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ANOTACE

Bakalafska prace se vénuje problematice cévni mozkové piihody. Teoretickd Cast se zabyva
cévni mozkovou piihodou — charakteristikou onemocnéni, jejimi typy, klinickymi pfiznaky,
rizikovymi faktory, diagnostikou a 1éCbou. Déle je zmin€na oSetiovatelska péce a prevence
vzniku cévni mozkové piihody. V prizkumné ¢asti jsou uvedeny tii kazuistiky pacientl po
cévni mozkové piithodé¢ v nemocni¢nim zatfizeni, které vznikly kvantitativnim Setfenim a

nasledné byl sestaven oSetiovatelsky plan péce.

KLICOVA SLOVA

Cévni mozkova ptihoda, ischemie, hemoragie, rizikové faktory, ptiznaky

TITLE

Specifics of the ischeamic stroke patient.

ANNOTATION

This bachelor’s thesis deals with the problematice of Cerebrovascular accident. The theoretical
part focuses on Cerebrovascular accident, specifically its characteristics, types clinical
symptomes, risk factors, diagnosis and treatment. It further mentions nursing care and prevention
of Cerebrovascular accident’s occurrence. The research part offers case reports of three patiens
who were hospitalized due to a Cerebrovascular accident. The case reports were acquired by
means of qualitative research and are consecutively followed by the created treatment plan.
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P
UVOD

Ischemické cévni mozkové piihody jsou jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality na
celém svété. Predstavuji tak ve vyspélych zemich velmi zavazny a dramaticky narustajici
zdravotni problém. Cévni mozkova piihoda (CMP) je 3. nejcastéjSi pfi¢inou umrti za
nadorovym a kardiovaskularnim onemocnénim. Cévni mozkové piihody jsou zpusobeny
krvacenim do struktur centrdlni nervové soustavy nebo poruchou zdsobeni mozku krvi a
naslednym nedostateCnym piisunem kysliku k buitkdm mozku dochézi k ischémii a tim k
odumirani mozkovych bun¢k. Po prodélané cévni mozkové piihodé¢ je zasadné ovlivnén zivotni
styl. Cévni mozkova piihoda predstavuje nejen problém medicinsky, ale i socioekonomicky,
ktery je déan jak nasledkem cévnich piihod, tak i ztratou produktivity. Cilem 1écby CMP neni
pouhé snizeni mortality, ale hlavné zachovani sobé&stac¢nosti pacienta a zarazeni zpét do bézného
zivota. Celosvétove je kladen dliraz na preventivni [é€bu cévnich onemocnéni. Cévni mozkova
ptihoda mize postihnout zcela zdravého jedince a vyskyt tohoto postiZzeni se posunuje do stale
nizsiho véku, coz mize byt ovlivnéno nezdravym zivotnim stylem a u zen s poruchou krevni
srazlivosti také uzivanim hormonalni antikoncepce. Riziko vzniku mozkové ptihody se zvysSuje

mnozstvi rizikovych faktorti u daného jedince (Knor, J., 2016, s.10).

Cévni mozkova ptihoda celosvétove postihuje az 15 miliont obyvatel ro¢né, coz predstavuje
10 % vSech timrti. U 70 % pacientl po prodélané cévni mozkové piithod¢ jsou zanechany trvalé
nasledky a u 30 % postizenych pacientii pak tézka trval invalidita (Skoloudik, D., a kol., 2013,
s.17-18).

Podle udaji z narodniho registru cévnich mozkovych piihod IKTA se v soucasné dobé
odhaduje celkovy pocet CMP na 300 ptipadi na 100 000 obyvatel roén¢. Hospitalizaci s touto
diagnozou je v Ceské republice téméi 60 000 za rok. Mortalita je aZz dvojnasobnd, zejména u
muzt ve veéku 40-65 let. Ischemické cévni mozkové piihody tvoti 80-85 % vSech cévnich
ptihod. Hemoragické CMP se podileji na 20 % celkového poctu cévnich mozkovych pitihod,
10-15 % ptipada na intracerebralni krvaceni a subarachnoidélni krvaceni tvoti 5 %. Tranzitorni
ischemicka ataka (TIA) je pfechodnd, kratce trvajici porucha, kterd se mize objevit dny az
tydny pred vznikem CMP. Nutna je neodkladna lékatska pomoc. Cim dfive jsou piiznaky
rozpoznany, tim rychleji se u pacientl zahajuje 1é¢ebné hospitalizace (Skoloudik, D., a kol.,
2013, 5.17-18).
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1 Cile bakalarské prace

Cilem této bakalaiské prace je zpracovat specifika oSetfovatelské péce u vybranych pacientd

s ischemickou cévni mozkovou piihodou.

Mezi dil¢i cile patii stanoveni oSetfovatelskych cilli, navrzeni oSetfovatelskych intervenci,
realizaci a hodnoceni osetfovatelské péce. ZavéreCnym vystupem pruzkumu praktické ¢asti

jsou dva informacni letaky vhodné pro pacienty.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je definovana jako nahle vznikla nebo rychle rozvijejici se
mozkova loziskova dysfunkce, jejiz nasledkem je porucha nebo ztrata prislusnych funkci
mozku, a to nejcastéji na jedné poloving téla. Muze se rozvijet déle nez 24 hodin nebo koncit
smrti pacienta. Hlavni zjevnou pfi¢inou CMP je porucha mozkové¢ cirkulace. Cévni poskozeni
se vyskytuje v podobé ischémie nebo hemoragie. Pti¢inou a spoluptisobicim momentem muize

byt 1 onemocnéni srdce (embolizace pii endokarditidé, pokles tlaku pti infarktu myokardu)

(Ambler, 2010, s.3, Herzig, 2014, s.7).

Tranzitorni ischemické ataky (TIA) jsou ischemickeé ptihody trvajici krat$i dobu nez 24 hodin
a nemusi zanechat trvalé nasledky. Dochazi k ndhlému vypadu mozkovych funkci (napf.
porucha feci nebo brnéni poloviny téla. Diivodem je ndhla porucha prokrveni urcité oblasti
mozku. Nejcastéji tato porucha trva minutu, ptipadné desitky minut. Objevi se velmi Casto 1
opakovang, a to pred vznikem mozkového infarktu. TIA je velmi silnym varujicim signalem a
je nutné v¢as vyhledat 1ékarskou pomoc. Nemocni, u kterych se objevila TIA, maji az 9 % vyssi

riziko vzniku cévni mozkové piihody (Kalita, 2010, s.25).

Cévni mozkové piihody rozdélujeme na ischmeické a hemoragické, které se dale déli na

intracerebralni a subarachnoidalni krvaceni (Seidl, 2015, s.188).

2.1.1 Cévni mozkova prihoda — ischemicka

Mozkové ischemie jsou nejcastéjsim typem CMP. Tvoti az 85 % vSech mozkovych ptihod.
Vznikaji na podklad€ uzavéru tepny, kterd zasobuje ptislusnou ¢ast mozkové tkané krvi. Zazeni
nebo uplné uzavieni cévy je zplisobeno narustajicim aterosklerotickym platem, ktery naseda na
sténu urcité tepny. Diisledkem nasedani aterosklerotického platu na sténu cévy, dochazi
k nasledné blokadé prutoku krve krevni srazeninou (trombem), z ¢ehoz se mohou odlucovat
malé krevni sraZeniny (emboly), které se krevnim proudem dostavaji do krevniho feciste, kde
uzaviraji mensi mozkové tepny a tepénky. Ke vzniku CMP neni vZdy nutny uplny uzavér tepny,
ale Casto postaci vyznamné zuzeni cévy. Pii uzdvéru krevniho fecist¢ dochazi k nekrdoze
mozkovych bunék a poruse krevniho zasobeni v pfislusné oblasti mozku (Kalita, 2010, s. 8-9;

Tyrlikova, 2012, 5.124).
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2.1.2 Cévni mozkova piihoda — hemoragicka

Jednou z hlavnich pfi¢in mozkové hemoragie je arteridlni hypertenze. Dochazi k ruptufe
malych perforujicich arterii, které jsou chorobné¢ zménény, a to nejcastéji degenerativnimi
zménami pii aterosklerdze. Céva se ztenCuje a ztraci elasticitu. U nemocnych s hypertenzni
chorobou jsou aterosklerotické zmény zvySovany hypertenzni angiopatii. Krvaceni je tedy
podminéno zménou pevnosti cévni stény. Miize se jednat o jednordazovy déj, nebo muze

krvaceni pokracovat hodiny i dny (Ambler, 2011, s.146-147).

2.1.2.1 Intracerebralni krvaceni

Zaujima asi 20 % z cévnich mozkovych piihod. Intracerebralni krvaceni je zptisobeno rupturou
cévni stény nékteré z mozkovych tepen a naslednym provalenim krve do mozkové tkané.
Krvéceni rozliSujeme v zavislosti na vysi krevniho tlaku, velikosti ruptury cévni stény a odporu
mozkové tkané na triStivé, globozni nebo ohrani¢ené. Velikost intracerebralniho krvéaceni se
obvykle pohybuje od petechidlniho krvaceni, ptes koagula o priméru nékolika milimetrt, az
po 10 cm. Pfic¢inou krvaceni je dlouhodobd dekompenzace arterialni hypertenze, ruptury
cévnich abnormalit a nadory. Jedna se o velmi zavazny a zivot ohrozujici stav, kdy mize

dochézet k iplnému ochrnuti poloviny téla, ke ztrat€¢ mluvené fe€i a rozuméni feci (Kalita,

2010, s.12; Kalvach, 2010, s.145).

2.1.2.2 Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidélni krvaceni je krvacivou cévni mozkovou piihodou. Jedna se o velmi zavazny
stav a je nutny vcasny transport do nemocni¢niho zatizeni a nésledné oSetieni zdroje krvaceni,
a to optimaln¢ v prvnich 24 hodinach. Dochézi k abnormélnimu vyronu krve mezi mozkové
obaly. Pfi¢inou netrazového krvaceni je ruptura aneuryzmatu. Bolest hlavy, zvraceni, fotofobie
a alterace védomi jsou velmi Castymi dominujicimi pfiznaky. Objevuje se také pocit lupnuti
hlave, horkost, zavraté a celkova nevolnost. Vyvolavajicim momentem muiZe byt velka fyzicka
namaha. V dalSich dnech se po subarachnoidalnim krvaceni mohou vyskytovat i delirantni
stavy a rozvoj meningealniho syndromu, kde je patrna opozice $ije a dalsi typické pfiznaky pro
onemocnéni (Kalita, 2010, s.13; Kalvach, 2010, s.160-162; Ruzicka, 2019, s.235; Tomek et al.,
2018, 5.332).
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2.2 Priznaky cévni mozkové prihody

Ptiznaky se mohou liSit podle mista tepenného uzavéru. Pokud se jednd o postizeni levé
(dominantni) mozkové hemisféry, typickym piiznakem je afazie, kdy pacient hife komunikuje
a vazne tak produkce nebo porozumeéni feci. S tim se také objevuji problémy s psanim a ctenim.
Dal$im charakteristickym ptiznakem je pravostranna slabost koncetin (hemiparéza), ktera muze
vyustit az v GpIné ochrnuti pravé poloviny téla (hemiplegie). U postiZzeni pravé (nedominantni)
mozkové hemisféry se miize objevit tzv. neglect syndrom, ktery je charakterizovan poruchou
orientace v prostoru s opomijenim levé poloviny prostoru, kdy postizeny vrazi do predméta
Vv levé poloviné zorné¢ho pole. Muze dojit i k padu. Soucasné miize byt pfitomna levostranna
hemiparéza ¢i hemiplegie. Spadly koutek je mnohdy prvnim viditelnym pifiznakem CMP.
Dalsimi typicky pfiznaky je zhorSeny stav védomi, zavraté a problém s udrZzenim rovnovahy ¢i
obtizna koordinace pohybii. Velmi casto se také objevuje bolest hlavy a ztuhlost Sije.
AZu 30 % pacientii se mize vyskytnou i dysfagie, ktera znaéné omezuje pfijimani stravy. Casté
jsou také poruchy ndlad a sklon k depresim. Mezi dal$i pfiznaky patii ndhld porucha zraku,
zejména na jednom oku nebo nahlé vypadky polovin obou zornych poli (Seblova J., 2018,

s.239; Bydzovsky J., 2011, s.42; Powell, T.,2010, s.66).

2.3 Diagnostika cévni mozkové piihody

Véasné a diagnosticky spravné rozpoznani typu cévni mozkové piihody je velmi dileZitym
aspektem, ktery je rozhodujici o zachranné pacienta, ale také 1 o nasledné kvalité jeho Zivota.
Diagnostika je vzdy zahajena anamnézou, zjiSténim piislusnych onemocnéni a také 1éku.
Dulezité je znat, zda se jedna o prvni ataku, ¢i zda byly podobné obtiZe jiZ diive. Mezi zakladni
diagnostické metody patii vypocetni tomografie mozku (CT), ktera odhali pfipadné pfitomné
krvaceni do mozku. Dal§im vySetfenim je magneticka nuklearni rezonance mozku (MRI), ktera
urci, o jakou cévni mozkovou piihodu se jednd. Magneticka rezonance také dobie detekuje
rozpadové produkty hemoglobinu a miize tak snadno urcit stafi hemoragického loziska.
Rezonanéni angiografie konkuren¢ni neinvazivni metodou angiografie. Sonografické vySetteni
pomoci ultrazvuku (UZ) poskytuje vyznamné informace o pritoku krve cévou (Doppler), o
morfologickych zménach cévni stény nebo o organickych a hemodynamickych zménéach
v oblasti srdce a aorty. Vysetieni celkového stavu pacienta je dale doplnéno zmonitorovanim
zakladnich fyziologickych funkci. Zméfenim krevniho tlaku (TK), pulzu (P), dechové

frekvence a celkového stavu védomi (GSC). Mezi dalSi zobrazovaci metody se fadi
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elektrokardiografie (EKG), ktera pomoci elektrod umisténych na kuzi snima elektrickou
srdecni aktivitu v podobé¢ elektrokardiogramu, kde je zaznamenén casovy zaznam EKG kfivek.
Pacient muze byt indikovan i k vySetifeni elektroencefalografie (EEG), které zachycuje
elektrické potenciondly, vznikajici ¢innosti mozku, pomoci elektrod umisténych na povrchu
hlavy a je velmi vyznamnou metodou pro nasledné obdobi, kdy je mozno detekovat rozvoj
epileptogenniho loziska. Dulezitou diagnostikou CMP je laboratorni vySetieni krve, které
zahrnuje odbér krve na hemokoagula¢ni vySetieni, krevni obraz a biochemické vySetieni krve.
V neurologickém vySetieni jsou zjistovany reflexy, reakce zornic na osvit, rovnovaha,
koordinace, vnimani dotyku a bolesti. Miize byt odebran i mozkomis$ni mok lumbalni punkci,
ktery svym slozenim mutize prokazat patologické procesy. Piitomnost krve v likvoru prokaze
hemoragické krvaceni zobrazenim rozpadovych produktd erytrocytd rGzného stafi.
Doplitujicim vySetfenim je metoda echokardiografie, kterd vysetiuje srdce pomoci ultrazvuku
a sono karotid, které slouzi k diagnostice ziizeni nebo uzavéru krénich nebo mozkovych tepen

(Shneiderova M., 2014, s.24; Seidl, 2015, s.191; Hutyra, M., 2011, s.27).

2.4 Terapie cévni mozkové prihody

Pacient je hospitalizovan bud’ na iktové jednotce nebo v komplexnim cerebrovaskuldrnim
centru. Terapie je zaméfena na celkovou intenzivni 1é€bu, rekanaliza¢ni 1é¢bu, casnou 1é¢bu
preventivni, 1écbu a prevenci sekundarniho postizeni mozku a 1écbu chirurgickou. Cilem
celkové intenzivni terapie je stabilizace celkového zdravotniho stavu pacienta, a to vitalné
dilezitych funkci. Mezi nejcastéjsi somatické komplikace patii extrémni arteridlni hypertenze,
hyperglykémie, kardialni a respiracni onemocnéni. DllleZitost je kladena na zajisténi adekvatni
mozkové perfuze a nasledné zabranit sekundarni mozkové hypoxii. V €asné fazi cévni mozkové
ptihody je krevni tlak (TK) tolerovan do hodnoty 220/120 mm Hg. V tomto ptipad¢ je hrubou
chybou jakakoliv snaha o rychlou normalizaci krevniho tlaku. Pfi poklesu saturace krve
kyslikem pod hodnotu 92 % je indikovana oxygenoterapie. Lécba inzulinem je indikovana pfi
hodnoté nad 8 mmol/l. Cilem rekanaliza¢ni terapie je obnoveni pritoku krve tepnou, ktera je
uzaviena trombem nebo embolem. Tato 1é€ba musi byt provedena v co nejrychleji mozném
Case, aby byla uspé$nd. Pokud je rozsdhld mozkova piihoda jiz vyvinuta, je tato terapie
nevhodné z divodu vysokého rizika pro intracerebralni krvaceni. Nejcastéjsi metodou je 1écba
trombolyticka. Vyuziva se rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu tzv. Actilyse, ktery

se podava intravendzné. Jednou z moznosti terapie je také plisobeni ultrazvuku, ktery ma
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trombolyticky efekt. Jedna se o tzv. sonotripse, kdy se ultrazvukova sonda pomoci
endovaskularniho katétru zavede az k samotnému trombu pomoci tzv. systému ECOS. Velkou
nevyhodou téchto endovaskularnich zakrokti je narocnost vykonu a nelze je provadét vsude,
jen na specializovanych pracovistich. Cilem ¢asné preventivni 1écby je sniZeni rizika pro
opakujici se cévni mozkovou piihodu. Zahajuje se 1écba antiagrega¢ni pomoci kyseliny
acetylsalicylové. Podava se uz od akutni faze CMP. Vyjimkou jsou pacienti s 1écbou pomoci
trombolyzy, kde se pro velké riziko krvéceni tato 1écba zahajuje az po 24 hodinach. Dulezité je
zpomaleni rozvoje a také potlaceni progrese ichemického postizeni mozku. Posledni moznou
terapii CMP je lécba chirurgicka, kterd se vyuZziva pfi rozsahlém ischemickém postizeni
mozeCkové hemisféry a utlaku mozkového kmene (Kulistak P., 2017, s.288-289; Bauer J.,
2010, s.442-444; Neumann, J., 2014, s.381-385).

2.5 Rizikové faktory cévni mozkové prihody

Rizikové faktory se dé€li na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi faktory ovlivnitelné se
fadi poruchy krevniho tlaku konkrétné arterialni hypertenze. Predstavuje tak rizikovy faktor pro
ischemickou 1 hemoragickou cévni mozkovou piihodu. Arteridlni hypertenze podporuje vznik
aterosklerotickych platd a tim méni stavbu stény cév. Je tfeba zahdjeni nefarmakologické
terapie, kdy nasleduje uprava Zivotospravy, zvySeni fyzické aktivity, snizeni télesné hmotnosti,
omezeni konzumace alkoholu a pfijmu sodiku. Pokud tato opatfeni nemaji dostate¢ny efekt, je
nutné pristoupit k farmakoterapii a jsou pacientovi piedepsana vhodna antihypertenziva
snizujici krevni tlak. Dal§im rizikovymi faktory jsou srde¢ni onemocnéni. Mohou to byt napf.
kardialni dekompenzace z nejriznéjsich piicin. Pfi¢inou mtze byt infarkt myokardu, fibrilace
a flutter sini, chlopenni vady, paradoxni embolizace, ale také nitrosrde¢ni nadory, které jsou
velmi vzacné. Jako terapie se vyuziva antiagregacni a antikoagula¢ni 1écba. Diabetes mellitus
se rovnéz fadi do rizikovych faktorti pro vznik cévni mozkové piihody. Porucha lipidového
metabolismu je Casto doprovéazena obezitou a jednéd se tak o velmi Casté onemocnéni nasi
populace. Duraz je kladen na spravnou kompenzaci tohoto onemocnéni. Samostatné postizeni
cév aterosklerdzou je také vyznamnym rizikovym faktorem. Nadmérné konzumace alkoholu a
koufeni cigaret jsou nejvyznamngj$imi rizikovymi faktory pro celou fadu onemocnéni, kde maji
negativni vliv na srde¢ni Cinnost, cévni systém a tvoii tak velké riziko pro vznik ischemické
cévni mozkové piihody (iICMP) (Herzig, 2014, s.16-17; Kalita, 2010, s.15; Kalvach, 2010, s.63-
80).
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Je nutné vyzdvihnout dulezitost dostatecné télesné aktivity a zdravého Zivotniho stylu a
nezapomenout, ze plati spojitost télesné aktivity s vyznamnymi rizikovymi faktory, jako je
arterialni hypertenze, srdecni choroby, obezita. Dostatek télesné aktivity snizuje krevni tlak,
hladinu triglyceridu, glukozy a také prospiva prevenci kardiovaskuldrnich komplikaci a snizuje
t€élesnou hmotnost. Mnoho zen neni dostatené informovano o tom, Ze hormonalni
antikoncepce je rovnéz vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik CMP, zejména v kombinaci
s koufenim a opakovanymi bolestmi hlavy (Herzig, 2014, s.16-17; Kalita, 2010, s.15; Kalvach,
2010, s.63-80).

Nejvyznamngj$im neovlivnitelnym rizikovym faktorem je vék. Starnuti organismu se s vlivy
riznych rizik s¢itaji. Dal§im rizikovym faktorem je pohlavi. Vyskyt ikt je ve stfednim a
Casném star§im veéku, ¢astéj$i je u mizu nez u zen (v poméru 1,3-2,4:1). Neovlivnitelnymi
rizikovymi faktory jsou rovnéz genetické vlivy, kde se vyskytuje mnoho rizikovych

onemocnéni jako je napft. diabetes mellitus (Kalvach, 2010, s.80; Herzig, 2014, s.15-16).

2.6 Prevence vzniku cévni mozkové prihody

Prevencemi pro vznik cévnich mozkovych ptihod je celd komplexni fada obsahujici 1é¢ebna
opatieni provadéna dle stanoveného protokolu. Zahrnuje prevenci primarni i sekundarni. U
kazdého pacienta, u kterého prob&hla iCMP a TIA je velmi dulezité vykonat peclivé veskera
vySetieni, kde je cilem urcit etiologii a zjistit rizikové faktory. Prevence vzniku CMP vychazi
ze zasad zdravého zivotniho stylu dle Svétové zdravotnické organizace (WHO). Dulezitym
aspektem je nekoufit cigarety a nepit nadmérné mnozstvi alkoholu. Strava by neméla byt ptilis
tucna, slana, obsahovat vysoky podil cukru. Mé¢la by obsahovat ovoce, zeleninu a vldkninu.
Prospésna je také pravidelna pohybova aktivita, dostatek spanku a minimum stresu. Pacienti, u
kterych v minulosti probéhla iCMP, maji vysoké riziko pro opétovny vznik dal$i mozkové
ptihody. Je tedy nezbytné nutné, aby byla v€as zahajena sekundarni prevence, ktera zahrnuje
antiagregani nebo antikoagulacni terapii, upravu rizikovych faktorti a piipadné cévni
intervencni vykon. Zakladem Uspéchu prevence je komplexni ovlivnéni rizikovych faktord

(Herzig, 2014, s.22; Razicka, 2019, s.233-234).
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2.7 Komplikace po cévni mozkové piihodé

Po cévni mozkové piithod¢ se miize rozvinout mnoho komplikaci, a t0 v rizném Casovém
obdobi od vzniku CMP. Mezi komplikace cévnich mozkovych piihod patii smrt v disledku
vzniku komplikaci. Velkou komplikaci jsou jiz existujici rizikové faktory pred vznikem
cévnich mozkovych piihod jako je hypertenze, diabetes mellitus, srde¢ni onemocnéni nebo
obezita ¢i koufeni. Jiz v prvém tydnu od vzniku se objevuji typické komplikace pro cévni
mozkovou piihodu napiiklad zmatenost, negativizmus, dysfagie a s odstupem casu stoupa
frekvence dalSich komplikaci. Nutné je v¢as témto komplikacim zabranit a bezodkladné je zacit
1é¢it. Ptiblizn€ u 30 % akutnich iCMP dochazi k progresi loziskového deficitu, kdy se rozviji
dalsi loziskové mozkové zmény a narlstaji psychické zmény. CMP je nej€astéjsi ptricinou
sekundarni epilepsie, ktera se vyskytuje ve 3-4 %. Vzhledem Kk poruse autoregulace perfuze
ischemické tkané dochézi k vzestupu TK, ktery trva nékolik dnti. Muize tak dojit k poskozeni
mozku. Chlopenni vady, fibrilace sini, infarkt myokardu jsou vyznaénymi komplikacemi.
Nejcastéji se vyskytuji v akutnim stadiu CMP. Srde¢ni arytmie mohou vést ke zvétSeni
mozkové ischemie a zvétSuji tak riziko kardialni smrti. Soucasné s cévni mozkovou piithodou
se muze také vyskytnout infarkt myokardu. Velmi zdvaznou komplikaci je pneumonie, ktera se
vyskytuje uz v prvych 48 hodinach od vzniku CMP. U 35 % az 78 % se vyskytuje dysfagie.
Pti¢inou polykani je spastické paréza svalil podilejicich se na polykani. Nejcastéjsi komplikaci
jsou zlomeniny ky¢€le. Fraktury ky¢€le se v prib&hu prvého roku po CMP vyskytuji 7krat Castéji
nez u zdravych osob stejného véku. Mezi dalsi komplikace se fadi deprese, ktera se vyskytuje
v riznych intervalech az u 33 % nemocnych. U depresivnich pacientd dochazi k nizsi
spolupréci s oSetfujicim persondlem a dosahuji tak niz$i irovné vysledného stavu. Mize se
rozvijet také demence, projevujici se poruchou paméti. Mnozi pacienti mohou trpét zvysenym
pocitem unavenosti, na kterou ma vliv pfitomnost anémie, hypotyreéza i1 dal$i endokrinni
poruchy. V prabéhu 2-3 tydnt se 25-40 % nemocnych po CMP vyviji spasticita. Bez projevi
zanétlivych zmén se do nékolika hodin miZe objevit 1 zvySend télesna teplota. Problematika
komplikaci je Sirokd a koordinovana ¢innost celého specializovaného 1écebného pracoviste je

nezbytna (Brainin a Hess, 2010, s.326; Bauer, 2010 s480-491; Ehler, E., 2011, s.129-134).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

3.1 Organizace oSetrovatelské péce o pacienta v prednemocnicni péci

Cilem je zajistit pacientovi s cévni mozkovou piihodou dostatecné kvalitni potfebnou péci.
Dojde-li k akutnimu rozvoji neurologickych ptiznakd, je kladen diraz na v¢asny transport bez
zdrzeni do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, které disponuje komplexnim

cerebrovaskuldrnim centrem (KCC) nebo iktovym centrem (IC) (Herzig, 2014, s.34; Remes,

2013 5.184).

Mezi zakladni vySetfovaci pfednemocni¢ni opatieni patii monitorace EKG, vitalnich funkci a
kontrola glykémie. Nésleduje orienta¢ni stanoveni neurologického nalezu — stav védomi, fec,
tize postizeni motoriky (plegie, paréza). Diraz je kladen na spravnosti odbéru anamnézy, kdy
je dillezité znat presny Cas vzniku ptiznakl, ktery je zde velmi klicovy. Déle také ptedchozi
probéhlé CMP, pfidruzend onemocnéni a chronickd medikace (antikoagulancium,

antiagregancium) (Herzig, 2014, s.34; Remes, 2013 s.184).

Nisleduje zajisténi periferniho Zilniho vstupu (PZK) s moznosti podani fyziologického roztoku
jako néahrada tekutin. Péce o dychaci cesty, podanim kysliku kyslikovou maskou v ptipadé
hypoxie nebo pii dechové insuficienci. Korekce krevniho tlaku je vhodna azZ pti hodnotach nad
220/120mmHg nebo pii znamkéch kardialniho selhani. Snizovat TK je doporuceno pomalu a
maximalné¢ do hodnot 180/110 mmHg a to pomoci antihypertenziv. Mozné je podat 1¢k
Tensiomin 25mg per os s piedpokladanym Gc¢inkem do 15-30 minut. Dalsi alternativou je
kontinualni podani urandipilu (Ebrantil 10-50 mg i. v.) za stalé kontroly krevniho tlaku.
Symptomaticka terapie dle stavu pacienta vhodnymi 1éky (antiemetika — 1€ky tlumici zvraceni
napf. Degan inj., anxiolytika — 1éky odstraiiujici izkost, napf. Apaurin inj. atd.) (Tomek et al.,

2018, s.269; Remes, 2013 s.184).

3.2 Organizace oSetiovatelské péce o pacienta v nemocnicni péci
Kvalitni péce vyzaduje vzdjemnou spolupraci multidisciplinarniho tymu, ten zahrnuje 1ékate,
vSeobecné sestry, pomocny persondl, fyzioterapeuty, logopedy, ergoterapeuty, psychology,

socialni pracovniky, nutricni terapeuty, ktery zajisti pacientovi kvalitni diagnostické zazemi,
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ale 1 vysoce kvalitni odbornou péci. Dale motivace pacienta a jeho podporu rodinou. Cilem
osetfovatelské péce je aktivni vyhledavani a uspokojovani potieb klientii na zadkladé spoluprace
s nimi za uCelem dosazen maximalni sobé&stacnosti. K vyhodnoceni sebepéce a sob&stacnosti
nemocného se pouzivaji rizné metody, napt. Bartheliv test zakladnich vSednich Cinnosti

(Ptiloha C) (Herzig, R., 2014, 5.20).

vvvvvv

indikace 1ékafe tak, aby mohla byt pacientovi co nejdiive zahajena 1é¢ebna terapie. Nejéastéji
je odebirana krev na krevni obraz a diferencial, biochemie a krevni srazlivost. Pacient je
umistén na iktovou jednotku. Nésleduje monitorace vitalnich funkci, méteni krevniho tlaku,
pulzu, dechové frekvence, elektrokardiografu (EKG), oxygenace kyslikem, dale je zajiSténo
neurologické a interni vysetieni, indikace k metodé CT mozku pro stanoveni diagnostiky
onemocnéni a dle stavu pacienta i jiné dostupné diagnostické metody. Zkontrolovany jsou
dychaci cesty a piiznaky onemocnéni z divodu zvyseného rizika pro edém mozku. Sleduje se,
jestli se nezhorSuji motorické funkce a védomi. Védomi se hodnoti dle skaly GSC. DileZitost
je kladena na prevenci trombembolické nemoci, kterd je pro pacienta velkym rizikem. U
pacienta je indikovana antiagregacni nebo antikoagulaéni terapie, kterd je nutna k zamezeni
pfipadnému trombu a zabranéni vzniku praveé trombembolické nemoci. Pokud je to mozné, u
pacienta je zaveden periferni Zilni vstup (PZK), ktery nesmi byt zaveden v postizené konéeting,
nasleduje zahdjeni trombolyzy, kterd ma za cil rozpustit krevni srazeninu. Ta musi byt podana
do 4,5 hodiny od vzniku prvnich pfiznakt. U pacienta se sleduje hodnota glykémie, ktera mtize
presahovat hodnoty normy 3,3-6,1 a vyvinout se aZ v hyperglykémii. Déle je nutné zajistit
dostate¢ny piijem vyzivy a tekutin, aby nedoslo k malnutrici a dehydrataci. Vzhledem
K ptipadné dysfagii, ktera vyrazné komplikuje peroralni vyzivu, je nejprve potieba zjistit, zda
je pacient schopny polykat. Pokud pacient neni schopny polykat a hrozi zde riziko aspirace a
také aspirac¢ni bronchopneumonie, zajist'uje se piijem enteralni vyZzivy a tekutin nazogastrickou
(NGS), nazojejunalni sondou a ptipadné€ intravendzni formou podani, kterd nam zajisti podat
pacientovi veskeré potiebné Ziviny, tekutiny a léky. Pomoci podavani této enterdlni vyzivy je
zachovana vyziva stfeva. Castym problémem po zavedeni NGS je diskomfort pacienta a Gasto
dochazi k vytazeni sondy pacientem. Pokud pacientovi hrozi dlouhodobé podavani enteralni
vyzivy, zavadi se perkutanni endoskopickd gastrostomie (PEG). PEG je metoda umoziujici
pfijem enterdlni vyzivy pacientim sondou vedouci ptes kiizi s bfisni sténu do Zaludku. Tato
forma podani potravy ma fadu vyhod. Lépe se oSetiuje a miize byt zavedena meésice az roky.

Sondy je dulezité udrzovat trvale prichodné, doporucuje se pravidelné proplachovani po podani
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vyzivy a 1éki nejlépe Cajem. V pripade podavani stravy usty s méné zavaznou dysfagii je strava
dostate¢n¢ zahusténa. Lécbu dysfagie provadi logoped, ktery provadi bazalni terapii stimulujici
polykani pacienta. Pii krmeni pacienta musi byt dbano, aby nezistavaly zbytky potravy v dutiné
ustni, protoze zde hrozi riziko aspirace. Podavana strava je Casto konzultovana s nutri¢nim
specialistou, ktery stanovi vyvéazenost podavané stravy. Po odstranéni nazogastrické sondy se
zacina s kasovitou stravou a podle celkového zdravotniho stavu se prechdzi na tuzsi konzistenci
stravy. Nutri¢ni hodnota stravy mtize byt podpofena tekutinou mlé¢nou vyzivou k popijeni—
sippingem. Pitny rezim je velmi dileZzity a nemél by byt opomijeny. Po CMP se ¢asto vyskytuje
dysfunkce mocového méchyie a ndsledné musi byt zaveden permanentni mocovy katetr (PMK)
do mocového méchyte, kterym je zajisténo sledovani denni diurézy, hustoty a také mozné
piimési objevujici se v moci. Permanentni mocovy katétr je ponechdvan jen na nezbytné nutnou
dobu z divodu mozného vzniku rizika infekce a je dbano na zasady péce. Pfed samotnym
odstranénim PMK dochézi k nacviku kontinence, ktery se odviji od celkového zdravotniho
stavu pacienta a na jeho sobéstacnosti. Pii dlouhodobé inkontinenci se upifednostiiuje
epicystomie pro mensi riziko infekce. Jedna se o zavedeni mocového katetru skrze bfisni sténu,
ktery je v moCovém méchyii fixovan nafouknutym balonkem pomoci roztoku aqua pro
injekcione. U katetru bez balonku je epicystomie fixovana pomoci stehu ke kuizi. Nevyhodou
muze byt akutni mocova retence pii neprichodnosti nebo zalomeni katetru. Dalsi moznosti je
pouzivani inkontinentnich pomticek, jako jsou naptiklad podlozky ¢i plenkové kalhotky. Nutna
je pravidelna vymeéna z divodu rizika vzniku poruSeni integrity kiize. U vyprazdilovani stolice
je kontrolovana jeji pravidelnost, konzistence a barva. Sleduje se zaroven odchod plynti. Pro
spravnou defekaci je dillezité dostatecné podavani tekutin a vlakniny. OSetfovatelsky personal
dodrZuje intimitu pacienta a edukuje ho v této oblasti. Dllezitost v oSetfovatelské péci po CMP
je kladena na casnou vertikalizaci a zahdjeni v€asné lécebné rehabilitace. Veskeré moZnosti
rehabilitace (Pfiloha F) se odviji dle aktudlniho stavu pacienta. Lékai stanovuje postup
rehabilitaéniho programu, kterym se fidi rehabilitacni sestra a také ergoterapeut. Dochazi ke
kazdodennimu nacviku sobé&staCnosti pacienta. Pacient je V pravidelnych intervalech
polohovan, vyuziva antidekubitarni pomucky a antidekubitarni matraci, aby zde nedoslo ke
vzniku dekubitl. Pravidelnych polohovanim je pfedchazeno pozdé¢jSim ireverzibilnim zménam
jako jsou kozni trofické zmény ¢i nadmérna spasticita. Spravné polohovani ma zasadni vliv na
pozd¢jSi funkeéni restituci pacienta. Velmi dilezité je hodnoceni sobéstacnosti pacienta
osetfovatelskym persondlem pomoci testd napt. Barthelav test zdkladnich vSednich dovednosti

(Priloha C), test dle Marjory Gordonové (Pfiloha D), ktery pomaha slouzit k planovani
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rehabilita¢niho programu. Ukolem o$etfovatelského persondlu je zhodnotit miru sobéstagnosti
Vv oblasti hygieny. Do hygienické péce je zahrnuta ranni i vecerni hygiena, péce o vlasy, o dutinu
ustni, celkovd koupel pacienta a pravidelnd vymeéna lozniho pradla. Kize je pravidelné
kontrolovana na predilek¢nich mistech a oSetfovana vhodnymi ptipravky. Zvlastni péce je
vénovana genitaliim, okoli kolem vstupu permanentniho mocového katétru a okoli kone¢niku.
Obzvlast dilezita je hygiena dutiny ustni. U pacienti v bezvédomi ¢i s horSenou sob&stacnosti
je dutina Gstni vytirana Stétickami Pagavit nebo glycerinovymi tyCinkami ¢imz jsou. Pfi
jakykoliv zménach je nutné provést zdznam do sesterské osetiovatelské dokumentace. DalSim
ukolem oSetfovatelského persondlu je poskytnout pacientovi piijemné prostiedi a klid vhodny
ke spanku a odpocinku. Zajisténi vyvétranim, zatemnénim pokoje a odstranénim ruSivych
elementl napt. vypnuti televize. Podavame 1éky na spani, pokud jsou-li indikované od 1ékare.
Komunikace je zdkladnim ptfedpokladem mezilidskych vztahti a je dilezitd pro poskytnuti
kvalitni oSetfovatelské péce pacientovi. U pacientii s poruchou feci je zahdjena logopedicka
péce. VétSina nemocnych neni schopna dobfe komunikovat, at’ pro poruchy feci ale i pro
poruchy védomi. Soucasti oSetfovatelské péfe u pacienti po CMP mize byt 1 jiz zminény
koncept bazalni stimulace, ktery je ur¢en pacientll v kdmatu, jejichZ pti¢inou mize byt i CMP.
Cilem je podporovat schopnost vnimani, zmirnit rozvoj postizeni a také uvédomovani si hranic
vlastniho téla ¢i okolniho svéta nebo jinych lidi. U pacientii se mohou objevit uzkostné stavy.
Je dilezité aktivizovat pacienta, odvést pozornost pouZitim odpoutavacich technik. Nedilnou
soucasti komplexni péce poskytované pacientim po CMP je kromé casné také nésledna
rehabilitace ve spadovém nemocni¢nim zafizeni, ve specializovanych rehabilita¢nich centrech

nebo v nemocnicich nasledné péée (LDN) (Herzig, R., 2014, s.20; Vojtova, M. 2011 s.20-23).

3.3 Nasledna oSetirovatelska péce

Celkovy zdravotni stav pacienta po iCMP je individuélni. Pacient pfichazi na iktovou jednotku
nebo cerebrovaskularniho centra, kde je hospitalizovan na jednotce intenzivni péce (JIP) a
dochdzi k zahajeni 1écebné hospitalizace. Po jeho stabilizaci zdravotniho stavu je z iktové
jednotky prelozen na standardni oddéleni neurologického charakteru ve vybraném
zdravotnickém zafizeni. Nasleduje pieklad k pokracovani rehabilitace, a to na rehabilita¢ni
Kliniku, do specializovanych ambulantnich rehabilitacnich center, 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych nebo do domaci péce dle jeho celkové sobéstacnosti a schopnosti sebepéce. Nutna

je konzultace se socidlnim pracovnikem, ktery provede socidlni Seteni. Zjistuje od pacienta,
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jeho rodiny i od osetfovatelského tymu pacienta informace, jak se vyviji jeho zdravotni stav a
jaké ma doma podminky pro naslednou domaci péci (Herzig, R., 2014, s.20; Vojtova, M. 2011
5.20-23).

Domaci osetfovani — Pokud to zdravotni stav pacienta dovoli, tak je to jedna z forem nejéasté;jsi

nasledné péce o pacienty po cévnich mozkovych piihodach. Pacient je v domacim prostiedi,
které¢ dobfe zna. Rodina i samotny pacient musi byt fadné¢ edukovani o péci a také nezbytné

nutnych upravach domaci prostredi.

Ambulantni rehabilitace — Jedna se o formu nasledné péce pod vedenim kvalifikovanych

pracovniki, ktefi pacientovi poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péci. Tato forma je velmi Casove
limitovana z divodu velké vytiZzenosti téchto zafizeni, omezené moznosti dlouhodob¢jsiho

pobytu a také individualni nedostupnosti pacientovi vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.

Home care — Asistovand domdci péce, ktera se zabyva o handicapované pacienty a zajistuje
jim odbornou osetiovatelskou péci profesiondlnimi zdravotniky. Tato forma domaci péce

obsahuje aktivity zdravotniho i socialniho charakteru.

Rehabilitacni stiediska — Poskytuji svym pacientim komplexni 1é¢ebnou rehabilitaci s mnoha

riznymi rehabilitaénimi procedurami, lécebnymi postupy a technikami. Klicovym prvkem je
sestavena individudlniho 1é¢ebné rehabilitacniho planu, ktery vychdzi z cileného 1ékaiského
vySetfeni. Na rehabilitaci po CMP se specializuje napt. Rehabilita¢ni ustav Chotébot, Hamzova
odborna lé¢ebna pro déti a dospélé Luze-KoSumberk, Lécebné a rehabilitacni stiedisko Chvaly,
Rehabilitacni ustav Kladruby u VlaSimi, Rehabilitacni ustav Hrabyné a Vojensky rehabilitacni
ustav Slapy. Zakladni péce je hrazena zdravotni pojistovnou a pobyt v téchto ustavech je okolo
10 tydni. Nasledovat potom muze lazenska péce, ktera je poskytovdna na doporuceni
neurologického lékafe nebo rehabilitaéniho lékafe, a to po odeznéni akutniho stadia

onemocnéni.

3.4 Rehabilitace po cévni mozkové prihodé

Jiz na iktové jednotce, kam jsou pacienti po CMP piijati, za¢ina rehabilitace. Rehabilita¢ni plan
je individualné zaméten podle celkového zdravotniho stavu pacienta. Po stabilizaci zdravotniho
stavu je pacient preloZen na lGzkové rehabilitacni oddé€leni, kde je provedena diagnostika
funkénich poruch multidisciplindrnim rehabilitanim tymem. Na zakladé€ této diagnostiky je

stanoven kratkodoby nebo dlouhodoby rehabilitacni plan. Zavérem ukonceni rehabilitacniho
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procesu nasleduje zhodnoceni funkéniho stavu a na zékladé€ toho jsou doporuc¢eny dlouhodobé
rehabilitaéni sluzby a podpory pacienta k opétovnému zatfazeni do spolecenského Zivota

(Kalvach a kol., 2010, s. 85).

3.4.1 Ergoterapie po cévni mozkové piihodé

Ergoterapie se 1isi podle stavu nemocného a stadia, ve kterém se nachazi — v akutnim stadiu
living — hodnoceni sobéstacnosti), vybér a indikaci pomicek, cilenou terapii ruky, kognitivni
rehabilitaci, na pracovni za¢lenéni, na bezpecnost pii domacich pracich apod. Ergoterapie ma
vlastni diagnostiku. Specializovany pracovnik v oblasti ergoterapie se snazi o maximalné
mozné sobéstacnosti pacienta. U pacientl po CMP se snazi minimalizovat funk¢ni ztratu
uchopu zapojenim jinych svalovych skupin nebo pouzivanim kompenzaéni pomiicky. Kazdy
léCebny program je individudlni. Ergoterapie ma povzbudivy ucinek na znovuziskdni
sebedlivéry. Snazi se o kompenzaci porusenych funkei a co nejlepsi znovuzapojeni pacienta do
plnohodnotného socialniho zivota. U lidi, ktefi prodélali CMP ma tak nezastupitelné misto. U
pacientt, kteti prodélali CMP je vyuzivan Bobath koncept, ktery pomoci specialniho cviceni
zlepsuje kondici a koordinaci postizenych. Dochazi ke zlepSeni ovladani a stability trupu, ktera
je také velmi dulezita pfi chlzi, Gchopech a vstavani z postele. Mezi nejzakladngjsi cile
rehabilitacni 1€cby CMP patii napt. prevence deformit, kdy je od samého zacatku vzniku
onemocnéni diilezité spravné polohovani jako podpora kloubtli, omezeni moznosti poSkozeni
mékkych tkani nebo vzniku bolesti. Velmi dileZité je sniZeni spasticity a podpora normalniho
pohybového stereotypu. Nacvik vSednich dennich ¢innosti ma u lidi po CMP své nezastupitelné
misto. Mohou si vyzkouset, jak postupovat pii realizaci riiznych tkonil, a tak postupné

dosahovat sobéstacnosti a nezavislosti. Nutnd je motivace nemocného (Ktivosikova, M., 2011,
5.24-30).

3.4.2 Logopedie po cévni mozkové prihodé

Prvnim krokem pfti napravée fec¢i po CMP je dilezité zjistit, o jaky druh poruchy se jedna. Muze
se jednat o afazii, coz je porucha produkce a porozuméni feci, kdy se objevuji potize
s vybavenosti slov. Nékdy se objevuje i problém se psanim a ¢tenim. Velmi diilezité je, aby
pacient porozumél, co po ném oSetfovatelsky persondl pozaduje. Dalsi poruchou miize byt

dysartrie, kdy pacient rozumi vyznamu slov a obsahu sd€leni druhého clovéka, ale jeho
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artikulace a moznost vyjadreni je omezena. Naprava feci je zahajena velmi brzo, jak jen to
zdravotni stav pacienta dovoli. Prvni terapie by méla byt zapocata v nemocnici, nasledné je ale
tteba pokracovat v logopedické terapii nadale, a to v nasledné péci. Logopedicti specialisté
stanovi vhodny terapeuticky postup s ohledem na celkovy zdravotni stav pacienta a jeho vyvoj,
ktery se v prubéhu hospitalizace ¢asto méni. Logoped uci postizeného vyslovovat slova, ktera
jsou nutna pro zékladni zivotni potieby a buduje slovni zasobu, kterou postupné rozsituje,
pomoci artikula¢nich cviceni, kdy se uvoliuji obli¢ejové svaly a rty. Dllezity je nacvik vnimani
a porozuméni. Nezbytné nutné je umoznit pacientovi dostatek casu na jeho odpovéd’, klast mu
pouze jednu otdzku, komunikovat v kratkych vétach a vzdy volit spiSe konkrétni nez abstraktni
pojmy. Podpora a pomoc blizkych je pro pacienta téz dulezita. Cilem rehabilitacniho cviceni je
mimo jiné posileni svalstva jazyka, rtdl, patra a tvafi a v konecném dlsledku usnadnéni

schopnosti mluvit a polykat (Coufalova, R., 2015).

3.5 Nasledky po cévni mozkové prihodé

Pacienta po CMP muze provazet celd fada trvalych pfiznakd, at’ uZ pohybovych, nervovych,
ale 1 smyslovych. VSechny tyto trvalé nasledky ovliviiuji sobéstacnost postizeného i jeho
psychicky stav a zatézuji mu tak ndvrat do normalniho Zivota. Vzdy zélezi na misté vzniku a
rozsahu poSkozeni mozku. Nasledky cévni mozkové piihody se déli na specifické a
nespecifické. Mezi specifické se fadi poruchy hybnosti, kdy dochazi k oslabeni svalového
napéti a svaly jsou hypotonické. V téchto ptipadech se objevuje hemiparéza, ¢astecné ochrnuti
jedné poloviny téla nebo plegie, tedy Uplné ochrnuti. Dale se mohou vyskytovat poruchy
citlivosti v dusledku poruchy propriorecepce a povrchového €iti. V souvislosti s touto poruchou
se objevuji i potize se zrakem, hmatem nebo ¢ichem. V neposledni fadé vznikaji poruchy
fatickych funkci, kdy dochéazi k obtizné komunikaci a pacient ma potiZze s porozuménim
mluvené a psané feci, ale také s vyjadfenim. Do nespecifickych nasledkli se fadi poruchy
paméti, ale také dochazi k naruSeni soustfedéni, pozornost a miiZze dojit ke zmatenosti, naruSeni
mysleni a vzpomindni. Velkd vétSina postizenych iktem nemad potize s dlouhodobou paméti.
Dokazi si vzpomenout na udalosti a fakta, kterd se stala pred mozkovou ptihodou. Poruchy
chovani se také fadi mezi nasledky cévni mozkové ptihody. Az u 70 % postizenych po CMP se
potyka s problémy v citové oblasti. Objevuji se zmény nélad, pocity uzkosti a deprese. DalSimi
nasledky cévni mozkové piihody je ztrata motivace a porucha spanku. Onemocnéni je mnohdy
zavazné, a proto muZze byt obtizné vyrovnat se s ptipadné vzniklymi néasledky. Pacient by mé¢l

byt pozitivné motivovan (Tobolikova, P., 2019, s.14).
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4 PRUZKUMNA CAST

4.1 Stanoveni priizkumného vzorku

Prizkum probihal od zéii 2019 do listopadu 2019 na iktové jednotce neurologického oddéleni
ve vybraném zdravotnickém zatfizeni. Pacienti byli pouceni o priibéhu prizkumu. Potiebné
informace byly Cerpany rozhovorem s pacientem, studiem zdravotni dokumentace a konzultaci

s odbornym pracujicim personalem.

Do prizkumu bylo zafazeno celkem 10 osob s onemocnénim CMP. Zucastnilo se 8 Zen a 2

muzi ve véku 70-89 let.

4.2 Metodika

Metodika je realizovana kvalitativnim Setfenim a vénovana oSetfovatelské péci metodou
oSetfovatelského procesu ve vybraném zdravotnickém zatizeni, které bylo osloveno pro
spolupréci. Nasledné bylo vypracovano 10 kazuistik a z nich vybrany celkem 3 kazuistiky.

K analyze a utfidéni dan byl vyuzit program Microsoft Word 2010.

4.3 Zpracovani kazuistik

K vypracovani praktické ¢asti bakaldiské prace bylo zpracovano 10 kazuistik (Pfiloha A) u
pacientil s diagné6zou CMP a nasledné byly vybrany 3 kazuistiky, u kterych bylo vypracovan
pléan oSetfovatelské péCe. V oSetfovatelské péci jsou zminény oSetfovatelské diagndzy, které
byly stanoveny u vybranych pacienti. Pfi odebrani anamnézy byla pouzita oSetfovatelska
dokumentace (Ptiloha B), ktera byla vyuzZita pro zpracovani této bakalafské prace. Kazdému
pacientovi byl sestaven plan péce dle NANDA taxonomie II. Do oSetfovatelského planu byly

zahrnuty aktualni 1 potencionalni diagnozy.

Plan oSettovatelské péce byl vypracovan dle ,,Modelu fungujiciho zdravi‘‘ Marjory Gordonové.
Na zéklad¢ vytvofeni planu oSetfovatelské péce byla vytvofeny dva informacni letdky pro

pacienty, slouZici k zvySeni jejich podvédomi o onemocnéni (Pfiloha E, Ptiloha F).

Vybrani pacienti, u kterych byla odebrdna anamnéza a nasledn€ vytvoten plan oSetrovatelské

péce, prodé€lali ischemickou cévni mozkovou pithodu. Byli pfijati na iktovou jednotku
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zdravotnického zafizeni k pfechodnému zahdjeni rehabilitatnimu programu. Pfichazeji
S pravostrannou hemiparézou. U vSech 3 pacientl se objevuje zhorSena télesna pohyblivost a
je tedy nutné jim dopomoci oSetfovatelskym persondlem v dennich ¢innostech a zamezit tak
vyskytujicimu se riziku padu. Objevuje se u nich také nedostatek sebepéce pii koupani a pii
stravovani, proto je potiebny kazdodenni nacvik sebepéfe vedouci ke zlepSeni jejich
zdravotniho stavu. V kazuistice ¢islo 2 ma pacient zhorSenou verbalni komunikaci a je zde
nezbytné zah4jit logopedicka terapie pro nacvik komunikacnich schopnosti s rozvijenim slovni
zasoby. Pacientka v kazuistice ¢islo 3 ma nachylnost ke snizeni normalni frekvence defekace,
neodkladné je tedy zajistit vyprazdnovani stolice pravideln¢ v mezich normy. Objevuje se u ni
1 pocit uzkosti, proto je potieba komunikovat klidné, bez spéchu a naslouchat se zdjmem a
uctou. VSichni 3 pacienti byli z iktové jednotky pfelozeni na standardni neurologické oddéleni

k pokraovani intenzivni rehabilita¢ni péci.
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5 Kazuistika ¢islo 1
Pan R.J. (85 let)

Hlavni lékarska diagnoza:

Mozkovy infarkt zpisobeny trombdzou mozkovych

tepen

Vedlejsi diagnozy:

Arteridlni hypertenze
Dyslipidémie
Ischemicka choroba srde¢ni

Hypotyre6za

Farmakologicka lé¢ba:

Tritace 5SMG TBL PO 1-0-0 (antihypertenzivum)
Cezera 5MG TBL PO 1-0-0 (antihistaminikum)
Loradur mite 2,5MG/25MG TBL PO 1-0-0
(antihypertenzivum)

Tulip 40MG TBL PO 0-0-1 (hypolipidemikum)
Neurol 0,25 MG TBL 0-0-1 (anxiolytika)

Letrox 5S0MCG TBL 1-0-0 nala¢no (hormony)

Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled: Cisty, upraveny
Stav védomi: Pti védomi, orientovany, spolupracuje
Vyska 168 cm
Viha 75 kg
BMI: 26,6
Krevni tlak: 135/70 mmHg
Pulz: 72, hmatny, pravidelny
SpO2: 98 %
Dech: 15 dechi / min., eupnoe
Télesna teplota: 36,0 °C
Postoj: Hemipareticky

Schopnost komunikace:

Bez dysartrie

Chuze:

Sedacka
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Stisk ruky: Bez oslabeni

Zrak: Zhorseny, bryle na dalku i na blizko
Nos: Bez sekrece
Dutina ustni, chrup: Snimatelna uméld zubni ndhrada
Stav kuZe: Bez defekt, kozni turgor v normé
Alergie: Penicilin, salicylaty

Testy, Skaly:

Riziko dekubitii dle Nortonové: 31 bodi - riziko nehrozi
Bartheliv test: 85 bodil - lehké zavislost
GSC: 15 bodu
Hodnoceni vzniku rizika padu: 4 body — stiedni riziko padu

Uroveii sobésta¢nosti dle Gordonové: | Najist se — 0, umyt se — 1, obléci se — 1, chiize — 1

5.1 Priibéh hospitalizace

1.den: Pacient byl pfijat na Neurologické oddéleni. Byl pfivezen na sedaéce s doprovodem.
Byly provedeny standartni vstupni odbéry krve (krevni obraz, krevni sraZlivost, biochemie).
Pacient byl ulozen na pokoj, edukovén o rezimu oddé€leni a nasledn€ sezndmen s prostredim.
Lizko pacienta bylo zabezpeceno postranicemi pro prevenci rizika padu a byl poucen o
signaliza¢nim zafizeni. Byla odebrana sesterska piijmovd anamnéza (Pfiloha B). Zmétfeny
fyziologické funkce. Jako prevence trombembolické nemoci byly pacientovi namotany bandaze
na dolni koncetiny. Nasledné provedena vstupni kontrola vnesenych 1ékti. Standartni ptijem
lékatem a nasledny rozpis RHB planu pro pacienta. Pacient je htfe pohyblivy z divodu
zakladni diagnézy. Chiizi na WC zatim nezvladne. Tekutiny aktivné nabizeny. Pacient zatazen
do osettovatelské kategorie Cislo 3 — lehka zavislost. Dieta ¢islo 3 — racionalni. Spolupracuje
S personalem, je orientovany Casem i1 mistem. Udavéa bolesti hlavy a levé poloviny téla. Jiné
potize neudava, citi se dobfe. Dysartrie neni. Zaji§téni periferniho Zilniho katetru (PZK). Byl

proveden sbér informaci dle Marjory Gordonové. Medikace podana dle denniho rozpisu.

2.den: Pacient je orientovany, spolupracuje s personalem. Ranni hygienu zvladl u umyvadla na
pokoji s pomoci oSetiovatelského personalu. Strava a tekutiny k 1izku. Potize s polykanim

neudava. U pacienta je sledovana bilance tekutin. Tekutiny aktivné nabizeny. Dnes se citi
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unaveny, ale spal celou noc. Dle ordinace 1ékatfe probiha snaha o vertikalizaci s rehabilita¢ni
sestrou. Rehabilita¢ni sestra vysvétluje spravné postupy rehabilitace a aktivizace pacienta.
Provadi vertikalizace do sedu a stoje. Trénuje hrubou i jemnou motoriku. Problém
Vv komunikaci neni. Pacient je trpélivy a ucenlivy. Odpoledne odpociva. Sleduje sviij oblibeny
porad v televizi. Je polohovan kazdé 2 az 3 hodiny. Je dbano na spravné ulozeni koncetin jako
prevence rozvoje spasticity, a kontraktur. Na vecefi byl odvezen na sedacce oSetfovatelskym

personalem do spolecné jidelny. Medikace podana dle denniho rozpisu.

3.den: Ranni hygienu zvladl pacient v koupelné¢ s dopomoci osetfovatelského personalu. Je
dalezité na pacienta dohlizet v koupelné€ z diivodu rizika padu. Pacient se dnes citi dobie, inavu
nepocituje. Chut kjidlu je =zachovald. Potize s polykanim neudava. Nacvik chilize
s rehabilita¢ni sestrou ve vysokém choditku zvlada, ujde 20 metri. Dale absolvuje jednotlivé
ergoterapeutické tikony. Nacvik mobility na [tizku, posun stranou, obraceni ptes postizenou
stranu, nasledn¢ pies zdravou stranu, ptfechod do sedu a piesedani na zidli. Trénuje také
sobéstacnost, a to podani si osobnich véci Z no¢niho stolku. Pacient je trpélivy. Veskeré tkony
zvlada bez vétsich obtizi a prekazek. Je orientovany, dopomoc zajiSténa dle potfeby. Medikace

podéana dle denniho rozpisu.

4.den: Dnes opét pokracuje v nastaveném ergoterapeutickém planu. Vyspal se velmi dobfe.
Ranni hygienu zvladl bez dopomoci. Neudava Zadné potize. Aktivné spolupracuje. Celkova
sobéstacnost se nadale posiluje. Na oddéleni se orientuje. Je v dobrém psychickém rozmaru.
Byly provedeny kontrolni odbéry na krevni sraZlivost. Dopoledne si Cetl svoji oblibenou knihu.
S rehabilitacni sestrou prob&hl nacvik o 2 francouzskych holich (FH). Zatim nezvlada, ujde 1
metr. Medikace podana dle denniho rozpisu. Dnes nésleduje preklad na standardni neurologické
oddéleni K naslednému pokraovani v nastaveném rehabilitatnim rezimu. Pacient ptelozen,

ukoncena hospitalizace.

5.2 Sbér dat dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravi:

Cely zivot je kutak, kouii od svych 18 let. Vykouti 5 cigaret denné. Alkohol pije ptilezitostné.
Preventivni prohlidky u svého praktického lékafe nedodrzuje. Léky uziva pravidelngé. Za

posledni rok neprodélal zadnou nemoc. Nyng&j$i hospitalizace je jiz druhd, naposledy byl
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hospitalizovany v roce 2016. Pacient si nepfipousti, Ze diagnéza zménila jeho styl Zivota.

Kazdy den domil dochazi pecovatelska sluzba, ktera mu pomahé v béznych ¢innostech.

Vvziva a metabolismus:

Pacient je zvykly na zdravy zivotni styl. Omezuje tucnd jidla. Pies den se stravuje
Vv pravidelnych intervalech. Dba na pitny rezim. Denn¢ vypije 2 litry Cisté vody. Stravuje se

pomoci levé horni kon¢etiny (LHK), snazi se zapojovat pravou horni konéetinu (PHK), ale to

vvvvv

dcera, ktera k nému dochazi.
Vylucovani:

Pacient moc¢i bez problému asi 8x denné, bez piimési, paleni nepocituje. Stolici vylucuje

pravideln¢, 2x denn€. Zacpou netrpi.

Aktivita a cvieni:

Pacient chodi ve vysokém choditku. Dfive chtizi zvladal o 2 FH. Pracoval jako fidi¢ nédkladniho
vozu, nyni je ve starobnim diichodu. Rad si ¢te své oblibené knihy, kouka na porady v televizi,
ale ze vSeho nejvic je rad, kdyZ ho navstivi jeho rodina. Pacient je celkem sobéstacny, ale
dohled nad dennimi ¢innostmi mu zajiSt'uje pecovatelska sluzba, kterda domti dochdzi takika

denné¢ v dopolednich hodinach.

Spanek a odpocéinek:

Problémy se spankem nepocit'uje. Obcas se v noci vzbudi, ale po chvili zase usne. S usinanim

problémy nema. Léky na spani uziva obcas. Pi1 usinani je zvykly na oteviené okno.

Vnimani a poznavani:

Pacient nosi bryle na dalku i na blizko. O¢ni kontrolu absolvoval pied piil rokem. PotiZe se

sluchem neudava, slysi dobte. Vypadky paméti nepocituje.

Sebepoijeti a sebeucta:

Pacientovi je ¢asto smutno, jelikoz bydli sdm. Ma rad spolecnost, a proto ho velmi t&si, ze
k nému denné dochazi dcera a pani z peCovatelské sluzby. Se zdjmem a radosti vypravi o svém

Zivoté a zazitky z minulych let. Pacient je jinak optimista. Uzkosti netrpi.
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PInéni roli a mezilidské vztahy:

Pacient zije ve mést€¢ v mensim byté. Manzelka mu zemiela pred tfemi roky. Dcera za nim

dochazi denné. Pacient obcas navstévuje svého souseda. Finan¢ni potize nepocit'uje.

Sexualita a reprodukéni schopnost:

Pacient ma tfi dcery. Kontakt udrzuje pouze s jednou z dcer. Diive zenaty, nyni 3 roky

ovdovély.

Stres a zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance:

Pacient zvlada stresové situace dobie. Jednou z jeho relaxacnich technik je ¢teni oblibenych
detektivnich knih, ale také malovani obrazii, diky cemuz se dostava na pozitivni vinu mysleni.
Jeho velmi tézkym obdobim byl spor se svymi dvéma dcerami po smrti jeho zeny. Na manzelku

vzpomina rad. Chybi mu aktivity, které délali spole¢né.

Vira a presvédceni:

Pacient je siln¢ véfici. Kdyz to jeho stav dovolil, chodil pravidelné do kostela. Po smrti

manzelky uz nechodi.
Jiné:

Pacient nezminil jiné problémy.

5.3 Zvazované oSetrovatelské diagnozy:

ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Riziko padi (00155)
Snaha zlepSit sebepéci (00182)
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5.3.1 Plan oSetiovatelské péce:

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cvi¢eni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.

Urcujici znaky:

zmény chtlize, omezena schopnost provadét jemné motorické dovednosti, omezena schopnost
provadét hrubé motorické dovednosti, zpomaleny pohyb, pomalejsi reakce, diskomfort,

potize pfi otaceni

Souvisejici faktory:

intolerance aktivity, zménény metabolismus, zména integrity struktury kosti, kontraktury,

snizend vytrvalost, snizeni ovladani svalstva, ubytek svalové hmoty

Cile:
Pacient zahaji nacvik spravného uzivani pomocnych prostiedkt ke zlepseni jeho celkové

pohyblivosti do 3 dnli od zah4jeni hospitalizace.

Intervence:

Aktivizuj pacienta v oblasti dennich ¢innosti dle jeho zdravotniho stavu od zahajeni 1é¢ebné
hospitalizace.

Po domluvé s rehabilita¢ni sestrou provadéj nacvik chiize s kompenzacnimi pomutckami.

Dbej na bezpe€nost véetné upravy prostiedi odstranénim piekazek a prevenci padi.

Realizace:

Pacient denn¢ absolvoval rehabilitacni cvicenti, které procvi¢ovaly nacvik chiize ve vysokém
choditku na delSi vzdalenost. Béhem dne byl pacient aktivizovan oSetfovatelskym
personalem v dennich ¢innostech. Nasledné byla cvi¢ena nezavislost v souladu s rozsahem
nasledki, prevence pozdnich sekundarnich zmén a rozvoje spasticity, vytvofenim vhodnych
podminek pro télesnou, duSevni i socidlni pohodu pacienty i rodiny. Dle potieby byly

odstranény piekazky z prostredi.

Zhodnoceni:

Hybnost PHK se zlepSuje, pacient se snazi zapojit tuto koncetinu do dennich ¢innosti.

Pacient ujde s kompenzac¢nimi pomickami 25 metru. Stabilita chiize je jistéjsi. Cil splnén.
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Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost samostatné provést nebo dokon¢it aktivity tykajici se koupani.

Urcujici znaky:

neschopnost umyt si levou ¢ast téla, neschopnost ususit si levou ¢ast téla pomoci pravé ruky,

neschopnost dostat se do koupelny/sprchy

Souvisejici faktory:

prekazky v prostiedi, snizend motivace, zhorSend schopnost vnimat ¢ast téla

Cile:

Pacient se zapoji do celkové hygieny téla na Grovni svych schopnosti s dohledem
osetfovatelského personalu do 3 dni od zahéjeni 1écebné hospitalizace.

Pacient rozpozna svoje individualni slabiny a potieby v dané oblasti do 3 dnli od zahdjeni

1é¢ebné hospitalizace.

Intervence:

Zajisti doprovod pacienta do koupelny kazdy den od zacatku 1écebné rehabilitace.
Zajisti dohled nad pacientem pii celkové koupeli dle jeho zdravotniho stavu.
Dopomoz pacientovi s umytim a osusenim horni levé poloviny téla.

Zajisti, aby mél pacient hygienické potfeby na dosah ruky.

Realizace:

Kazdy den v rannich hodinach doprovodil oSetfovatelsky personal pacienta do koupelny, kde
pod dohledem provedl celkovou koupel. OSetfovatelsky personal zajistil, aby mé&l hygienické
potieby na dosah ruky. OSetfovatelsky personal pomohl pacientovi umyt a ususit levou horni

polovinu téla.

Zhodnoceni:
Pacient provadél celkovou hygienu jedenkrat denné za doprovodu oSetfovatelského

persondlu od zacatku jeho hospitalizace po dobu 4 dnti. Cil splnén.

Deficit sebepéce prii stravovani (00102)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce
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Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samostatného

stravovani.

Urcujici znaky:

neschopnost pfipravit jidlo ke konzumaci, neschopnost poradit si s vybavenim kuchyné,

neschopnost otevirat nadoby/obaly, plastové misky

Souvisejici faktory:

uzkost, snizena motivace, diskomfort, prekazky v prosttedi, neuromuskularni poskozeni

Cile:

Pacient zah4ji nacvik spravné ptipravy jidla ke konzumaci od zah4ajeni hospitalizace.

Intervence:
Promysli alternativni zptsob krmeni. Zajisti asisten¢ni pomtcky ke stravovani. Pfiprav

pacientovi jidlo ke konzumaci.

Realizace:
Pacientovi po dobu hospitalizace pomahal oSetfovatelsky persondl se stravovanim. Pacient

pouzival asisten¢ni pomucky ke stravovani.

Zhodnoceni:
Pacient je schopen otevfit nadoby a obaly, uchopit naddobi, hrnek, sklenici. Po celou dobu

hospitalizace mél jidlo pfipravené ke konzumaci. Cil splnén.

Riziko padi (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padiim, které mohou zpusobit fyzickou Gjmu.

Rizikové faktory:

Pouzivani dvou francouzskych holi, uzivani antihypertenziv, vék nad 65 let, zhorSena chtlize

Cile:
U pacienta za¢ne byt provadén nacvik chiize do 3 dnli od zahajeni 1écebné hospitalizace.
Pacient se zacne ucit spravnému nacviku pouzivani kompenzacnich pomucek do 3 dnti od

zah4jeni 1écebné rehabilitace.

Intervence:
Zajisti doprovod pacienta od zahajeni 1é¢ebné rehabilitace.

Provadeéj nacvik spravného stereotypu chiize o dvou francouzskych holich.

35




Dbej na bezpecnost véetne Gpravy prosttedi a prevenci padii.

Edukuj pacienta o vhodné obuvi.

Realizace:

Pacient absolvoval denné rehabilita¢ni cviceni, kde se ucil spradvnému nacviku chtze
s kompenzac¢ni pomuckou. Pacientovi byl zajistén doprovod zdravotnického persondlu.
Pacient byl pfi ptijeti edukovan o vhodné obuvi. V ptipad¢€ potieby byly odstranény prekazky

a bylo zajisténo bezpecné prostiedi.

Zhodnoceni:
U pacienta byl provadén denné nacvik chiize a béhem hospitalizace nedoslo k padu. Cil

splnén.

Snaha zlepSit sebepéci (00182)

Doména 11: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Sebepéce

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomaha ¢lovéku dosahnout cile souvisejici se

zdravim a ktery lze posilit.

Urcujici znaky:

vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci, vyjadiuje touhu zlepsit zodpoveédnost pii sebepéci

Cile:

Pacient zahaji nacvik osvojovani spravné techniky, jak si umyt horni a dolni polovinu téla
s moznosti dopomoci oSetfovatelského personalu do 2 dnil od zahéjeni 1é¢ebné hospitalizace.
Pacient se aktivné zapoji do sebeobsluhy v dennich ¢innostech do 3 dnti od zahajeni 1é¢ebné
rehabilitace.

Pacient se pokusi kazdy den zapojovat postizenou koncetinu do dennich aktivit.

Intervence:

Pacient bude vramci rehabilitace provadét nacvik sebeobsluhy v dennich cinnostech.
Aktivizuj pacienta v oblasti dennich ¢innosti od zahajeni 1é¢ebné hospitalizace.

Vybizej pacienta, aby se snazil zapojit 1 postizenou koncetinu do sebeobsluhy v denni

¢innostech.
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Realizace:

Pacient se denn¢ aktivné podilel na aktivizaci sebeobsluhy v oblasti dennich Cinnosti.

Zapojoval postizenou konéetinu do kazdodennich vSednich aktivit.

Zhodnoceni:

Béhem hospitalizace doslo k posileni sobéstacnosti pacienta. Pacient zapojuje postizenou

koncetinu do dennich ¢innosti. Cil splnén.
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6 Kazuistika cislo 2

Pani S.L. (75 let)

Hlavni lékarska diagnoza:

Stav po iCMP s dysartrii a lehkou pravostrannou

hemiparézou

Vedlejsi diagnozy:

Arteridlni hypertenze

Hypercholesterolémie

Farmakologicka lé¢ba:

Concor cor 10MG TBL PO 1-0-0
(antihypertenzivum)

Torvacard 20MG TBL PO 0-0-1
(hypolipidemikum)

Preductal MR 35MG TBL PO 1-0-1 (kardiakum)
Monopril 20MG TBL PO 1-0-0
(antihypertenzivum)

Anopyrin 100 MG TBL PO 1-0-1

(antiagregancium

Fyzikalni vySetfeni sestrou

Celkovy vzhled: Cist4, upravena
Stav védomi: Pii védomi
Vyska 165 cm
Vaha 71 kg
BMI: 26,1
Krevni tlak: 166/94 mmHg
Pulz: 79, pravidelny, hmatny
SpO2: 96 %
Dech: 16 dechi / min., eupnoe

Télesna teplota:

36,4 °C

Postoj:

LeZici, hemipareticka

Schopnost komunikace:

Lehka dysartrie

Chuze:

Nyni leZici, doma chiize o 1 FH
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Stisk ruky: Na algicky podnét cilené flektuje PHK, oslabeny

stisk, jemnd motorika velmi omezena

Zrak: Bryle na blizko, na dalku
Nos: Bez sekrece
Dutina ustni, chrup: Umeéléa zubni ndhrada
Stav kuZe: Bez defektil, kozni turgor v normé
Alergie: Pyl, prach

Testy, Skaly:

Riziko dekubitia dle Nortonové: 20 bodu, stiedni riziko
Bartheluv test: 50 bodt — zavislost stiedniho stupné
GSC: 13 bodu
Hodnoceni vzniku rizika padu: 6 bodii — stfedni riziko padu

Uroveii sobésta¢nosti dle Gordonové: | Najist se — 0, umyt se — 0, vykoupat se -0, obléci se-

0, chtuize- 0

6.1 Priibéh hospitalizace

1.den: Pacientka byla pfijata na Neurologické standartni oddéleni. Byla pfivezena na lazku.
Pacientce byly provedeny vstupni kontrolni odbéry krve (krevni obraz, krevni sraZlivost,
biochemie). Ulozena na pokoj, edukovana o rezimu odd€leni a nésledné¢ sezndmena
s prostfedim. Luzko bylo zabezpeceno postranicemi pro prevenci padu. Pacientka byla poucena
o signalizacnim zafizeni u ltzka. Pacientovi byly namotany bandaze jako prevence
trombembolické nemoci. Nasledné provedena vstupni kontrola vnesenych 1ékt. Standartni
pfijem lékafem a sestfiCkou. Rozpis rehabilita¢niho planu, ergoterapie a logopedie.Pacientka je
leZici, v ramci lGzka nepohybliva. Tekutiny aktivné nabizeny. Pacientka zatazena do kategorie
&islo 3 — zavislost stfedniho stupné. Dieta ¢islo 3 — racionalni. Spolupracuje. Re¢ omezena,
dysartrie pretrvava. Fyziologické funkce v normé. Zajisténi periferniho Zilniho katetru (PZK).

Byl proveden sbér informaci dle Marjory Gordonové.

2.den: Ranni hygiena byla provedena pomoci o$etfovatelského personalu na ltizku. Snidané
probihala s dopomoci. Je tieba pomoci s krajenim stravy a krmenim. Po snidani zacina

rehabilitacni plan. Pacientka procvicuje hrubou a jemnou motoriku obou hornich koncetin.
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Postizena PHK je polohovéana a jsou provadény pasivni pohyby ve vSech kloubech. Nacvik
vertikalizace do stoje. Spolupracuje, obtize neudava. V odpolednich hodinach ptichazi logoped.

Medikace podana dle denniho rozpisu.

3.den: Pacientka se dnes nevyspala dobfe. Nékolikrat se v noci vzbudila a nemohla usnout.
Ranni hygiena probéhla na lizku s dopomoci osetfovatelského personalu. Po ranni hygien¢ a
snidani pokracuje v nastaveném rehabilitacnim planu. Jednotlivé procedury zvlada. Pocituje
znacné zlepseni jemné a hrubé motoriky PHK. V odpolednich hodinach probehl nécvik chiize,

zejména pravé dolni koncetiny (PDK) ve vysokém choditku. Ujde 2 metry.

4.den: Pacientka si zvladla pomoci choditka dojit do jidelny na snidani. Ke stravovani je nutna
dopomoc oSetfovatelského personalu. Pacientka aktivné spolupracuje. Po snidani byla
provedena hygiena v koupelné, kterou zvladla sama. Obléknout se zvladne bez pomoci,
zapojuje postizenou PHK. Dle ordinace 1ékate pokracuje v nastaveném RHB planu. Pacientka
je snaziva, aktivné spolupracuje. Re¢ je zatim obtiznd. Logoped dochazi denné. Opakuje

jednotliva pismena a slova.

5.den: Pacientka denn¢ rehabilituje. Dochazi ke zna¢nému zlep$eni hybnosti PHK i PDK. Dnes
pacientku navstivil manzel. Je veseld a usmévava. Citi se po psychické strance 1épe. Chilize ve
vysokém choditku je stabiln¢jsi, ujde 3 metry, ale na delsi vzdalenost se citi nejista. Dnes

ptelozena na standardni neurologické oddéleni k intenzivnéjsi rehabilitaci.

6.2 Sbér dat dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravi:

Pacientka béhem svého zivota prodélala bézné virdozy a onemocnéni. Pravidelné dodrzuje
preventivni prohlidky u svého praktického Iékafe i na mamografii. Lé¢i se s arterialni

hypertenzi, kterd je dispenzarizovana antihypertenzivy. Jiné obtize neudava, citi se dobte.

Vvziva, metabolismus:

Pacientka nema Zzadné dietni omezeni. Stravuje se pravidelné v mensich porcich. Vyhyba se
mastnym a slanym jidlim. M4 rada sladké potraviny. Béhem dne popiji slazené mineralni vody

a kazdy den vypije dve rozpustné kavy.
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Vyludovani:

Pacientka vyucuje stolici pravideln¢ kazdy den. Problémy a jiné obtize neudava. Nepozoruje

zadné patologické zmény a piimési ve stolici. Moci spontanné bez problémi.

Aktivita a cvi¢eni:

Nyni je tfeba maléd dopomoc pfi dennich ¢innostech. Pfed nemocni byla plné sobéstacna. Rada

koukd na televizi a lusti kiizovky. Obcas chodila i s kamaradkou na prochazky.

Spanek a odpocdinek:

Spi okolo 8 hodin denné. Potize s usindnim nemad. Léky na spani neuziva.

Vnimani a poznavani:

Pacientka nepocituje potiZze se sluchem. Spatné vidi, bryle nosi na dalku i na blizko. Problémy

S pamé&ti nema.

Sebepojeti a sebeucta:

Pacientka je Stastnd. Ma rada svij zivot. Nic ji netrapi.

PInéni roli a mezilidské vztahy:

Pacientka ma jednu dceru a 2 vnoucata. Bydli s manZzelem v byté s moznosti vytahu. Je

spokojena.

Sexualita a reprodukéni schopnost:

Pacientka ma jednu dceru. Zadné problémy tohoto typu neudava.

Stres a zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance:

Pacientka se snazi vyhybat stresovym situacim. Trapi ji, Ze jeji mluveni je obtizné. Véfi ale, Ze

to zase natrénuje.

Vira a presvédceni:

Nejvice je pro ni dilezita rodina, ktera je ji velkou oporou.
Jiné:

Jiné problémy pacientka nezminila.
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6.3 Zvazované oSetrovatelské diagnozy:

ZhorSena verbalni komunikace (00051)

ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Riziko padu (00155)
Snaha zlepSit sebe péci (00182)

6.3.1 Plan oSetrovatelské péce:

Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Doména 4: Percepce/ kognice

Ttida 2: Komunikace

Definice: Snizena schopnost piijimat a vysilat systém symbolt.

Urcujici znaky:

potize verbaln¢ vyjadtit myslenky, potize s tvorbou vét, slov, potize s porozuménim béznému

komunikaénimu vzorci, dezorientace ¢asem

Souvisejici faktory:

alterace centralniho nervového systému

Cile:
Pacientka zahaji nacvik trénovani komunika¢nich schopnosti a rozvijeni slovni zasoby do 2

dntli od zah4jeni hospitalizace.

Intervence:

Zjisti pficinu zhorSené komunikace od zahajeni 1écebné hospitalizace.
Dej pacientce dostatek prostoru pro vyjadieni myslenky.

Pomoz pacientce najit spravné slovo.

Vyzivej pacientku, aby po tobé slova/véty opakoval, udrzuj o¢ni kontakt.

Dbej na zpétnou vazbu.

Realizace:
Pacientka pravideln¢ dochazela na logopedii v ramci hospitalizace. Béhem dne

oSetfovatelsky personal pacientku vybizel ke komunikaci, trénoval s ni zadané ukoly z
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logopedie, pojmenovavala jednotlivé obrazky. Pfi komunikaci méla pacientka vzdy dostatek

Casu na vyjadreni vlastni myslenky a pochopeni vyzvy bylo ovéfeno zpétnou vazbou.

Zhodnoceni: Béhem hospitalizace nedoslo ke zlepseni pacientovi komunikace, artikulace.

Pacientka nadale obtizné hleda slova a vyjadiuje své myslenky. Cil nesplnén.

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Ttida 2: Aktivita/cviéeni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.

Urcujici znaky:

zmény chlize, omezend schopnost provadét jemné motorické dovednosti, zpomaleny pohyb

Souvisejici faktory:

intolerance aktivity, zménény metabolismus, kontraktury, snizena vytrvalost, snizené

svalové sily, ztuhlost kloubii

Cile:
Pacientka zahaji nacvik spravného uzivani pomocnych prostiedki ke zlepseni jeji celkové

pohyblivosti do 3 dnli od zah4jeni hospitalizace.

Intervence:

Aktivizuj pacientku v oblasti dennich ¢innosti 0d zahajeni 1é¢ebné hospitalizace.

Po domluvé s fyzioterapeutem provadéj nacvik chiize bez kompenzacni pomicky na kratkou
vzdalenost.

Dbej na bezpe€nost véetné upravy prostiedi odstranénim piekazek a prevenci padi.

Realizace:

Pacientka absolvovala denn¢ rehabilita¢ni cviceni, kde dochazelo k procvicovani jemné a
hrubé motoriky pravé ruky a ndcviku chiize ve vysokém choditku. Na krats$i vzdalenost
dochazelo k nacviku chiize bez kompenza¢ni pomtcky. Béhem dne oSetfovatelsky personal
pacientku aktivizoval v dennich ¢innostech. Dle potieby byly odstranény piekazky z

prostredi.

Zhodnoceni:
Pacientka nezapojuje PHK do dennich ¢innosti. Pacientka neni schopna chiize bez
kompenzacni pomticky. Ve vysokém choditku ujde 2 metry. Stabilita chlize neni jista. Cil

nesplnén.
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Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Trida 5: Aktivita/cvi¢eni

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se koupani.

Uréujici znaky: neschopnost dostat se do koupelny/sprchy

Souvisejici faktory:

bolest, uzkost, strach, pocit studu pfi ptitomnosti druhé osoby

Cile:

Pacientka se zapoji do celkové hygieny téla na arovni svych schopnosti s dohledem
oSetfovatelského persondlu do 3 dnli od zahéjeni 1écebné hospitalizace.

Pacientka rozpozna svoje individudlni slabiny a potfeby v dané oblasti do 3 dnti od zahajeni

1écebné hospitalizace.

Intervence:

Zajisti doprovod pacientce do koupelny kazdy den od zacatku 1é¢ebné rehabilitace.
Zajisti dohled nad pacientkou pfi celkové koupeli dle jejiho zdravotniho stavu.
Dopomoz pacientce S umytim a osusenim horni levé poloviny téla.

Zajisti, aby mé&la pacientka hygienické potieby na dosah ruky.

Realizace:
Kazdy den v rannich hodinach doprovodi oSetfovatelsky personal pacientku do koupelny a
zajisti, aby méla pacientka k ruce své hygienické potieby. Pacientka nasledné provede pod

dohledem osettovatelského personalu celkovou koupel.

Zhodnoceni:
Pacientka provadéla celkovou koupel denné za doprovodu a dohledu oSetfovatelského

personalu, po celou dobu hospitalizace. Cil splnén.

Riziko padi (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvysené nachylnosti k padiim, které mohou zpusobit fyzickou Gjmu.

Rizikové faktory:

PouZivani dvou francouzskych holi, uzivani antihypertenziv, vék nad 65 let, zhorSena chiize
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Cile:
U pacientky za¢ne byt provadén nacvik chiize do 3 dnti od zahajeni 1é¢ebné hospitalizace.
Pacientka se zacne ucit spravnému nacviku pouzivani kompenzacnich pomucek do 3 dnti od

zahajeni 1écebné rehabilitace.

Intervence:

Zajisti doprovod pacientce od zahajeni 1é¢ebné hospitalizace.

Provadéj nacvik spravného stereotypu chtize o dvou francouzskych holich.
Dbej na bezpecnost véetné upravy prostredi a prevenci padi.

Edukuj pacientku o vhodné obuvi.

Realizace:

Pacientka absolvovala denné rehabilitacni cviceni, kde se ucila spravnému nacviku chiize
s kompenzacni pomickou. Pacientce byl =zajistén doprovod od zahajené 1écebné
hospitalizace. Pacientka byla pfi pfijeti edukovan o vhodné obuvi. V ptipadé potieby byly

odstranény piekazky a bylo zajisténo bezpecné prostiedi.

Zhodnoceni:
U pacientky byl provadén denné¢ nacvik chiize a do konce hospitalizace nedoslo k padu. Cil

splnén.

Snaha zlepSit sebepéci (00182)

Doména 11: Aktivita/odpoc¢inek

Ttida 2: Sebepéce

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomaha ¢lovéku dosahnout cile souvisejici se

zdravim a ktery lze posilit.

Urcujici znaky:

vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci, vyjadiuje touhu zlepsit zodpoveédnost pii sebepéci

Cile:

Pacientka zahaji nacvik osvojovani spravné techniky, jak si umyt horni a dolni polovinu téla
s moznosti dopomoci oSetfovatelského personalu do 2 dnil od zahéjeni 1écebné hospitalizace.
Pacientka se aktivné zapoji do sebeobsluhy v dennich ¢innostech do 3 dnii od zahajeni
1écebné rehabilitace.

Pacientka se pokusi kazdy den zapojovat postizenou koncetinu do dennich aktivit.
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Intervence:

Pacientka bude v ramci rehabilitace provadét nacvik sebeobsluhy v dennich ¢innostech.
Aktivizuj pacientku v oblasti dennich ¢innosti od zahajeni 1é¢ebné hospitalizace.

Vybizej pacientku, aby se snazil zapojit i postizenou koncetinu do sebeobsluhy v denni

¢innostech.

Realizace:
Pacientka se aktivné¢ podilela na aktivizaci sebeobsluhy v oblasti dennich ¢innosti.

Nedokazala zapojit postizenou konc¢etinu do kazdodennich vsednich aktivit.

Zhodnoceni:
Béhem hospitalizace nedosSlo k posileni sobésta¢nosti pacientky. Pacientka nezapojuje

postizenou koncetinu do dennich ¢innosti. Cil nesplnén.
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7 Kazuistika cCislo 3

Pani S.Z. (89 let)

Hlavni lékarska diagnoza:

Mozkovy infarkt zpisobeny trombdzou mozkovych

tepen

Vedlejsi diagnozy:

Arterialni hypertenze
Diabetes mellitus na peroralnich antidiabeticich
(PAD)

Farmakologicka lécba:

Prestance 10 mg/10 mg 1-0-0

(antihypertenzivum)

Oltar 6 mg 1-0-0 (peroralni antidiabetikum)
Glucophage XR 750 mg 1-0-1 (peroralni
antidibetikum)

Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled: Cist4, upravena
Stav védomi: Pfi védomi, orientovand, spolupracuje
Vyska 170 cm
Viaha 97 kg
BMI: 33,6
Krevni tlak: 157/88 mmHg
Pulz: 89, hmatny, pravidelny
SpO2: 97 %
Dech: 16 dechd / min., eupnoe
Télesna teplota: 35,5°C

Postoj:

Siroka baze s tahem doprava

Schopnost komunikace:

Lehka dysartrie

Chuize: Siroka baze s tahem doprava
Stisk ruky: Lehké oslabeni
Zrak: Bez potizi
Nos: Bez sekrece

Dutina astni, chrup:

Snimatelna uméla zubni ndhrada
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Stav kiiZe: Bez defekt, kozni turgor v normé

Alergie: Ampicilin

Testy, Skaly:

Riziko dekubitii dle Nortonové: 29 bodu - riziko nehrozi
Bartheliv test: 80 bodi - lehka zavislost
GSC: 15 bodu
Hodnoceni vzniku rizika padu: 3 body — stiedni riziko padu

Uroveii sob&sta¢nosti dle Gordonové: Najist se — 1, umyt se — 1, obléci se — 1, chiize — 1

7.1 Pribéh hospitalizace

l.den: Pacientka byla pfijata na Neurologické oddé€leni. Byla pfivezena na sedacce
s doprovodem rodinného ptisluSnika. Byly provedeny standartni vstupni odbéry krve (krevni
obraz, krevni srazlivost, biochemie). Pacientka byla ulozena na pokoj, edukovana o rezimu
oddéleni a nasledné sezndmena s prosttedim. Lizko pacientky bylo zabezpeceno postranicemi
pro prevenci rizika padu a byla poucena o signalizatnim zafizeni. Byla odebrana sesterska
pfijmova anamnéza. Zméfeny fyziologické funkce. Jako prevence trombembolické nemoci
byly pacientce namotdny bandaze na dolni koncetiny. Nésledné byla provedena vstupni
kontrola vnesenych 1ékt. Standartni pfijem Iékafem a nasledny rozpis rehabilitacniho (RHB)
planu pro pacienta. Pacientka zvladne chlizi na WC o 1FH s doprovodem. Tekutiny aktivné
nabizeny. Pacientka zatfazena do oSetfovatelské kategorie ¢islo 3 — lehké zavislost. Dieta ¢islo
9/ 250 g + pol. Spolupracuje s osetfovatelskym personalem, je orientovana ¢asem i mistem.
Pacientka je plactiva a izkostnd. Na zakladé doporuceni od diabetologa byla upravena lécba
diabetu, zacviuje se v aplikaci inzulinu. Pietrvava lehka faciobrachilni hemiparéza. Re¢ je
obtizna, ale osetiovatelského personalu rozumi. Nastavena EKG bedside monitorace. Zajisténi
PZK. Byl proveden sbér informaci dle Marjory Gordonové. Medikace podana dle denniho

rozpisu.

2.den: Pacientka je zvykla vstavat brzo, citi se odpocata. I dnes je plactiva. Ranni hygienu
zvladla s malou dopomoci. S kompenza¢nimi pomiickami zvladne dojit do jidelny na snidani.
Po snidani za¢ina pacientka s RHB planem. Dle ordinace 1ékate byla pacientce naordinovana

ergoterapie, kde bude dochézet k procvi¢ovani hrubé a jemné motoriky PHK, nacvik spravné
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chiize ve vysokém choditku a nasledna logopedie. Pacientka je spokojend, neudava zadné

obtize. Dnes pacientku navstivila rodina. Medikace podéana dle denniho rozpisu.

3.den: Pacientka je dnes v dobré nalad¢. Psychicky se citi dobie. Chtizi ve vysokém choditku
zvlada dobfe. V ramci RHB upeviiuje nacvik a spravny stereotyp chtize 0 1FH. Odpoledne
procvicovala logopedii. V ramci ergoterapie se uc¢i spravné zachazeni s postizenou HK. U¢i se

spravn¢ koncetinu uchopit, vytacet do zevni rotace a supinace.

4.den: Pacientka zvlada dojit po ranni hygien¢ sama pomoci vysokého choditka na snidani.
Dnes opét procvicuje nacvik chlize o 1FH. Denni ¢innosti zvlada samostatné, obc¢as potiebuje

dopomoc od oSetfovatelského personalu. Pacientka spolupracuje. Jiné potize neudava.

5.den: Na pacientku je nutno dohlizet pfi celkové koupeli. Citi se dobfe. Nepocit'uje zadné
akutni obtiZe. SnaZi se byt samostatna. Chiizi o 1FH zvlada, ujde 200 metrii. Dnes nésleduje
pteklad pacientky na standardni neurologické oddéleni pro pokracovani v aktualni 1é€bé a

intenzivni rehabilitaci. Hospitalizace ukoncena.

7.2 Sbér dat dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravi:

Pacientka chodi pravidelné¢ na Iékatfské prohlidky. Je to nekufacka, alkohol pije pouze
piileZitostnd. Pravidelné chodila na prochazky se sousedkou. Zila aktivni Zivot. Nyni si je

védoma toho, Ze se jeji styl Zivota zménil a ze nebude moct d€lat véci jako diive.

Vvziva, metabolismus:

Pacientka je zvykla stravovat se v pravidelnych intervalech. Ji 3krat denné. Ma rada sladké
dorty a také rozpustnou kavu. Lé¢bu Diabetu mellitu dost podcenuje. Obédy si doposud zvladla

doma uvaftit sama, obcas ji uvarila dcera. Behem dne vypije 1,5 litru Cisté vody.

Vyludovani:

Pacientka moci bez problému, asi 5x dennég. Paleni €1 fezani neudava. S vyprazdiiovanim stolice

ma obcas problém. Stolici vylucuje jedenkrat za 3 dny. Zacpou trpi.
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Aktivita a cvifeni:

Pacientka vyuziva opory jedné francouzské hole. Ve volném cCase rada Cte Casopisy. Nyni je
tteba dopomoc pii béznych ¢innostech, jinak je sobéstacna. S manzelem se staraji o malou
zahradku. Citi, Ze jejich fyzické sily nejsou tak dobré, jako diiv a zvazuji prodej domku. Nyni

je ve starobnim diichodu, diive pracovala jako pokladni.

Spanek a odpocéinek:

Pacientka nemé vyrazné problémy se spankem. Usind celkem bez potizi. Je zvykla usinat

s otevienym oknem. Neuziva 1éky na spani.

Vnimani a poznavani:

Pacientka nenosi bryle. Se sluchem potiZze nema, slysi dobfe. Nepouziva zadné kompenzacni
pomucky. Vypadky paméti nemé. Manzel ale udava, ze obcas mluvila zmatené. Rada cte

Casopisy a kouka na televizi.

Sebepojeti a sebeucta:

Pacientka je hodné plactiva a tizkostna. Neni se svym zivotem moc spokojena. Uvédomuje si

svij zdravotni stav. Zacala trpét tizkosti.

Plnéni roli a mezilidské vztahy:

Pacientka Zije s manZelem v rodinném domku se zahradkou. Ma dceru, kterd za nimi dochazi

se svoji rodinou na navstévu. Posledni dobou pocit'uji finan¢ni potize.

Sexualita a reprodukéni schopnost:

Pacientka ma jednu dceru. Je vdana.

Stres a zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance:

Pacientka je Casto ve stresu. Je hodné negativni. Velkou oporou ji je manzel a neumi si bez

n¢ho predstavit Zivot.

Vira a prresvédceni:

Pacientka neni véfici. Nevéfi, Ze se jeji zdravotni stav zlepsi, ale doufd, ze bude jesté¢ dlouho

w7

Z1t.
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Jiné:

Jiné problémy pacientka nezminila.

7.3 Zvazované oSetrovatelské diagnozy:

Riziko zdcpy (00015)

Uzkost (00146)
ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Riziko padu (00155)
Snaha zlepSit sebepéci (00182)

7.3.1 Plan oSetiovatelské péce:

Riziko zacpy (00015)

Doména 3: Vylucovani a vyména

Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Nachylnost ke sniZzeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznymi nebo

nekompletnim odchodem stolice, coz miiZe vést k oslabeni zdravi.

Urcujici znaky:

bolest pti defekaci, prodlouzené tlaceni, abdominalni distenze, zhutnéni stolice

Souvisejici faktory:

vysoky obsah bilkoviny ve stravé, dehydratace, cévni mozkova piihoda, nedostate¢ny piijem

vlakniny

Cile:
Pacientka se bude vyprazdnovat pravideln¢, frekvence a konzistence je v mezich normy.

U pacientky nedojde k zacp¢ od zahajeni 1é¢ebné hospitalizace.

Intervence:
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Prober s pacientkou obvykly zptisob vyprazdiovani.
Zhodnot’ vliv soucasného piijmu potravy a tekutin na funkci stiev.

Vénuj pozornost barve, zapachu, konzistenci, mnozstvi 1 Castosti vyprazdiiovani stolice.

Realizace:

U pacientky bylo dbano na dostatek soukromi a na pravidelnou dobu pro defekaci. Byla
zajisténa dostatecnd hygiena po vyprazdnéni a také oSetfeni konecniku pii podrazdéni
zvlacnujicimi krémy. Pacientka byla edukovéana o pfiméfeném piijmu tekutin a bylo ji

doporuceno piti teplych stimulujicich napoji ke zvlhéeni a zmekcendi stolice.

Zhodnoceni:
U pacientky nedoslo k zacpé od 1 dne zahajeni 1é¢ebné hospitalizace. Stolice byla pravidelna.

Cil splnén.

Uzkost (00146)

Doména 9: Zvladani / tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provazeny autonomni reakci (zdroj
Casto nespecificky nebo nezndmy dané osob¢), pocit obav zptisobeny ocekavanim nebezpedi.
Je to vystrazny signal, ktery varuje pfed hrozicim nebezpe¢im a umoznuje dané osobé¢

pfijmout opatfeni, aby hrozné celila.

Urcujici znaky:

sniZzena produktivita, napéti v obli¢eji, roztfesenost, chvéni hlasu, podrazdénost

Souvisejici faktory:

konflikt ohledné Zivotnich cilt, dédi¢nost, neuspokojené hodnoty, stresory, situa¢ni krize

Cile:

Pacientka dokaze vyjadrit své pocity uzkosti do 3 dnti od zahajeni 1é¢ebné hospitalizace.
Pacientka zahaji nacvik spravnych postupti v prevenci vzniku uzkosti do 2 dni od zahajeni
lécebné hospitalizace.

Pacientka zvladne spravné problémy a efektivné vyuziva v§echny druhy pomoci a podpory.

Intervence:
Zjisti od pacienta i rodinnych pfislusnikti mozné pficiny Gzkosti.
Zjisti stupen uzkosti (mirnd, stiedni, silnd).

Sleduj u pacienta projevy tzkosti.
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Realizace:

S pacientkou bylo mluveno od zahajeni hospitalizace klidné, beze spéchu. Ke komunikaci se
pouzivaly kratké véty. OSetrovatelsky persondl naslouchal pacientce se zdjmem, tctou a
respektem. Pacientka byla informovéana o Ié¢ebném postupu a o nutnosti jeji spoluprace.
Pacientka byla sezndmena s psychoterapeutickymi technikami, které vedou ke snizeni a

zvladani uzkosti.

Zhodnoceni:
Po celou dobu hospitalizace dostala pacientka dostatek informaci. U pacientky se snizila
uzkost na inosnou miru pievedenim na konkrétni obavy. Umi rozliSit uzkost a konkrétni

strach. Cil splnén.

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4. Aktivita/ odpocinek

Ttida 2: Aktivita/ cviéeni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.

Urcujici znaky:

zmeéna chiize, zhorSené provadéni jemnych motorickych dovednosti, omezeny rozsah pohybu

Souvisejici faktory:

intolerance aktivity, sniZzena vytrvalost, ubytek svalové hmoty, uzkost

Cile:
Pacientka zahaji nacvik spravného uzivani pomocnych prostfedkt ke zlepSeni jeho celkové

pohyblivosti do 3 dnli od zah4jeni hospitalizace.

Intervence:

Aktivizuj pacientku v oblasti dennich ¢innosti od zahajeni 1é¢ebné hospitalizace.

Po domluvé s fyzioterapeutem provadéj nacvik chiize bez kompenzaéni pomiicky na kratkou
vzdalenost.

Dbej na bezpe€nost véetné upravy prostiedi odstranénim piekazek a prevenci padi.

Realizace:

Pacientka denné¢ absolvovala rehabilitacni cvic¢eni, kde dochazelo k procvi¢ovani jemné a
hrubé motoriky pravé ruky a nacviku chlize ve vysokém choditku. Na krat$i vzdalenost
dochazelo k nacviku chiize od 1FH. Béhem dne oSetfovatelsky personal pacientku

aktivizoval v dennich ¢innostech. Dle potieby byly odstranény piekazky z prostiedi.
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Zhodnoceni:
Hybnost PHK se zlepSuje, pacientka se snazi zapojit tuto koncetinu do dennich ¢innosti.

Pacient ujde s kompenza¢nimi pomutckami 25 metrt. Stabilita chiize je jist&jsi. Cil splnén.

Deficit sebepéci pii koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Ttida 5: Aktivita/cviéeni

Definice: Porucha schopnosti provadét nebo dokoncit osobni hygienu a samostatné

vykoupat.

Urdujici znaky:

Neschopnost umyt si jednotlivé ¢asti téla

Souvisejici faktory:

bolest, uzkost, strach, pocit studu pfi ptitomnost druhé osoby

Cile:

Pacientka se zapoji do celkové hygieny téla na Grovni svych schopnosti s dohledem
oSetfovatelského persondlu do 3 dnli od zahéjeni 1écebné hospitalizace.

Pacientka rozpozna svoje individudlni slabiny a potfeby v dané oblasti do 3 dnti od zahajeni

1é¢ebné hospitalizace.

Intervence:

Zajisti doprovod pacientce do koupelny kazdy den od zacatku 1é¢ebné rehabilitace.
Zajisti dohled nad pacientkou pti celkové koupeli dle jejiho zdravotniho stavu.
DopomozZ pacientce S umytim a osusenim horni levé poloviny téla.

Zajisti, aby mé&la pacientka hygienické potieby na dosah ruky.

Realizace:
Kazdy den v rannich hodinach doprovodi oSetfovatelsky personal pacientku do koupelny a
zajisti, aby méla pacientka k ruce své hygienické potieby. Pacientka nasledné provede pod

dohledem osettovatelského personalu celkovou koupel.

Zhodnoceni:
Pacientka provadé¢la celkovou koupel denné za doprovodu a dohledu oSetfovatelského

personalu, po celou dobu hospitalizace. Cil splnén.
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Deficit sebepédi pri stravovani (00102)

Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokoncéit aktivity tykajici se samostatného

stravovani.

Urcujici znaky:

neschopnost piipravit jidlo ke konzumaci, neschopnost poradit si s vybavenim kuchyné,

neschopnost otevirat nadoby/obaly, plastové misky

Souvisejici faktory:

uzkost, snizend motivace, diskomfort, piekdzky v prostfedi, neuromuskularni poSkozeni

Cile:

Pacientka bude mit ptipravené jidlo ke konzumaci dle potieby od zah4jeni hospitalizace.

Intervence:
Promysli alternativni zptsob krmeni. Zajisti asistencni pomicky ke stravovani. Pfiprav

pacientce jidlo ke konzumaci.

Realizace:
Pacientce po dobu hospitalizace pomahal osetfovatelsky personal se stravovanim. Pacientka

pouzivala asistenéni pomucky ke stravovani.

Zhodnoceni:
Pacientka je schopen oteviit nadoby a obaly, uchopit nadobi, hrnek, sklenici. Po celou dobu

hospitalizace méla jidlo pfipravené ke konzumaci. Cil splnén.

Riziko padi (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padiim, které mohou zpusobit fyzickou Gjmu.

Rizikové faktory:

Pouzivani dvou francouzskych holi, uzivani antihypertenziv, vék nad 65 let, zhorSena chlize

Cile:
U pacientky za¢ne byt provadén nacvik chtize do 3 dni od zahajeni 1é¢ebné hospitalizace.
Pacientka se zacne ucit spravnému nacviku pouzivani kompenzacnich pomucek do 3 dnti od

zahdjeni 1écebné rehabilitace.

55




Intervence:

Zajisti doprovod pacientce od zahajeni 1é¢ebné hospitalizace.

Provadéj nacvik spravného stereotypu chtize o dvou francouzskych holich.
Dbej na bezpecnost véetné Gipravy prostiedi a prevenci padi.

Edukuj pacientku o vhodné obuvi.

Realizace:

Pacientka absolvovala denné rehabilitacni cviCeni, kde se ucila spravnému nacviku chlize
s kompenzacni pomuckou. Pacientce byl zajistén doprovod po celou dobu hospitalizace.
Pacientka byla pfi pfijeti edukovan o vhodné obuvi. V piipad€ potfeby byly odstranény

piekazky a bylo zajisténo bezpecné prostiedi.

Zhodnoceni:
U pacientky byl provadén denné nacvik chiize a béhem hospitalizace nedoslo k padu. Cil

splnén.

Snaha zlepSit sebepéci (00182)

Doména 11: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Sebepéce

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomaha ¢lovéku dosahnout cile souvisejici se

zdravim a ktery lze posilit.

Urcujici znaky:

vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci, vyjadiuje touhu zlepsit zodpoveédnost pii sebepéci

Cile:

Pacientka zahaji nacvik osvojovani spravné techniky, jak si umyt horni a dolni polovinu téla
s moznosti dopomoci oSetfovatelského personalu do 2 dnil od zahéjeni 1écebné hospitalizace.
Pacientka se aktivné zapoji do sebeobsluhy v dennich ¢innostech do 3 dnii od zahajeni
lécebné rehabilitace.

Pacient se pokusi kazdy den zapojovat postizenou koncetinu do dennich aktivit.

Intervence:

Pacientka bude v ramci rehabilitace provadét nacvik sebeobsluhy v dennich cinnostech.
Aktivizuj pacientku v oblasti dennich ¢innosti 0d zahajeni 1é¢ebné hospitalizace.

Vybizej pacientku, aby se snazil zapojit i postizenou koncetinu do sebeobsluhy v denni

¢innostech.
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Realizace:
Pacientka se aktivné podilela na aktivizaci sebeobsluhy v oblasti dennich ¢innosti po celou

dobu hospitalizace. Zapojovala postizenou konc¢etinu do kazdodennich vSednich ¢innosti.

Zhodnoceni:
Béhem hospitalizace doslo k posileni sobé&stacnosti pacientky. Pacientka zapojuje postizenou

koncetinu do dennich ¢innosti. Cil splnén.
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8 Diskuze

Prakticka c¢ast zahrnuje stanoveni prizkumného vzorku, metodiku a zpracovani kazuistik.
V diskuzi je podrobné popsano vyhodnoceni stanovenych cilii prizkumu. K rovnani jsem si
vybrala bakalafské prace: Osetfovatelsky proces u pacienta s CMP, 2015, Valentova Katetina
a Mapa oSetiovatelské péce o pacienta s Ischemickou cévni mozkovou piihodou, 2012, Sedova
Romana. Dale je zminéna diplomova prace Uziti teorie deficitu sebepéce klienta CMP, 2015,
Bc. Paulikova Martina a odborny clanek Komplikace ischemické cévni mozkové piihody,
2011, doc. MUDr. Eduard Ehler, CSc. U vsech respondenti byla sledovana naordinovana 1é¢ba,
1éCebna rehabilitace, oSetfovatelska péce a celkovy vyvoj zdravotniho stavu a sobéstacnosti.
Zmapovanim vysledkll jsem dosla k zavéru, ze nejvice se Vmé praci vyskytuji problémy
tykajici se zhorSené télesné pohyblivosti a sobéstacnosti pacienta, kdy dochazi k ochrnuti jedné
poloviny téla a ke spasticité koncetiny. Tuto diagndzu stanovily také Sedova (2012, s.67) i
Valentova (2015, s.36) ve svych bakalatrskych pracich. Dle Ehlera (2011, s.129) je u malé ¢asti
nemocnych pfitomna spasticita koncetin jiz od vzniku CMP. ObtiZnou rehabilitaci zplsobuji
vyrazngj$i spasticity, které predstavuji samostatny problém s rozvojem kontraktur postizenych
svalu (Ehler, 2011, s.129). U vsech tii zminovanych respondentii v mé praci Se objevil deficit
sebepéce pii koupani a stravovani, ktery také zminuje i autorka Valentova (2015, s. 37) ve své
bakalaiské praci. Paulikova (2015, s.) ve své diplomové praci podotyka, Ze domaci prostiedi
vice stimuluje a motivuje pacienta po CMP k rychlejSimu navratu sebeobsluhy. Dochazi ke
zlepSeni celkového stavu a ndvrat sebepéCe pii dennich Cinnostech byl rychlej$i nez ve
vybraném zdravotnickém zafizeni. Valentova (2015, s. 38) ve své praci uvadi tnavu. Tato
diagnoza nebyla v mé bakalatské praci stanovena. ZvySena unava se U respondenti neobjevila
a nebyl tedy divod tuto diagnézu mezi ostatni zafadit. U respondentky ¢&islo tfi byla navic
stanovena diagnoéza riziko uzkosti. Diagndzu uzkost stanovila i Sedova (2012, s.28) u
uzkostného pacienta ptijatého na oddéleni. V odborném ¢lanku Ehlera (2011, s.128) byl zjistén
vyskyt depresi a tzkosti vV riznych intervalech po cévni mozkové piihodé u 33 % postizenych.
Mnohdy je deprese i tézko diagnostikovéana z divodu fatickych poruch a kognitivnich zmén. U
depresivnich pacientii je také horSi rehabilitace z divodu niz§i spoluprdce a nastaveni
medikament6zni 1écby. Lécba antidepresivy pii cerebrovaskuldrnich onemocnéni se stava
velmi castou (Ehler, 2011, 5.128-129). Druhym zjisténym problémem této respondentky bylo
riziko zacpy z divodu nedostatené télesné pohyblivosti. Tuto diagndézu nezminuje Valentova
(2015) ani Sedova (2012) a v jejich pracich se nevyskytuje. Velkym rizikem po cévni mozkové

ptihod¢ z duvodu obtizné pohyblivosti je riziko padu, které bylo zmapovano u vSech 3
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respondentii mé prace a také v bakalai'ské praci Valentové (2015, s.39) i Sedové (2012, s. 34).
Pacienti byli dostate¢né¢ edukovani o pfipadném riziku padi a nedoslo tak k irazu od 1. dne
zahajeni 1é¢ebné hospitalizace. U respondentky ¢islo dvé byla navic jesté stanovena diagnoza
zhor$ena verbalni komunikace. Tato diagndza se objevila pouze u Sedové (2012, s. 65),
Valentova (2015) tuto diagnozu nestanovila. Sedova (2012, s.57) zmifiuje riziko narusené
integrity kize. V mé bakalatské praci tato diagndza stanovena nebyla z divodu standardni
kazdodenni péce o pokozku téla a zamezeni tak pfipadnému vzniku naruseni integrity klize a
néasledné vzniku rizika infekce, kterou stanovila také Sedova (2012, s.54) ve své praci. U viech
tfi pacientli byla stanovena diagndza snaha zlepsit sebepéci, kdy u respondentt denné dochazelo
k zahajeni nacviku osvojovani spravné techniky sebepéce. Tuto diagnézu zminuje Valentova
(2015, s. 39-40) i Sedova (2012, 5.50-51). U viech ti{ respondenti byly stanoveny téméf totozné
diagnézy.
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9 Zavér
Teoretickd cast se zabyva cévni mozkovou piihodou, jejimi typy, klinickymi piiznaky,
rizikovymi faktory, prevenci vzniku, diagnostikou, komplikacemi a dostupné moznou 1é¢bou.

Specifika oSetiovatelské péce u tohoto onemocnéni jsou zavéreénou kapitolou teoretické Casti.

Prakticka Cast je vénovana kazuistikam 3 pacientli po ischemické cévni mozkové piihodé. Na
zakladé zjisténych dostupnych dat byl vypracovan plan oSetfovatelské péce. Byl
charakterizovan na modelu oSetfovatelské péce Marjory Gordonové. Cilem bylo stanoveni
oSetfovatelskych cili, navrzeni oSetfovatelskych intervenci, realizaci a Zzhodnoceni
oSetrovatelské péce. U vSech 3 pacientil byla nejcastéji stanovena diagnoza zhorSena télesna
pohyblivost a sobéstanost pacienta, ktera se objevila i ve zminénych bakalaiskych pracich.
Pacienti denn¢ absolvovali rehabilitacni cviceni, kde dochéazelo k procvicovani jemné a hrubé
motoriky, zahajeni nacviku osvojovani spravné techniky sebepéée a ke spravnému nacviku
chtize. Nedoslo u nich k riziku padu. V mé praci byl také pacientiim stanoven i deficit sebepéce
pii koupani a stravovani. U pacienti byla s doprovodem a dopomoci oSetiovatelského
personalu provadéna celkova hygiena téla. Pfi kazdodenni péci o pokozku nebyla narusena
integrita kiize a nevzniklo tak riziko infekce. Nachystané jidlo ke konzumaci méli po celou
dobu jejich hospitalizace. U pacientky v kazuistice ¢islo 3 byla navic stanovena diagn6za
Gizkosti. Pacientka byla pii ptijmu pladtiva a uzkostna. Uzkost ustoupila do 3 dnii od zahajeni
1écebné rehabilitace. Objevilo se u ni i riziko zacpy. Pacientka se vyprazdniovala pravidelné a
nedoslo k zacpé. V kazuistice Cislo 2 byla stanovena diagndza zhorSena verbalni komunikace
z divodu dysartrie. U pacientky byl zahajen trénink komunikac¢nich schopnosti od 1 dne

hospitalizace.

V kazuistice ¢islo 1 se u pacienta podafilo vSechny predem zvolené cile splnit. Pacient byl na
iktové jednotce hospitalizovany 4 dny. Od zah4jeni 1é€ebné rehabilitace byl denné aktivizovan
V dennich ¢innostech. Stabilita chlize se stala jist¢jSi. Béhem hospitalizace doslo k posileni
sobéstacnosti.

U pacientky v kazuistice ¢islo 2 nebyly splnény veskeré zvolené osetrovatelské cile. Pacientka
byla na iktové jednotce hospitalizovand 5 dni. Béhem hospitalizace nedoslo ke zlepSeni
verbalni komunikace a artikulace byla stale obtizna. Denné¢ absolvovala rehabilita¢ni cviceni,

kde nebyla schopna zapojit postizenou PHK do dennich ¢innosti a chiize se stala také velmi

obtiznou. U pacientky nedoslo k posileni jeji sobé&stacnosti.
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Pacientka v kazuistice ¢islo 3 byla na iktové jednotce hospitalizovana 5 dni. S pacientkou bylo
mluveno klidn€ a beze spéchu, snizilo se tak riziko uzkosti. Denné rehabilitovala a zapojovala
postizené koncetiny do dennich ¢innosti. Zvladne chiizi o 1FH. Sobéstacnost pacientky se

vyrazné zlepsSila. Veskeré stanovené cile byly splnény.

Kvalitativnim Setfenim bylo zjisténo, ze pacienti po CMP potiebuji dopomoc piedevsim
Vv oblasti mobility se zaméfenim na lécebnou rehabilitacni péci, dopomoc pii stravovani a
hygiené. Pozornost by méla byt vénovana i problematice v komunikovani, kdy je nutné zajistit

logopedickou péci.

Vystupem mé bakalarské prace je plan oSetfovatelské péce s diirazem na nejCasté)si
osetfovatelské diagnézy a informacni letaky o cévni mozkové piihod¢ a moznosti rehabilitacni
péce, ktery je uveden v pfiloze. Vysledky této prace mohou prispét ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce o klienty po CMP. Informacni letdky jsou vhodné pro pacienty, ktefi
prodélali cévni mozkovou ptihodu, k ziskani zdkladnich informaci do jejich podvédomi o tomto
onemocnéni. Ackoliv se cévni mozkova piihoda fadi mezi civilizani nemoci, je stale velmi
podcenovana. Vetejnosti nejsou prili§ znamé ptiznaky této nemoci, nedokazi je rozpoznat a
nasledné na n¢ v€as reagovat. Je tedy nutné, aby se dostalo toto onemocnéni lidem vice do
jejich podvédomi. At uz formou informacnich letdckd nebo piimo organizaci akci o cévni
mozkové pithodé pro Sirokou vefejnost. Vystup této bakalaitské prace muze zlepsit
informovanost pacientii po prodélané CMP, ale i jejich rodin o moZnostech nasledné péce diky

zpracovanému informac¢nimu materialu ve formé letaku.

61



Seznam pouZité literatury

10.

11.

12.

13.

AMBLER, Zdengk, Josef BEDNARIK a Evzen RUZICKA. Klinickd neurologie. Praha:
Triton, 2010. ISBN 80-7254-556-6.

BRAININ, Michael a HEISS, Walter Dieter. Textbook of stroke medicine.Cambridge:
Cambridge University press. 2014. ISBN 978-1107047495.

BYDZOVSKY, Jan. Prediékaiska prvni pomoc. Praha: Grada, 2011. Zdravi & Zivotni
styl. ISBN 978-80-247-2334-1.

HERZIG, Roman. Ischemické cévni mozkové prihody: pritvodce oSetiujictho lékare. 2.
vyd. Praha: Maxdorf, c2014. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-373-2.
HUTYRA, Martin. Kardioembolizaéni ischemické cévni mozkové piihody:
diagnostika, 1écba, prevence. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3816-1.
KALITA, Zbyn¢k. Akutni cévni mozkové prihody: prirucka pro osoby ohrozené cévni
mozkovou prihodou, jejich rodinné prislusniky a znamé. Praha: Mlada fronta, 2010.
Lékart a pacient. ISBN 978-80-204-2093-0.

KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie. 3., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2765-3.

KULISTAK, Petr. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3068-7.

KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-
2699-1.

NANDA International, OSetfovatelské diagnézy: definice. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada,
2013, 550 s. ISBN 978-802-4743-288.

PAULIKOVA, Martina. UZiti teorie deficitu sebepéce klienta CMP: diplomova prace.
Ceské Budgjovice: Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni
fakulta, 2015, 137 s. Vedouci diplomové prace: prof. PhDr. Valérie Tothova, Ph.D.
POWELL, Trevor J. Poskozeni mozku: prakticky priivodce pro terapeuty, rodinné
prislusniky a pacienty. Praha: Portal, 2010. Réadci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-667-
4.

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

62



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

RUZICKA, Evzen, Karel SONKA, Petr MARUSIC a Robert RUSINA. Neurologie.
Praha: Stanislav Juhaniak - Triton, 2019. ISBN 978-80-7553-681-5.

SEIDL, Zden¢k. Neurologie pro studium i praxi. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2015. ISBN 978-80-247-5247-1.

SCHNEIDEROVA, Michaela. Perioperacni péce. Praha: Grada, 2014. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-4414-8.

SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2., doplnéné
a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0596-0.
SEDOVA, Romana. Mapa osetiovatelské péce o pacienta s Ischemickou cévni
mozkovou prihodou: bakalarskd prace. Pardubice: Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi, 2012. 65 s. Vedouci bakalaiské prace
Mgr. Markéta Paprsteinova

SKOLOUDIK, David a Daniel SANAK. Rekanalizacni terapie akutni ischemické cévni
mozkové prihody. Praha: Maxdorf, c2013. Jessenius. ISBN 978-80-7345-360-2.
TOBOLIKOVA, Pavla. Diisledky mozkové prihody a jeji viiv na kvalitu Zivota:
diplomova prace. Brno: Masarykova univerzita, Pedagogické fakulta, Katedra
specialni a inkluzivni pedagogiky, 2019. 87 s. Vedouci diplomové prace doc. PhDr.
Mgr. Dagmar Opatfilova, Ph.D.

TOMEK, Ales. Neurointenzivni péce. Tteti, ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Mlada fronta, 2018. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-5119-4.
TRACHTOVA, Eva a kol.: Potfeby nemocného v osetiovatelském procesu. 3. vyd.
Brno: NCO NZO, 2013. ISBN 978-80-7013-553-2

TYRLIKOVA, Ivana a Martin BARES. Neurologie pro nelékarské obory. Vyd. 2., 10zs.
Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2012.
ISBN 978-80-7013-540-2.

VALENTOVA, Katefina. Osetiovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou
prihodou: bakalatska prace. Pardubice: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych
studii, Katedra oSetfovatelstvi, 2015. 72 s. Vedouci bakalarské prace Mgr. Hana
Ochtinska

Seznam internetovych zdroji

25.

BAUER, Jiti. Antikoagula¢ni terapie v prevenci a 1écbé ischemickych ikti. Cesk Slov
Neurol N [online]. 2010, 73/106 (5), 480-491. [cit.2020-07-02]. Dostupné na WWW:

63



26.

27.

28.

29.

30.

https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2010-5/antikoagulacni-

terapie-v-prevenci-a-lecbe-ischemickych-iktu-33940/download?hl=cs

BAUER, Jifi. Lécba ischemické cévni mozkové ptihody. Interni medicina pro praxi
[online]. 2010, 12(9), 441-444. [cit.2020-05-26]. Dostupné na WWW:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/09/12.pdf

COUFALOVA, Renata. Cévni mozkové pithoda zamyka tsta. Kli¢em je spravna
terapie. Cesky rozhlas- Pardubice. [online]. 2015, [cit.2020-07-09]. Dostupné na

WWW: https://pardubice.rozhlas.cz/cevni-mozkova-prihoda-zamyka-usta-klicem-je-

spravna-terapie-6032145

EHLER, Eduard a kol. Komplikace ischemické cévni mozkové piihody.Neurologie
pro praxi [online]. 2011, 12(2), 125-130. [cit.2020-07-02]. Dostupné na WWW:
http://www.solen.sk/pdf/alf4cd211db6db6f9a7d5989feacaf3f.pdf

NEUMANN, Jifi a kol. Doporuceny postup pro intravendzni trombolyzu v 1é¢bé
akutniho mozkového infarktu. Cesk Slov Neurol N [online]. 2014, 77/110(3), 381-385
[cit. 2020-05-26]. Dostupné na WWW: https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-

neurologie/2014-3-11/doporuceny-postup-pro-intravenozni-trombolyzu-v-lecbe-

akutniho-mozkoveho-infarktu-verze-2014-48660/download?hl=cs
VOJTOVA, Markéta. Cévni mozkova prihoda. [online]. [cit. 2020-06-17]. Dostupné na
WWW:https://drive.google.com/file/d/1Q0GvBovTbX1o hSExLVBOQvrtFcpzGwN3s/v

iew

64


https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2010-5/antikoagulacni-terapie-v-prevenci-a-lecbe-ischemickych-iktu-33940/download?hl=cs
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2010-5/antikoagulacni-terapie-v-prevenci-a-lecbe-ischemickych-iktu-33940/download?hl=cs
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/09/12.pdf
https://pardubice.rozhlas.cz/cevni-mozkova-prihoda-zamyka-usta-klicem-je-spravna-terapie-6032145
https://pardubice.rozhlas.cz/cevni-mozkova-prihoda-zamyka-usta-klicem-je-spravna-terapie-6032145
http://www.solen.sk/pdf/a1f4cd211db6db6f9a7d5989feacaf3f.pdf
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2014-3-11/doporuceny-postup-pro-intravenozni-trombolyzu-v-lecbe-akutniho-mozkoveho-infarktu-verze-2014-48660/download?hl=cs
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2014-3-11/doporuceny-postup-pro-intravenozni-trombolyzu-v-lecbe-akutniho-mozkoveho-infarktu-verze-2014-48660/download?hl=cs
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2014-3-11/doporuceny-postup-pro-intravenozni-trombolyzu-v-lecbe-akutniho-mozkoveho-infarktu-verze-2014-48660/download?hl=cs
https://drive.google.com/file/d/1QGvBovTbX1o_hSExLVBQvrtFcpzGwN3s/view
https://drive.google.com/file/d/1QGvBovTbX1o_hSExLVBQvrtFcpzGwN3s/view

Seznam pouzitych zkratek

ADL - activities of daily living — hodnoceni sob&sta¢nosti
ACM - arteria cerebri media

ATB - antibiotika

CMP — cévni mozkova piihoda

CTA- computer tomography - angiografie

CT — computer tomography

EKG - elektrokardiografie

FH - francouzské hole

GSC - hodnotici skala poruchy védomi (Glasgow Coma Scale)
IC - iktové centrum

ICMP - ischemicka cévni mozkova piihoda

IKTA — ndrodni registr cévnich mozkovych piihod
JIP — jednotka intenzivni péce

KCC - komplexni cerebrovaskularni centrum

MRI - nukledrni magneticka rezonance

NAPR - napiiklad

NGS — nazogastricka sonda

PAD — peroralni antidiabetikum

PDK — prava dolni koncetina

PEG- perkutanni endoskopicka gastrostomie

PHK — prava horni koncetina

PMK — permanentni moc¢ovy katetr
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PZK - periferni Zilni katetr

RHB - rehabilitace

TIA — tranzitorni ischemicka ataka
TK - tlak krevni

TZV — takzvané

WHO- Svétova zdravotnickd organizace
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Priloha A: Kazuistiky &islo 1-10

9.1 KAZUISTIKA CISLO 1

Pan R.J. (85 let) po ischemické CMP vroce 2016 slehkou rezidudlni pravostrannou
hemiparézou byl pfijat pro ischemicky iktus s manifestnimi alodyniemi levé poloviny téla. Na
vstupnim EKG sinusovy rytmus a patrna fibrilace sini. Nativni CT mozku bez detekce Cerstvé
1éze. Zobrazeni UZ karotid bez okluze a stendz. Pacient je bdély a plné orientovany. Re¢
plynula. Udava obCasné motani hlavy. Alergie na pyly a travy, Penicilin, Salicylaty. Léci se
s ischemickou chorobou srde¢ni, arteriralni hypertenzi a fibrilaci sini. Prodé¢lal benigni
hyperplazii prostaty. Diive pracoval jako fidi¢ nakladniho vozu, nyni je starobni diichodce.

Bydli sdm v byté s moznosti vytahu. Denné k nému chodi pecovatelska sluzba.

9.2 KAZUISTIKA CIiSLO 2

Pani S.L. (75 let) s opakovanymi CMP v levém povodi s rezidudlni lehkou pravostrannou
hemiparézou PHK, s poruchou feci akutné pfijata na iktové oddé€leni pro akutni ischemii
v povodi pravé arterie cerebri media (ACM). VysSetieni CT bez znamek dokonané ischemie.
Byly provedeny odbéry krve na krevni obraz a krevni srazlivost. Zhotoveno vstupni EKG.
Lehce poklesly koutek vlevo. Pacientka pii védomi, orientovana ¢asem i mistem. Porucha feci,
pacientka nedokaZze vyjadiit pfesna slova. Ne vzdy dokdze porozumét otdzce. LéCi se
s arteridlni hyprtenzi IL.stupné. Alergie prach, pyl. Otec 1 matka zemfteli v 80 letech stafim.
Pacientka ma 7 sourozenci. Pracovala jako skladnice, nyni ve starobnim dichodu. Bydli s

manzelem v byté bez moznosti vytahu. Ma dvé zdravé déti.

9.3 KAZUISTIKA CiSLO 3

Pani S.Z. (89 let) vaskularn¢ rizikova Zena piijata na iktové oddé€leni pro akutni ischemii
v zadni mozkové cirkulaci. Pacientka mad manifestni lehkou pravostrannou hemiparézu
s dystaxii a centralni 1ézi nervu facialis. Je znama lehka dysartrie. Pacientce bylo provedeno
nativni CT mozku, kde byly zjiStény kratké a hemodynamicky nevyznamné stendzy, déle bez
Cerstvych zmén. VySetteni bylo doplnéno magnetickou rezonanci, ktera ukéazala akutni ischemii
vlevo. Pacientka zvlada chiizi s dopomoci. Je nastavena EKG monitorace a ddle RHB terapie

s ergoterapii po celou dobu hospitalizace. Alergie na Ampicilin. LéCi se s arterialni hypertenzi,
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dyslipidémii a diabetem mellitem na PAD + nové inzulinoterapie. Zije s manzelem v rodinném

domé. Nyni je ve starobnim dichodu, diive pracovala jako pokladni. M4 jedno dité- dceru.

9.4 KAZUISTIKA CISLO 4

Pani M.M. (79 let) ptijata na oddéleni Neurologie pro ptfechodnou dysartrii s poklesem pravého
ustniho koutku trvajici déle nez 1 hodinu. Pfiznaky provazeny bolesti hlavy. Uziva 1¢k Warfarin
(antiagregancium) pro mechanickou nahradu mitralni chlopné. Na nativhim CT mozku
piiméfeny nalez, bez hemoragie. UZ magistralnich tepen bez vyznamné stenozy. Kontrola
koagulacnich faktord a ndsledna dispenzarizace antikoagulacni 1é€by. Pacientka je vdand, bydli
s manzelem v rodinném domég. V domacim prostiedi ma delirantni stavy. Dle informaci od
manzela byva zmatend hlavné€ v noci. Pacientka mé alergie na Biseptol a Framykoin. Prodélala
operaci strumy v roce 2006 a nyni je na hormonalni substituci. LéCi se s arterialni hypertenzi a
astmatem. Matka zemiela ve 40 letech pro nedomykavost mitralni chlopné a otec v 70 letech
na ischemickou chorobu srde¢ni. Pacientka je nyni ve starobnim diichodu, diive pracovala jako

vedouci prodejny. Ma dvé déti.

9.5 KAZUISTIKA CISLO 5

Pani Z.L. (73 let) akutné ptijata na Neurologické odd¢€leni pro intracerebralni hemoragii v levé
mozeckové hemisféfe o velikosti do 5 mm dle vySetieni CT. Pacientka vySetfena na
chirurgickém oddé€leni urgentni mediciny pro synkopu. Na RTG je vidét nalez zlomeniny
sterna. Pro pad na hlavu provedeno nativni CT mozku, kde je nalez malého hemoragického
loziska. Pacientka bd¢€la, orientovana a bez dysartrie a udava pouze bolesti hlavy. Jiné potize
neudava. Ma alergie na Nitrofurantoin, ol$i a bfizu. LéCi se s arteridlni hypertenzi a
dyslipidémii. Matka zemiela v 68 letech na rakovinu délohy, otec v 64 letech tragicky a jedna
z tii deer zemiela nahle v 35 letech. Zije s manZelem v byt&. Pacientka nekouii a alkohol pije

ptilezitostng. Nyni v diichodu, dfive pracovala jako ugitelka na ZS. Ma 2 déti.

9.6 KAZUISTIKA CISLO 6

Pani H.B. (87 let) hospitalizovana na internim oddéleni pro dekompenzaci kardialni
insuficience. Byla nalezena oSetfujicim persondlem nekomunikujici s té¢Zkou pravostrannou

hemiparézou a akutn¢ pielozena na Neurologické oddéleni. Indikace k podani Actylise. Nativni
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CT mozku popsana subakutni ischemie. Na vazografii zobrazen uzavér M2 tseku arteria cerebri
media a nasledné provedena uspeésna rekanalizace pomoci retrahovatelného stentu. Pfijata na
JIP a po stabilizaci zdravotniho stavu pieclozena na standartni neurologické oddéleni. Bylo
provedeno docasné zavedeni nazogastrické sondy pro vyzivu. Pacientka se 1€¢i s arterialni
hypertenzi, chronickou renalni insuficienci, fibrilaci sini a kardidlni dekompenzaci pro
dysfunkci levé komory. Matka i otec zemfeli v 76 letech na cévni mozkovou piihodu. Zije
Vv dom¢ s pecovatelskou sluzbou. Je vdova. Ma 5 déti. Nyni je ve starobnim dichodu. Diive

pracovala jako Svadlena.

9.7 KAZUISTIKA CISLO 7

Pan S.F. (84 let) pfijat na Neurologickou JIP pro centralni paréza nervus facialis doleva, sttedné
tézkou dysartrii a lehkou parézou PHK. Nativni CT mozku bez Cerstvych loziskovych zmén.
CT angiografie prokazuje 80 % sten6zu. Na EKG patrna fibrilace sini. Pacient ma pirechodné
delirium s nutnosti tlumeni pro riziko sebeposkozeni. Kultivaéné byl prokazan Staphylococcus
Aures vytérem z laryngu. Nasazena ATB 1écba. Alergie na ndplast. LéCi se pro arterialni
hypertenzi, fibrilaci sini a diabetes mellitus 2.typu na PAD. Bydli sam v byté. Zakladni péc¢i o
sebe zvlada sdm. Denné za nim dochazi dcera. Doma chiize v choditku. Rodice 1 bratr zemftel

na CMP. Nyni je ve starobnim dichodu. Dfive pracoval jako fidi¢ z povolani.

9.8 KAZUISTIKA CISLO 8

Pani Z.J. (79 let) pfijata na neurologické oddéleni pro hemoragii v oblasti mozkového kmene
vice vpravo, klinicky manifestni centralni levostrannou parézou véetné 1éze nervu facialis vlevo
s dysartrii. CTA bez tepenné patologie v zadni cirkulaci. Vstupni odbéry krve bez vyznamné
patologie. Zahajena logopedie pro dysartrii a rehabilitacni 1écba. V no¢nich hodinach se
vyskytuji stavy zmatenosti, bez psychomotorického neklidu. Alergie neguje. LéCi se pro
dyslipidémii a pro thyreopatii na substituci. Zije s manzelem v byté. Denné vykouti 3-5 cigaret.

Matka zemfela na CMP. Pacientka ma 3 déti. Syn se 1é¢i s arteridlni hypertenzi.

9.9 KAZUISTIKA CISLO 9

Pani V.B. (82 let) pfijata pro ischemickou cévni mozkovou piithodu s manifestni globélni afazii

a tézkou pravostrannou hemiparézu s centralni 1ézi nervu facialis vpravo. Na CTA okluze M2
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arteria cerebri media vlevo. Nativni CT vySetieni zobrazuje rozvijejici se ischemie. Na EKG
patrnd fibrilace sini. Provedena urgentni trombektomie. Stale pretrvava tézka expresivni faticka
porucha a plegie pravostrannych koncetin se zndmkami spasticity. Afebrilni. Pfijme pouze
tekutou stravu s kasovitym pfidavkem. Nasledn¢ byla zavedena nazogastrickd sonda pro
vyzivu. Sledovan piijem a vydej. Alergie na Cexuroxim. LEcCi se s arterialni hypertenzi, fibrilaci
sini. Pravidelné hospitalizovana na Psychiatrické klinice pro depresivni syndrom. Je uzkostna.
Dysartrie pietrvava. Nyni je ve starobnim diichodu. Zije s manzelem a dcerou v rodinném

domé.

9.10 KAZUISTIKA CIiSLO 10

Pani V.J. (70 let) pfijata na Neurologické oddéleni pro ischemickou cévni mozkovou ptihodu.
Pacientka si na pribéh ptihody nepamatuje. Nekomunikujici, té¢Zka pravostranna hemiparéza.
Na CT mozku zobrazena ischemie. Pfi piijmu byly provedeny odbéry krve na krevni obraz a
krevni srazlivost. Pietrvava dysartrie. Zahajena logopedie. Zije s manzelem v byté s moZnosti
vytahu. Doma chodila o 2 FH. Lé¢i se s arteridlni hypertenzi. Alergie na Biseptol. Matka 1 otec
zemieli na CMP. Pacientka je tizkostna, plactiva. Mistem i ¢asem orientovana. Nekouii, alkohol

pouze prilezitostn¢. Ma syna, ktery prodélal CMP a dcera je zdrava.
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Priloha B - Osetrovatelska dokumentace

Jméno a pifjmeni studenta/ky:

Roc¢nik, obor: Datum zpracovani: Hodnoceni:
Doba péce o pacienta (od-do):

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Jméno a prijmeni (MECIALY): ....oovvivniiniiniiiiieii e VEK: oo

Povolani, vzdélani: ...... ..Oddéleni, pokoj

Datum piijetiz ............. OPETAET VYKON? . vuoscewsssimnmiaasinssivusamssisians sim
Plinované piijeti: C ano One POCERFRERIIEIY .. xcnunmsmronsmmmmssrmsmmmspumsnases s

Diivod prijeti: (vyjadtend dle klienta) :: oo v s S L s e

Celkovy vzhled, uprava:
Konstituce:  astenicka T normostenicka T hyperstenickd Vy$ka: ...............c........ HINOOSES . oc ovsvsussvvsssanasinssssss BMI: ..........
MNA.:.
Poloha: T aktivni Cpasivni D levova (jaka).
Postoj: [ vzpiimeny _ hemipareticky [ hemiplegicky

Riziko padu: T bez rizika T nizké riziko T stfedni riziko J vysoké riziko

ADL: [ potet bodi (+ Zhodnoc e Dary ZAVISIORIY <« xuumssamaususmsunsn vmsy s sy s eSS a8 s § 6N S S S e
RV DEY T E RS TOTR S TINE THIING ..o oo 50 5 B S R S S R G
ZNATHKY ARTONTEEAES LM TTHII0H o on s mummssmmpmissmems sa s e s e s s B B S A R S e R B
EAEM CIEN0 1A TNIE TIANO0. ..ottt ettt ettt ettt ettt et e e ettt e e

Védomi + Neurologicky systém:

PREOIORLES .. [IATI0 sy miuneicimi im0 S S S P S N S s
GCS: .o E.o.. Vo /M......)
Orientace: v case T plné orientovany/a O castecné Tl dezorientovany/a O¢ni kontakt: ~ udrzuje T neudrzuje
v prostoru T plné orientovany/a O castecné Tl dezorientovany/a
v osobé T plné orientovany/a O castecné Tl dezorientovany/a

Chape myslenky a otazKy (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy) Z ano Zne ...
Poruchy kvantitativni: Z sommolence = sopor Z koma Zsynkopa

Poruchy kvalitativni: Cdelirium T amence I obnubilace

Zavraté: T ne T ano

Pozornost: [ zamérna Onezamérma Istald [ nestala T je roztrzity/a T jiné:
Zmény v Kognitivnich funkcich: TMMSE.......................e.

Pamét: T neporusend [ zapomina [ ¢asteéné zapomina [ $patné si vybavuje I staropamét’
Poruchy citlivosti: T ne T anestezie [ hypestezie [ parestezie [ hyperestezie [ alodynie
Poruchy hybnosti: || ne | |paréza P/L | hemiparéza | 'quadruparéza | paraparéza | plegie P/L | hemiplegie P/L ' Iquadruplegie ' 'paraplegie
Abnormalni pohyby: T tremor [ choreatické T atetoidni Takineze Iitiky Tjiné ...
O kiece [ tonické Cklonické T tonicko-klonicke
Poruchy Fe¢i: | 'ne ' afazie motoricka | 'afazie senzoricka ' 'bradylalie ' |polylalie ' dyslalie ' /dysartrie 'mutismus
Poruchy zraku, postaveni, pohyb o¢nich bulbii: v normé | exoftalmus P/L | lenoftalmus P/L ' strabismus konvergentni P/L
strabismus divergentni P/L | nystagmus ' hemianopsie P/L | 'amauréza P/L! diplopie P/L  hypermotropie ' 'myopie
Poruchy o¢nich vicek: " 'ne | ptéza P/L ' lagoftalmus P/L
Poruchy zornic: | lizokorie ' 'anizokorie | 'miéza P/L | 'mydridza P/L | fotoreakce pfitomna P/L | fotoreakce chybiP/L

KOMPENZACTH POIMUCKY .. ..ottt ettt ettt et e et ettt e et e ettt e
I e s S S O S B S L T L S T S S S SR S
Hlava, ORL:

EALOlOBIE  EINC BIANOR. . ocee v s vt s i sisnin saimainmisnce s e s im s aiim e v i s i i s i i o o i i i i i s im0 e i e i
Velikost lebky: ' normocefalicka ' 'mikrocefalicka ' 'makrocefalicka

Vyraz tvare: Cfebrilis T hippokratica Z myxedematosa _ tyreotoxica [ adenoida T cushingoida I parkinsonica T.................ccoeeene
Lsi

AL OO N E AR, . voove vorie s vt st sisnin saimainmisnie s ownmiatin s in e v it e i i il o o i i i i i s sl im0 e im0 o i

Nos
Patologie: ' 'ne | 'ano
Deformity: Cne Cano
Sekrece: [bez sekrece Thlenova Ohnisava Ovodnatd Depistaxe TfiNA. .......ccuiiuiiniiiiiiiiniiiiniiniiisieiie e iesensenssseassassensenesnenssans
Poruchy ¢ichu: Cne Zano — jaké s “
TIIEE, - oo oo s snanine oo nins s oo s e st s iee s ey i im0 e e e i s g i Y s e i sl
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Dutina tistni
Patologie: | 'ne | 'ano.
Rty: Crizové Tbledé Ccyanotické “rozpraskané
Tvar: Csoumeémy "rozstép
Ustni koutky: Zfyziologické Cragady Zanguli infectiosi Jptoza P/L
Inervace jazyka: Cve stiedni ¢afe Tk jedné stravé P/L Tnevyplazi

Povrch jazyka: Cvlhky Cbélave povlekly Thnéde povlekly Crudy s prasklinami Zsuchy Tiiny......o.oeeeeivieiiieieiiieiieie e
Problémy s oteviranim ust: “ne Zano

Sliznice dutiny ustni: “rizova Jvlhka Jsoor Cleukoplakie Cafty Cgrafitove SKVIMY T, . .oovuveeitieii i
Diasné: Dfyziologické [zduiené Dkrvacivé Tnekrozy [recese dASnS THINE. ......cu.uvenrrnriniennietincenreniiereeetnesesnecnessnesnsensanasrensennsenns

Postaveni Celisti: _fyziologické Cprognacie Cprogenie
Chrup: Cvlastni Jsanovan Ckariézni Cprotéza horni Cprotéza spodni Cparodontéza
Zapach z ust: Tbez zapachu “foeter hepaticus Zuremicky zépach Zzapach po acetonu Chnilobny Tjiny.

TR e o e s e A R B e D 0 0 B e 0 0 G T 6 S D S B S B S s
Krk

PAtOlOBTC: TINE: [T ATNO feronroaronoassansnion v A RS A o S S S S S B S S R M TSN
Lymfatické uzliny: "fyziologické Jzveétsené (bIizsi specifikace).............iiiuiiiiiiiiiiiii e

Konzistence: Jmekke Ttuhé Ttvrdé

Fixace k oKoli: Zvolné pohyblivé Cpevné fixované
Niplii krénich zil: Jfyziologicka Tsnizena jednostranné P/L Tsnizend oboustranné JzvySena jednostranné P/L Jzvysena oboustranné
Stitna #1aza: Thmatna Jnehmatna Cbolestivost Cpovreh hladky Dpovrch hrbolaty Ctvar symetricky Dasymetricky
Porucha polykani: “ne Zano

Poruchy hlasu: [Hne‘Hanc Hdysfonie Tafonie EHME .« v s s iy e s s s s i St s
T PP
Hrudnik:

3210 (1= TS SRR D 1 o P
Tvar: Cfyziologicky Catleticky Castenicky “hyperstenicky Cpatologicky Csoudkovity Cptaci Ctrychtyfovity Dskoliotické Tkyfoskolioticky
DOgibbus;kratky:s:odstavajicimi lopathami THimy:q: oo irnnnunianuninnninnisnnnennnnnnipn s s
Prsa

Patologie: “gynekomastie Cablace ¢aste¢na P/L Tablace celkova P/L
Kiize: Cfyziologicka Czména barvy
Prsni bradavky: Zfyziologické Tvpacené T
Sekrece: Tbez sekrece T SeKIece (JAKA)..........uiiuniie e
Bolestivost prsni Z1azy: “ne Zano...

Dychdni
Dychani: [ spontianni [ NIPV

Dech: frekvence . kvalita. .hloubka..

POSTECTOVE ZHETLY 2« cvomasus s s s oo i e R M R S G B B e
Dusnost: “ne Cano Cinspiracni Cexpiracni

Vedlejsi dechové fenomény: “nepiitommy Zsuché chropy ZvIhké chropy Ckrepitace Cpleuralni Selest Zjiné...........oovuvvueniiniieiieniinnenns
Kasel: Cnepfitomen Jsuchy Dvihky Ddrazdivy Jzachvatovity Themoptyza TIY. ... .covueueetuniiiiis i eciiiee e
Sputum:: [ne Tleharaloter: . s s S e S I s 0 S B sy BrmoZstv::seussswseuinmsrniunnniss

Srdce, cévy
kvalita

Ortostaticka hypotenze: “ne Zano
Edémy: Eine Flano TTokalizace; |- 107880 v e ses i s e i s o i e s e B S G 0 e G S S T O S IR

Palpitace: Tne Zano (blizsi specifikace)
Cyanb6za: e Fperifeii:...c.onummmnmnmmnnnrmansm sz HCEAMAII o covvsvemanmmemansuse s mon s R AR R A s
TBONESE T TR T TP oo omnmcso s R0 O 3060 T S S 55 45 B 556 2 5 e B R0 SR RN

NYHA: 01 2 O3

Bricho:

Patologie:  ne
Kyla: Cne Zano
Peristaltika: “bez poruchy stievni pasaze

P AN BOE TIATION oo e summmm moie s K8 o8 B S I R S S R R G R s A e S B R oo SR
Ascites: Ine Nano (bliZ8ShRCTRARE): ... cwmsmsmsusmmssmssssss s s s e s Sl S S B s S S R R B S S S S
Kolateralni obéh: Cne Zano

Krviceni ze zazZivaciho traktu: Cne Cano “enteroragie “meléna jiné

Stomie:

Jiné: .....
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Mocovy systém
Patologie: ne

Mocovy méchyi: Tnezvétieny JzvetSeny TDOIEStIVOST. ...ou..iut ettt eii e e Stomie:...........ccc.eeeeiinaiin
Mocovi trubice, sevni pohlavni ustroji u muZe

Vyusténi uretry: “fyziologické Cepispadie “hypospadie

Vytok z uretry: [bez vytoku [hnisava Okrvava OmléEny vitok [HINA. .......ovuiiuininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineastis s ssesiie s snsaninneensaninsenne
Odchiylky: 674 Fpar aTMO07E IS < couemassemosmsmmesmosms s s s 5o s R R R B S e O R S S e
Scrotum odchylKky:

Mocovi trubice, zevni pohlavni ustroji u Zeny

Vtok zuvetry: Cne LHSAYY [ Rrya vy T O THIN. xcimsmsmsrsmmiin s s s s s s e e e e e S s e A S S
Vytok z pochvy: Cne Chnisavy _kn'avy 11T N
Patologle

Kondetiny
Patologie (deformity, svalova sila, klouby, omezeni pohybu...):.. o
Edémy konéetin: [ne “asymetrické HK/DK L/P Csymetrické HK/DK L/P (b11i§1 spec1ﬁkace).‘
Cmekké Ttuhé Tnebolestivé Tbolestive
Kloubni deformuty: TN TANMO. .....uuu ittt et e e e et e a e e e e
Periferni pulzace na HK: "hmatna “nehmatna
Varixy: Tne Zano
Kloubni nahrady: “ne Jano
Kompenzaéni pomiicky:.

KuzZe a kozni derivaty

Patologie: ' ne | 'ano.
Télesna teplota: ......
Riziko VIR QOMIIDEIN . ccusmssmmass s s o s s s e v 8 S 58 S 6 A A T R R R
Akutni rana: “ne Jano...
Chronlck a/melofict SETANAT T8 TIAI0 o ommmmmomss msissmmms s st s m i s S £ s s S e e
Barva kiize: .
Barva sliznic:
Vlhkost kiiZe:..
VlhKost sliznic:
Zmény: “exantém _petechle Cekchymozy, sufuze Thematomy Tpajizévky Cjizvy Cexkoriace Tvesiculy
Kozni del'n aty: zmeény a defekty

Invazivni vstupy:
Periferni venézni vstup: “ne Cano Cdatum zavedeni: ............... Hodnoceni pfitommosti infekce dle Maddona...............ccoceevvveeienenn.
Hodnoceni okoli mista vpichu
Centralni vstup: “ne Zano datum zavedeni: .........
Hodnoceni okoli mista vpichu
Arterialni vstup: Cne Cano Zdatum zavedeni..
Hodnoceni okoli mista vpichu...
Port: Clvenozni:: uonvnsuanissng Carterialni y ..Hepal inova zatka: “ne Zano
Cdatum proplachu:...
Hodnoceni piitomnosti infekce..............coveeeiiiniin
PICC: Cne Cano 55
Hodnoceni 0KOI MUESTA VPICHUL . ... .. tu it ettt et et et ettt et e e e et e e re e e
AVshunt: TneTano:asnmmanssinasiunannninnny
‘Hodnoceni‘okolimista: VDI CHIL v vvssasmmsrsmaim s s e s S S S S T A e
Drény, drendze: Cne

Mocovy katétr: Tne Zano T¢islo + typ Katétru. .........ooevuieiiiiiiinn Odatum zavedeni..................... Odatum vymeény..........c.oeunnenen.
NGS/NJS/PEG/PEJ: [ne Zano datum zavedeni .d0VOd ZaVedeni. ......uueiii i
ETK: [ ne [/ano | datum zavedeni: .... .TSK: [ne | lano | 'datum zavedeni:

74




Jiné dilezité informace o pacientovi:

7,

Vysvétlivky:

MNA: Mini Nutritional assessment

ADL: Activity daily living

GCS: Glasgow coma scale

NIPV: neinvazivni plicni ventilace

UPV: umela plicni ventilace

NYHA: New York Heart Association

Chronicka/nehojici se rana: nevykazuje tendence k hojeni déle jak 6-9 tydnu
PICC: periferne zavedeny centralni zilni katétr (Peripherally Inserted Central Catheter)
AV shunt: arteriovenozni zkrat

NGS: nazogastricka sonda

NJS: nazojejunalni sonda

PEG: perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ: perkutanni endoskopicka jejunostomie

ETK: endotrachealni kanyla

TSK: tracheostomicka kanyla
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Nemoci, trazy, které maji viiv na soucasny ZArAVOIIE STAVI. ..... ...ttt ittt et e e et e e e et e et e e e e ea e e e e eaie s
Rizikovi:povoldnd: v oonnsmanauannnananunaianninasmninininnanuninsnannsesanussanssnniss
< Piiciny sou¢asného onemocnéni (slovy pacienta)
E Své zdravi hodnotim jako: [ velmi dobré T dobré T ne moc dobré O $patné
é AKtivity podporujici (narusujici) zdravi
N Kouieni: Tne [ ano: ...frekvence...
g Alkohol: Tne DJano: druh: .. frekvence....
g Pii objew eni souéasné nemoci jsem
=
=
=]
Preventivni opatieni:.
Dieta: ................. dodrzovani diety: J ano Zne (dGvod).........cccouviviiiuernnnnnn
Alergie na potraviny “ne [ ano
Typicky denni piijem jidla: T snidané O sva¢ina Cobed O 'svacina O vecefe DI veceie
PHASVEY, G0PHIKY: TIHE T I i o e e e SR SR S et
Forma stravy: Cnormalni ” kasovita = tekuta
Zphsob pHjintiai strayy: O PareBerElnE (MIENTN . .o cmsosumgmommsmmss mmmmmss i oo R s 2o e S R R
- = s ot
;E kontinualne 7 bolus
A O PEG. e kontinualné T bolus
> Potize souvisejici s jidlem a piijmem potravy: _ iihani O Jiné:consnssnen s
Y RIOS P SO VO WIS s N S B S e B S e S et
Piijem tekutinza24h: <051 J05-11 01-1,51 01,5-21
Preferuji:drub/mnozstvi:  ¢aj....... J voda........ T min. vody.......... J pivo.......cccoeo... T mléko.......... O T ovoc. §tavy ..
Pocit zizné: TJano CzvySeny [ snizeny  nemam
Poranéni kuiZe a sliznic se hoji: T dobfe [ §patné (projevy, v minulosti, v sou¢asnosti).....
Deficit sebepéce, pon eba dopomom
Zpusob moceni: T samna WC s pomocina WC I v lizku T permanentni katétr T toaletni kieslo
] Mikce: [ bez problémi problémy' O dysurie T strangurie T polakisurie T nykmne (jak casto”) ............ Bzipach: o
,E Tinkontinence: [ ¢astena Zuplnd I druh ji
« Diuréza: ................. Pi'imési mo¢i:
]
‘E Defekace: T pravidelnd Dnepravidelna D frekvence:...................... C charakter: 0 pmjem O zacpa (za kolik dm)
S Cinkontinence: [ ¢astecna [ 1iplna P DTS o cosmmmmamnemsassummmmnss T stomie... 305
= ELRORMETIIN . o s i e S S S R s R
§> O pomicky.........ce.....
ZvyKlosti a prostiedKy k vyprazdiiovani:.
Deficit sebepéce, potieba dopomoci:..
Faktory brinici télesné aktivité:
2 5000000000000 OO OO OO OO OO OO
k= Odpocinek:
’g Spim: Zcelou noc Zproblémy s usindnim (za jak dlouho usindm po ulehnuti) ................... Zbudim se b1zo a uz neusnu (kdy) ...............
"E- Zbudim se v noci (fiekvence)..............c..oo.ue... AUVOA ...ttt Ozpoceny/i Z“ano = ne
clc Zspim pres den (kolik hod.).......................... Cspankovad inverze: “ne Jano  Thypersomnie Znarkolepsie Jparasomnie
E Po probuzeni se citim: flodpocaty/a :[Linevyspal8 ([Iine: s s s s R S R
% Zvyky pro usindni: ..
Léky: Cne Tano (jaké, kolik, jak dlouho, jak ¢asto) ......
- Kompenzacm pomicky a pr ostiedky (_]ake)
~§ Pacientje: [ pouziva T nepouziva
£ 1 | Faktory branici kemunikaci:.
= Poti‘eba pomoci:
=
=
R
£3
= [
=

Poznamka: x modn (fyziologie, norma) x Cerveny (patologie, abnormalita)

ZkratKy: NGS — nasogastricka sonda; NJS — nasojejunalni sonda;

PEG — perkutanni endoskopické gastrostomie; PEJ — perkutanni endoskopicka jejunostomie
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslové 395, tel. 466 670 550

Byl (KAe/s'KYI): - cccnsssmassevmsminisiasinnsaassssus e msvssas s sn sy s sve e s s v s e
o Propusténi planovano do: T doméciho prostiedi T zafizeni nasledné péce T soc. zaiizeni..
= Faktory branici navratu:..............coooeviiiiiiiiininnn.
‘D . |PéCepopropusténi:  Tnezajidténa T zajisténa (kym) .
S & |Finanéni zabezpedeni: T ne I ano.....................
] s Vzajemna spoluprice s rodinou nebo doprovazejici osobou: ” ano Tne
E ‘S | Reakee 1'?diny na onemosném’ Dzajem [ nezdjem I ochota pomoci
8 Lidé, ktei'i jsou mi nejblize:
N
-
Zeny
Menstruace: menarche ....... COpravidelna T nepravidelnd posledni menstruace:............ CObolestivda T nebolestivda T silna T slabé
D krvaceni mezi cykly
Antikoncepee: Thne [lano (Jaka): e e ST
g Téhotenstvi: Tne T ano tyden......................
= Pocet porodil................... POECEPOTROE (A ccormmsssismomimsmissms s S A 3 6 S 8 5 S S A S M R A S S
i Klimakterické obtize: Cne I ano....
v
»n
R
“w o
:g 3D | yaka je strategie zvladan
p—
N N | yak Vam miZeme aktuilng pomoci?
£
g =
= i
2k
-
5
2z 2
N
2w
=
o S
2=
E-t )
2 ©
m 1
- Bolest: Tne ano
= Poti‘eby spojené s bolesti
= Dalsi faktory ovliviiujici komfort.
g Jak Vam miiZeme aktualné pomoci?
(=
Rist: vnormé Tano Jne
& = |Vyvej: v normé Tano Tne
4 g} Co je pro Vis v soucasném obdobi nejdiileZitéj$im vyvojovym GKOIEIN?.............ccooiuiuiimiiiriseie s sse s ssessnes
g -

Poznamka: x modry (fyziologie, norma) x Cerveny (patologie, abnormalita)

Zdroj: (Fzs, upce, 2020)
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Priloha C - Bartheltv test zdkladnich viednich dovednosti

Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

c¢innost provedeni ¢innosti bodové skoére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun I8zko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:

0-40 bodd  vysoce zavisly

45-60 bodll  zavislost stfedniho stupné
65-95 bod  lehka zavislost

100 bodd nezavisly

Zdroj dostupny z: https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf
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Priloha D - Klasifikace funké&nich trovni sebepéée podle Marjory Gordonové

Nezavisli, sobéstacny nemocny.

Potiebuje minimalni, pouziva sam zatizeni, sam zvladne 75 % Cinnosti.

Potiebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sdm zvladne 50 % ¢innosti.

w| N | O

Potiebuje velkou pomoc (od dalsi osoby, pfistroje). Sdm zvladne méné nez 25 %

¢innosti.

4 Zcela zavisly na pomoci druhych. Potiebuje uplny dohled.

5 Absolutni deficit sebepéce, zadna aktivni Gcast. Potiebuje uplnou pomoc nebo je

neschopen pomahat.

Zdroj: TRACHTOVA, Eva a kol., 2013
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Priloha E — Informacni letak o Cévni mozkové ptihodé

Informacni letak o Cévni mozkové prihodé (CMP

Strucny prehled dualeZitych informaci.

Co je to CMp?
Cévni mo; 1 pri

. 1\1 moz 1 piihoda (CMP)
Porucha krevnip obéhu
k Nevratnémy Poskozeni

Priznaky
Je nahls
mozku, kters

s €ra vede roaes ‘ ’ .
Mozkové s ede Ochrnuti ¢i oslabeni horni a dolni

£ ‘€ tkang G - . 0 R
e koncetiny na jedné strané téla

Ochrnuti poloviny obliceje a pokles
ustniho koutku na jedné strané tvare
Potize s mluvenim ¢i porozumeénim feci
Porucha rovnovahy a koordinace
pohybti

Mozné trvalé nasledky
Ppri&iny

: k4 CMP — vznika nasledkem ucga[}f “;fuz ‘;:: NaruSena schopnost hybat
l's‘c'hgll'lgg:_——\;—'—e snizeni nebo zastaveni prito B ol
tepny — e Porucha feci
ZhorSeni zraku
Poruchy pameéti

do mozku.

“elllOl aglcké CM = Vla v dusledk“ pIaSkﬂut\
Y 2
“IOZko Ve tep“ ) ktela ZPUSObl kf vacenl do ‘HOZk“

Rizikové faktory
g "\‘e\“é
0\'\\\]\‘\

(&
O,,/] .’?]I'
N . 75
Vysoky krevni tlak ¢
ZvySena hladina cholesterolu
Srdecni onemocnéni
Diabetes mellitus (cukrovka)

Vék
Pohlavi
Genetika

Jak spravné pomoci?

Pokud se néktery z vySe uvedenych pifiznaki
u vas nebo u osoby ve vasem okoli objevi,
nedokladné volejte
zdravotni zichrannou sluzbu
(ZZS)

Zdroj: autorka

80



Priloha F — Informa¢ni letak Lécebna rehabilitace

rehabilitace.

Jaké jsou moznosti rehabilitace po
CMP?
Dulezité je vcasné zahajeni
individualné zamerené rehabilitace
multidisciplinarnim rehabilitacnim tymem.

Navrh jednotlivych procedur ordinuje lékar.

Procedury jsou serazeny do denniho rehabilitacniho planu,
ktery je podle potieby a dosazenych vysledku prubézné
dopliiovan a obménovan.

Ergoterapie

} zioteraie Zaméiuje se na navrat poskozenych funkci mozku
a pohybového aparatu.

Individualni lécebna télesna vychova Nacvik sobéstacnosti pti béznych dennich
(LTV) s uplatnénim specialnich cvicebnich ¢innostech (pfi jidle, oblékani, ikonech osobni
metod. hygieny, pripadné stravy).

Nacvik stoje, rovnovahy a koordinace
pohybu.

Rozvoj celkové motoriky a obratnosti. Flkélnj teraie

Nacvik chuze po roving, schodech i Vodolésba (viFivka, podvodni masize)

VALeIent. Elektrolécba
Teplolécba (parafinové zabaly koncetin, lavatermy)
Svétlolécba
Ultrazvuk
Magnetoterapie
Pristrojova lymfodrenaz

Psychoterapie

Psychoterapeuticka péce pomaha zvladat neprijemné
stavy, jez asto doprovazeji télesna omezeni.

Zdroj: autorka
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