorove), nastdva rychle ztrita védomi. Supraarachnoidedlni

krvaceni zplsobuje meningedlni syndrom (Ambler, 2001; Seidl a Obenberger, 2004).

Do této skupiny onemocnéni miZzeme zafadit i nitrolebni krvaceni. Nejcastéji vznikd v
dasledku antikoagula¢ni 1€cby. Zptisobovat jej mohou hlavné Plentan, Warfarin a méné Casto

1 Heparin (Ambler, 2001).

Vzniku onemocnéni pfedchdzi rozéileni, zvySena aktivita a zvySeni krevniho tlaku. VéEtSinou

se jednd o akutni jednorazovy vyskyt téchto ptfiznakil. Intraventrikuldrni krvaceni vede k
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velmi rychlé ztrité¢ védomi. Subarachnoidedlni krvaceni zplsobuje meningedlni syndrom

(Seidl a Obenberger, 2004).
3.3 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Dle mechanismu vzniku ji miZeme délit na obstrukéni ischemickou cévni mozkovou pithodu
(déle ICMP), kdy dochézi k uzavéru cévy trombem nebo embolem. A neobstrukéni ICMP |,

vznikajici diky regiondlni i systémové hypoperfuzi (snizené prokrveni), (Ambler, 2001).

., Nyni rozlisujeme ctyri zdakladni subtypy mozkovych infarkti:

,Aterotromboticko- embolicky obstrukcni proces velkych a stiednich arterit. “
,Arteriopatie malych cév.
,, Kariogenni embolizace. “

. , Ostatni  (koagulopatie, hemodinamické- hypoxicko- ischemické priciny,
neaterosklerotické poruchy, infarkty z nezjistené priciny).“ (Ambler, 2011 str. 157)

Z hlediska casového pribéhu rozliSujeme tranzitorni ischemické ataky (TIA), které vznikaji
na zéklad¢ nedostatecného prokrveni mozku. Jedna se o ischemicky neurologicky deficit
mizejici do dvaceti ¢tyi hodin bez nasledkli. Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
(RIND) je stav podobny TIA. Jeho ptiznaky odeznivaji do jednoho tydne, také bez nasledkd.
Oba piipady poukazuji na hrozici iktus. V piipadé nartstani klinickych symptomt mluvime o
progredujicim iktu, kdy dochézi ke zhorSujici se loZiskové mozkové hypoxii (nedostatek
kysliku). Dokonceny iktus je takova ptihoda, jejiz klinicky obraz se po dobu dvaceti Ctyf
hodin neméni (Ambler, 2001; Seidl a Obenberger, 2004).

3.4 Diagnostika ischemické cévni mozkové prihody

Laboratorni vySetfeni zahrnuji odbéry biochemie (mocovina, kreatinin, natrium, kalium,
chloridy, bilirubin celkovy, bilirubin pfimy, ALT, AST, GMT, glukéza, CRP (C reaktivni
protein), cholesterol, hematologie (krevni obraz, krevni skupina a Rh faktor, APTT, INR,
fibrinogen). Déle pouZivame zobrazovaci metody jako je CT angiografie. Odbér anamnézy
dle stavu pacienta pfimo od né&j nebo rodiny. A samoziejmé fyzikdlni a neurologické vysetieni
Iékafem. Déle posouzeni stavu védomi dle Skaly glasgow coma scale (hodnotime stav védomi
na zdkladé reakci pacienta, hodnotime otevirdni oci, nejlepsi slovni a nejlepSi motorickou

odpovéd’) a Skdlovani dle tabulky NIHSS (Silar, 2009).
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3.5 Lécba ischemické cévni mozkové prihody

Kazdy pacient s CMP je povazovan za kriticky nemocného i v piipad¢, Ze se u né&j vyskytnou

jen mirné piiznaky (Neumann, 2007).

3.5.1 Prrednemocnic¢ni péce

Ukolem prednemocniéni péée je zjistit dobu vzniku prvnich piiznakd. Tyto informace
zjistujeme od rodinnych piislusniki, svédkl, a pokud je to mozné i od pacienta (Neumann,

2007).
Mezi zakladni opatieni patii

»Zajisteni vitdlnich funkci, zajisténi Zilntho pristupu s moZnym poddnim fyziologického
roztoku, nepoddvat roztoky s obsahem glukozy. Péce o dychaci cesty, poddni kysliku pomoci
masky v pripade hypoxie nebo podezreni na dechovou insuficienci (nedostatecnost). Poddni
antihypertenziv (léky sniZujici TK) pri TK nad 220/120 mmHg nebo pri zndmkdch kardidlniho
Ci rendlniho selhdni. Tlak je doporuceno sniZovat pomalu a maximdlné do hodnot 180/110
mmHg. Jako lék volby je ordlni poddni Tensiominu 25mg s predpokldadanym iicinkem do 15-
30 minut. Alternativou je bolus urandipilu (Ebrantil 5- 10 mg i. v.). Symptomatickd terapie
dle stavu pacienta (antiemetika- léky trlumici zvraceni napr. Torecan inj., anxiolytika- léky
odstranujici vizkost Apaurin inj. atd.)* (Neumann, 2007 str. 30).

3.5.2 Nemocnic¢ni péce

Zaklad péce o pacienty s ischemickou cévni pithodou mozkovou je pfevoz na iktovou
jednotku. Zde se miize provadét cilend trombolytickd 1é¢ba, neurointenzivni péce a
rehabilitace. Diky organizaci péce na téchto oddélenich se snizuje riziko komplikaci interniho
1 neurologického typu a doSlo 1 ke sniZeni mortality (Umrtnosti) v prvnich dnech po
propuknuti piihody, ale i dlouhodobé. Na téchto oddélenich je poskytovdna i logopedicka

(1écba poruch teci a vyslovnosti) a rehabilitacni péce (Neumann, 2007).
3.5.3 Specificka lécba ischemické cévni mozkové prihody

wJedinou schvdlenou kauzdlni (pricinnd) lécbou je intravenozni trombolyza rekombinacnim
tkanovym aktivdtorem plazmigenu (Actilyse) v ddvce 0,9 mg/kg* (Neumann; 2007 str. 31). V
takovém piipad¢ musi nemocny spliiovat indikaéni kritéria.

Indikaéni kritéria intravenézniho podéni trombolytik:

., Lécba musi byt zahdjena do ctyr hodin od vzniku CMP (jsou vyrazeni ti nemocni, u kterych
neni jasny zacdtek). Na vstupnim CT mozku nesméji byt zndmky krvdceni, ¢i edému (jsou
vyrazeni nemocni s podezienim na jiny patologicky process, napr. tumor).Nemocny se stiedné
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velkym klinickym deficitem (2- 44 bodu dle skdly NIHSS). Ischemické postiZeni je
lokalizované v povodi stiedni mozkové tepny” (Ehler; 2009 str. 22)

Pro podani Actilyse existuji i vyznamné kontraindikace. Mezi které patfi:

,Operace, ci trazy v poslednich trech mésicich, obtind kompenzace hypertenze a
dekompenzace diabetu, zndmd hemoragickd diatéza (ndchylnost k chorobé), poddvdani
perordlnich antikoagulacnich pripravkii, manifestni nebo neddvné silné nebo nebezpecné
krvdceni, v minulosti prodélani intrakranidlni krvdceni nebo podezieni na néj, bakteridlni
endokarditida (zdnet nitrobldny srdecni), perikarditida (zdnet osrdecniku), akutni
myokarditida (zdnét srdecniho svalu) a nddory se zvySenym rizikem krvdceni* (Ehler, 2009
str. 22).

Pfed poddnim Actilyse musi byt provedeno CT angiografie, Skdlovani dle tabulky NIHSS,
odbéry krve na biochemii a hematologii (viz vySe), fyzikdlni a neurologické vySetfeni

lékafem. Pacient dle svého stavu podepisuje informovany souhlas s vykonem.

Sestra zajisti napojeni pacienta na monitor, ktery snimé krevni tlak, EKG kiivku, pulz, pocet
dechi, saturaci krve kyslikem. Pokud 1ékat rozhodne o aplikaci Actilyse, sestra piipravi infuzi
timto zpiisobem — fedéni 1 mg na 1 ml (fedici tekutina je pfibalena k piipravku Actilyse).
Actilyse se nesmi misit s jinymi léky ve stejné infuzni 1dhvi a nesmi byt poddvédna s jinymi
Iéky stejnym katétrem. O ddvce podavané pacientovi rozhoduje 1ékat (ddvkovani 0,9 mg/kg,
10% z davky se dava v tuvodu, jako bolus, zbytek infuze musi byt aplikovdan do 60 minut,
piipravek je podavéan infuzni pumpou). V prvni hodiné¢ je TK monitorovdn po patnacti
minutich, v dalSich péti hodindch po tficeti minutdch, dile po jedné hodiné, dle vysledkil
koagulace a ordinace 1€kate). Sestra musi patrat po moznych komplikacich (zndmky krvaceni
z GIT, urogenitdlniho traktu, do klize, do sliznic a v misté vpichl), tyto komplikace ihned
hlasi 1ékafi. Pacient nesmi byt katetrizovdn nejméné tficet minut po skonceni aplikace
Actilyse. V prvnich dvaceti ¢tyfech hodindch nesmi byt zavddéna nasogastrickd sonda,
centrdlni Zilni katétr a nesmi byt provedena arteridlni punkce. V pribc¢hu prvni hodiny po
aplikaci Actilyse (trombolytikum) je zakdzdno aplikovat 1éky intramuskuldrné (v ptipadé
potfeby rozhoduje lékai dle vysledkii koagulac¢nich parametrti). Po podani museji byt
nasledujicich dvacet Ctyfi hodiny v intervalu po Sesti hodinidch provadény odbéry na
hematologické vySetfeni (KO, INR APTT, fibrinogen, tromboplastinovy test). Za dvacet Ctyfi
hodiny odebirdme krev na hematologické vySetfeni (viz vySe), biochemické vySetfeni
(mocovina, kreatinin, Na, K, chloridy, bilirubin celkovy, bilirubin pifimy, ALT, AST, GMT,
glukéza, CRP, cholesterol) a kontrolni CT mozku (v rozmezi 22- 36 hodin od lécby). K
odbérim provddénym bchem hospitalizace patii i glykemicky profil (ukoncujeme dle

ordinace lékate (Silar, 2009).
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3.5.3.1 Ukoly sestry pii 1é¢bé pacienta indikovaného k intravenézni trombolyze

Po transportu pacienta na radiodiagnostické oddéleni sestra odebere krev na predepsana
biochemicka a hematologickd vysetfeni. Zkumavky oznaci Stitkem a vyplni Zddanky na tato
vySetfeni. Zajisti transport biologického materidlu a transport pacienta z CT vySetfeni na
liZkovou ¢ast neurologie JIP. Pacienta napoji na monitor, zajisti monitorovani vitdlnich
funkci dle ordinace Iékafe. Dle ordinace lékate také piipravi piislusné mnozstvi roztoku
Actilyse a podé pacientovi. Béhem aplikace a po ni sestra sleduje reakce pacienta na l1é¢ivo,
sleduje vitdlni funkce (ddle jen VF), projevy krviceni, télesnou teplotu (ddle jen TT),
mnoZstvi barvy a pifimési moci. VSe zaznamendva do dokumentace a v piipad¢ potieby

kontaktuje 1ékate. Zajisti dalsi kontrolni odbéry a transport pacienta na kontrolni CT vySetfeni

(Silar, 2009).

3.5.3.2 Kritéria ukonceni procesu lécby

wUprava poruchy neurologickych loZiskovych funkci. ZlepSeni neurologického deficitu s
obnovou sebeobsluhy a rizné miry nezdvislosti. Stabilizace neurologického nervového
postiZeni se zmirnénim neschopnosti a handicapu rizného stupne. Kompletni iktus
s nezpuisobilosti sebeobsluhy v zdkladnich funkcich denni aktivity — nezbytnd instituciondlni
péce (Kalita, 2011. str. 9, 10).

3.5.4 Technické vybaveni iktové jednotky

Iktovd jednotka musi mit vybaveni odpovidajici normdm a standardéim, které uréuje MZCR a
nemocni¢ni zafizeni. Mezi tato vybaveni patii ,,monitory vitdlnich funkci a pulzni dimetry
(jeden na jedno resuscitacni luzko), ddavkovac, infuzni pumpy, EKG pristroj, defibrildtor,
nebulizdtor, ventildtor a odsdvacky na jednotku® (Palecek, Toth a spol. str. 4). Dale
Ctyfiadvaceti hodinovd dostupnost biochemické i hematologické laboratofe a radiologického
pracoviSt¢ s RTG a CT. V rozsahu pracovni doby i1 moZnost sonografického a

angiografického vysetieni (Kalita, 2011 str. 4).

3.5.5 Technické vybaveni iktového centra

Mimo vySe uvedené vybaveni musi navic Ctyfiadvacetihodinovy pfistup k sonografickému
vySetieni karotid, vertebralnich tepen a angiografickému vysetieni. ,, V rozsahu pracovni doby
musi byt poskytovdno transtorakdlni echokardiografické vysetreni, SPECT a MRI mozku,
v neposledni radé musi byt dostupny neurochirurgicky a cévne- chirurgicky sdl (Kalita, 2011

str. 4).
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4 Osetrovatelska péce

Pacient, ktery je pfijiman jako kandidat k intravendzni trombolyze, je rychlou lékaiskou
pomoci pievezen na radiodiagnostické oddéleni, kde mu je provedeno perfuzni CT mozku.
Pokud je pacient indikovan k IVT, je pfevezen na iktovou jednotku. Po piijmu provede Iékar
neurologické vySetteni, odbér anamnézy a rozhodne, zda bude IVT podédvana. Sestra provede
fyzikalni vySetfeni a zajisti monitoraci vitalnich funkci pacienta. Pokud m4 pacient porusené
polykani, je mu zavedena nasogastrickd sonda. VyZiva pacienta probiha dle jeho stavu. Dietu
ordinuje 1ékat. Ale témét vzdy se jednd o stravu mletou, ¢i kaSovitou, aby bylo pro pacienta
jednodussi ji v dstech zpracovat (prvnich dvacet Ctyti az Ctyficet osm hodin se dodrzuje uplny
klid na lizku s elevaci hlavy maximdln¢ do 30 stupiil). Pacient ma vzdy stanoveny pohybovy
rezim ¢islo 4 (Gplny klid na 1izku). I z tohoto divodu musi uspokojovani jeho potieb zajistit
sestra. Mira dopomoci pacientovi se fidi jeho stavem. Potfeba vyluCovani je také
uspokojovana na ltzku, vétSinou po dobu dvou dni (sestra se fidi stavem pacienta a ordinaci
Iékate). Déle se sestra fidi stavem pacienta. Pokud to jeho stav (a ordinace 1ékate) dovoluje,
muze vyprazdnovani tlustého stfeva probihat na pojizdném klozetu. Vidy mé pacient
zavedeny permanentni mocCovy katétr. Hygiena je provadéna s dopomoci sestry na lazku
dvakrat denné (rdno a vecer). Ve standardu odd¢leni je uvedeno, Ze pacient musi byt alespon
jednou tydné umyt na koupacim lizku ve sprse. U téchto pacientil to ale zcela neplati. Pokud
je trombolyticka 1écba uspéSnd a nevyskytnou se vyrazné komplikace, je hospitalizace na
iktové jednotce kratkodoba (tii dny). Po té je pacient piekldddn na standardni neurologické
odd¢€leni, kde ma mozZnost (dle stavu) provadét hygienu ve sprSe kazdy den. Spének a
odpocinek je ¢astecn€ naruSeny reZimem oddé€leni (CastéjsSi méfeni vitdlnich funkci, provoz
linedrnich davkovaci, svétlo vychdzejici z monitort atd.). Pokud to stav nemocného dovoluje,
jsou vitalni funkce pfes noc monitorovany v delSich intervalech. Pro oddé€leni rezimu bdéni a
spanku je v noci zapnuté pouze no¢ni osvétleni. Jednim z diivodu, pro¢ je toto osvétleni
pouzivano, je snaha zamezit vyskytu zmatenosti u geriatrickych pacientti, kterou by mohl
vyvolat pobyt v nezndmém prostiedi a nisledné dezorientace. V piipadé potieby jsou na noc
podavdna hypnotika. BezpecCnost pacienta je zajiSténa postranicemi u ltZzka, ty jsou
ordinovany lékafem téméf vzdy. Jakkoliv je 1écba ucinnd a pacient je hospitalizovidn se
zdvaznou diagnézou, mél by dodrzovat tplny klid na 1Gzku. V pribéhu prvniho dne je pacient
vySetien rehabilitacnim Iékaifem, ktery po domluvé s neurologem stanovi rezim rehabilitace.

Rehabilitaci provadi RHB pracovnik i oSetiujici sestry (Silar, 2009).
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5 Mapa péce

Mapy péce vznikly v roce 1989 v New Englang medical Center v Bostonu, pro lepsi
prehlednost (jak z hlediska oSetfovatelského, tak ekonomického, tzn. orientace v ndkladech
spojenych s 1écbou). Mapy péce také slouZzi k lepsi orientaci ve zdravotnické dokumentaci,
jako prosttedek ke zkvalitnéni péce. Diky presnému zaznamendni vSech postupli se tak
nemocnice mohly vyhnout pozd¢j$Simu napadeni ze zanedbdni péce. O Sest let pozdéji se jiz
tato dokumentace pouZzivala v nemocni¢nich zafizenich Kanady a USA. Takto upravena
dokumentace popisuje zdkladni kroky v péci o pacienta. Mapy péce lze aplikovat v piipadech,
kdy je péce o pacienta standardizovand a Casto se opakujici. V praxi je miZeme vidét na téch
odd¢lenich, kde jsou pacienti se stdle se opakujici diagnézou (jako je TEP kycle ¢i kolene,
mozkové piihody, leukémie, atd.). Pfedpokladany vysledek 1écby a délka hospitalizace jsou
viceméné stejnd u kazdého klienta. Pomohou ndm rychleji odhalit odchylky, ihned na né
reagovat a presn¢ se orientovat v poskytnuté péci. Lze je ptetvofit dle nejnovéjSich poznatkl a
tak se mohou stit i nastrojem ke zvySovani kvality. Je nutné podotknout, Ze sebelépe
vypracovana mapa péce, predstavuje vétSinu, ale ne vSechny ptipady ve skupiné pacientti, pro
které je vypracovéana. A to z toho divodu, Ze nikdy pfedem nemuizeme tplné urcit, jak dany
pacient bude na 1écbu reagovat. VZdy se mohou objevit neCekané odchylky. Mapy péce
fadime do tzv fizené péde. Rizend péée je ndstroj, pomoci kterého miZeme kontrolovat
kvalitu poskytované péce, ndklady na tuto péci a zajistit ndvaznost péce (Gabrielova, 2011;

Hradilové 2006; Skrla a Skrlov4, 2003).
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II PRAKTICKA CAST

6 Metodika

V praktické Casti jsem zpracovala tii oSetfovatelské procesy u tii pacientii (pro kazdého
pacienta jeden proces), ktefi byli postiZzeni ischemickou cévni mozkovou pithodou a prodélali
1éCbu intravenéznim trombolytikem Actilyse. Do mapy péce jsem na zdkladé zkuSenosti s
péci o takto postiZzené pacienty zahrnula i jiné oSetfovatelské diagndzy, neZ ty, které se
vyskytly u vybranych pacientl, proto, abych obsdhla celé spektrum pacientl a jejich
problémy. Sbér informaci jsem provadéla na podkladé povoleni vyzkumu v nemocnici
(jelikoz byla moje studie ¢aste¢né i retrospektivni, nemocnice povazovala za dostacujici
pouze dohodu mezi vyzkumnikem a nemocnici). Vhodné klienty jsem si vybrala na iktové
jednotce neurologického oddé€leni v nemocnici oblastniho typu, v obdobi od 30. 6. 2011 do
30. 4. 2012. Na péci o tyto pacienty jsem se podilela v rozsahu své praxe na tomto odd¢leni.
Potiebné informace jsem Cerpala rozhovorem s pacientem a studiem zdravotni dokumentace.
Pro kazdého klienta jsem stanovila plan péce dle NANDA taxonomie II. Kazuistiky jsem
zpracovala dle Modelu fungujicitho zdravi Marjory Gordonové. Informace o tomto modelu
jsem ziskala z knihy ,,Potfeby nemocného v oSetiovatelském procesu®. Do planu jsem
zahrnula aktudlni i potenciondlni diagnézy. Na podkladé planu péfe jsem vytvofila mapu
péce. Osetiovatelsky proces jsem sestavila na dobu tii dnti (od pfijeti nemocnych na iktovou
jednotku do doby piekladu na standardni oddéleni neurologie). Z duivodu omezeného rozsahu
prace uvadim v praktické ¢4sti pouze jeden oSetfovatelsky proces, dal§i dva procesy jsem

vlozila jako prilohu bakalafské prace.
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7 Kazuistika c¢islo 1

7.1 OsSetrovatelska anamnéza

Pacient F. J., muZz 84 let, starobni diichodce, bydli s manZelkou v byté. Byl piijat dne 9. 11.
2011 v 03: 13 hodin na iktovou jednotku neurologického oddéleni jako kandidat k
intraven6zni trombolyze. Dle ordinace lékafe mu bylo provedeno statim CT a odbéry
(biochemie, hematologie). Podle vysledki CT byla stanovena diagnéza jako ischemickd cévni
mozkova piihoda v povodi Arteria cerebri anterior. Pfiznaky CMP se u pacienta objevily v
02: 05 hodin. Vstupni NIHSS ¢italo 24 bodu. Lékarem bylo provedeno vstupni neurologické
vySetieni. Vitdlni funkce pfi ptijmu: TK 137/69, P 90" za minutu, SpO2 92 %, GCS 8, je
somnolentni, ¢4stecné orientovany, spontdnn¢ ventilujici. LéCi se pro ICHDK, stav po TIA

5/09, stav po drobné ICMP 11/09, sekundérni epilepsie (terapie Karbimazolem od 5/10).
7.2 Informace ziskané rozhovorem s pacientem a jeho rodinou

7.2.1 Vnimani zdravotniho stavu

V détstvi prodélal bézné deétské nemoci. V kvétnu roku 2009 prodélal tranzitorni ischemickou
ataku, v listopadu téhoZ roku drobnou ischemickou cévni mozkovou piihodu, kterd nebyla
léCena intravendzni trombolyzou. Od kvétna roku 2010 je léfen Karbimazolem pro
sekundarni epilepsii a je pravidelné sledovan v neurologické ambulanci. Navstévu obvodniho
léakate absolvuje pravidelné¢ a doporuceni dodrzuje diisledné. V soucasné dobé je 1éCen pro
ICHDK a dodrzuje diabetickou dietu na doporuceni obvodniho 1ékate (zfejmé pro poruSenou

gluk6zovou toleranci). Pacient dle rodiny uz dvacet let nekoufi, pije pfilezitostné.

7.2.2 Vyziva a metabolismus

Pfed onemocnénim nedrzel Zddnou dietu, nyni (dne 9. 11. 2011) 1ékafem naordinovand dieta
16- 9- S (mechanicky Setfici diabetickd dieta). Od druhého dne hospitalizace (10. 11. 2011)
byla naordinovédna dieta ¢islo 9 (diabetickd dieta). V pribéhu hospitalizace se chut’ k jidlu
nezménila. Dle manZelky preferuje ¢eskou kuchyni a ma rad polévky. Jeho typicky denni
piijem jidla je dle rodiny snidang, obéd, svaCina, vecefe. Vypije asi 2 litry tekutin za den.
Schopnost polykéni je zachovana. Kozni turgor je fyziologicky, kiize bez defektli a cyandzy,
nehty bez patologii, vlasy protidlé. Glykémie byla sledovdna po dobu ¢tyticeti osmi hodin, v
prvnich ctyfiadvaceti hodindch byla zvySena nad normohodnotu, inzulin nebyl podavén,

glykemie se spontann¢ upravila. Vyska 180 cm, vdha 85 kg, BMI 26, 3 (nadvédha).

20



7.2.3 Vylucovani

Pacient ma zavedeny permanentni mocovy katétr ¢. 16. Kazdych Sest hodin je pocitdna
bilance tekutin. Bezprostfedné po podédni intravendzni trombolyzy se vyskytla mirna
hematurie, ale v prubéhu tii hodin vymizela. Denni diuréza 3500 ml. Diuretika nebyla v
prabehu hospitalizace poddvana. Vyprazdnovani stolice prvnich 48 hodin probihalo dle
ordinace lékafe na lGzku (podloZni misa), potom na pojizdny klozet, laxativa neuziva.

Nezvracel, poceni pfiméfené.

7.2.4 Aktivita, cviceni

V Sedesdti letech odesel do dichodu. V roce 2009 (po vySe zminovanych zdravotnich
potizich) s manzelkou navstivil 1azné, aby podpofil své zdravi. S manZelkou se rad prochazi.
Nyni aktivité brani soucasny stav pacienta a naordinovany pohybovy rezim ¢. 4 (iplny klid na
IiZku). Dne 9. 11. 2011 byla ranni toaleta provedena vleZe na lzku sestrou. 10. 11. na ltizku

proved] hygienu sam a dalsi den byl ve sprSe.

7.2.5 Spanek a odpocinek

Doma spi pacient asi Sest hodin, budi se mezi Sestou a sedmou ranni, 1éky na spani neuzivd. V
noci (9. 11. 2011) byl zmateny, chtél vstavat z lazka, tahal si za vstupy, mnoho nespal, rdno si
zmatenost nepamatoval. Byly poddny léky na uklidnéni, dle ordinace lékaie. Po zbytek
hospitalizace se zmatenost nevyskytla. Upravil se i stav védomi (GSC 15). Léky na spani

neuziva.
7.2.6 Vnimani, citlivost a poznavani

Stav védomi dle Glasgow coma scale (9. 11. 2011) je 8 bodl. Pacient je somnolentni,
¢astecné orientovany. Vyzveé nerozumi a nevyhovi. Dne 10. 11. 2011 se stav védomi upravil,
nyni GCS 15 bodu. Na kontroly zraku a sluchu pravidelné nechodi, uziva bryle na ¢teni, slysi
dobfe. Po pfijeti mirnd afdzie, béhem dopoledne ndsledujictho dne uZz problémy s feci

vymizely. Bolesti pacient neuddva.

7.2.7 Sebepojeti a sebetcta

S onemocnénim se vyrovnavd piiméfené. Nyni (9. 11.) dodrZuje stanoveny reZim pohybu a
doporuceni 1€kate. Pokyny l€kaiti dodrzoval celkem disledné i v pfedchorobi. Béhem prvni
noci byl pacient zmateny a projevoval se uzkostlivé. Ddle béhem hospitalizace se uz

zmatenost ani izkost nevyskytly.
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7.2.8 Role, mezilidské vztahy

Nyni je ve starobnim dichodu a bydli s manZelkou. ManZelstvi je spokojené. Rodina pacienta
se o jeho stav zajima. NavStévuji ho a snazi se pomoci s rehabilitaci. Pacient je ateista. S

persondlem pacient aktivné spolupracuje a komunikuje bez problému.

7.2.9 Sexualita

Uvadi, Ze po této strance byl v manzelstvi spokojeny. Nikdy se s manZelkou nepodvedli.

7.2.10 Stres

Prvni noc byl pacient mirn¢ izkostny. Dédle béhem hospitalizace neproZzival strach ani uzkost.
Dle manzelky stres prozivd pomérné casto ,,jako normdlni lidé*“. Vyrovndva se s nim

rozmluvou s rodinou a pfateli.

7.2.11Vira, Zivotni hodnoty

Ateista povaZuje za nejveétsi Zivotni hodnotu svou rodinu. M4 krdsny vztah, je Stastny, Ze

dobfie funguje.

7.3 Zakladni screeningové fyzikalni vySetreni

Celkovy vzhled, tiprava zevnéjsku, hygiena

Pacient ptfivezen rychlou lékatskou pomoci v no¢nim obleceni, pomoceny.

Dutina tstni a nos

Nos bez vytoku, priichodny. Dutina tstni bez zapachu. Sliznice vlhké, bez znamek cyanézy.

Zuby

Snimatelnd zubni protéza horni i dolni.
Zrak

Nosi bryle na cteni.

Sluch

Bez potizi
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Fyziologické funkce

TK 137/69, P 90/ minuta, SpO2 92 %, D 16/ minuta, dychani je cCisté, bez vedlejSich
poslechovych fenomént, TT 36,8 © C

Schopnost uchopit predmét rukou, stisk ruky:

Na vyzvu ne, ale v Iizku bere do ruky saturacni koli¢ek. Stisk je vicemén¢ symetricky.
MiiZe zvednout tuzku? Pacient vyzve nevyhovi (9. 11. 2011). Od 10. 11. ANO
Rozsah pohybu kloubii: Piiméieny véku.

Svalova tuhost, pevnost: Piimétena

Kiize

e Barva- bez otokd, cyandzy, turgor fyziologicky, vlhkost pfiméfena.
¢ Kozni defekty- na kiizi nejsou patologické defekty.

e Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové 18 bodu (riziko dekubitn),

Chuize Drzeni téla- lezi,
Chybéni c¢asti téla- nechybi

Sebepéce (dle Barthelové) 15 bodi (vysoce zavisly)
Kanyly, intravenozni vstupy
IVK na dorzu levé ruky
Odsavani-ne
Hmotnost- 85 kg
Vyska- 180 cm
BMI- 26, 3 (nadvaha)

Vyvody a cévky- PMK ¢. 16, napojeny na sbérny sacek

23



7.4 Objektivni pozorovani

Dne 9. listopadu 2011 je pacient somnolentni, probudny, ¢astecné orientovany (GCS 8),
mySlenky a otdzky nechdpe, vyzvé nevyhovi, je afaticky, slovni zdsobu nelze posoudit,
pozornost umyslné nedokdze soustfedit. OC¢ni kontakt neudrZuje, zornice izokorické.
Projevuje mirnou tuzkost. Pasivni a agresivni projevy v komunikaci se objevuji (,, nech m¢ ty
blbce*). Hybnost koncetin spontanni. Prubéh IVT bez vétsich komplikaci, béhem podani se
vyskytly drobné krvécivé projevy (v mist€¢ odbéru krve pred IVT a mirnd hematurie).

Psychomotoricky neklid (poddvan Tiapridal dle ordinace 1ékare).

Dne 10. - 11. listopadu 2011 doslo ke zlepSeni védomi (GCS 15), je orientovany, pouze na
no¢ni zmatenost si nepamatuje. Otdzky a myslenky chdpe, vyzvé vyhovi bez problému. Re¢
zaCind byt srozumitelnd. Hlas je tichy, bez vedlejSich feCovych projevi. Slovni zdsoba
odpovidd véku. Pacient udrzuje oéni kontakt, pozornost je dmyslnd. Uzkost vymizela,
nepocituje nervozitu. Pasivni a agresivni projevy v komunikaci nejsou. Dne 11. listopadu
2011 je pacient preloZzen na standardni oddé€leni neurologie. Je plné orientovan a zcela pii
védomi, fe¢ je pIn¢ srozumitelnd. Je sobéstacny, Castecné ho limituje klidovy rezZim

naordinovany lékafem.
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7.5 Analyza zjisténych informaci

84 lety pacient bydli s manzelkou, dispenzarizovan v neurologické ambulanci pro sekundarni
epilepsii.

Diagnézy:

Ischemicka cévni mozkova pithoda po intraven6zni trombolyze

ICHDK, sekundarni epilepsie

Terapie:

Degan 10 mg 1-0-1

Quamatel 20 mg 1-0-1

Karbomazol 1- 0- 0

Actilyse 58 mg (9. 11. 2011 v 03:30)

Plasmalyte 1000 ml 1. v. 04: 30 — 10: 00

Clexane 0, 4 ml s. c. v 19:00 dle vysledkt koagulace (rozhodne 1ékat)

Pti psychomotorickém neklidu Tiapridal i. v. perfusorem, posun 1- 3 ml/ hodina
TK, puls, dech, saturace, iroven védomi (dle GCS) monitorovany po jedné hoding

Odbéry dle standardu u pacienta indikovaného k IVT (biochemie a CT vySetieni pfed IVT a
za 24 hodin po IVT, hematologie prvnich dvacet Ctyfi hodiny po IVT po 6 hodinach)

Zjisténé problémy

® potenciondlni mista vstupu infekce- IVK, PMK
® hematurie

e zmatenost a uzkost

® snizend troven védomi, nevyhovi vyzvé

¢ vysoké hodnoty glykémie

e deficit sebepéce,
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7.6 Vysledky vySetreni

Tab.: 2 Vysledky biochemického vysetieni FJ

BIOCHEMIE

odbéry pred IVT za 24 hodin po IVT | jednotky
mocovina 7,29 4,86 | mmol/ |
kreatinin 91,8 90,4 | umol/ |
sodik J4135,53 145,71 | mmol/ |
draslik 43,66 3,93 | mmol/ |
chloridy 99,35 101,46 | mmol/ |
E’gl'li‘;f’/;" 14,27 12,21 | umol/I
g!:rrr:lfm 2,35 4,34 | umol/ |
ALT 0,4 0,25 | ukat/ |
AST 0,64 | 10,95 ukat/ |
GMT 0,99 | 10,86 ukat/ |
glukdza 79,23 | 15,82 mmol/ |
CRP 4,38 | 1M47,96 mg/ |
cholesterol 3,8 3,74 | mmol/I

Tab.: 3 Vysledky hematologického vySetteni FJ

HEMATOLOGIE

pfed IVT | za6 hod. poIVT | zal12 hod. | zal18 hod. | za 24 hod. | jednotky
leukocyty 9,179 ™11,54 1T11,92 1™12,13 110,53 G/ |
erytrocyty 14301 14065 14,325 14339 14,055 /1
hemoglobin | ,134,8 $129,9 136,7| 13644 1133,7 g/ |
hematokrit 40,84 138,42 40,93 40,34 137,47
Ztrryed”' objem | g/ 95 94,51 94,63 92,98 92,41 fl
trombocyty 190,6 138,8 183,9 152 180,7 G/ |
lymfocyty 40,15 40,118 40,11 40,127 40,176
monocyty 0,047 0,068 0,093 0,096 0,097
eosinofilni 0,034 40,003 0,01 0,02 0,032
segment
basofilni 0,007 0,008 0,012| 10,014 0,007
segment
|(|1\IURICkUV test 40,9 10,92 10,94 0,95 10,95
APTT 1,15 1,26 1,03 1,36 M,41
D dimery 0,605
fibrinogen 22,91 2,16 2,34 2,43 2,48




7.7 Plan oSetrovatelské péce

Deficit sebepéce pri: koupani (00108), pii oblékani (00109), pri vyprazdiovani (00110)-
spojeno s dg. ZhorsSena pohyblivost, Riziko syndromu nepouZzivani, ZhorSena schopnost

premist’ovat se
Doména 4: Aktivita/odpocinek, Ttida: 5 Sebe péce
Urcujici znaky

neschopnost dostat se do koupelny, neschopnost opatfit si potfeby ke koupdni, neschopnost
ziskat nebo se dostat ke zdroji vody, zhorSend schopnost ziskat obleceni, zhorSend schopnost
svléknout si ponozky, zhorSend schopnost obout si boty, zhorSend schopnost svléknout a

obléknout si nezbytné ¢asti odévu, neschopnost provést faddnou vyprazdinovaci hygienu

Souvisejici faktory

neuromuskuldrni poskozeni, zhorSend percepce, zhorSend pohyblivost, bariéry v prostiedi,

zhorSené kognitivni funkce

Cile

e U pacienta bude provddéna hygiena v dostatecném soukromi dvakrit denné.
e U pacienta alesponi jedenkrat tydné€ bude provedena celkova koupel ve sprse.
e Pacient bude mit moZnost provést dostateCnou hygienu pted i po jidle a po hygieng,

kazdy den.

Osetrovatelské intervence

e Aktivizuj pacienta pii béZnych dennich ¢innostech dle jeho stavu kazdy den.

e Zajisti pacientovi soukromi (dle moznosti oddéleni), dostatek pomiicek k hygiené a dle
stavu mu dopomoz pfi hygien¢ alespon dvakrat denn¢.

e Zajisti celkovou koupel alespon jednou za tyden.

e Zajisti pacientovi dostatek soukromi (dle moZnosti oddéleni) pfi vyprazdiovani a
dostate¢nou hygienu po vyprazdinovani.

e Zajisti dostatec¢nou hygienu pied a po jidle kazdy den hospitalizace.

e Zajisti dopomoc dle moZnosti pacienta, pii oblékani.

27



Realizace

Ranni toaleta (myti celého téla, pée o vlasy, dutinu ustni a nehty, genitdl a kiizi) byla
provedena na liZzku s dopomoci sestry, pacient byl po noci jesté stdle trochu zmateny a
nepamatoval si, co se v noci stalo. Soukromi bylo zajisténo zavésy kolem postele (vzhledem k
reZimu pacienta a moznostem oddé¢leni). Béhem dne pred kazdym jidlem si pacient s
dopomoci sestry umyl ruce a dle svého ptéani vycistil dutinu dstni. Béhem dne byl pacient
jedenkrét na stolici. Vyprazdiiovani probihalo na 1iZku na podloZzni misu, soukromi bylo opét
zajisténo zaveésy. Po stolici si pacient umyl ruce a sestra provedla hygienu kone¢niku a

genitdlu (umyti vodou s mydlem a oSetfeni Menalind pastou).
Zhodnoceni

Prvni dva dny byla toaleta provadéna pouze na lizku v rdmci technického vybaveni odd¢leni
a rezimu pacienta. Soukromi bylo pfi vSech vykonech zajiSténo maximdlnim moznym
zpusobem. Tteti den byl pacient na voziku odvezen do sprchy, tam probéhla hygiena ve sprse

s dopomoci sestry. Dle mého nazoru byla hygienicka péce dostate¢na. Cile splnény
Uzkost (00146) - spojeno s diagnézou Zhorseny komfort (00214)

Doména 9: Zvladani/ tolerance zaté€ze, Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Urcujici znaky

neklid, nedostatecnd kontrola nad okolim, podrdzdénost, vydéSenost, situacni krize, zména v

prostiedi, zména v postaveni role

Souvisejici faktory

zmatenost, hrozba smrti, situa¢ni krize, zména ve zdravotnim stavu
Cile

e Zmirnit neklid a vydéSenost u pacienta rozhovorem se sestrou, lékafem a rodinou,
kazdy den.

e Pacient bude chédpat divod hospitalizace a dulezitost 1écby od prvniho dne
hospitalizace.

e Pacientovi poskytneme maximdlni moZzny komfort pfi uspokojovani potieb, dle

moznosti oddé€leni a stavu pacienta kazdy den.
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Intervence

¢ Informuj pacienta o kazdém vykonu, ktery u néj provadis, vzdy.

® Zajisti pacientovi rozhovor s 1ékarem, dle jeho prani, ale minimalné jednou za den.

¢ UmoZni navstévu pacientovi kazdy den, dle jeho stavu a pténi.

e Zajisti vZdy dostatecné soukromi pacienta pii vykonech.

e Vysvétli pacientovi kde je, proC je prave tady, a jak bude asi probihat 1écba (vSe v

ramci kompetence sestry), prvni den hospitalizace a ddle dle potfeby pacienta.
Realizace

Pti uklddani pacienta na liZko jsem se pacientovi predstavila a sdélila mu jméno jeho
oSetfujiciho lékare. Dale jsem nemocného informovala o tom, kde je, pro¢ ho pfijimame prave
na toto oddéleni, o celodenni monitoraci vitdlnich funkci a rezimu odd¢€leni. Rodina pacienta
byla informovéna o reZimu odd¢leni, navstévnich hodindch a zvlastnich opatienich tykajicich
se tohoto oddéleni (ndvStévy maximalné ve dvou lidech, hygienickém filtru). Po vySetieni
lékafem jsem po domluvé s nim umoZnila pacientovi kratkou navStévu rodiny, protoZe
projevil toto pfani. Po celou dobu hospitalizace byl pacient sestrou informovan o vSech

ukonech.
Zhodnoceni

Pacient udaval sniZeni uzkosti, diky rozhovoru s 1ékafem a informacim o jeho stavu, které mu
byly podéany. Pocit'oval sniZzeny komfort (rdd by byl doma), dle vyjadieni pacienta ,, neni to tu

jako doma, ale da se to vydrzet, jsem rad, Ze jsem tady a 1é¢im se®. Cil ¢astecné splnén.
AKkutni zmatenost (00128)- spojeno s narusenim smyslového vnimani

Urcujici znaky

kolisani hladiny védomi, nespravné vniméni, zvySend agitovanost, zvySeny neklid

Souvisejici faktory

vék nad 60 let
Cile

¢ Bchem stavu zmatenosti nedojde k tirazu pacienta ani oSettujiciho persondlu.
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Intervence

e Zajisti bezpeCnost pacienta, béhem stavu zmatenosti a ddle.
® Podej léky dle ordinace 1ékare.
¢ Informuj pacienta co a pro€ se d¢je (v rdmci svych kompetenci).

¢ Informuj pacienta o tom, kde je a kdo jsi ty.
Realizace

Pacientovi byl podan Tiapridal kontinudlné (22:00 -24:00 3ml/hod, dédle 1 ml/hod do 5:00

hod.) dle ordinace 1ékare.
Zhodnoceni

Prvni noc byl pacient zmateny, dle vyjadfeni lékate byla tato zmatenost soucdsti jeho
onemocnéni. Rdno pacient nevédél, Ze byl v noci zmateny, myslel si, Ze spal. Nedoslo k drazu
nebo jinému poskozeni pacienta, ani oSetfujiciho persondlu. Béhem zbytku hospitalizace uz se

zmatenost nevyskytla. Cil splnén.
Riziko krvaceni (00206)

Rizikové faktory

vedlejsi ucinky spojené s 1écbou
Cile

e Sestra v¢€as zachyti znamky krvaceni a oznami 1ékafi.
e Sestra pfi pfijmu nemocného zajisti (dle OL) odbér krve na krevni skupinu a Rh

faktor, vysledky fddné zaznamena do dokumentace a ozndmi sluzbu konajicimu lékafi.
Intervence

e Zajisti Zadanku odbér krve na KS a Rh faktor pii piijmu nemocného.

e Zajisti transport zkumavek s krvi do laboratofe ihned po odebrani krve.

e Bchem aplikace trombolytické litky sleduj pacienta a projevy krvaceni alespon po
deseti minutich.

e Po dokapani trombolytika sleduj krvacivé projevy a stav pacienta alesponi po pil

hoding, v prvnich dvaceti ¢tyfech hodinach.
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e O veskerych projevech krvaceni ihned informuj 1ékate.

¢ Pribéh trombolyzy fddn¢ zaznamenej do dokumentace.
Realizace

Pii pfijmu pacienta byly provedeny odbéry, vcetné odbéri na KS a Rh faktor. Béhem

trombolyzy byl pacient sledovan sestrou, prib¢h byl zaznamenan do dokumentace.
Zhodnoceni

U pacienta se béhem trombolyzy vyskytlo drobné krvaceni v misté¢ vpichu po odbéru, ktery
byl provadén pted IVT (kubita pravé ruky) a mirnd hematurie. Mo¢ byla do i hodin dista,
bez makroskopickych patologickych piimési. Krvacivé misto vpichu bylo ptelepeno sterilnim
tamponem. Lékaf byl o krvdcivych projevech informovédn, vSe bylo zaznamenano do
dokumentace. Krevni deriviaty nebyly nemocnému podavany. DalSi krvicivé projevy se

béhem hospitalizace nevyskytly. Cile byly splnény.
Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost a ochrana, Ttida 1: Infekce

Rizikové faktory

invazivni postupy, prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti
Cile

e U pacienta nedojde ke vzniku infekce v souvislosti se zavedenym PMK, IVK a

intraven6znimi injekcemi, do konce hospitalizace.
Intervence

e Sleduj celkové i mistni projevy infekce, alesponl dvakrat denn¢.

® Znamky infekce zaznamenej do dokumentace a informuj o nich 1ékare.

® Asepticky oSetiuj intravendzni vstupy, kazdé tii dny prepichuj IVK a ddle dle potieby.
e Kazdych sedm dni (dle standardu) vyménuj sa¢ek k PMK katétru a déle dle potieby.

e Sleduj barvu a pifimési moci, vSe hlas 1ékaii a zaznamenej do dokumentace.
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Realizace
Sestry asepticky oSetfovaly intravendzni katétry a dalSi invazivni vstupy dle standardu.
Zhodnoceni

U pacienta se béhem hospitalizace nevyskytly mistni ani celkové projevy infekce. Po
pfeloZeni na standardni oddéleni byly PMK i1 IVK odstranény. Konec PMK byl odesldan na
vySetfeni kultivace patogenti, vysledkem byl zavér, Ze katétr nebyl osidlen patogeny. Cil

splnén.

Riziko bezmocnosti (00152), spojeno s dg. Riziko situaéné sniZzené sebeticty (00153),
Riziko oslabeni lidské diistojnosti (00174), NaruSena osobni identity (00121)

Doména 6: Sebepercepce, Ttida 1: Sebepojeti

Rizikové faktory

nemoc, nedostatecné znalosti, zmény socidlni role
Cile

e Pacient nebude pocitovat bezmoc, diky odborné oSetfovatelské péci s ohledem na

psychosocidlni a spiritudlni potfeby, do konce hospitalizace.
Intervence

e Zapoj pacienta do kazdodenni péce a o vSech vykonech ho informu;.
e Zajisti pacientovi rozhovor s 1ékafem, alespon jedenkrat denn¢.

e (Osetiuj pacienta s ohledem na jeho psychosocidlni potieby.
Realizace

Uz od pocatku hospitalizace byl pacient zapojen do procesu 1écby. Byla mu Iékafem sdélena
diagn6za, moZznost 1éCby i komplikaci. V pribéhu hospitalizace byla provadéna jak pasivni,

tak aktivni rehabilitace.
Zhodnoceni

Pacient béhem hospitalizace neudaval pocit bezmocnosti, ani jiné negativni pocity. Mél pocit,

Ze jeho 1é¢ba byla velice intenzivni. Cil splnén.
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Riziko nestabilni glykemie
Doména 2: Vyziva, Ttida 4: Metabolismus

Rizikové faktory

somaticky stav, stres, ubytek fyzické aktivity
Cile

e Sestra v ¢as odhali vykyvy glykemie.
Intervence

¢ Dle ordinace l1ékate sleduj hodnoty glykemie.
¢ Hodnoty glykemie hlas 1ékati a zapisuj do dokumentace.
¢ Sleduj pacienta a projevy glykemie béhem celé sluzby

e Zajisti vhodnou dietu pro pacienta a sleduj piijem stravy po celou sluzbu.
Realizace
Prvnich dvacet ¢tyti hodin byl u pacienta provadén glykemicky profil (dle ordinace 1ékare).
Zhodnoceni

U pacienta se béhem prvnich Ctyfiadvaceti hodin vyskytla hyperglykemie. Inzulin, ani PAD

nebyly podavéany. Glykemie se spontdnné upravila do fyziologickych hodnot.
Riziko aspirace (00039)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana, Tiida 2: Fyzické poskozeni

Rizikové faktory

situace branici zvednuti horni poloviny t€la, sniZzena uroven védomi
Cile

e U pacienta nedojde k aspiraci béhem hospitalizace.
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Intervence

e Podavej stravu (dietu), dle ordinace Iékate, po celou dobu hospitalizace.

e VZdy pii krmeni pacienta dbej bezpec¢nostnich zasad.
Realizace

Pacient m¢l od 1ékare naordinovanou 16- 9- S. Zpoc¢éatku byl krmen sestrou (asi jeden den) a
to z dlivodu nemoznosti elevace horni poloviny téla, pacient nemé¢l pocit, Ze by se zvladl sam

najist vleze. Po zbytek hospitalizace jedl sam.

Zhodnoceni

U pacienta nedoslo béhem hospitalizace k aspiraci. Cil splnén.
Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana, Tiida 2: Fyzické poskozeni

Rizikové faktory

vek nad 65 let, nezndmy pokoj, slabé osvétleny pokoj
Cile

e Pacient béhem hospitalizace neupadne.
Intervence

e Pouzivej zdbrany na lizku dle ordinace 1ékare.
e Zajisti, aby pacient dodrzoval klidovy rezim naordinovany lékafem az do konce
hospitalizace.

e Pfi rehabilitaci zajisti dostatecné osvétleni a bezpecnost pacienta.
Realizace

Po celou dobu hospitalizace mél pacient zdbrany na lGzku, dle ordinace 1ékafe. Rehabilitaci
provadéla rehabilitacni sestra a sestry majici sluzbu. Pfi rehabilitaci nedoslo k padu, ¢i jinému

drazu.
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Zhodnoceni

K padu ani jinému trazu béhem hospitalizace nedoslo. Cil splnén.
Riziko naruSeni integrity kize (00047)

Doména 11: Bezpe€nost/ochrana, Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory

exkrety, fyzickd imobilizace, mechanické faktory, vlhkost, sekrety
Cile

e U pacienta nedojde k naruSeni tkanové integrity, v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské

péce, do konce hospitalizace.

Intervence

e Pecuj o kiiZi pacienta, dle potfeby pacienta provadej hygienu po vyprazdilovani stieva,
po celou dobu hospitalizace.
e Alespont dvakrat denné zajisti celkovou hygienu pacienta a alesponl jednou za tyden
zajisti hygienu ve sprse.
Realizace

U pacienta byla provadéna celkova hygiena dvakrat denné. Okoli kone¢niku natiraly sestry
pacientovi Menalind pastou. KiZe byla oSetfovdna olejem. Pacient byl polohovdn pomoci

polohovacich pomticek, abychom se vyvarovaly stfiZznému efektu.
Zhodnoceni

U pacienta nedoslo k poruseni tkanové integrity za dobu hospitalizace. Cil splnén.
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8 Zaver

V mé bakalédtské praci jsem se vénovala tématu oSetfovatelské dokumentace, kterd provazi
1é¢bu ischemické cévni mozkové piithody intravendzni trombolyzou. Vést oSetfovatelskou
dokumentaci je nedilnou soucasti prace nelékaiského zdravotnického pracovnika. Je kladen
diraz na jeji peclivé a disledné vyplnéni. OSetfovatelskd dokumentace by méla byt vystizn4,

ale ne prili§ Casové narocnd, aby sestra mohla vénovat vice ¢asu péci o pacienta.

z w2z

V praktické Casti jsem zpracovala tii oSetfovatelské procesy u tii pacientli (pro kazdého
pacienta jeden proces), ktefi prod¢lali ischemickou cévni mozkovou pithodu a 1écbu
intraven6znim trombolytikem. Cilem mé bakaléiské prace bylo, na zdklad¢ téchto procesi,
vytvorit mapu péce pro pacienty s vySe uvedenou diagnézou a 1écbou. Toto téma je velice
rozséhlé, proto uvddim v praktické casti pouze jeden pldn oSetfovatelské péce. Dva dalsi
plany péce jsem zaradila jako pfilohu. Plan péce mi pomohl pii vybéru oSetfovatelskych
diagn6z do ptipravované mapy péce. U vSech klienth se vyskytly témét shodné diagnézy. Na
zéklad¢ praxe na iktové jednotce jsem do mapy péCe zahrnula i diagndzy, které se piimo u
téchto klientd nevyskytly, ale u pacientl, ktefi prodélali intravendzni trombolyzu, pro
ischemickou cévni mozkovou pithodu se objevuji. Mnou vytvofenou mapu péce jsem
predlozila vrchni sestfe iktové jednotky v nemocnici, kde probihal sbér informaci pro tuto
praci. Dle jejtho ndzoru by tato dokumentace uSetfila nelékafskému zdravotnickému
persondlu Cas, ktery obvykle strdvi pii vyplnovani standardni dokumentace, a proto se

rozhodla tuto dokumentaci piedloZit manaZerce pro oSetfovatelskou péci.
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Seznam zkratek

a.

ACI

ALT

APTT

AST

BMI

CMP

CRP

CT

DK

EKG

FIS

GCS

GIT

GMT

HDL

HK

i.v.

ICMP

ICHDK

arteria

arteria cerebri interior

alaninaminotransferaza

aktivovany parcidlni tromboplastinovy Cas

asparataminotransferdza
body mass index

cévni mozkova piihoda

C reaktivni protein
Pocitatova tomografie
dech

dolni koncetiny

elekto kardio grafie
fibrilace sini

glykémie

Glasgow coma scale
gastrointestindlni trakt
Gama- glutamyltransfraza
High density lipoprotein
horni koncetiny

intra vendzné

ischemicka cévni mozkova piithoda

ischemicka choroba dolnich kondéetin
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ICHS Ischemicka choroba srde¢ni
inj ijnekéni cestou

INR International Normalization Natio (vyjadfuje hodnotu Quickova testu- pomér

vysledkl pacienta k referen¢ni hodnoté

IVK intravendzni katétr

IVT intravendzni trombolyza
JIP jednotka intenzivni péce
K draslik

KO krevni obraz

KS krevni skupina

LDL Low density lipoprotein
LHK levd horni koncetina
MRI magnetickd rezonance
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Na sodik

NANDA North American Nursing Diagnosis Association

NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale
OL ordinace lékare
P pulz

PM neklid psychomotoricky neklid

PMK permanentni mocovy katétr
Rh rhesus faktor
RHB rehabilitace
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RIND

RTG

SPECT
Sp0O2
str.
TEP
TIA
TK

TT

Tv

VF

Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
rentgen
sub cutalné
s ruenim omezenym
jednofotonova emisni pocitacovd tomografie
saturace krve kyslikem
strana
totalni endoprotéza
tranzitorni ischemické ataka
krevni tlak
télesnd teplota
televizor

vitalni funkce
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Priloha A- Kazuistika cislo 2

10 Zakladni informace o nemocném

Pacient K. L. 66 let, dichodce, vdovec, zZije s pritelkyni v rodinném domku. Byl dne 7.
listopadu 2011 ptivezen RLP na iktovou jednotku jako kandidit k IVT. Je pfi védomi,
¢astecn¢ orientovany. Rodina udava, ze se Sel kolem devaté hodiny veCer do koupelny umyt.
Pacient si pak uz nepamatuje, co se délo a jak se dostal do nemocnice. Dle ordinace 1€kate
bylo provedeno statim CT s perfuzi a odbéry (pro kandidaty k IVT dle vnitintho nafizeni
nemocnice). Z vysledkit CT vysetfeni byla patrna ischemickd cévni mozkova pithoda v
povodi arteria cerebri media a arteria cerebri posteriori s drobnou penumbrou vlevo
okcipitdlné. Vstupni NIHSS I1ékar urcil na 4 body. Pacient je orientovany, spontanné
ventilujici, ma slabé dolni koncetiny, neudrZi se na nohou, nevidi. Zornice izokorické,

hodnota tlaku 1 pulzu v normé.
10.1 Informace ziskané rozhovorem

10.1.1 Vnimani zdravotniho stavu

V détstvi prodélal béZnd détskd onemocnéni. Nyni se 1é¢i pro hypertenzi a ICHS. Na méfeni
tlaku dochézi kazdych ¢trndct dni. Kontroly u obvodniho 1ékafe dodrZuje pravidelné. Nyni je
unaveny, ma strach, ze uz nikdy nebude vidét. Sliznice jsou vlhké, bez zndmek cyandzy.
KizZe bez defekth. Alergie neguje. Kouii 5- 10 cigaret denné, alkohol pfilezitostné. Aktivita je

pfiméfena veéku.
10.1.2 Vyziva a metabolismus

Stav vyzivy je v tuto chvili vyhovujici. Vyska 170 cm, vdha 68 kg, BMI 23, 53 (norma). Za
posledni rok nijak vyrazné nezhubl ani nepfibral. Zadnou dietu nedrZ{, denni pifjem potravin
je pravidelny. Je zvykly hodné snidat, k obédu musi mit polévku, odpoledne ma vétSinou
mensi svacinu, vecCefi kolem Sesté hodiny. Denni pifijem tekutin ¢ini asi jeden aZ jeden a pul
litru. Nyni dieta 16 S (mechanicky Setfici dieta). Nosi snimatelnou zubni protézu (horni),
zbytek dentice vlastni. KiiZe bez cyandzy, kozni turgor piiméteny. Nehty bez patologickych
defektli. Vlasy protidlé. Méfeni glykemie probihalo v prvnich dvaceti ¢tyfech hodinach. Pred
IVT byla hodnota glykemie zvysend, dale byly hodnoty v normé.
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10.1.3 Vylucovani
Denni diuréza je zdvisld na mnozZstvi pfijimanych tekutin. Nyni PMK ¢. 14. Po podani IVT

mirnd hematurii, po tfech hodindch moc ¢ird. Diuréza neni podporovéana diuretiky.

Stolice pravidelnd kazdy den, naposledy dnes rdno (7. 11. 2011). Dosud nebyly problémy s
mocenim. Poceni pifiméfené, odér neni.

10.1.4 Aktivita, cviceni

Do dtchodu odesel v Sedesati tfech letech. V 1ét€ se rdd stard o malou zahrddku a vendi psa.
Odpociva spise pasivné u TV. Dne 7. a 8. 11. 2011 provedl pacient hygienu vleze na luzku s
dopomoci sestry. 9. 11. byl ve sprSe s doprovodem sestry.

10.1.5Spanek a odpocinek

Doma usind bez problému. Hypnotika neuzivd. Spi kolem Sesti hodin, po probuzeni se citi
odpocaty. V prubéhu hospitalizace problém se spankem nemél.

10.1.6 Vnimani a citlivost

Dne 7. 11. 2011 je pacient plné pii védomi (GCS 15), orientovany. Nevi, jak pithoda vznikla
a jak se dostal do nemocnice. V ptedchorobi nosil bryle na ¢teni, nyni nevidi. Zrak se v
prabehu hospitalizace subjektivné zlepSoval, druhy den hospitalizace jiZ zac¢al vnimat obrysy
véci. Sluch je v porfddku, pamét’ je ¢asteCné porusend (nepamatuje si, co se mu stalo a jak se

dostal do nemocnice). Slovni zdsoba pifimétrend veéku.

10.1.7 Sebepojeti, sebeticta

Ma strach, Ze neuvidi, jinak se s onemocnénim vyrovnava celkem dobte. Doporuceni 1ékate o
1éCebném rezimu v obdobi hospitalizace dodrZuje dusledné. Chce udélat vSe pro to, aby se

uzdravil.

10.1.8 Role- mezilidské vztahy

Bydli s pritelkyni v malém domku, vztahy v rodiné jsou dobré, rodina pacienta pravidelné
navstévuje, hlavné dcera s piitelkyni. SnaZi se zmirnit pacientiv strach. Po ndvstéve rodiny je

klidné&j$i, ma pocit, Ze vSe zvladne.

10.1.9 Sexualita

Toto téma povaZuje za velice osobni, nechce o tom hovorit.
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10.1.10 Stres

Stres mu zpusobuje zména prostiedi, nerad jezdi na del$i dobu mimo domov. Ale je rad, Ze je

v nemocnici a 1é¢i se. Uvadi ,,je to divné, ale nevadi mi byt tady*.

10.1.11 Vira, Zivotni hodnoty

V détstvi navstévoval s rodici kostel (rodi¢e byly katolici). Nevadilo mu to a bral to jako

zpusob traveni volného ¢asu s rodici. Nyni o sobé mluvi jako o ateistovi.
10.2 Zakladni screeningoé fyzikalni vySetreni

Celkovy vzhled, tiprava zevnéjSku, hygiena

Pacient je v no¢nim prédle, celkové upraveny. Pii ranni toaleté se snazi byt aktivni. Doma se

Castéji sprchuje.
Dutina ustni a nos

Dutina ustni bez zdpachu, sliznice pfiméien¢ vlhké, bez zndmek cyandzy, i jinych patologii.

Nos bez vytoku, volné priichodny.
Zuby

Horni snimatelnd zubni ndhrada, zbytek dentice vlastni. Protéza je funkcni, sliznice bez

otlakd.

Zrak

Bézné bryle na blizko, nyni nevidi.
Sluch

Ptiméteny veku.

Fyziologické funkce

TK 146/ 77, pulz 107/ minuta, pravidelny, plny, dobfe hmatny 1 na periférii, SpO2 96 %, D

18/ minuta, pravidelny
Schopnost uchopit predmét rukou, stisk ruky

Schopny, stisk pfiméfeny.
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Miize zvednout tuzZku? Ano

Rozsah pohybu kloubii

Ptfiméieny veéku.

Svalova tuhost, pevnost

Tonus piiméreny, stisk ruky pevny, bilaterdlné¢ soumérny.

Kiize

e Barva- fyziologickd, bez ikteru a cyandzy, turgor fyziologicky, vlhkost pfiméfend.

e KozZni defekty- nejsou

e Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové- 24 (riziko dekubitt)

Chuze

¢ Drzeni téla- lezi (klid na ltizku), ma slabé dolni koncetiny, stoj neprovede.

® Chybeéni ¢asti téla- nechybi
Sebepéce (test dle Barthelové)
30 bodt (vysoce zavisly)
Kanyly intravendézni vstupy- [VK
Odsavani- ne
Hmotnost- 68 kg
Vyska- 170 cm
Vyvody a cévky- PMK ¢. 14

Télesna teplota- 36, 6 ° C
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10.3 Objektivni pozorovani

Dne 7. listopadu 2011 je pacient pifi védomi (GCS 15), pln€ orientovany ¢asem, mistem i
osobou (pouze si nepamatuje na vznik piihody). Myslenky a otdzky chdpe bez problému, fec
je plynuld, slovni zdsoba piiméfend véku, hlas je pfimétfené silny, pouzivd hovorové vyrazy.
Z4dné pasivni, nebo agresivni projevy v komunikaci nejsou. O¢ni kontakt neni moZny,

pacient nevidi. Hybnost HK je spontanni, DK slabé, nad podloZkou je neudrzi.

Dne 8. listopadu 2011 je pacient pln¢ pfi védomi, pln¢ orientovany. Je schopen vyhovét
vyzv€. Dnes pacient uvadi, Ze za¢ind vidét obrysy véci. Bylo provedeno vySetfeni o¢nim
lékatem (zavér: Porucha zraku na podklad€ ischemie, v budoucnosti nejspiSe nedojde k

vyrazné¢jSimu zlepSeni). Hybnost dolnich koncetin se zcela obnovila.

Dne 9. listopadu 2011 byl pacient pfeloZzen na standardni neurologické odd¢leni, kde dojde k
dofeSeni problému se zrakem. Subjektivné udava zlepseni zraku, fikd, Ze se to den ode dne

zlepSuje.

10.4 Vysledky vySetieni

Tab. 4: Vysledky biochemického vysetieni KL

BIOCHEMIE

odbéry pred IVT za 24 hodin po IVT | jednotky
mocovina 3,78 3,83 | mmol/ |
kreatinin 67,4 61,4 |umol/ |
sodik 142,78 137,2 | mmol/ |
draslik 4,09 3,9 | mmol/ |
chloridy 100,11 99,34 | mmol/ |
bilirubin
celkovy 8,47 15,14 | umol/I
bilirubin
primy 3,44 4,83 | umol/ |
ALT 0,36 0,39 | ukat/ |
AST 0,42 0,89 | ukat/ |
GMT 0,45 0,42 | ukat/ |
glukdza N7,19 4,84 | mmol/ |
CRP 31,09 N37,98 | mg/ |
cholesterol 4,11 3,94 | mmol/I
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Tab. 5: Vysledky hematologického vySetfeni KL

HEMATOLOGIE

pfed IVT | za 6 hod. po IVT | za 12 hod. | za 18 hod. | za 24 hod. | jednotky
leukocyty 8,107 19,838 MN13,37 N13,48 M™11,5([G/ |
erytrocyty 44,44 4,565 4,5763 4,857 4,598 | T/ |
hemoglobin 41245 4127,6 4.126,6 4133,3 4127,3 g/ |
hematokrit 37,4 138,56 J,38,58 40,92 138,72
stfedni
objem ery 84,23 84,47 84,36 84,25 84,21 | fl
trombocyty 321,3 41429 272,2 161,4 226,5|G/ |
lymfocyty 0,294 10,166| 10,116| 1.0,155| 10,141
monocyty 0,074 0,089 0,084 0,067 0,076
eosinofilni
segment 0,026 40,004 40,004 40,007 0,018
basofilni
segment N0,011 0,009 0,007 0,005 0,008
Quickdv test
INR 41,03 41,54 41,34 41,26 41,26
APTT 0,94 ™N1,74 M™1,29 1,2 1.00
D dimery 10,768
fibrinogen 5,08 40,86 40,68 40,81 41,09 g/

10.5 Analyza zjisténych informaci

Alergie: neguje

Dg: Ischemické cévni mozkova ptihoda, Hypertenze, ICHS

Terapie:

Actilyse 61,2 ml (7. 11. 2011)

Plasmalyte 1000 ml i. v.

Degan 10 mg 1-0-1

Quamatel 20 mg 1-0-1

Vasocardin 50 mg 1/2-0-1/2

Sortis 0-0-1

Prestarium neo F 1-0-1
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10.6 Zjisténé problémy
Potencionalni riziko infekce- IVK, PMK
Slabé dolni koncetiny.

Nevidi

Strach

10.7 Plan oSetrovatelské péce

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/ Tolerance zaté€ze, Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Urcujici znaky
sd€luje obavy, sd€luje strach, identifikuje predmét strachu,

Souvisejici faktory

neznalost okoli, zhorSené smyslové vnimani,
Cile
e Pacient bude uddvat zmirnéni strachu do tii hospitaliza¢nich dnt.
Intervence

e Zajisti rozhovor s oSetfujicim 1ékafem alespon jednou denné.
e Zajisti rozhovor s lékatfem specialistou (oftalmologem).

e 'V piipad¢ potieby zajisti rozhovor s psychologem.
Realizace

Lékar informoval pacienta o jeho zdravotnim stavu. Probéhlo vySetfeni oftalmologem, uz béhem

prvnich dnti se zacal zrak zlepSovat.
Zhodnoceni

Pacient udava sniZeni strachu, diky zlepSovani zdravotniho stavu. Cil splnén.
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Deficit sebepéce pri koupani (00108), pii oblékani n00109), pri stravovani
(00102), pii vyprazdiovani (00110) - spojeno s diagnézou Snaha zlepsit sebepéci
(00182)

Urcujici znaky

neschopnost dostat se do koupelny, neschopnost opatfit si potfeby ke koupdni, neschopnost
ziskat nebo dostat se ke zdroji vody, zhorSend schopnost obléknou si obleeni na horni a dolni
¢ast téla, neschopnost obléknout si ponozky a obout boty, neschopnost dostat jidlo na pftibor,
neschopnost pfipravit jidlo ke konzumaci, neschopnost provést faddnou vyprazdnovaci hygienu,
neschopnost premistit se na toaletu nebo pojizdny klozet, vyjadfuje touhu zlepSit sebepéci,

vyjadiuje touhu zvysit svou nezavislost pii sebepéci

Souvisejici faktory

neschopnost vnimat prostorové vztahy, zhorSend percepce, zhorSend schopnost premistit se
Cile

e U pacienta bude bé¢hem hospitalizace provadéna celkova hygiena dvakrat denné a dle
potieby.

¢ Pro pacienta bude zajiSténa vhodnd forma stravy sestra dopomuze s jidlem pacientovi dle
jeho stavu po celou dobu hospitalizace.

e Pacient se béhem celé hospitalizace zapoji do sebepéCe a sestra bude jeho schopnosti

rozvijet.
Intervence

e Zajisti dostateCnou hygienu genitilu a rukou po vyprazdiovani po celou dobu
hospitalizace.

e Zajisti dostate¢nou hygienu rukou pted jidlem po celou dobu hospitalizace.

e Zapoj pacienta do sebepéce, snaz se ho aktivizovat dle jeho stavu.

® Dej pacientovi k ruce signaliza¢ni zafizeni.
Realizace

Hygiena byla provddéna dvakrat denn¢, zpocatku s velmi intenzivni dopomoci sestry na ltizku.

Pozdé&ji pacient provadél hygienu na liZzku sdm a tfeti den hospitalizace byl pacient sestrou
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odvezen na voziku do sprchy, kde provedl hygienu sdm (sestra pouze piipravila pomucky
pacientovi k ruce). Prvni den byl pacient krmen sestrou. Druhy den se snaZzil najist sdm, ale pfili§

mu to neslo (mél potiZe s nabranim jidla na 1Zici, diky problémiim se zrakem).
Zhodnoceni

Béhem hospitalizace byla u pacienta provddéna dostatecnd hygiena, nejprve s dopomoci sestry,
pak pacient provadél hygienu sdm, obCas s mirnou dopomoci. Sdm pacient se snazil zapojit do

vsech aktivit. Cil splnén.

ZhorSena pohyblivost (00085)- spojeno s diagnézou Zhorsena schopnost premistovat
se (00090)

Doména 4: Aktivita/ odpocinek, Ttida 2: Aktivita/ cviceni
Urcujici znaky
posturdlni nestabilita, zmény chiize, neschopnost pfemistit se do sprchy, na toaletu a zpét

Souvisejici faktory

diskomfort, naordinované omezeni pohybu, zhorSeny zrak
Cile
e U pacienta se zlepsi pohyblivost dolnich koncetin do tfetiho dne hospitalizace.
Intervence

e Zajisti rehabilitaci pacienta béhem dne po celou dobu hospitalizace.
e SnaZ se aktivizovat pacienta pii béznych dennich ¢innostech po celou dobu hospitalizace.

® Snaz se zlepSit komfort pacienta kazdy den.
Realizace

Pacienta dvakrat denné za pacientem dochdzela rehabilitacni sestra. V mezidobi provadéla
rehabilitaci sluZbu slouZici sestra. Nejprve pasivni rehabilitaci na lazku, pozdéji nacvik sedu,

stoje, chiize.
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Zhodnoceni

Po podani trombolytika se hybnost dolnich koncetin vratila k normalu. Cil splnén.

NarusSeni smyslového- vizualniho vnimani (00122)- spojeno s diagnézou Zhorseny

komfort (00214)

Doména 5: Percepce/kognice, Ttida 3: Pocitovani/vnimani, Doména 12: Komfort, Ttidal, 2, 3:

Télesny komfort, Komfort prostfedi, Socidlni komfort
Urcujici znaky

¢ smyslové deformace, zména ve schopnosti feSit problémy, udava diskomfort, vyjadiuje

nespokojenost se situaci

Souvisejici faktory

¢ pozméneéné smyslové vnimani
Cile
e NaruSené smyslové vniméni nebude pacienta limitovat pti uspokojovéni potieb.

e Pacient udava zlepSeni sob&stacnosti alespont v ramci ltizka do druhého hospitaliza¢niho

dne.
Intervence

® Pomoz pacientovi pfi hygiené&, stravovani, vyprazdiovani vzdy, kdyz bude pottebovat.

e Zjisti kvalitu zrakového vnimani, kazdy den a zaznamenej do dokumentace.
Realizace

Sestra pacientovi pomohla pfi uspokojovani potieb (pfi stravé, hygiené, vyprazdnovani).
Asistovala pfi oftalmogickém vySetieni. Sestra ve spolupraci s rehabilitacnim pracovnikem ucila

pacienta lepsi sebeobsluze pii naruSeném vizudlnim vniméani.
Zhodnoceni

Prvni den pacient nevidél, druhy den zacal vnimat hrubé obrysy, tieti den se zrakové vnimani
subjektivné opét zlepsilo. Dle oftalmologa je moznost, Ze se hematom jesté vstiebd, ale videt,
jako pfed onemocnénim nejspiSe nebude. Pacient na zacatku hospitalizace pocitoval diskomfort
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v souvislosti se sniZzenym vizudlnim vnimédni. B&éhem hospitalizace pocitoval subjektivni

zlepSeni vnimani. Cil splnén.

Riziko krvaceni (00206)

Doména 4: Aktivita/ odpoc¢inek

Rizikové faktory

vedlejsi tcinky spojené s 1écbou
Cile

e Sestra v¢as odhali krvacivé projevy a informuje 1€kafte.
e Sestra pfi piifjmu nemocného zajisti odbér krve na krevni skupinu a Rh faktor (dle OL),

vysledky fddn€ zaznamena do dokumentace a ozndmi sluzbu konajicimu I1ékafi.
Intervence

e Zajisti zddanku na odbér krve na KS a Rh faktor pfi pfijmu nemocného.

e Zajisti transport odebrané krve do laboratofe ihned po odbéru.

e Béhem aplikace trombolytika sleduj pacienta a projevy krvaceni alespon po deseti
minutich.

e Po dokapani trombolytika sleduj krvacivé projevy a stav pacienta alespon po ptil hoding,
v prvnich dvaceti ¢tyfech hodinach.

¢ O veskerych projevech krvéaceni ihned informuj 1ékafe a zaznamenej do dokumentace.

e 'V pifipad¢ potieby (a ordinace Iékaie) zajisti ptipravu transfiize.
Realizace

Pti pfijmu byly provedeny odbéry na KS a Rh faktor. Béhem trombolyzy byl pacient po celou

dobu sledovan sestrou, vysledky byly zaznamenané do dokumentace.
Zhodnoceni

U pacienta se vyskytla mirnd hematurie. Béhem tii hodin se moc¢ vy¢istila. DoSlo k prokrvaceni
sitnice. Pacient prestal vidét. OSettujici 1€kaf zatfidil o¢ni konzilium. Oftalmolog zkonstatoval
mirné prokrviceni sitnice. Béhem hospitalizace se subjektivné zrak zlepSoval. DalSi ocni

vySetieni bylo naplanovano po piekladu pacienta na standardni odd¢leni. Cile splnény.
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Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana, Tiida 1: Infekce

Rizikové faktory

invazivni postupy, prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

Cile
e U pacienta nedojde ke vzniku infekce v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské péce, do
konce hospitalizace.
Intervence
e Sleduj celkové i mistni projevy infekce, alespon dvakrat denné.
® Znamky infekce zaznamenej do dokumentace a informuj o nich Iékafte.
e Asepticky oSetiuj vstupy, kazdé tfi dny a dle potieby pielepuj a prepichuj intravendzni
katétr.
e Pti aplikaci 1€ka postupuj asepticky.
e KaZzdych sedm dni (dle standardu) vymén sbérny siacek permanentniho mocového
katétru.
e Sleduj barvu a pfimé&si moci, vSe hlas 1ékafi a zaznamenej do dokumentace.
Realizace

Sestry asepticky oSetfovaly intravendzni katétr a dalsi invazivni vstupy dle standardu.

Zhodnoceni

U pacienta se béhem hospitalizace neobjevily mistni ani celkové znamky infekce. Cile splnény.
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Riziko aspirace (0039)
Doména 11: Bezpe€nost/ochrana, Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory

situace branici zvednuti horni poloviny t€la
Cile

¢ Po dobu hospitalizace nedojde u pacienta k aspiraci.
Intervence

e Podavej stravu (dietu) dle ordinace 1ékate po celou dobu hospitalizace.

e Vzdy pii krmeni pacienta dbej bezpecnostnich zdsad.
Realizace

Pacient m¢l od lékafe naordinovanou dietu 16/S. Pacient byl prvni den krmen sestrou, od

druhého dne jedl sdm. Sestra pacientovi stravu pouze pfipravila a pomohla mu upravit polohu.
Zhodnoceni

U pacienta po dobu hospitalizace nedoslo k aspiraci. Cil splnén.

Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana, Tiida 2: Fyzické poskozeni

Rizikové faktory

vek nad 65 let, nezndmy pokoj, zabrany
Cile

e Pacient po dobu hospitalizace neupadne.
Intervence

e Pouzivej zdbrany na lizku dle ordinace 1€kare.

e Zajisti, aby pacient dodrzoval reZim naordinovany lékafem az do konce hospitalizace.
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® Piirehabilitaci zajisti dostatecné osvétleni a bezpe€nost pacienta.
Realizace

Po celou dobu hospitalizace m¢l pacient zdbrany na lizku (dle ordinace 1ékate). Rehabilitaci

provade¢la rehabilitacni sestra a sestry majici sluzbu.
Zhodnoceni

Po celou dobu hospitalizace nedoslo k padu ani jinému trazu pacienta. Cil splnén.

Riziko situacné snizené sebeticty (00153)- spojeno s diagnézou Riziko oslabené

lidské distojnosti (00174)
Doména 6: Sebepercepce, Ttida 1, 2: Sebepojeti, Sebetcta

Rizikové faktory

sniZend kontrola nad okolim, somatické onemocnéni, zmény socidlni role
Cile

¢ U pacienta nedojde ke sniZeni sebetcty po dobu hospitalizace.
Intervence

e Vzdy ber ohled na pacientovo soukromi a stud.

e Rozhovorem s pacientem zjisti, zda pocituje sniZeni sebetcty a zajisti rozhovor s

Iékatem, psychologem (dle ptani pacienta).
Realizace
S pacientem jsem si promluvila, neverbalizoval pocity sméfujici ke sniZzené sebetcty.
Zhodnoceni

Pacient nepocitoval sniZenou sebetictu. Cil splnén.
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Riziko narusené integrity kiize (00047)
Doména 11: Bezpec€nost/ ochrana, Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory

sekrety, exkrety
Cile

e U pacienta nedojde k narusSeni tkanové integrity v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské

péce do konce hospitalizace.
Intervence
Pecuj o kliZi pacienta, dle potieby provadéj hygienu po celou dobu hospitalizace.

Alespon dvakrat denné zajisti celkovou hygienu pacienta a alespon jednou tydné zajisti

hygienu ve sprse.
Realizace

Hygiena byla provddéna s dopomoci sestry dvakridt denn¢ na liZku a u umyvadla. KiZze

pacienta byla oSetfovana ochrannymi pastami a oleji.
Zhodnoceni

U pacienta nedoslo k poruseni integrity kiize. Cil splnén
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Priloha B- Kazuistika cislo 3

11 Zakladni informace o nemocném

Pacient V. J. 64 let, diichodce, bydli s manZelkou v byté. Prijat 22. 2. 2012 ve 20: 00 hodin na
iktovou jednotku jako kandidat k intravendzni trombolyze. Pfijat pro ndhle vzniklou fatickou
poruchu a hemiparézu (azZ plegii) pravé dolni koncetiny. Vstupni NIHSS 14 bodii. Doposud se
1é¢il pro ICHS a FIS. Jiz u n¢j probéhla ischemicka cévni mozkova piithoda trikrat (v roce
2002, 2004, 2006), doposud bez nasledkii. V prosinci 2002 udrazovd fraktura Zeber s
plastovym pneumotoraxem, malym hemotoraxem a rozsdhlym podkoznim emfyzémem, z

tohoto dlivodu u néj byla indikovdna hrudni drendz.
11.1 Informace ziskané rozhovorem

11.1.1 Vnimani zdravotniho stavu

V détstvi prodé€lal bézné détské choroby. V soucasné dobé dispenzarizovan v neurologické
ambulanci. Na lékaiské kontroly dochdzi pravidelné, doporu€eni lékatfe dodrzuje. Sliznice
jsou vlhké, bez zndmek cyandzy, kozni turgor fyziologicky. Klize bez defektli a cyandzy.
Alergie neguje. Nekoufi, jednou tydné v ned¢li si da vecer s manZelkou sklenic¢ku bilého vina.
V piedchorobi byl pacient pln€ mobilni. Chodili s manZelkou na prochazky kazdou nedé¢li po
obédé. Nyni afazie a paréza (az plegie pravé dolni koncetiny). Pacient je orientovany, plné pii

védomi, spontdnn¢ ventilujici.

11.1.2 Vyziva a metabolismus

Vyska 168 cm, vaha 60 kg, BMI 21, 3 (normdlni vdha). Za posledni rok vyrazné nezhubl, ani
nepfibral. Chut’ k jidlu doma mél, zlstala zachovédna i béhem hospitalizace. Doma je zvykly
na jedno teplé jidlo denné. Vypije asi litr a pil ¢aje. KoZni turgor je fyziologicky, sliznice
vlhké, kize bez dekubiti a jinych defektd. Vlasy jsou piimétené hustoty. Nehty bez
patologickych projevl. Nosi snimatelnou zubni protézu- horni i dolni. Nyni (22. 2. 2012)
glykémie ctyfikrat denné, hodnoty jsou mirné zvysené, inzulin nepodavan. Od 23. 2. 2012

hodnoty v normé¢, dile se v glykemickém profilu nepokracuje.

11.1.3 Vylucovani

Diuréza reaguje, na zvyseni pfijmu tekutin. Mo¢ byva tmavsi, bez makroskopickych pifimési.
Nyni zaveden permanentni mocCovy katétr ¢islo 16. Béhem hospitalizace nebyla poddvana

diuretika, denni diuréza kolem 3000 ml. Stolice byla doma pravidelné (jedenkrat za dva dny).
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Béhem hospitalizace se problém s vyprazdiiovanim stolice nevyskytl, vyprazdhovani
probihalo na podlozni misu (22. — 23. 2. 2012), didle na WC (24. 2. 2012 byl vytaZen

permanentni mocovy katétr).
Poceni ptiméfené.
11.1.4 Aktivita, cviceni

Pacient je dva roky v dichodu. Celkem si to uziv4, travi hodné Casu s manzelkou, oba maji
radi prochdzky. Do padesati Sesti let se s manzelkou aktivné vénovali turistice. Do dneSniho
dne (22. 2. 2012), pak uz mu chlize na del$i vzdélenosti zacala d¢€lat problémy (zacal se
zadychdvat). Dne 22. 2. 2012 byla provedena toaleta na lizku s mirnou dopomoci sestry. Od

dalSiho dne uz pacient provadél hygienu sim u umyvadla.

11.1.5Spanek a odpocinek

Doma spi asi sedm hodin, bez problém, hypnotika neuziva, probouzi se kolem osmé hodiny.
Po probuzeni se citi odpocaty. Po dobu hospitalizace se porucha spanku nevyskytla (pacient

uvadi, Ze ho ani pfistroje nerusily).

11.1.6 Vnimani, citlivost a poznavani

Pacient nosi bryle nablizko, na pravidelné kontroly zraku nechodi. SlySi dobte. Celkové
vnimani je nezastfené, mentalni vék odpovid4 biologickému. Je plného védomi, orientovan
Casem, mistem i osobou. Dne 22. 2. 2012 ma fatickou poruchu, snazi se mluvit, ale neni mu
piilis rozumét. Béhem ndsledujiciho dne se fe¢ upravila do normdlu. Hlas je pfiméiené silny

tén odpovidajici, neuziva cizich slov, v malé mitfe hovorové vyrazy. Bolesti nepocituje.
11.1.7 Sebepojeti, sebetcta

S onemocnénim se vyrovnava piimérené, k 1€cbeé pristupuje zodpovédné a dba doporuceni
Iékare. Celkové je pacient naladén spiSe pozitivné. Nejblize mu je manZelka.

11.1.8 Role, mezilidské vztahy

Pacient Zije s manzelkou v byté. Maji dvé dcery, ty jsou vdané, bydli ve stejném mésté, Casto
se navstévuji. Klient Zije pé¢i o vnoucata (7 a 12 let), snazi se je vSemu naucit, doddvaji mu
energii a optimismus. S manzelkou ma pacient velice hezky vztah. Manzelka pravidelné chodi
na navstévy, nosi pacientovi pro potéSeni fotky (hlavn€ vnoucat). S pacientem planuji po jeho

propusténi spole¢ny pobyt v laznich.
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11.1.9 Sexualita

Pacientovi neni pfijemné o tom mluvit.

11.1.10 Stres

Pacient uvadi, Ze stres pfiliS neproziva. Rikd, Ze vzdy s manzelkou vSe zvladli. Maji
spokojené manZzelstvi, nikdy na problémy neni sdm. Antidepresiva nebo jind psychofarmaka

nikdy neuZzival.

11.1.11 Vira, zivotni hodnoty

Jako dité chodil do kostela. Za véficiho se nepovazuje, ale vidy na Stédry den bere s

manzelkou vnoucata do kostela (spiSe pro to aby udélali atmosféru toho dne slavnostné&jsi).
11.2 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni

Celkovy vzhled, tiiprava zevnéjSku, hygiena

Celkov¢ se pacient jevi upraveny a Cistotny. Pfi ranni toaleté je aktivni, vénuje se péci o klizi,
vlasy a dutinu dstni. Rad¢ji nez koupel ma sprchu. Kuze je Cistd, bez defektu, nehty upravené,

Cisté.

Dutina ustni a nos

Sliznice a jazyk jsou Cisté, vlhké, bez patologii. Nosni dutina je Cistd a priichodna.
Zuby

Nosi snimatelnou zubni ndhradu (horni i dolni), protéza je funk¢ni, sliznice bez otlakti.
Zrak

Orientuje se v prostoru bez problémti, nosi bryle nablizko.

Sluch

Slysi dobre.

Fyziologické funkce

TK 140/80, pulz 97/ minuta, pfimétené kvality, hmatny i na periférii, 14 dechii za minutu

(pravidelny, bez vedlejSich fenoménii), saturace 97 % afebrilni
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Schopnost uchopit predmét rukou, stisk ruky: Ano, stisk pevny.

Miize zvednout tuzZku? Ano

Rozsah pohybu kloubii: Piiméieny véku.

Svalova tuhost, pevnost: Tonus piiméteny, stisk levé ruky o néco pevnéjsi, nez pravé.
Kiize

e Barva fyziologicka, bez ikteru a cyandzy.

e KoZzni defekty nejsou.

Riziko vzniku dekubitii dle Nortonové
22 bodt, nyni dekubity nejsou

Chize

Dne 22. 2. 2012 pouze leZi, neni schopen chiize. Od dalsiho dne je pacient schopen chiize,

postoj vzptimeny, ale nechodi, z diivodu klidového rezZimu, ktery byl naordinovan lékarem.
Chybéni casti téla

Nechybi

Sebepéce (test dle Batrhelové)

45 bodii (zavislost stfedniho stupn¢)

Kanily intravené6zni- periferni Zilni katétr

Odsavani- Ne

Hmotnost- 60 kg

Vyska- 168 cm

Vyvody a cévky- permanentni moc¢ovy katétr ¢islo 16 ch, ponechan 3 dny

Télesna teplota- 36, 3 °C
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11.3 Objektivni pozorovani

Dne 22. 2. 2012 je pacient orientovany mistem, ¢asem i osobou. MySlenky a otdzky chépe
tipIng. Re¢ je afatickd, pacient se snaZ{ mluvit, ale neni mu piili§ rozumét. Uroven slovni
zasoby nelze posoudit. Pozornost je imyslnd, o¢ni kontakt udrzuje. Nervozita, pasivni nebo
agresivni projevy v komunikaci se neobjevuji. Vzdjemnd spoluprice se Cleny rodiny je

adekvétni. Vyrazné€ vazne hybnost pravé dolni koncetiny.

Dne 23. 2. 2012 se upravila fe€¢ i hybnost dolni koncetiny. Za pacientem zacal dochéazet

rehabilitacni pracovnik. Dale plati vySe popsané.
11.4 Analyza zjisténych informaci

64 lety pacient, dvé déti, Zije s manZelkou v byté, alergie neguje, dispenzarizovin v

neurologické ambulanci

Diagnézy

Ischenmicka cévni mozkova piihoda
ICHS
Fibrilace sini

Terapie

Degan 1 ampule i. v. 8:00, 18:00 hodin

Quamatel 1 ampule i. v. 8:00, 18:00 hodin

Plasmalyte 1000 ml i. v. + 1 ampule MgSO4, 30 ml 10% KCl
Manitol 125 ml i. v. po 6 hodindch

Clexane 0, 4 ml s. c. 18:00 (dle vysledkt vysetieni koagulace)
Anopyrin 100 tbl 1- 0- 0

Cordarone 200 tbl. 1- 0- 0

Teguretol CR 400 tbl. 1- 0- V2

Tritace 5 mg tbl. 1- 0- 1
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Egilok 25 mg tbl. 1- 0- 1
Kepra 250 mg tbl. 0- 0- 1
11.5 Vysledky vySetreni

Tab. 6: Vysledky biochemického vysetieni VJ

BIOCHEMIE

odbéry pred IVT za 24 hodin po IVT | jednotky
mocdovina 12,3313, 42 mmol/ |
kreatinin 77,2075, 40 umol/ |
sodik 4,130,201 1,130, 20 mmol/ |
draslik 4,63 4,42 mmol/ |
chloridy 98,43|97,94 mmol/ |
bilirubin
celkovy 13,506, 98 umol/I
bilirubin
primy 2,51(2,95 umol/ |
ALT 0,15 |0, 10 ukat/ |
AST 0,490, 51 ukat/ |
GMT 0,540, 46 ukat/ |
glukdza N5, 96| 16, 65 mmol/ |
CRP M1, 8110 mg/ |
cholesterol N5,37|4, 43 mmol/I




Tab. 7: Vysledky hematologického vySetfeni VJ

HEMATOLOGIE

pfed IVT | za6hod.polIVT | zal2hod. | zal8 hod. | za 24 hod. | jednotky

leukocyty 8,364 N6, 16 N4, 85 M3, 58 ™13, 21 G/ |
erytrocyty J4, 495 4, 802 4, 596 J4, 252 J4,103 T/
hemoglobin 149, 4 163, 7 151, 8 142, 4 138, 1 g/ |
hematokrit 43,8 45, 05 44, 36 40, 85 439, 31

stfedni objem

ery 97,44 93,8 96, 51 96, 09 33,67 fl
trombocyty 268, 5 296 290, 5 260, 7 240, 6 G/ |
lymfocyty 10, 166 10,079 10,047 10,06 10,96

monocyty 0, 081 0, 053 0, 06 0, 082 10, 124

eosinofilni

segment 4.0, 005 40 40 40 40

basofilni

segment 0, 007 0, 008 0, 003 0, 005 0, 005

Quickv test

INR J0, 87 J0, 88 10,92 J0, 96 41,26

APTT 0,94 0, 88 0, 89 0, 087

D dimery

fibrinogen 2,9 1,97 2,12 2,39 2,36

11.6 Zjisténé problémy
Afazie
Paréza az plegie dolnich koncetin.

Potenciondlni riziko infekce z duvodu zavedeni IVK a PMK.
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11.7 Plan oSetrovatelské péce

Zhorsena verbalni komunikace (0051)
Doména 5: Percepce/ kognice, Ttida 5: Komunikace
Urcujici znaky

potiZe verbaln¢ vyjadrit mySlenky (afazie),

Souvisejici faktory

poskozeni centralniho nervového systému, snizena cirkulace do mozku
Cile

e Pacient bude provadét logopedickou rehabilitaci hned od prvniho dne hospitalizace,

dle stavu pacienta.
Intervence

¢ Kontaktuj logopedického pracovnika hned prvni den hospitalizace.

¢ Provadéj logopedickou RHB nékolikrat béhem dne.
Realizace
Sestra pozvala k pacientovi logopedického pracovnika.
Zhodnoceni
Logoped viak nebyl zapotiebi. Re¢ se obnovila po podéani IVT spontinné. Cil splnén.
Deficit sebepéce pri: koupani (00108), pri oblékani (00109), pii
vyprazdiiovani (00110)
Urcujici znaky

vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci, neschopnost dostat se do koupelny, neschopnost dostat se ke
zdroji teplé vody, neschopnost obléknout si obleCeni na dolni polovinu téla, neschopnost
obléknout a svléknout si ponozky, neschopnost obléknout a svléknout si boty, sniZend
schopnost manipulovat s obleCenim béhem vyprazdnovani, neschopnost piemistit se na

toaletu, nebo pojizdny klozet, sniZend schopnost provést vyprazdnovaci hygienu
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Souvisejici faktory

neschopnost vnimat ¢ast téla, zhorSena schopnost premistit se
Cile

e U pacienta bude béhem hospitalizace provddéna celkova hygiena dvakrat denné a dle
potieby.

e Pacient se béhem celé hospitalizace zapoji do sebepéce a sestra bude jeho schopnosti
rozvijet.

e Sestra vzdy zajisti fddnou vyprazdiovaci hygienu, pomucky k vyprazdiiovani, spravnou

polohu pii vyprazdiiovani a dostatecné soukromi.
Intervence

e Zajisti celkovou hygienu u pacienta alespon dvakrat denné.
e Vzdy ptiprav pomiicky k hygiené pacientovi k ruce.
e Zjisti pomucky, polohu pacienta, soukromi a hygienu po vyprazdinovani.

e Zajisti, aby m¢l pacient béhem dne i noci v dosahu signaliza¢ni zatizeni.
Realizace

Prvni den hospitalizace (22. 2. 2012) byla hygiena provedena sestrou na lizku, vyprazdiovani
tlustého stieva probehlo na podlozni misu v lizku pacienta. Druhy den (23. 2. 2012) provedl
pacient hygienu na liZku sdm s mirnou dopomoci sestry, vyprazdiiovdni probihalo na
pojizdny klozet v koupelné. Dne 24. 2. 2012 provedl pacient sim hygienu ve sprSe a byl

prelozen na standardni oddéleni.
Zhodnoceni

U pacienta byla hygiena provddéna v dostatecném rozsahu. Sestry braly ohled na stud
pacienta a snazily se zajistit co nejvice soukromi pii hygiené¢ i vyprazdiovani. Byly
pouzivany zavesy u lizka pacienta, pacient byl odvdZen na pojizdném klozetu do koupelny.

Signaliza¢ni zafizeni mél pacient v dosahu. Cile splnény.
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ZhorsSena télesna pohyblivost (00085)
Urcujici znaky
omezend schopnost provadét hrubé motorické dovednosti, obtiZe pii otdceni

Souvisejici faktory

nervosvalové poSkozeni, naordinované omezeni pohybu
Cile

e U pacienta se zlepsi pohyblivost dolnich koncetin do ttetitho dne hospitalizace.
Intervence

e Zajisti RHB pacienta béhem dne po celou dobu hospitalizace.

® Snaz se pacienta aktivizovat po celou dobu hospitalizace.
Realizace

Za pacientem dochdzel dvakriat denn¢ rehabilitacni pracovnik. Sluzbu konajici sestra
provadéla rehabilitaci béhem dne. Nejprve probihala rehabilitace na 10Zzku, pozdé€ji ndcvik

sedu, stoje, chiize.
Zhodnoceni

Hybnost dolnich koncetin se obnovila do druhého dne hospitalizace. Cil splnén.
Riziko krvaceni (00206)

Doména 4: Aktivita/ odpocinek, Tfida4: Kardiovaskuldrni- pulmonélni reakce

Rizikové faktory

P

vedlejsi ucinky spojené s 1écbou
Cile

e Sestra v€as zachyti zndmky krvaceni a oznam{ je 1ékafi.
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e Sestra pfi pfijmu nemocného zajisti (dle OL) odbér krve na krevni skupinu a Rh
faktor, vysledky fadn¢ zaznamend do dokumentace a ozndmi je sluzbu konajicimu

1ékari.

Intervence realizace

e Zajisti Zadanku na odbér KS a Rh faktor pfi pfijmu nemocného.

e Zajisti oznaceni a transport zkumavek ihned po odebrani krve.

e Bchem aplikace trombolytika sleduj pacienta a projevy krvédceni alespoil po deseti
minutach.

e Po dokapani trombolytika sleduj krvacivé projevy a stav pacienta, alesponn po pil
hodiné¢ v prvnich dvaceti ¢tyfech hodinéch.

e O veskerych projevech krvaceni informuj lékafe a fadn€ je zaznamenej do

dokumentace.
Zhodnoceni
U pacienta se krvacivé projevy nevyskytly. Cile splnény.
Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana, Tiida 1: Infekce

Rizikové faktory

invazivni postupy, prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti
Cile

e U pacienta nedojde ke vzniku infekce, v souvislosti se zavedenym PMK, IVK a

intravendznimi injekcemi do konce hospitalizace.
Intervence

e Sleduj celkové i mistni projevy infekce alesponi dvakrat denng.

® Znamky infekce zaznamenej do dokumentace a informuj o nich 1ékare.

e Asepticky oSetiuj intravendzni vstupy, kazdé tfi dny ptepichuj (dle standardu) IVK a
dale dle potieby.

e Kazdych sedm dni (dle standardu) vyménuj sa¢ek k PMK katétru a déle dle potieby.
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e Sleduj barvu a pfimési v moci, informuj 1ékafe a zaznamenej do dokumentace.
Realizace

Intravendzni vstup byl asepticky oSetfovan. Byla sledovand barva, mnozstvi a makroskopické

piimési v moci. Sestry vSe zaznamenaly do dokumentace.
Zhodnoceni
Ke vzniku infekce u pacienta nedoslo. Cil splnén.

Riziko aspirace (00039)

Doména 11: Bezpecnost / ochrana, Ttida 2: Fyzické poskozeni

Rizikové faktory

situace branici zvednuti horni poloviny téla
Cile
e U pacienta nedojde k aspiraci, béhem hospitalizace.
Intervence
e Podavej stravu (dietu) dle ordinace 1ékate, po celou dobu hospitalizace.
Realizace

Prvni den hospitalizace 1ékat naordinoval dietu 16/S. Pacient nemél problémy s polykédnim,

pro to od druhého dne dostal dietu ¢islo 3. Jedl sam, dopomoc nepotieboval.
Zhodnoceni

U pacienta béhem hospitalizace nedoslo k aspiraci. Cil splnén.
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Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpec€nost/ ochrana, Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory

neznamy pokoj, slabé osvétleny pokoj
Cile

e Pacient béhem hospitalizace neupadne.
Intervence

¢ Pouzivej zabrany na lizku, dle ordinace 1ékafe.
e Zajisti, aby pacient dodrZoval klidovy reZim naordinovany lékafem az do konce
hospitalizace.

e Pii RHB zajisti dostate¢né osvétleni a bezpecnost pacienta.
Realizace

Lékat naordinoval zdbrany na ltiZku pacienta po celou dobu hospitalizace. Sestry dodrZovaly
tento pokyn dusledné. Sestry poucily pacienta o klidovém rezimu. Pacient provadél RHB pod

dohledem sestry.

Zhodnoceni

Pacient dodrzoval pfedepsany rezim. K padu nedoslo. Cil splnén.
Riziko narusSeni integrity kuze (00047)

Doména 11: Bezpe€nost/ ochrana, Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory

exkrety, fyzickd imobilizace, sekrety
Cile

e U pacienta nedojde k naruSeni tkanové integrity, v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské

péce, do konce hospitalizace.
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Intervence

e Pecuj o kiiZi pacienta, dle jeho potieby kazdy den.
e Zajisti dostate¢nou hygienu po vyprazdinovani stieva po celou dobu hospitalizace.
e Alespont dvakrdt denné zajisti hygienu pacienta, alesponl jednou za tyden zajisti

hygienu ve sprse.
Realizace

Prvni den pacient provedl hygienu na 1izku, druhy den u umyvadla, tfeti den ve sprse. Péce o

ktzi byla provadéna v dostate¢ném rozsahu. Hygienu po vyprazdiovani zajistovaly sestry.
Zhodnoceni

V pribéhu hospitalizace nedoslo k naruseni integrity kize. Cil splnén.
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