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Uvod
,,Diky nemoci zndme hodnotu zdravi,

diky zlu hodnotu dobra,
diky hladu sytost,
diky tinavé odpocinek.*

(Hérakleitos z Efesu)"

Tématem mé bakalaiské prace je oSetfovatelska péce o klienta s
hemoragickou formou cévni mozkové ptihody.

Cilem je pochopit, co je to krvaceni do mozku, rozpoznat piiznaky co
nejdiive, spravné je odhalit a zpracovat kazuistiku klienta. Soucasti této prace jsou
pric¢iny vzniku onemocnéni, diagnostika, 1écba a oSetfovatelska péce.

V teoretické Casti bakalaiské prace se zabyvam popisem, co je to mozkova
ptihoda, jaké jsou jeji druhy, moznymi pii¢inami a piiznaky, které se mohou
objevit. Déle se zminuji o diagnostice, 1é¢bé, néasledné oSetrovatelské péci a o
prabéhu rehabilitace s ohledem na kazuistiku.

V praktické ¢asti popisuji kazuistiku klienta, ktery byl pfijat na neurolo-
gické oddéleni JIP pro mozkovou piihodu. V tomto pfipadé jsem aplikovala pro
sepsani oSetfovatelské péce oSetfovatelsky model Marjory Gordonové a stanovila
tf1 oSetfovatelské problémy.

Pro¢ jsem si toto téma vybrala? Pracuji na neurologické JIP a s lidmi
postizenymi cévni mozkovou piihodou se setkdvam neustale. Muj klient je jednim
zmnoha naSich klienti. Domnivdm se, Ze je moc mlady, aby v jeho letech
probéhla mozkova ptihoda. Chtéla jsem znat okolnosti jejiho vzniku.

Utrpeni ¢lovéka ndm pfipada jako samoziejméd soucast zivota. Obrazy
utrpeni sice napliiuji média, ale kdyZ je utrpeni otdzkou naSi bezprostredni

zkuSenosti, ucitime jeho nalé¢havost.

" HERAKLEITOS z Efesu. Citdty slavnych osobnosti. [online].© 2007 — 2013 [cit.28. 11. 2018].
Dostupné z: https://citaty.net/autori/herakleitos/


https://citaty.net/autori/herakleitos/

1 Cévni onemocnéni mozku

1.1  Epidemiologie a charakteristika onemocnéni

Roéni vyskyt mozkové mrtvice se u nas v CR pohybuje okolo 300/100 000
obyvatel a neustdle stoupa. V pfepoctu to znamena 30 000 mrtvici. I piesto, ze
doslo ke zlepSeni kontrol hypertenze, poklesu vyskytu onemocnéni srdce a
zvySenému povédomi o rizikovych faktorech, iktus zaujima teti misto v pti¢inach
smrti po chorobach srdce a rakoviny. Postizeni mozku na podkladé akutni
ischemie tvoii az 80% a hemoragické cévni mozkova ptihoda je zastoupena pouze

ve 20%.°

Cévni mozkova piihoda je ndhle vzniklda mozkova porucha, ktera se
rozviji. Dochézi tak k postiZzeni urcité ¢asti mozkové tkdné. Vznikd na zikladé
poruSeni jejiho prokrveni, nebo krvaceni. D¢lime ji na ischemickou cévni

mozkovou pithodu a hemoragickou cévni mozkovou piihodu.’

Pti¢inou ischemické cévni mozkové piihody je tromboza, nebo embolie.

Dochazi ke zizeni, ¢i Giplnému uzavéru mozkové tepny.?

Hemoragicka cévni mozkova ptihoda je zptisobena rupturou malych
artérii. V praktické ¢asti tato prace podrobné rozebira jednu kazuistiku na dany

typ onemocnéni.?

1.2 Hemoragicka cévni mozkova piithoda

Ptihoda je charakterizovana krvacenim do mozkové tkan€. Mezi jeji druhy
patii krvaceni do mozkového parenchymu, €ili intraparenchymato6zni krvéaceni, do
mozkovych komor, zvané intraventricularni a mezi mozkové pleny, zv.

subarachnoidealni krvéaceni. Nej¢astéji je zplisobena vysokym krevnim tlakem, a

2 SEIDL, Zden&k. Neurologie pro zdravotnické nelékai'ské obory. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a. s, 2008.
s. 83. ISBN 978-80-247-2733-2.

3 BEDNARIK, Josef a kol. Klinickd neurologie, cast specialni I. Praha: Trition, 2010. s. 6, 18 a 54.
ISBN 978 — 80 — 7387 — 389 — 9.



to ze 40-50% a rupturou malych perforujicich artérii. Tepna Casto praska v misté

vydutg, aneurysmatu.*

DalSimi druhy jsou krvaceni subdurdlni, epidurdlni, supratentoridlni a
infratentoridlni krvaceni. Mezi ostatni pficiny vzniku patii krevni choroby,

vaskulitidy, antikoagula¢ni 1é¢ba a angiopatie.’

Rozlisujeme typické (hypertonické) krvaceni, které pted chirurgickym
vykonem nevyzaduje angiografii a atypické krvaceni, kde je tfeba provést
angiografii pro vylouceni cévnich malformaci. U téchto piihod je vyssi procento
umrtnosti, nez je tomu u ischemickych iktd. Az 2/3 klientli umira do pil roku od

vzniku hemoragie.**

1.2.1 Intraparenchymatozni krvaceni, IPH

Rupturou arterie lenticulostriata, zvané hemoragické tepny, dochédzi k
loZiskovému deficitu, ktery se zhorSuje béhem sekund az minut. Je lokalizovan v
oblasti bazalnich ganglii, pfesnéji v putamen a capsula interna. Krvaceni je
spojeno s prudkymi bolestmi hlavy, zvracenim, nauzeou a klient miize upadnout
do komatu. IPH se objevuji pfiblizn€¢ na 10-15% mozkovych piithod na
celosvétovou incidenci, tj. 10 — 20 pfipadi na 100 000 osob. Onemocnéni je
pravdépodobné&jsi u muzi, u lidi vyssiho véku a u Sernosské a asijské populace.®

Glasgow Coma Scale, GCS, je stupnice, kterou se hodnoti hloubka
poruchy védomi. Jen 35% klient byva ohodnoceno 13 - 15 body a 20% klientt je

v komatu, bodové hodnoceni jsou 3 — 4 body.

4 SEIDL, Zdenék. Neurologie pro zdravotnické nelékarské obory. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s, 2008.
s. 87. ISBN 978 — 80 — 247 — 2733 - 2.
> MACAK, Jirka a kol. Patologie. Praha: Grada Publishing a.s., 2012. 5. 144. ISBN 978 — 80 — 247 — 3530 — 6.
6 BEDNARIK, Josef a kol. Klinickd neurologie, ¢dst specidlni I. Praha: Trition, 2010. s. 18 a 56.
ISBN 978 — 80 — 7387 — 389 — 9.



Samotné krvaceni se spontanné¢ zastavi kratce od vzniku iktu, nékolik
hodin pfretrvavajici krvaceni je méné Casté. Extravaskuldrni krev, ¢ili hematom,
obsahuje proteiny. V mozku se podili na vzniku edému a dochézi k utlaku jeho
okoli. Neni jasné, jestli v okolnim parenchymu vznika ischemie, uvazuje se o
potlaceni aktivity mozkové tkan¢, diaschisis. Tuto domnénku potvrzuje i fakt, ze

iprava hypertenze po IPH je bezpe¢na.’

1.2.1.1 Rizikové faktory

V nésledujici ¢asti jsem uvedla n¢kolik rizikovych faktord. Pokrocily vek,
hypertenzi, koufeni, abizus alkoholu, nebo vysoky cholesterol v krvi. Z
genetickych rizikovych faktorti se uplatiiuje ptitomnost alel, které se podileji na

ukladani amyloidu v mozkovych cévach, amyloidové angiopatii.’

1.2.1.2 Priciny

U klientd s vysokym krevnim tlakem dochdzi ke krvaceni v mistech
vidlicového rozdvojeni drobnych penetrujicich tepen. Tyto tepny jsou v disledku
hypertenze zjizvené a maji degenerovanou cévni sténu. Jinou pfi¢inou je
pfitomnost patologicky zménénych a kiehkych cév vlivem cerebralni amyloidové

angiopatie.®
Z dalSich pficin to jsou:

» vaskularni malformace (AV malformace, AV pistél, kaverndzni angiomy)

A\

hemoragické diatézy (hemofilie, trombocytopenie, jaterni choroby)

» antikoagulacni 1é¢ba — podavani warfarinu i heparinu je pti¢inou IPH, az u
10% klientd, hlavné, kdyZ se kombinuje s dalSimi rizikovymi faktory

» cerebrovenézni uzavér pii trombodze sagitdlniho sinu, je to vzacna

diagndza, na kterou je tfeba myslet pfi zvySeném riziku vzniku trombii®

7 KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie. 3. prepracované a doplnéné vyd. Praha:
Grada Publishing a.s, 2010. 5.63. ISBN 978-80-247-2765-3.

8 BRUST, John C. M. CURRENT Diagnosis & Treatment Neurology. Second edit., McGraw Hill
Professional, 2011. s. 128. ISBN 978 — 0071 — 717 -97 - 7.


http://www.wikiskripta.eu/w/Kouření
http://www.wikiskripta.eu/w/Cholesterol
http://www.wikiskripta.eu/w/Hemofilie
http://www.wikiskripta.eu/w/Trombocytopenie

» hyperperfuzni syndrom — ti, kteti podstoupili revaskularizaci (= obnova
cévniho zédsobeni) a karotickou endarterektomii = zprichodnéni tepny
postizené aterosklerdzou), pii které nahle vzroste perfize mozku, vede k
subjektivnim bolestem hlavy, ke zmatenosti, fokalnim deficitim az k IPH

» abuzus navykovych latek

» krvacejici nadory = high — grade glioblastom, hemoragicka transformace

cévni mozkové piihody *

1.2.1.3  Priznaky

V mozkové tkani se vytvaii loziskovy néalez. Ten dale zplsobuje
kontralateralni hemiparézu, tzn., pokud se lozisko nachézi na levé stran¢ mozku,

dochézi k neurologickému deficitu - poruseni hybnosti pravé strany téla.’

U mého klienta byla postizena leva strana téla.

Dal$imi ptiznaky jsou:

ztrata Citi, kvadruplegie

u 30% — 60% klientti dochézi k poruse polykani
akutni hypertenze

bolesti hlavy, vyskytuji se u méné nez 50% ptipadii

v V VYV VYV V

zvySeny intrakranialni tlak zptisobeny hematomem, vede k nauzee,
zvraceni a zmén¢ védomi

> organicky psychosyndrom — porucha uvazovani, chovani a jednani'”

Je dulezit¢ poznamenat si, ze nedokdZeme odliSit klinicky obraz u

hemoragické a ischemické ptihody.’

® BRUST, John C. M. CURRENT Diagnosis & Treatment Neurology. Second edit., McGraw Hill
Professional, 2011. s. 128. ISBN 978 — 0071 — 717 -97 — 7.

10 Kolektiv autorii. Sestra a urgentni stavy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. s. 99
ISBN 978 — 80 — 247 — 2548 — 2.
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http://www.wikiskripta.eu/w/Glioblastoma_multiforme

1.2.1.4 Diagnostika

Klicovym vySetfenim je CT hlavy, které je metodou velmi rychlou pro
diagnozu. Krvaceni se na CT jevi jako hyperdenzni lozisko. Alternativou je i
MRI, ktera se vyuziva k dovySetfeni pficin krvaceni (pi. vaskuldrni malformace,

nebo krvaceni do tumoru)'!

Dalsi diilezita vySetieni:
» anamnéza
» fyzikalni vysetfeni, vySetieni fyziologickych funkci
» laboratorni vySetieni krve — koagulace, krevni obraz a biochemické vySetieni
» EKG, rentgen srdce a plic

» u vybranych pacienti toxikologie moci

U klientd mladsich padesati let pfi nevysvétlitelném zdroji krvaceni se
vzdy provadi angiografie pro vylouceni vaskularnich anomalii, popf. pfi infarktu v

oblasti Zilnich splavii se provadi venografie k vylouceni Zilni trombozy. 2

1.2.1.5 Terapie

Cilem Ilécby je minimalizovat poskozeni mozku a zamezit vzniku
systémovych komplikaci.

Velmi dulezity je pravidelny rezim, ktery ptinasi klientovi predvidatelnost
a pocit bezpeCi. Nejen medikament6zné, ale 1 cilenou rehabilitaci je mozné

ovlivnit dal§i mozny nasledek cévni mozkové pithody, spasticitu.'?

U téchto klientd mlZe dochéazet 1 k poruse polykani, proto pted prvnim

podanim jidla a tekutin provadime screening dysfagie. Provadi se na zaklad¢ testu

W BARTUNEK, Petr a kol. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2016. s. 426. ISBN 978 — 80 — 247 — 4343 — 1.

12 SEBLOVA, Jana a kol. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2.vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2013.5.245. ISBN 978 — 80 - 271 — 0596 — 0.

13 SLEZAKOVA, Zuzana. Osetiovatelstvi v neurologii. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2014.
s. 78. ISBN 978 — 8024 — 748 — 68 — 9.

11



GUSS (Gugging Swallo- ving Screen). Na jeji terapii se podili klinicky logoped;
nutriéni terapeut, ktery upravuje stravu a vSeobecnd sestra, ta podava zahusténé

tekutiny a danou stravu.'4

Do péce by méla byt idealné zapojena i rodina klienta. Je samoziejmosti,
ze musime postupovat podle jeho stavu, je — 1i v bezvédomi, spolupracovat s nami

nebude.

Jednou ze samostatnych kapitol casné rehabilitace jsou poruchy feci.
Indikace logopedické péce na lizku musi byt Casna a péce sama by mela probihat
denné. Logoped podle vyvoje kliniky v ¢ase mlze upozornit na zhorSeni pfi
rozvijejicich se somatickych komplikacich, na rozvoj deprese, spasticity, emoc¢ni
lability a orientace. Vyznam ma nejen pfistup vSech ¢lenti osetfujiciho tymu, ale i
vyuziti spoluprace s rodinou klienta. Je tfeba vyuzit jeji motivace k tomu, aby se

klient opét ,,rozmluvil®, ale zaroven neutralizovat nevhodné stimuly.15

Prvni kontakt s klientem

Zajistit prvni pomoc dle pravidel ABC (Airway, Breath, Circulation),
provést intubaci u klientd s naruSenym védomim, dysfunkci prodlouZené michy,

nebo respira¢ni insuficienci. Musime pétrat po znamkach traumatu. '

Pokud nalezneme klienta v bezvédomi, musime o¢ekavat, ze ma traz patete,

a tak postupovat, dokud neni prokézan opak.

Po ulozeni klienta na lizko, pokud je patet v poradku, hlavu zvedneme o
30° vy$ pro optimalni tlak a perfuzi mozku. K hydrataci podavame fyziologicky
roztok (vyhybame se hypotonickym roztokiim a Ringer laktatu!!!l). Je nutné

klienta hospitalizovat na jednotku intenzivni péée.'®

14 ROSSI, Alzbéta. Standard Oblastni nemocnice Kolin, a. s.

15 KEJKLICKOVA, Tlona. Logopedie v osetiovatelské praxi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2011.s. 115. ISBN 978 — 80 — 247 — 2835 - 3.

16 BRUST, John C. M. CURRENT Diagnosis & Treatment Neurology. Second edit. McGraw Hill
Professional, 2011. s. 131. ISBN 978 — 0071 — 717 — 97 —17.

12



Zastava krvaceni

U 40% klient dochazi v priibéhu 24 hodin ke zvétSovani hematomu, ktery
je nejcastéjsi pri¢inou neurologického zhorSeni. Cilem je snizit krevni tlak pod
160/90 mmHg. Pfi jeho vzristu poddvame intravendzni antihypertenziva
(Urapidil), nebo tablety (Captopril). U hypertenzni krize je na zvazenou
Nitroprusid sodny, ktery ale svym vazodilatatnim uc¢inkem zvySuje intrakranialni

tlak.!”

U IPH navozené antitrombotickou terapii (warfarin, heparin, IVT) je
dualezité podat substituci koagula¢nimi faktory (faktor VII ) a vit. K. Je tfeba tidit
davkovani téchto faktorli, proto je dilezit¢é monitorovat hodnoty laboratornim

vysetfenim (INR).!’

Chirurgicka terapie

Jedna se o evakuaci hematomu, uplatiiuje se u klientl s mozeckovym
krvacenim, kde hrozi utlak kmene. Dale u klientd s cévnimi malformacemi a u
mladych se stfednim az velkym krvacenim, kteti se klinicky zhorSuji. Klienti by

méli mit dobrou prognézu pied provedenim. !’

Naopak chirurgické 1écba je kontraindikovéana u malého krvaceni s malym
neurologickym deficitem (krvaceni se samo vstfebd) a u klientd s GCS pod 5
bodi. A neni indikovana u krvéaceni v oblasti bazalnich ganglii a mozkového

kmene!®

Prevence sekundarniho poskozeni

Hematom, posléze edém zvySuje intrakranidlni tlak (ICP) a podili se na
utlaku okolnich struktur, herniaci (=vysunuti ¢asti mozku) a zhorSovani se
klinického obrazu. Pro monitoring ICP tlaku miizeme méfit pomoci ICP —

monitoru, ktery 1ze pouzit pouze na ARO a neurochirurgické klinice.!’

17 BRUST, John C. M. CURRENT Diagnosis & Treatment Neurology. Second edit. McGraw Hill
Professional, 2011. s. 130. ISBN 978 — 0071 — 717 — 97 —17.

18 BEDNARIK, Josef a kol. Klinickd neurologie, cast specialni I. Praha: Trition, 2010. s. 6, 81, 82 a 84.
ISBN 978 — 80 — 7387 — 389 — 9.
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Antiedematozni terapie (Manitol) je nasazena v ptipadé¢, kdyz dojde ke
zhorSeni neurologického klinického stavu, nebo pfi pritkazu herniace na CT
vysetieni. M€l by se vysazovat postupné, jinak by mélo dojit k rebound fenoménu,
coz je obnoveni urcit¢ aktivity po ndhlém pieruseni jejiho umélého utlumeni a

vzestupu ICP. Manitol nepodavame pro profylaxi.!®?

Béhem akutni [IPH muze dojit 1 ke vzniku epileptického zachvatu (tzv.
symptomatické epilepsii) az u 10% piihod, ktery zhorSuje ICP a vede k nasazeni

antikonvulziv. Zvyseni ICP vlivem epileptického zachvatu neni pravidlem.?!

Zabranéni recidivy

Kombinace thiazidovych diuretik a ACE inhibitor v 1é€bé hypertenze
snizila cetnost recidiv o polovinu. Klienti s amyloidni angiopatii by se m¢li

vyvarovat antiagregaéni 16¢bé i uzivani aspirinu.??

1.2.1.6 Systémové komplikace

Jsou stejné jako u vSech nestabilnich, imobilnich klientt:

» Kardiovaskularni
- IPH casto doprovazi zmé€ny na EKG a subendokardialni ischemie,
nékolik tydnli by méla byt vysazena antiagregancia v prevenci

koronarni ischemie??

19 VOKURKA, Martin a HUGO, Jan. Prakticky slovnik mediciny. 9.vyd. Praha: Maxdorf
Jessenius, 2009. s. 391. ISBN 978-80-7345-202-5.

20 TOMEK, Ale§ a SROUBEK, Jan. Cévni mozkové prithody hemoragické. MedicaBaze.cz [online].
2007, [cit. 29. 10. 2018]. Dostupné¢ na:

http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&tname=C%C3%A9vn%C3%AD+mozkov

%C3%A9+p%C5%99%C3%ADhody+hemoragick%C3%A9&termld=1218&h=Manitol#jump

2l BEDNARIK, Josef. Klinickd neurologie, ¢dst specidlni I. Praha: Tririon, 2010. s. 287.
ISBN 978 — 80 — 7387 — 389 - 9.

22 MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotickych oborii. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing a. s., 2007. s. 205. ISBN 987 — 80 — 247 — 1356 — 420 — 8.

2 BRUST, John C. M. CURRENT Diagnosis & Treatment Neurology. Second edit. McGraw Hill
Professional, 2011. s. 135. ISBN 978 — 0071 — 717 — 97 —17.
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» plicni: aspirace zalude¢niho obsahu
: embolie plicnice u imobilizovanych — pouzivame kompresivni
puncochy a po tirech dnech po krvaceni u stabilnich klientt
aplikujeme nizké davky heparinu, nebo heparinoidii
» infekéni: plicni, mocové, kozni, zilni
» metabolické: hyponatremie v disledku SIADH (= syndrom neptiméiené

sekrece ADH), terapie izotonickymi krystaloidy?*

1.2.1.7 OfSetiovatelska péce

Poskytovani oSetfovatelské péce podle osetfovatelského procesu vyzaduje
dovednosti kritického mysleni a klinické rozvahy sester. V souvislosti se zamé&fe-
nim oboru oSetfovatelstvi na specificky orientovanou diagnostiku ptedlozila

M. Gordonov4 voditko k oSetfovatelskému posuzovani stavu klienta.”’

Osetfovatelstvi v neurologii je aplikovana oSetfovatelska péce, tykajici se
klienti pouze s neurologickym onemocnénim. Pro uspokojeni biologickych,
psychologickych a socialnich potieb, se musi opirat o medicinské i humanitni
discipliny. Posuzovani je prvni fazi oSetfovatelského procesu, je soucasti vSech
Cinnosti, které sestra miize udé¢lat pro klienta, nebo s klientem v pribéhu

hospitalizace. Vyzaduje u¢innou komunikaci.?

Prioritou oSetfovatelstvi je uspokojeni biologickych potieb (to jsou
potieby dulezité k ziti: hlad, zizei, bolest, dychani), psychickych (potieba divéry,
lasky, radosti, ¢i smutku), socialnich (kolegové, potfeba mit pratele) a duchovnich

potieb (to jsou potieby viry a nabozenstvi lidi).”’

24 BRUST, John C. M. CURRENT Diagnosis & Treatment Neurology. Second edit. McGraw Hill
Professional, 2011. s. 135. ISBN 978 — 0071 — 717 - 97 - 7.

25 SOVOVA, Eliska a kol. Kardiologie pro obor osetiovatelstvi. 2.doplnénéa rozsitené vyd. Praha:
Grada Publishing a.s, 2014. s. 24, 25. ISBN 978 — 80 — 247 — 4823 — 8.

26SLEZAKOVA', Zuzana. OSetrovatelstvi v neurologii. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2014.
s. 78. ISBN 978 — 8024 — 748 — 68 — 9.

27 Kolektiv autorti. Sestra a urgentni stavy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. s. 37
ISBN 978 — 80 — 247 — 2548 — 2.
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Ukolem vieobecné sestry je aktivné podporovat a zapojovat klienta i jeho
rodinu do procesu uzdravovani a monitorovat jeho pozadavky. Rozpoznat
oSetrovatelské problémy a realizovat oSetfovatelskou péci dle osetfovatelského
planu. Klienta je tfeba disledné polohovat, pomoci mu obnovit spravné dychani a
pasivnim cvi¢enim obnovovat rozsah pohybii. Po stabilizaci obéhu a védomi
muzeme zacit s cCasnou rehabilitaci, poté vertikalizaci. V této fazi sehrava
rehabilitace u klienta po cévni mozkové piihodé zasadni roli i jako soucast

prevence hluboké zilni trombodzy, hypostatické pneumonie, svalovych kontraktur a

dekubitt.?®

Abychom mohli o klienta pecovat, nejprve je tfeba zhodnotit jeho
zdravotni stav a stanovit osetiovatelské cile. Poté mizeme uvazovat o rehabilitaci.
Rehabilitace po probéhlém hemoragickém iktu by méla podobné jako u

ischemického iktu za&it co nejdiive.?

Zjistime, zda — 1i u klienta dochazi k poruse védomi (pf. zmatenost, apatie
= snizeni citovych reakci na vnéj$i podnéty). Jestli probéhl epilepticky zachvat a
vS§imame si béhem komunikace zmén ve vyslovovani a v feci. Napiiklad fatické
poruchy (porucha mluveni a porozuméni), kterd se mize zaménit za zmatenost.

Dysartrie (Spatné vyjadfovani), nebo afazie (znamend, ze klient nemluvi).

Mize také dojit k paréze, cCili ¢astecnému ochrnuti koncetin, ¢i plegii,

uplnému ochrnuti koncetin.

Krvaceni do mozku muze zplsobovat i hypertenzi, tak se zvysuji bolesti
hlavy a hrozi dalSi postizeni mozku, tfeba zmatenost. KaZzdou zménu hlasime

1ékafi.

28SLEZAKOVA', Zuzana. OSetrovatelstvi v neurologii. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2014.
s. 8. ISBN 978 — 8024 — 748 — 68 — 9.

2 VALERY, Feigin. Cévni mozkova piihoda: Prevence a lééba mozkového iktu. Praha: Galén,
2007.s. 113. ISBN 978 — 80 — 7262 — 428 — 7.
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Nejvice prace je na vSeobecné sestie, kterd dba, aby byl klient ve zvySené
poloze, pod hlavou maximélné¢ do thlu 30°. Pii této poloze netlaci krevni
hematom na mozkovou tkan a zmirnuji se bolesti hlavy. K tomu pomaha i

nasazeni antiedematdzni 1éCby.

V piipad¢ bolesti hlavy, nauzey, zvraceni, unavy klienta a pfi riziku vzniku
dehydratace podavame izotonicky roztok. Pro zmirnéni bolesti podavame

analgetika. *°

Dalsi medikaci jsou antihypertenziva, snizuji krevni tlak. Nejprve
aplikujeme bolus (malé mnoZzstvi nefedéného 1éku do Zily, dany ordinaci 1ékaie) a
pfi nedostatecném vysledku nasazujeme linearni davkovac. Je mozné je podat i

peroralné.

U klientt, kteti jsou zavisli na alkoholu, ale 1 u klientii starSich je moznost
rozvinuti deliria. Pro jeho prevenci Iékafi ordinuji neuroleptika, nebo
benzodiazepiny. Mnozstvi jmenovanych medikaci vypocitaji vzhledem télesné

vaze a vysce klienta a vzhledem rozsahu agrese.

V pravidelnych, 1ékafem ordinovanych intervalech a dle aktudlniho stavu
vSeobecna sestra monitoruje fyziologické funkce, které zaznamenavd do
dokumentace, hodnoti je a pfedava je 1€kati. Hodnocené fyziologické funkce jsou
krevni tlak, pulz, saturace kysliku a pocet dechii za minutu. Télesnou teplotu a

GCS.’!

GCS (Glasgow Coma Scale) je stupnice, kterou se hodnoti hloubka
védomi. VySetii se, jakéd je o¢ni odpovéd klienta, jeho slovni odpovéd’ a jaka je
motorickd odpovéd’. Nejniz§i mozny pocet bodi jsou tfi, kdy je klient v
bezvédomi. Nejvyssi pocet bodl je 15, to ma kazdy ¢lovek, ktery vnima. Pokud

klesne hodnota GCS pod 8 boda, mél by byt klient zaintubovan. Pied jejim

30 KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie. 3. piepracované a doplnéné vyd. Praha:
Grada Publishing a.s, 2010. s.311. ISBN 978-80-247-2765-3.
31 ROSSI, Alzbéta, Standard Oblastni nemocnice Kolin, a. s.
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rozhodnutim 1€kati zvazi klinicky stav klienta a vysSetfi, jestli nema fatickou

poruchu.

Dals§i néaplni prace vSeobecné sestry je hodnoceni duSevniho stavu,
fyziologickych reflexti, funkci hlavovych nervii (poklesly koutek) a motorickych
funkci. Sestra stanovi oSetfovatelské diagnézy a oSetfovatelsky plan. Dilezitymi
parametry jsou 1 mira samostatnosti, vydej tekutin, vylucovéni, pohyblivost,
prevence vzniku dekubiti a spanek. VSeobecna sestra dba na dostate¢ny piijem

tekutin a plni ordinace 1¢kate. Jakékoliv zmény hlasi neodkladné 1ékati.

Nastane — li epilepticky zachvat, zajiStuji bezpeci klienta, monitoruji
saturaci kysliku, informuji lékafe a pod jeho vedenim poddvam antikonvulziva,

ev. antiepileptika.

Pfi rozvoji mozkového edému kontinudln¢ sleduji fyziologické a
neurologické funkce, poddvam analgosedaci, diuretika, glukokortikoidy, zajist'uji
relaxaci a osmoterapii na zaklad¢ ordinace Iékare. VSechny ukony a vyvoj situace

zaznamenavam do oSetfovatelské dokumentace.
S pasivni rehabilitaci se miize zac¢it od pfijeti, neprovadi se pouze u
neklidnych a agresivnich klientii. Po stabilizaci se zahdji rehabilitace aktivni a

umoznime tlevovou polohu.>

Zapoijeni rodiny

K dosaZeni sobéstacnosti a zlepSeni zdravotniho stavu klienta hraje ne
mén¢ dilezitou ulohu spoluprace rodiny. Nelze se divit, Ze 0 nemocného v t€¢zkém
stavu maji jeho blizci strach, prozivaji uzkost, nejistotu a nékdy i pocit viny. Muize

dochézet i k projeviim agresivity vii¢i persondlu.*

32 VALERY, Feigin. Cévni mozkovd pithoda: Prevence a lécba mozkového iktu. Praha: Galén,
2007.s. 113. ISBN 978 — 80 — 7262 — 428 — 7.

33 ANON. Jak pecovat o sebe i blizkého po CMP. Cévni mozkova pihoda [online]. 2018.
[cit. 29. 10. 2018]. Dostupné na:

http://www.mozkovaprihoda.cz/jnp/cz/cmp_rodina/jak pecovat o_sebe i blizkeho po_cmp.html
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Cilem péce je podpora navratu mozkovych funkei, nacvik dennich ¢innosti
a aktivniho pohybu s vyuzitim pomiicek pro dosaZzeni maximalni miry
sobéstaénosti. Musime motivovat klienta k aktivnimu piistupu. Radime sem i
reedukaci feci (logopedicka péce o fatické poruchy, vyuziti specialni pedagogiky),
snizovani nasledkd kognitivnich poruch, ovliviiovani poruch polykani, nacvik
substituénich mechanismt, déle i pfedchdzeni a ovliviiovani komplikaci, jako jsou

kloubni afekce a spastické postizeni pohybového aparatu.>*

Psychoterapeutické piisobeni vede ke zmirnéni psychickych néasledkt
vcetné deprese. Pracovni rehabilitace je cilena na resocializaci, zn. zopakovani
spoleCenského chovani a navrat pracovni schopnosti klienta. Nezbytnou soucasti
je informovat rodinné pfislusniky s cilem jejich maximalniho zapojeni do

rehabilitace v domacim prostiedi.®*

Potieba nasledné oSetfovatelské péce a socidlni pomoci je ddna stupném
funkéniho postizeni, mirou zpisobilosti pro denni ukony, mirou nezavislosti a
také kvalitou rodinného zdzemi. Doméci oSetfovatelskd péce je vyhodnéjsi nez

Gstavni a méli by byt vytvafeny podminky pro jeji maximalni vyuziti.*®

Cilem lécby cévni mozkové ptihody je plné uzdraveni klienta, ptipadné
minimalizovat postizeni do takového stupné, aby byla zachovéna jeho
sobéstacnost a byla moZna jeho resocializace. Pfiblizné¢ 30% klientd ovSem
zustava trvale nesobéstanych, vétSina z nich vyzaduje ustavni péc¢i. (MUDr.

Ondiej Skoda, Ph. D.)**

3 KOLAR, Pavel et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vydani. Praha: Galén, 2009.
ISBN 978-80-7262-657-1.

33 KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie. 3. ptepracované a doplnéné vyd. Praha:
Grada Publishing a.s, 2010. s.63. ISBN 978-80-247-2765-3.
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Jak peCovat o sebe i blizkého po CMP

Rady pro osoby postizené CMP i jejich blizké

» Zarid’te si alespon jedno odpoledne ¢i vecer v tydnu, kdy Vas nékde u
nemocného zastoupi, zajdéte si do kina, na prochdzku, na vylet...

» Dopiejte si chvilku jen pro sebe nad Salkem dobrého ¢aje, ¢i kavy a
zkuste pustit vSechny starosti z hlavy...

» Zavolejte priteli, ¢i kamaradce, poslouchejte hudbu, ktera Vas potési

Y

Kupte si drobnost, kterd Vam udéla radost

» Zeptejte se nemocného, nechce-li pozvat své pratele, mize jej to
povzbudit a Vy budete mit chvili volna...

» Zkuste se sami i s nemocnym podivat i na n¢jaky pékny film

» Kupte néco, co mate oba radi a ud¢€lejte si nemocnym ,,malou oslavu®,
tak, jak jste to diive délali

» Nabidnéte détem, vnoucatiim, jestli nechtéji pfijit na chvili néco
nemocnému piecitat. ..

» Neostychejte se svetit tém, ktefi byli v podobné situaci, nejspise Vas

vyslechnou, porozumi ¢&i poradi. ..

Nestyd’te se fici si 0 pomoc

Péce o nemocného Cloveka patii k ndroénym Zivotnim situacim a klade na
dusi 1 na télo pecujiciho veliké pozadavky. VétSinou neni v silach jednoho
pecovatele nepfetrzité obsdhnout veskerou péci o té¢Zce nemocného. Pokud umime
svym blizkym a pratelim fici ,,Délam, co miizu, ale je toho na mné¢ moc, uz na to
nesta¢im. Pottebuji pomoc...“, jde spiSe o projev sily nez slabosti. Pozadate-li o
pomoc, vétSinou s udivem zjistite, Ze lidé ve Vasem okol Vam pomohou radi, ze

jiz na to mysleli, jen nevédéli, jak zagit.?

36 ANON. Jak pecovat o sebe i blizkého po CMP. Cévni mozkova pihoda [online]. 2018.
[cit. 29. 10. 2018]. Dostupné na:
http://www.mozkovaprihoda.cz/jnp/cz/cmp_rodina/jak pecovat o_sebe i blizkeho po_cmp.html
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Nezanedbavejte se, pecujte o sebe

Pfi pé¢i o nemocného mame sklon se ,,odbyvat®, soustfedit se jen na
potieby a prani druhého. Je vSak zcela v pofadku myslet také na sebe. A dokonce
je nutné, abyste se pfili§ nezanedbavali. Dostatek spanku, jidla a pohybu pfispéje
k regeneraci VasSich dusevnich i fyzickych sil, které péci o svého blizkého
pottebuje. DElate narocnou praci! Nebud'te falesné skromni a bez ostychu to sami
sob¢ priznejte. PeCovani o nemocného je Casto opravdu tézké a muze pfinést i
nekteré zdravotni obtize. Zacnou-li Vas naptiklad bolet zada, za krkem, v kiizi,

nevahejte vyhledat pomoc, zajit si na masaz, na rehabilitaci.’’

37TANON. Jak pecovat o sebe i blizkého po CMP. Cévni mozkovd pithoda [online]. 2018.
[cit. 29. 10. 2018]. Dostupné na:
http://www.mozkovaprihoda.cz/jnp/cz/cmp_rodina/jak_pecovat o_sebe_i_blizkeho po_cmp.html
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2 Kazuistika

Je vypracovana dle oSetfovatelského modelu fungujiciho zdravi Marjory

Gordonové.

Marjory Gordonova byla prezidentkou spolecnosti NANDA do roku 2004.
V roce 1987 byl zaloZen model funkénich vzorcii zdravi. Jednd se o analyzu
ziskanych informaci, které se rozdéli na funkéni a dysfunkcéni zdravi. Tento model
se sklada ze 12 wvzorct dulezitych cinnosti. Model Gordonové vyhovuje

osetfovatelské praxi, vzdélavani i vyzkumu.*

2.1 Anamnéza

Identifika¢ni Gdaje o klientovi

jméno a pfijmeni — V... N...

pohlavi — muzské

vek — 52 let

rodinny stav — svobodny

narodnost — eska

zakladni diagnéza — 164 (Cévni mozkova piihoda, neurcend jako krvaceni, nebo

infarkt)

Fyzikalni screening

Screening jsem provadéla pod dohledem MUDr. Michala Janacka

celkovy vzhled — je na Grovni, klient dodrZzuje hygienické navyky, pouze
hygienicka péce dutiny ustni je nedostacujici. Je oholeny, vlasy
udrzované, nutri¢ni stav je v pofadku vzhledem vaze a vysce a

oSaceni je Cisté

38 HEATHER, T. NANDA International — OSetrovatelské diagnozy, definice a klasifikace
2012-20142014. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s, 2013.s. 17. ISBN 978-80-247-4328-8.
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vitalni fuknce

TK —200/100 torr

TF —90°, pravidelny

DF —25°, dychani m¢lké, sklipkové
vaha — 80 kg

vyska — 180 cm

BMI — 24,7 kg/m?

BSA — 1,996 m*

stav védomi — apaticky, orientovany
télesné parametry

lebka — normocefalicka, brachycefalickd, poklep je nebolestivy, vystupy nervus

Trigeminus nebolestivé

o¢i — vicka jsou bez patologického nalezu, bulby ve stfednim postaveni, zornice

izokorycké, fotoreakce a reakce na konvergenci jsou pozitivni
dutina nosni — volna, bez defektu

dutina ustni — bez defektu, sliznice je riZova, centrdlni paréza nervus facialis

vlevo
chrup — vlastni, sanovan 1 kariézni

krk — neomezené pohyblivy, pulzace karotid je symetrickd, napli jugularnich Zzil

nezvysena, lymfatické uzliny a §titna zlaza jsou nehmatné

hrudnik — symetricky, atleticky, rezistence nejsou, hrudni chvéni je oboustranné
symetrické, poklep plic je plny, jasny, dychani Cisté, sklipkové, tider srdecniho

hrotu je neviditelny

bficho — mékké, nebolestivé, bez rezistence, jizva po operaci slepého stfeva z

détstvi

23



koncetiny — symetrické, bez otokl, bez koznich zmén, dobfe prokrvené, leva
horni a dolni koncetina paretickd, Citi zachované, taxe neprovede, prsty jsou

symetrické, v ose, bez patologie, arterialni pulzace hmatna

klouby — volné pohyblivé, tvar uslechtily, svaly a Slachy rovnomérné vyvinuté,

pfiméteny tonus

pokozka — neposkozena, celistva, pruzna®

2.1.1 Lékaiska anamnéza

—odebrana 20. 8. 2017 prijimacim lékarem
osobni

— stav po appendektomii — K35 a chirurgickému vykonu levého zapésti pro zlomeninu,

terminy vykonl nezndmé, primarni hypertenze — I 10, nové zjisténa, dekompenzovana
alergologickd

— neguje

rodinnd

—nemoci v rodin€ nelze zjistit, rodi¢e zemfeli

farmakologickd

— neuziva

nynéjsi onemocnéni

—réano kolem 5 hodiny pan VN zjistil, Ze ma slabé levé koncetiny, pii pokusu o
postaveni upadl, fikd, Ze ho leva dolni koncCetina neudrzela. Stézuje si na bolesti
hlavy, v RZP mu byl zméten TK 260/110 torr a byl mu podan Tenziomin 12,5 mg
tableta p. 0. Panu N je aplikovana infuzni terapie Fyziologicky roztok 1/1 500 ml
1. v. B€hem transportu zacal byt neklidny, pti ptijezdu byl zjistén tézky
neurologicky deficit — levostranna hemiplegie, sttedné tézké dysartrie a zhorSujici

se nespoluprace.

NEJEDLA, Marie. Klinicka propedeutika pro studenty zdravotnickych oborii. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 2015. s. 65 — 109. ISBN 978 — 80 — 247 — 4402 — 5.
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socidlni

— 7ije sdm, ma jen bratra, se kterym se nestyka, déti ani manzelku nema4, rodice

mu zemfeli

— je to kurak, pravideln¢ konzumuje pivo i tvrdy alkohol

pracovni

— pracuje v lese

2.1.2 OfSetiovatelskd anamnéza

—odebrana 22. 8. 2017

Osettovatelskou anamnézu jsem odebrala o dva dny pozdé&ji, protoze klient

odmital se mnou nulty den hospitalizace komunikovat ohledn¢ jeho soukromi

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pan N byl v nemocni¢nim zafizeni hospitalizovan pouze dvakrat. V
détstvi, kdyZ mu byl odoperovan zanét slepého stieva a v dospélosti se
zlomeninou levého zapésti, byla chirurgicky feSena. Prodélal bézné détské

nemoci.

Pravidelné chodil na prohlidky pouze k zdvodnimu lékafi, aby nenastaly v
zaméstnani komplikace. Praktického, ani jiného Iékafe nenavstévoval. Pii
posledni preventivni prohlidce mu vSeobecnd sestra zméfila vysoky krevni tlak. A
po nékolika kontroldch zavodni I¢kat uzaviel diagnézu primarni hypertenze.

Klient byl sezndmen s komplikacemi, které mohly nastat, a uvédomoval si je.

I pies poudeni lékafem o onemocnéni stile odmital uzivat medikace. Rekl
mi: ,,Proc¢ se lécit, kdyz jsem svym chovanim od sebe odehnal rodinu a pratele
také nemam.*“ Sviyj Zivotni styl neupravil a alkohol konzumoval nadale. Pan N si
byl védom, ze neni dobré konzumovat takové mnozstvi alkoholu. Odpovédél mi:,,
Mam pocit, Ze je to jedna z véci, které potiebuji pro Zivot. Alkoholem zahdanim

smutek. “ Byl by rad, kdyby mu pomohl bratr, ale ptes vSechny konflikty, které
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mezi nimi jsou, nemé odvahu ho pozadat o pomoc. Dokonce mi tekl: ,, Kéz bych

mohl vratit ¢as zpet.*
V détstvi byl rodi¢i veden ke cviceni jogy, ale to casem opustil. Rad jezdil
na kole a na koleckovych bruslich. Kdyz dospél, zanechal vSech konickii a zacal

pravidelné navstévovat fitness centrum. Dal$im aktivitdm se nevénuje.

2. VvyZiva a metabolismus

V této slozce se zabyvam stravovanim klienta, jaké ma navyky, co patii

mezi jeho oblibend a neoblibena jidla a kolik a jaké tekutiny pfijme za den.

Do hospitalizace byl sobéstacny a zadné obtiZe pfi stravovani nemél. Rad
konzumuje alkohol a mineralni vody. Klient mi sdélil:,, Piji velké mnozstvi
alkoholu, obcas i mineradlni vody. Jsem schopny vypit az 5l piva za den a obcas si
naliji i tvrdsi alkohol (Jack Daniels), ale v pracovni dobé prijimam pouze
nealkoholické piti, 1,5]. Nejradeéji mam Mattoni ochucenou. Stravuji se

.....

ale zeleninu moc ne a nemam rad houby. Odmital mi povédét, jak dlouho pije

I3

alkohol, jeho reakce znéla: ,, 7o je jedno.

Vaz 80 kg a méif 180 cm. BMI index, jehoZ hodnota je 24,7 kg/m? nam

ukazal, Ze se pan N drzi jes§té v normé, ale blizi se k nadvaze.

Od pfijeti uplynuly dva dny, je 22.8., a jeho télesny stav se moc nezlepsil.
Levostranna hemiparéza pretrvava, schopnost ve stravovani a hydrataci je stejna.
Klient je ¢aste¢né sobéstacny. Dietu ma 14 mletou a mnozstvi konzumovanych
porci jidla jsou stale poloviéni. Je schopny vypit az 1 600ml tekutin. Klient ma
pokozku celistvou, bez defektli, dobie hydratovanou a koZni turgor v potadku.
Chrup ma vlastni, sanovany, ale i neoSetfeny. V duting Gstni jsou povlaky, znamky
nedostatecné dlouhodobé hygienické péce. Nevim proc, piesto, ze v tyto dva dny
snami klient castecné spolupracoval a byl klidn€j$i, nedovolil nam provést

hygienickou péci o dutinu Gstni. A odmitl si ji provést i sadm s pomoci
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oSetfovatelského persondlu. Snazila jsem se mu vysvétlit, Zze to bude super, kdyz
bude mit ¢istou dutinu Ustni, bude se mu Iépe jist, pit a pies den nebude citit zadny

zapach ani divnou chut’. Ze to bude piijemné, ale nepovolil.

3. VyluCovani

Dosud zadné potize nemél a vyprazdinoval se pravidelné. Nyni kona
potfebu na podlozni mise, o kterou si pozada. Stolice je formovana, bez patologie.
Moci do plenkovych kalhot, protoze neni schopen pouzit mocovou lahev.

Nadmérné se poti.

4. Aktivita, cviceni

Klient byl pfi piijmu ¢astecné sobéstany ve stravovani, ve vylucovani, v
polohovani a nesobéstacny v hygienické péci. Sobéstacnost jsem hodnotila testem
ADL - 10 bodd, coz je vysoce zavisly na pomoci druhych. Lékat mu naordinoval

klid na 1azku s hlavou ve zvysSené poloze mezi 10 — 30°.

Od piijmu se zlepsil ve schopnosti spoluprace v hygienické péci a
stravovani. Najist, napit, umyt si oblicej, krk a hrudnik si zvlada zdravou rukou.
Pii potiebé na stolici pozaddd o podloZzni misu. Na levy bok se polohuje sam a
snazi se hybat s postizenou rukou pomoci té zdravé. Zbylou oSetfovatelskou péci

zafizuje oSetfovatelsky persondl.

5. Spanek a odpocinek

Byl zvykly chodit spat kolem 22:00, nyni spi v priibéhu dne a vecer rizné,

vetSinou do 21:00 uz spi. Ma rad¢ji chladnéjsi vzduch.

6. Vnimani a poznavani

Vsechny smyslové funkce klienta jsou bez patologie. Klient je plné
orientovan mistem, ¢asem, prostorem a osobou. Citi veSkeré doteky stejné, pouze
chybi ovladani levé horni a dolni koncetiny jeho vlastni vili. Pfi rozhovoru

slySime, jak hlife vyslovuje.
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7. Sebekoncepce, sebetcta

Rika o sobé, Ze je pracovity a fadn¢ dochazel do zaméstnani. Ma rad svou
praci. Dvakrat tydné navstévoval fitness centrum, kde udrzoval svou kondici.
Zaroven se nechvali za své chovani k rodiné. Pfes svou zéavislost na alkohol si

nadélal spoustu problém1, a rodina s nim pterusila kontakt. Nyni toho lituje.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pan N m4 jednoho bratra, se kterym se moc nestyka. Nemaji mezi sebou

dobry vztah. Partnersky vztah nema.

Stresové situace nezvlada moc dobfe, je roztrzity. Pii jakémkoli konfliktu
je neustupny a ma svou hlavu. Nenecha si nic vysvétlit, pravdu ma vétSinou jen on
sdm a pokazdé musi byt podle jeho. Mélo kdy uzn4, ze pravdu ma i nékdo jiny a

aby poslechl i ostatni.

9. Vira

Nevyznava zadna nabozenstvi.

2.2 Prubéh hospitalizace

20. 8. 2017 Nulty den hospitalizace, den prijeti na oddéleni

Po piijezdu na neurologické oddéleni jsem klientovi pfeméfila krevni tlak
na hodnotu 220/100 torr a krevni srdzlivost na hodnotu INR 1,0 pomoci
CougulChecku (Je to maly pfistroj, kterym pomoci kapicky krve meéfime
srazlivost krve, vysledek je béhem par sekund, pouzivame ho, kdyZ potfebujeme
okamzité jednat). Sd¢€lil ndm, Ze kolem paté hodiny ranni, kdyZ se probudil, zjistil,
ze je slaby na levou horni koncetinu a citil v ni zaSkuby. Citil i1 slabost dolni
koncetiny. Pokusil se vstat, ale upadl. Pry se nemohl postavit na levou dolni
koncetinu. StéZoval si na bolesti hlavy, VAS hodnotil 5, coz je stiedni bolest. Na
zaklad¢ ordinace 1ékate jsem mu podala Tenziomin 12,5 mg i. v. bolus ke snizeni

krevniho tlaku a Sml Novalginu 1. v. bolus pro zmirnéni bolesti.
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Béhem vstupniho vysSetfeni 1ékat uvedl levostrannou hemiparézu, sttedné
tézkou dysartrii a zhorSujici se nespolupraci. Zaskuby postizené koncetiny zde uz
zachyceny nebyly. Proto se rozhodlo pana N vést jako kandidata k intraven6zni
trombolyze, ev. o piekladu do Prahy na neurochirurgickou kliniku k mechanické
rekanalizaci. Pti tomto druhu onemocnéni musi mit klient zavedené dva Zilni
vstupy. Intravendzni kanylu, velikosti G 18, tu ma klient zavedenou od zdravotni
sestry z RZP a tak nasledovalo zavedeni intraven6zni kanyly, velikosti G 20,
spolecné s provedenim krevnich odbérii na biochemické, hematologické vySetteni
krve pro trombolyzu s popiskem VITAL a se sedimentaci krve. Poté jsem natocila
EKG a bylo provedeno CT vysetieni mozku. Klient byl neklidny, tudiz mu bylo
ordinovano Dormicum 5 ml v 1 ampuli i. v., aby bylo moZné vySetteni provést.
Mg¢li jsme zazddano 1 o provedeni angiografického vySetfeni supraaortalnich
tepen, ale na nativnim snimku bylo v pravych bazéalnich gangliich patrné lozisko
akutniho intracerebralniho krvaceni o velikosti 26 x 28 mm. A proto nebyla
Actilyse podana. Po piijezdu z CT jsme pana N ptijali na neurologickou JIP, stale
s nami nespolupracoval a byl agresivni, proto jsem mu aplikovala Tiapridal 2 ml v
jedné ampuli i. v. bolus. Citil se vyCerpany a usnul. Nasledn¢ jsme aplikovali
infuzni terapi 1000 ml Plasma — lyte s 10 ml 7,5 % KCIl i. v., Manitol 15 % 125 ml
na 20 min. a do linearniho davkovace Ebrantil 50 mg do padesati ml F1/1 i. v.
pocatecni rychlosti 4 ml/hod. Méteni fyziologickych funkei jsem opakovala po 30
minutach. Provedla jsem nutri¢ni screening — 2 body, nebylo tfeba intervence
nutri¢ni terapeutky, screening rizika vzniku padu — 6 bodi, ¢ili stfedni riziko,
screening rizika vzniku dekubiti — 23 bodi, téz stiedni riziko a screening
sobé&stacnosti, test ADL — 10 bodd, coZ je vysoce zavisly klient na pomoci
druhych. Asi po dvou hodinach se probudil, zacal 1épe komunikovat, byl klidny,
ale pesimisticky. Dopoledne rehabilitoval s rehabilitacni sestrou a mou asistenci.
Provadéli jsme cviky na protaZeni hornich a dolnich koncetin, zatim pouze na
lazku. Prvni tyden s jakymkoliv krvacenim do mozku neni dovoleno sedét na

1Zku ani ho opustit.

V poledne se zvladl sam naobédvat a napit. Otacel se na levy bok.
Vyprazdilovani zatim probihalo na liZku na podlozni mise. Mo¢il do plenkovych

kalhot, mocovou lahev nebyl schopen udrzet a permanentni mocovy katétr jsme
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nezavadéli pro prevenci vzniku infekce mocovych cest. Pockame dva dny, zda
zvladne mocovou lahev a nedojde ke zhorSeni jeho stavu. Po zbytek dne byl unaveny,

pospaval, byl orientovany a klidny.

Tab. 1 Farmakoterapie

Nazev a sila medikace Zpﬁ’sop a foma Cas podani Indikacni skupina
podani
Tiapridal 100mg tbl., p. o. I-1-1-1 neuroleptikum
Dormicum 5mlv lamp  |i. v. Pied CT vys. hypnotikum
Tiapridal2ml v 1lamp 1.V 7:30 neuroleptikum
Ebrantill 2,5mg v 2 amp |i. v. pii piijmu antihypertenzivum
Ebrantil50mg v lamp ilizslizr\l/iaé - 7:30 antihypertenzivum
Manitol15% 125ml v 7-13-19-1 antiedematdzni 1écba

Zdroj: Neurologické odd¢leni, JIP, Oblastni nemocnice Kolin, a.s
CT vysetieni mozku:

V mozku v pravych bazilnich gangliich bylo patrné lozisko akutniho
intracerebralniho krvaceni, velikosti na skenu byly 26 x 28mm. Pfilehla prava

polovina komor byla expandovéana densitami krve, vyrazné dilatovéana.

III. komora byla Sirokd 8 mm, rovnéZz byla kompletné vyplnéna
hyperdensnim obsahem. Mensi mnoZstvi krve zatékalo do levé poloviny komor.
IV. komora byla nerozsifend, také s hypredensnim obsahem. Stfedové struktury
komor byly bez vyznamného ptetlaku. Skelet byl neporuSen. Hyperplasticka

sliznice v paranazélnich dutinach.

Zavér: intracerebralni hemoragie v pravych bazalnich gangliich s provalenim do

komor.
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7: 45 — zapis lékare a informovani sestry

Snimky CT mozku byly odeslany ke konzultaci na neurochirurgickou
klintku do UVN StieSovice v Praze. Ale bohuzel nalez nebyl indikaci k
chirurgickému vykonu. Proto byla nasazena antiedematézni terapie,
antihypertenziva ke sniZzeni vysokého krevniho tlaku, infizni terapie s pfidanim

kalia pro hypokalémii a midazolam pro prevenci delirium tremens stavu.
10:17

Po konzultaci s UVN se vykon nekonal, pfi zhor§eni neurologického
nalezu, ev. poruse védomi by bylo nutné provést kontrolni CT vysetfeni a dle jeho
vysledku by byl klient odeslan ke komorové drenazi. Pokraujeme v

konzervativnimu postupu 1éCby.
Vstupni rehabilitacni vysetieni
- prob¢hlo béhem rehabilitace

Dutivod hospitalizace: pro akutni cévni mozkovou piihodu hemoragické etiologie

na podkladé krvaceni v oblasti bazalnich ganglii vpravo, klient je klidny, centralni

paréza nervus facialis (nerv licni) a levostranné koncetiny jsou paretické

Cil, kterého mé byt dosazeno: udrzet kondici klienta, provadét cviky k prevenci

tromboembolické nemoci a zlepsit hybnost postizenych koncetin

Stav védomi klienta: orientovan

Schopnost spoluprace: ¢astecna schopnost

Ventilace: spontanni

Rehabilitacni plan: zlepSeni hybnosti postizenych koncetin
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Klient byl poucen o nutnosti provadét dalsi druhy cvikl a seznamen s pfipadnymi

riziky nedodrzeni. Byl upozornén, Ze se nesmi posadit ani opustit ldzko.

21. 8. 2017 Prvni den hospitalizace

Ranni hygiena probéhla na koupacim lizku v koupelné se sanitarkou a sanitaiem.
Pan N byl orientovan, komunikujici, dysartrie a levostrannd hemiparéza pfetrvavala. V
9:00 byl na kontrolnim CT mozku, poté se nasnidal a podala jsem mu naordinované
medikace. Travil Cas s fyzioterapeutkou, ergoterapeutkou a logopedkou. VSimly jsme si,
ze hybnost paretickych koncetin se nezménila. Pan N byl dnes optimisticky a chtél
spolupracovat. Pro prevenci rozvinuti deliria lékat naordinoval Diazepam tablety a
Tiapridal i. v. Hypertenze stale pietrvavala, cely den se krevni tlak pohyboval okolo
180/100 torr. Druhy den byl navic nasazen Isoket 20ml do linearniho davkovace rychlosti
4ml/hod a Tachyben prozatim ziistal na 7 ml/hod. V poledne jsem podala infizni terapii s

20ml 7,5% KCl na 8 hodin. V odpolednich hodinach klienta navstivil bratr.

Tab. 2 Farmakoterapie

Nazev a sila medikace | Zpisob a forma podani Cas podani Indikacni skupina
Perinpa 4/1,25mg tbl., p. 0. 2-0-0 antihypertenzivum
Amlodipin Smg tbl., p. 0. 1-1-1 antihypertenzivum
Buronil 25mg tbl., p. 0. na noc neuroleptikum
Tiapridal 2 ml v lamp 1. 12-16-20-24-04-08 neuroleptikum

Kontinualng, TK 120- .
Isoket 20 ml ve 2amp linearni davkovac i. v. ontinua me, vazodilatanc
165/80 torr a ex
Kontinualng, cil TK

E 1 | linedrni dévkovac i. v. ) h .

brantil 50mg v lamp inearni davkovac i. v 120-165/20 torr antihypertenzivum
Manitol 15% 125ml iv. 7-13-19-1 antiedemato6zni uc.
1 1P1 —lyte +

000 ml Plasma —lyte iLv 12:00 Izotonicky roztok

20 ml 7,5 % KCl

Zdroj: Neurologické oddéleni, JIP, Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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Kontrolni CT vysetreni mozku, nativni snimek:

Intraparenchymovy hematom v pravych bazalnich gangliich byl vétSiho
rozsahu, 4 x 3,5 cm, v okoli hematomu se nachéazel §ir§i edém s posunutim
sttedovych struktur smérem doleva a to o 4 mm. Byla patrnd progrese
hyperdensni III. komory ze Sife 9 na 12 mm, vice krve se nachazelo v levém

tylnim rohu. Nové byl zjistén SAK v temporoparietalnim laloku, oboustranné.

Podle CT vysetteni doslo k vétSimu krvéaceni, vétSimu pietlaku a vétSimu
edému. Ze zacatku je to chovani hematomu obvyklé. Prognoéza klienta je stejna,

pokud dojde ke zméné¢ klinického stavu, bude provedeno dalsi kontrolni CT.

22. 8. 2017 Druhy den hospitalizace

Prvni dva dny pan N odpocival. Pfi polohovani, uprave lizka a hygienické
péci jsme nepozadovali, aby nam pomahal, ale tento den uz ano. U¢ili jsme ho,
aby se drzel postranice, hrazdy lizka a pii oblékdni si zdravou rukou drzel
postizenou. Dochazelo tak k posilovani svali. Pfi polohovani spolupracoval,
snazil se hybat i sdm a vSimla jsem si, ze hybnost postizené koncetiny se zacala
zlepSovat. Polohovani bylo pravidelné zajisténo dvéma sestrami z divodu lepsi

manipulace. Medikace peroralni i intraven6zni zistala stejna.

25. 8. 2017 Paty den hospitalizace

Dva dny jsem pana N nevidé€la a byl Gplné jiny. Byl agresivni, sprosty,
neklidny, fyzicky 1 psychicky nas napadal a vytahl si intravendzni kanylu. Nebylo
mozné s nim provést ranni hygienu, odbéry krve, podat mu medikaci, ani Zadna
jind manipulace. Neprodlen¢ jsem to nahlésila lékafi. Abychom ho trochu
utlumili, naordinoval mu Dormicum 10 mg i.m. a po dvou minutach dalsi. Jelikoz
1 tohle bylo nedostacujici, aplikovala jsem Rivotril jednu ampuli. Klient zac¢inal
upadat do spanku a mohla jsem provést vSe, co bylo tieba. U klienta se zacinal
rozvijet Delirium tremens a tyto medikace pro utlumeni jsou moc slabé, proto byl
nasazen propofol 1%. Klienta jsme udrzovali v apatickém stavu tak, aby byl
probuditelny a schopny se napit a najist. Nasledné¢ bylo nutné mu zavést

permanentni mocovy katétr. Klienta jsme polohovali pravidelné kazdé dvé hodiny.
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T¢lesna teplota mu stoupla na 38.5°C, davala jsem mu studené obklady na celo a
do ttisel. Jednordzove byl podan Novalgin 5ml ve 100ml F1/1 na 20 min. Zacinal
byt zahlenény, ale odkaslaval. Odebrala jsem krev na hemokultury a CRP. Hladina
CRP byla lehce zvysena, proto 1ékaf naordinoval antibiotika intravendzné po osmi
hodinach, odbér moce na kultivaci a citlivost a antihypertenziva pievedl na
tablety. Krevni tlak se nam podafilo snizit k pozadované hodnoté, proto byly
vysazeny kontinualni aplikace. Na dalsi den byl naplanovan rentgen srdce a plic.
K vecernim hodinam se nam podafilo snizit télesnou teplotu ke 37,3°C, TK

165/90 torr, P 85" a saturace kysliku 97 %.

Dalst pritbeh hospitalizace

Propofol jsme vysadili a klienta pfelozili na standartni neurologické
odd¢leni. Rehabilitace pokra¢ovala na lizku a uz bylo mozné pana N posadit.
Bylo zahajeno socidlni Setieni, protoze Zije saim a neni, kdo by se o néj postaral.
Podle oSettfujiciho Iékafe mohl s vertikalizaci zalit za tyden, pokud by se nalez
nezhorsil. Celkovy stav klienta se zlepsil, krevni tlak byl stabilizovan, pohyblivost
dolni koncetiny se stale zlepSovala a levé horni koncetiny velmi pomalu.
Z rentgenovych snimkt srdce a plic se pneumonie vyloucila. Pan N byl stejné
sobéstaény v uspokojeni svych zakladnich potieb. Stale potifeboval dopomoc
oSetfovatelskym personalem. Spolupracoval s nami. Mocil pomoci permanentniho
mocového katétru. Pti rehabilitaci sed€l na lizku s nohama dolt a citil se dobfe.
Ostatni fyziologické funkce byly v normé. Klient byl vZzdy informovén o dal§im

1éCebném a oSetrovatelském postupu.

2.3 Ofsetiovatelské problémy

Z této problematiky jsem si vybrala tii oSetfovatelské problémy, které jsou
dilezité k feSeni zdravotniho stavu klienta. Akutnimi problémy jsou porucha
sobé&stacnosti a bolest hlavy. Potencidlnim problémem je riziko vzniku zapalu plic.
Tyto problémy feSim danym oSetfovatelskym procesem za ucelem splnéni

uspesného cile.
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2.3.1  Aktualni osetFovatelska diagnoza: porucha sobéstacnosti souvisejici

s hemiparézou
Obrna je definovana jako porucha hybnosti, ¢i motoriky jedné, nebo vice
koncetin na podklad¢ snizené schopnosti koordinovat pohyby svali vlastni vuli.

Hemiparéza je ¢astena porucha hybnosti jedné poloviny t&la.*?

Akutni krvaceni do mozkového parenchymu zptisobilo u mého klienta
naruseni pohyblivosti levych konéetin. Cili doslo k &asteénému ochrnuti levé

dolni a levé horni koncetiny a poruse sobéstacnosti.

Porucha sobéstacnosti je definovdna jako neschopnost ¢lovéka provadét
aktivity denniho Zivota. Clovék bud neni schopen viibec, nebo je schopen jen

¢aste¢n¢ a vyzaduje pomoc druhého ¢lovéka.

Ustiednim pojmem teorie deficitu sebe péée je ¢lovék, ktery jedna ve
vztahu k sobé samému. Ve zdravotnické praxi se jedna o vztah dvou autonomnich
osob, kterymi jsou klient a zdravotnik, tedy osoba, kterd péci vyzaduje a osoba,

ktera je opravnéna péci poskytovat. 4!

Velice dobie si uvédomujeme, ze tato porucha narusuje u klienta oblast
sebe péce, vyzivy, rodinného a socidlniho zazemi. Pan N je vzhledem tomuto

postizeni naladovy, ma strach a stydi se.

Abych mohla o klienta pecovat, nejprve jsem stanovila rozsah jeho
sobéstacnosti pomoci ADL testu. Je to test, kterym zjistim miru sobéstacnosti
dennich aktivit, viz. nulty den hospitalizace. Denn¢ jsem sledovala, zda — li ma
bolesti, jeji charakter, rozsah a intenzitu a konzultovala s fyzioterapeutem

vypracovani rehabilitacniho planu.

Nasim cilem je zlepsit klientovu svalovou silu postizenych koncetin, aby

je mohl opét ovladat. Aby ménil polohu s co nejmensi pomoci druhych a umél

40 LUKAS, K.., ZAK, A. a kol. Chorobné znaky a p¥iznaky 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011.
s. 147. ISBN 978 — 80 — 2477 — 156 — 4. 328 stran

4 HALMO, Renata. Sebe péce v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2014. s. 9.
ISBN 978 — 80 — 247 — 4811 — 5.
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vykonavat aktivity denniho Zzivota pomoci kompenzacnich pomticek. Zahajit
rehabilita¢ni cvi¢eni bylo nutné co nejdiive ke splnéni téchto cila a jako prevenci

uplného ochrnuti a naruseni vSech jmenovanych oblasti v pfedchozim odstavci.

Hned, v prvni den piijmu pan N rehabilitoval s fyzioterapeutkami a mou
pomoci. Zacal se cvicenim koncetin, protahovanim kloubt a sval, dechovym
cvicenim pasivnim, poté aktivnim. Klient zpocatku nespolupracoval, az o par dni
pozdéji byl aktivni. Po par dnech se ucil drzet zdravou koncetinou tu postizenou.

Vse prozatim pouze na ltuzku.

Takto se pokracovalo nékolik dni. Jeho hybnost se vracela velice pomalu,
po dvou dnech hospitalizace zacal trochu hybat levou dolni koncetinou. Naucil se
pouzivat pomocné prostiedky a provedl osobni hygienu v ramci svych moznosti.
Sledovala jsem pokroky jeho sobéstacnosti. Pokud by se klinicky stav pana N

nezhorsil a nalez také ne, za tyden by ho fyzioterapeutka mohla vertikalizovat.

Klient byl pfi piijmu ¢astecné sobéstany ve stravovani, ve vylucovani, v
polohovani a nesobéstacny v hygienické péci. Byl schopen se pravou horni
koncetinou najist a napit. S ostatnimi dennimi c¢innostmi potifeboval pomoct.
Spadala sem pfiprava stravy a tekutin, hygienicka péce, péce o vyprazdnovani, o

pokozku a pravidelné polohovéani, jako prevenci proti vzniku dekubitim.

Béhem hospitalizace na neurologické JIP se zlepSil ve schopnosti
spoluprace v hygienické péci. PeCovat o dutinu Ustni zvladl sam, ja jsem pouze
pfinesla kelimek s vodou a emitni miskou a zpétné¢ pak vSe pouzité¢ odnesla.
S koupeli potfeboval pomoc ¢astecné. Oblicej, krk, hrudnik, bficho a pohyblivou
dolni koncetinu si umyl zdravou rukou, zbylou hygienickou péci o télo zajistil
oSetrovatelsky personal. Pii potfebé na stolici pozadal o podlozni misu. Na levy
bok a zpé€t na zada se polohoval sam, to bylo ale nedostacujici, potfeboval pomoct
otoCit na pravy bok a vypodlozit postizené koncetiny. Ja jsem dale peCovala o
pfijem a vydej tekutin, podéni stravy, ovoce, o zavedenou intravenozni kanylu, o

pokoZku, o permanentni mocovy katétr a plnila ordinace lékate. Sledovala jsem

36



jeho zdravotni i psychicky stav. V dob¢ rehabilitace i béhem dne jsem ho chvalila
a sdélovala mu jeho pokroky a dal jsme spolu zkouseli hybnost a provadéli cviky
postizenych koncetin. NacviCovali jsme s fyzioterapeutkami spravné provadeéni
prvkl pro prevenci vzniku zanétu plic a zasady hygienické péce. Kladli diraz na
to, aby vSe spravné pochopil a byl schopen v rdmci svych moznosti prvky edukace
dodrzovat. Klient byl vzdy informovan o dalsim léCebném a oSetfovatelském

postupu.

Pti piijmu lékat naordinoval panu N klid na lizku se zvySenou polohou
pod hlavou mezi 10 — 30° a j& jsem zhodnotila sobé&sta¢nost testem ADL na 10
bodl, coz znamena, Ze je vysoce zavisly na pomoci druhych. Po ¢tyfech dnech
hospitalizace se zménilo bodovéni z 10 bodii na 30 bodii. Vysledné hodnoceni zni
stejn€, ale déla pokroky. Pokud se do tydne nalez klienta nezhorsi, budu moci

klienta posazovat.

Cilem péce je obnovit sobéstacnost, nebo do nejvyssi mozné miry zmensit
zavislost postizeného na druhych. Musime si uvédomit, ze jde o velmi pomaly

proces.*?

Rehabilitace by méla probihat planovit¢ pod odbornym vedenim
fyzioterapeuta. Je nutné provadét vSechna zndmé a doporucend cvi€eni, prevenci
atrofie svall, ztuhlosti a deformaci kloubii. Rehabilitace je zaméfena na obnovu
sob&stacnosti a sebe péfe v ramci zdkladnich dennich ¢innosti, naptiklad sem

spadaji hygienické a stravovaci zvyky, pohyb a nékolik dalsich.*

Po uplynulém tydnu byl ptelozen z JIP na standartni neurologickeé
odd¢leni, kde béhem pobytu zac¢inal hybat levou dolni koncetinou vice a postupné

se vracela 1 hybnost levé horni koncetiny.

“KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie. 3. prepracované a doplnéné vyd. Praha:
Grada Publishing a.s, 2010. s. 353. ISBN 978-80-247-2765-3.

BSLEZAKOVA, Lenka a kol. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty: Interna I. Praha: Grada
Publishing a.s., 2007. s. 153. ISBN 978 — 80 — 2471 — 775 - 3.
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Po celou dobu hospitalizace jsem klienta povzbuzovala a poméhala jak po
psychické, tak po fyzické strance, aby se vzchopil. Dbala na jeho bezpecnost,

branila padu a zajistila vhodné pomiicky k prevenci imobility.

2.3.2  Potencialni osetrovatelska diagnoza: riziko zapalu plic souvisejici s
imobilitou

Zanét plic je infekéni onemocnéni plicni tkan€. Je doprovazen ptitomnosti
tekutin, nebo hnisu v plicnich sklipkdch (tam probiha vymeéna vzduchu mezi
ovzdus$im a krvi, za normalnich okolnosti jsou naplnéné vzduchem). Vznikla

tekutina ucpava &ast plic, coz je prekazkou vstupu kysliku do organismu.*

U klientd vysokého véku, dlouhodobé lezicich na luzku, vycerpanych a
v bezvédomi vznika tzv. hypostatickd pneumonie. Byva vyvolana mikroby
s nizkou virulenci. Dochdzi k hromadéni krve a hlenu v dolnich lalocich plic pfi
patefi. Obdobné je tomu i u pooperacni bronchopneumonie, kterou muizeme

zahrnout mezi nozokomialni.*

Nozokomidlni pneumonie je zanét plic, ktery vznikne za vice nez 48 hodin
od ptijeti k hospitalizaci a nejedna se o onemocnéni, jehoz dlouhd inkuba¢ni doba

by mohla znamenat ndkazu pred hospitalizaci.*

Nozokomidlni pneumonie je hlavni nozokomialni infekci, jejiz vyskyt u
klientd hospitalizovanych na JIP je udavan na 8 — 20%. Pneumonie zvySuje

dvakrat az Styfikrat smrtnost ptivodniho akutniho onemocnéni.*’

HJANIKOVA, Jitka. Patologie pro stiedni zdravotnické $koly. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s,
2017.s95. ISBN 978 — 80 — 271 — 9859 —17.

4 MACAK, Jirka a kol. Patologie. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2012. s. 188.
ISBN 978 — 80 — 247 — 3530 — 6.

4 7ADAK, Zdengk a kol. Intenzivni medicina na principech vnitiniho lékarstvi. 2. dopl. a preprac.
vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2017. s. 251. ISBN 978 — 80 — 271 — 0280 — 2.

47 ZADAK, Zdenék a kol. Intenzivni medicina na principech vnitiniho lékarstvi. 2. dopl. a pieprac.
vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2017. s. 251. ISBN 978 — 80 — 271 — 0280 — 2.
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Vzdy ptred zahdjenim oSetiovatelské péce je nutno posoudit aktualni

zdravotni i psychicky stav a podle néj zah4jit vhodna osetfovatelska opatieni.*®

Vseobecna sestra musi zavést preventivni opatieni a fidit se ordinaci
l¢kafe. M¢éla by zabranit osidleni mikrobti v hornich cestach dychacich naptiklad
podanim inhalaci aerosolizovanych antimikrobiélnich latek, zabranit aspiraci jidla

a tekutin, provadét dechova cviceni a polohovat klienta.*’

Nasim tkolem bylo u pana N monitorovat rizikové faktory a patrat po
znamkach zanétu (horecka, poceni, zahlenéni, klesdni saturace kysliku ...).
Provadéli jsme prevenci vzniku zapalu plic, podavali inhalace dle ordinace 1ékate
a pomahali mu s dechovou rehabilitaci. Povzbuzovali jsme ho k aktivitdm, dalsi
rehabilitaci, ke spolupraci, psychicky ho podporovali a wvysvétlili vyznam
pravidelného cviceni a odpocinku. Dale jsme dbali na dostateny piijem tekutin a

na spravnou vyZzivu.

U mého klienta jsme vzniku zépalu plic zabranili, vzhledem poruse
pohyblivosti je to uspéch. Aktivn¢ jsme ho polohovali, pak snami i
spolupracoval, rehabilitoval a na lizku se pohyboval sdm, jak bylo v jeho silach.
Rozpoznal své individudlni slabiny a potfeby v dané oblasti, znal zplsoby, jak

piedchéazet zapalu plic, nebo sniZit riziko jejiho vzniku.

Otazkou je, zda pan N spolu s oSetfujicim personalem zabrani vzniku

zapalu plic 1 v dalSich dnech.

48 SLEZAKOVA, Lenka a kol. Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly I. 2. dopl. vyd. Praha:
Grada Publishing a. s., 2012. s.42. ISBN 978-80-247-3601-3.

¥ MA’'DAR,R. a kol. Prevence nozokomidinich nékaz v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing a. s., 2006. s.63. ISBN 80 —274 — 1673 —9.
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2.3.3  Potencialni osetrovatelska diagnoza: riziko vzniku dekubitii

souvisejici s poruchou hybnosti
Dekubitus je mistni bunécné poskozeni tkané€, které vznikd na zakladé
ptimého tlaku, tieni, stfiznych sil, imobility a celkové zhorSen¢ho stavu klienta.

Postihuje ki, svaly, §lachy az kosti.>°

Dekubity hodnotime pomoci étyf stupnu:

L. stupen — dochazi ke zEervenani pokozky, nebo — li erytému
II. stupeni — vytvari se puchyte
II1. stupen — dochézi k naruseni celistvosti kiiZze, rdna maze byt hluboka

IV. stupeii — jsou poskozené hluboké tkang, rana miize byt hlubok4 az ke kosti’!

Faktory, které se podileji na vzniku dekubitii, jsou mistni a celkové:

Faktory mistni:

» tlak na predilekéni mista — z hlediska patogeneze je vyse tlaku ptimo
umérna vzniku poskozeni tkané€, nejcastéj$imi
misty vyskytu jsou sakralni ¢ast, hyzdé, paty,
kotniky, lopatky, lokty, trochanter, lytka a
temeno hlavy

» stiizny efekt — proti sobé se pohybuji vrstvy kiize s podkozim a

svalovinou, dochazi k natazeni a ziZeni cév a k ischemizaci
postiZzené oblasti, k tomuto efektu mizZe dojit pii
vysazovani v lizku, ¢&i do kiesla™

Faktory celkoveé:

» porucha védomi a metabolismu, pooperacni stavy, neurologicka
onemocnéni, polymorbidita, termindlni stddia onemocnéni, ochrnuti

kondetin

50 KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada Publishing a. s., 2007.
s.125. ISBN 978-80-247-1830-9.

Sl KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada Publishing a. s., 2007.
s.126. ISBN 978-80-247-1830-9.
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» dehydratace, zmény prutoku krve (ischemie), imunosuprese, poruchy
lymfatické drenéze, stres, bolest, zanét, imobilita, stav pokozky, vyssi vek,
hmotnost klienta, hematologickd problematika (poskozeni jednotlivych
krevnich elementii zpomaluje hojeni ran)

> inkontinence modi a stolice

Y

kortikoterapie, cytostatika

> nedostateéna vyziva a hydratace klienta®

Vznikem dekubitu jsou chronicky nemocni lidé vice ohrozeni, nez zdravi.
V nemocnicich a socidlnich tstavech vznikaji dekubity asi u 3% hospitalizo —
vanych klientl v zavislosti na typu oddéleni a Ustavu. U plegikll je vyskyt

mnohem vy3§i, pohybuje se mezi 20 — 25%.>

Na naSem odd¢leni pievazuji plegicti a nesobéstacni klienti vice, nez
sobéstacni, a to asi ze 70 %. A vzhledem k jejich $patnému zdravotnimu a
klinickému stavu, Spatnému pfijmu potravy, stavu pokozky, hydratace a dalSich
rizikovych faktor jmenovanych viz vySe, neni vznik dekubitl tak vysoky. Za rok

2019 u nas na nervové JIP vzniklo 6 dekubitt.

Jakmile s klientem manipulujeme (svlékani, oblékani, hygienické péce,
polohovani...), vS§imadme si jakychkoliv moZznych zmén na kiZzi. Je nutné
zhodnotit riziko vzniku dekubitl, v naSem piipadé pouzivame stupnici dle

Nortonové a provadime zaznam do dokumentace klienta.

Pan N byl ¢aste¢né sob&stacny, v lizku se dokazal natocit na levy bok a na
zada. Na pravy bok jsme ho polohovali my. Co se tyk4 vyprazdiovani, o genital

jsme pecovali oSetfujicimi ptipravky a dbali, aby byly neustéle ¢isté pomucky.

Nervovy systém se svou vegetativni slozkou podili na spravném prokrveni
ktize a podkozi, senzitivni slozkou na vnimani a motorickou slozkou na pohybu.

U rizikovych klienti ndm hodnotici Skdly umozni zavést vcas opatfeni, ale

52 KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada Publishing a. s., 2007.
s.126. ISBN 978-80-247-1830-9.
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vvvvv

pozna kazdy zkuSeny odbornik i bez pouziti $kaly.>?

K prevenci bylo nutné odstranit, ¢i minimalizovat podilejici se faktory na
vznik dekubitli. Dbame na spravnou vyzivu, dostatek tekutin a pravidelné polo -
hujeme. Ptes den polohujeme po dvou hodinach a v noci po tiech hodinach. A téz
volime vhodny antidekubitarni systém. Pasivni antidekubitarni matraci, diky které
co nejdokonaleji rozlozime vahu klienta a aktivni antidekubitarni matraci, ktera je
vhodna pro rizikové klienty a i pro podporu 1écby dekubiti. Kromé matrace je
dilezité klienta polohovat za pouziti antidekubitarnich pomticek (molitany,
polstare, kliny, boticky, podlozky, kolecka...), vS§echny pomucky balime do jed -
norazové podlozky, nebo bavinéného polstare, abychom zabranili pfimému kon -

taktu kiize s antidekuitarnimi pomitickami.>*

Daéle je nutné kontrolovat pokozku nékolikrat za den, provadime dvakrat
denné spravnou hygienickou péc¢i a masaze. Pfi péci o genital pouzivame jemné
Cistici pény a oSetfujici emulze se zinkovou pastou. Klienta pouc¢im o nutnosti

dodrzovani téchto preventivnich opatfenich a o spolupraci.>

Vzhledem nasi péci a spolupréci klienta nem¢l pan N Zadny dekubitus.
Obcas trochu zacervenané sacrum, ale po oSeteni oSetfujici emulzi a polohovani

na bok se hned zlepsilo a pokozka byla v potadku.

2.4 Dlouhodoba péce

Nase neurologickd JIP je vedena jako iktové centrum, spadd pod
komplexni cerebrovaskularni centrum v UVN. To znamena, Ze vichni klienti

s podezienim, ze u nich dochézi k cévni mozkové piithod¢ a nachézeji se v Koling,

33 MIKULA, Jan a kol. Prevence dekubitii. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. s. 16.
ISBN 978 — 80 — 2472 — 043 — 2.

54 KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada Publishing a. s., 2007.
s.130. ISBN 978-80-247-1830-9.

55 KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada Publishing a. s., 2007.
s.130. ISBN 978-80-247-1830-9.
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v okrese Kolin, nebo jeho blizkosti, jsou okamzité transportovani RZP do Kolina
na neurologickou JIP. Lékati klienty vySetii, zajisti potfebna vysSetfeni, urci
diagnozu a rozhodnou o dalsim postupu. Popiipadé pak konzultuji klientiv stav
s dalSimi nemocnicemi (s neurochirurgickou klinikou FN Motol, NN Homolce,
UVN), kde je nutné provést operaéni vykon, ktery nase nemocnice neni schopna

proveést.

Pracovisté intenzivni péce jsou urcena klientim s hrozicim, nebo jiz
probihajicim selhdnim jednoho, ¢i vice organti. Poskytuji moznost diagnozy,
prevence a 1écby multiorganového selhani nepietrzité¢ v kteroukoli denni i no¢ni

dobu.>®

Rozsah poskytované osetfovatelské péce je na odd€leni intenzivni péce
zavisly na diagndze a zdravotnim stavu klienta. Stejn¢ jako se neustdle vyviji
zdravotni stav klienta, se neustale vyviji jeho potfeby a naroky na oSetfovatelskou
péci. Sestra ma obvykle s klientem daleko blizsi vztah, nez 1ékat. Je obvykle na
péci vSeobecné sestry zavisly, proto je dulezité, aby dokonale znala vSechny jeho

potieby.>’

Klienti jsou na tomto oddéleni sledovéani nepietrzit€¢ a pomoci monitoru,

diky kterému sledujeme EKG a fyziologické funkce.

Pan N byl pfijat 20. 8. 2017 na neurologické oddéleni JIP pro akutni
krvaceni do mozku. Pfi pfijmu byl orientovany mistem, Casem i osobou a
nesobéstacny. Spolupracoval s nami, ale po chvili byl neklidny a pfestaval s ndmi

1 spolupracovat.

56 KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2007.
s. 19. ISBN 978 — 80 — 247 — 1830 - 9.

3T KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2007.
s.21. ISBN 978 — 80 — 247 — 1830 — 9.
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Na CT vysetieni bylo prokdzané lozisko krevniho hematomu, které
zhorSovalo klientovu schopnost pohybovat se, byt sobéstacny a zpusobilo

dysartrii.

Béhem hospitalizace jsme bojovali s vysokym krevnim tlakem, ktery se
nam podafilo stabilizovat a s poruchou hybnosti levych koncetin, kterou jsme se

snazili minimalizovat rehabilitaci.

Dlouhodobé péce o mého klienta neni pouze sekundéarni prevence zhorSeni
krvaceni, nebo vznik dalSiho krvaceni do mozku. Jak uz jsem zminovala
v kapitole 2.3, fadime sem i oSetfovatelskou péci v rdmci stravovani, hygienické
péce, vyprazdnovani, psychickou péci a komplexni 1écebnou rehabilitaci, kde se
podileji  vSichni pracovnici. OSetfovatelsky personal, fyzioterapeuti a

ergoterapeuti.

Bude nutné klientovi podavat stravu a piti a pomoci mu s hygienickou péci
partii, které si sam nezvladne umyt. Dal provadét masaze, oSetfovat pokozku
osetfujicimi krémy, pomahat s vyprazdiovanim a pecovat o genital. Co se tyka
prevence vzniku zépalu plic a dekubitli, neustale jsou nutnd dechova cviceni,
podavani inhalaci, pravidelné polohovani ve dne i vnoci a neustdld kontrola
osetfujicim persondlem jakychkoliv zmén. VSeobecna sestra plni ordinace 1¢kate a

spolupracuje s nim. A nezbytnou soucasti je psychickéd podpora a rehabilitace.

Rehabilitace je individualn€ zaméfena na aktudlni zdravotni stav klienta.
Po stabilizaci se pfekladd na lUZkové rehabilitacni oddé€leni, kde se provede
diagnostika funkénich poruch multidisciplindrnim rehabilitaénim tymem a sestavi
se kratkodoby a dlouhodoby rehabilitatni plan. Funkéni diagnostika se provadi
opakované, pokud dochazi ke zméndm a klient se v nekterych doménach

zlepsuje.>®

38 KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie. 3. piepracované a doplnéné vyd. Praha:
Grada Publishing a.s, 2010. s. 359. ISBN 978-80-247-2765-3.
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Hlavni rehabilitacni slozkou je fyzioterapie zaméfend na prevenci
spasticity postizenych koncetin. Také je zaméfena na aktivni cvifeni zdravymi

koncetinami a vytvareni jejich spravného svalového tonu.

Fyzioterapie je zaméfena na senzomotoricky systém, zmény konfigurace
koncetin, analyzuji poruchy hybnosti, urcuji stupein spasticity, rigidity a hypotonii.
omezit vzniku kontrakci a aktivné se podilet na obnoveni hybnosti postizenych

kondetin. >°

Dalsi velmi dtlezitou slozkou rehabilitace jsou ergoterapeuti. Ti maji za
ukol diagnostiku a terapii sobésta¢nosti v béZznych dennich ¢innostech, trénink
kognitivnich funkci, vybér vhodnych kompenzac¢nich pomicek, navrh bezbariérovych

Giprav v byté a dal3i ¢innosti, které vedou klienta k sob&stac¢nosti.’®

Po ukonceni rehabilita¢niho procesu nésleduje zhodnoceni funkéniho stavu a
na zakladé¢ vysledkt se doporuci konkrétni dlouhodobé rehabilitacni sluzby a podpory
(socialni sluzby, invalidni diichod), aby se klient mohl vratit zpét do spolecnosti a mél

zajisténou optimalni kvalitu Zivota. ¢

V piipadé, Ze se jedna o téZce postizené¢ho klienta, ktery nemliZze pracovat
ani za specialné upravenych podminek, je dilezité, aby byl alesponl co nejvice

sobé&staény ve svém domacim prostiedi. P¥ikladem je mdj klient, pan N. ¢!

Pan N po ptekladu na standartni neurologické oddélni dale pokracoval
v rehabilitaci a v doporuceni zdravotnického a oSetfovatelského personalu. A
protoze védél, jak je na tom jeho zdravotni stav, ocekéaval, ze se domi zatim
nevrati a ze ho ¢eka jesté hospitalizace v rehabilitacnim oddé€leni. Po uplynuti tii

dnti byl pielozen do lé¢ebny dlouhodobé nemocnych do Ceského Brodu, kde

3 KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie. 3. pfepracované a doplnéné vyd. Praha:
Grada Publishing a.s, 2010. s. 369. ISBN 978-80-247-2765-3.

80 KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie. 3. pfepracované a doplnéné vyd. Praha:
Grada Publishing a.s, 2010. s. 359. ISBN 978-80-247-2765-3.

8 KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie. 3. piepracované a doplnéné vyd. Praha:
Grada Publishing a.s, 2010. s.371. ISBN 978-80-247-2765-3.
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ptestal uplné¢ spolupracovat. Odmital jist, inhalovat, pfestal se pohybovat na
lizku, odmital, aby ho oSetfovatelsky personal polohoval a ptestal rehabilitovat.
U klienta nastaly komplikace a po tydnu nanesStésti svému zdravotnimu stavu

podlehl.
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3 Diskuze

V této praci jsem se zabyvala klientem, ktery prodé¢lal akutni onemocnéni
mozku, které zpusobuje casteCnou, ¢i Uplnou nesobéstacnost a fadu nasledkl
jmenovanych v teoretické casti (odstavec 1.2.1.1.). Byl hospitalizovany na

neurologickém oddéleni JIP, kde mu byla veskera péce poskytovana.

Aby byl klient schopny o sebe pecCovat sam, vratit se domi a do
zaméstnani, je dobré zaclit s rehabilitaci co nejdiive, zajistit preventivni opatfeni

pted vznikem komplikaci a pomoci mu.

V diskuzi se zaméfuji na oSetfovatelskou péci vramci poruchy
sobéstacnosti, zavedené intravendzni kanyly a prevenci vzniku zapalu plic u

lezicich klientu.

Prvnim akutnim oSetfovatelskym problémem je porucha sobéstacnosti,

ktera mize byt pojata i jako deficit sebepéce.

Autorkou teorie deficitu sebepéce je Dorothea Elizabeth Oreamova, ktera

se narodila v USA.%?

Oremova chéape sebepéci jako provadeéni aktivit pro sebe sama a
prostfednictvim sebe sama. Vnima ji jako lidskou regulatorni funkci ¢lovéka, t.
jako védomé chovani ¢lov€ka provadéné jedincem se zdmérem udrzet, podpofit
zdravi, nebo vytvofit podminky nutné¢ pro jeho vyvoj. Dependentni péce je
Oremovou chapana jako provadéni tucelného jedndni pro druhého bud’
prostfednictvim iniciativy druhého, nebo iniciativou jednice, kterému je péce

poskytovana, tedy Ze pomoc druhého vyhleda a akceptuje.®?

$2HALMO, Renata. Sebe péce v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2014.
5. 42. ISBN 978 — 80 — 247 — 4811 - 5.

63HALMO, Renata. Sebe péce v osetrovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2014.
s. 27. ISBN 978 — 80 — 247 — 4811 - 5.

47



Faktory, které ovliviiuji pfipravenost sestry poskytnout péci jsou mit
kvalifika¢ni ptfipravu, ¢as, vnimani klienta sestrou (n€kdy je oznacuji jako ,,tézkeé,
1 jednoduché®). Dale stafi a pohlavi klienti, jejich rasa, socidlni statut, kultura a

piipravenost klientfl k bezvyhradnému pfijimani péce.**

Otazka etiky teorie sebepéce mize byt vyjadiena rozpracovanim piredmétu
oSetrovatelstvi, ktery Oremova vyjadiuje neschopnosti jedince (oznacovana jako
deficit sebepécCe) dostat pozadavkiim na péci o sebe sama v urCité situaci
(oznacené jako situacni potieba sebepéce). Tato neschopnost zvysSuje naroky na
specializovanou zdravotnicko — oSetfovatelskou sluzbu, kterda by méla byt
zaméfena na podporu jednani jedince tak, aby byl schopen témto pozadavkiim

dostat.®

Potencialni oSetfovatelsky problém, kterému jsem se vénovala Vv
oSetfovatelské péci o klienta, je riziko zapalu plic (pneumonie). Konkrétné
mluvim o hypostatické pneumonii. Vzhledem k tomu, Ze v oblasti tohoto tématu
neni zadna literatura, vénuji se oSetfovatelské péci o klienta s nozokomialni
pneumonii. Z prostudované literatury jsem vycetla, Ze oSetfovatelskd péce je

obdobna ve vsech typech.

Z praxe mohu konstatovat, Ze jsem se setkala s nékolika lidmi, které
postihla hypostatickd pneumonie 1 jiny typ zapalu plic at’ v domacim, nebo jiném
prostfedi (nemocni¢nim, LDN, domov diichodcii atd.). U kazdého klienta
probihala stejna oSetfovatelska i 1ékaiska péce, rehabilitace 1 1écba. Ti, ktefi byli
vyss§iho véku a polymorbidni, tak ve vétSin€ piipadii onemocnéni podlehli, jini

jsou zdravi.

Druhym potencidlnim oSetfovatelskym problémem, kterym jsem se

zabyvala v kapitole 2.3, je oSetfovatelskd péce v prevenci vzniku dekubiti.

S*HALMO, Renata. Sebe péce v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2014.
5. 28. ISBN 978 — 80 — 247 — 4811 — 5.

65HALMO, Renata. Sebe péce v osetrovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2014.
s.31. ISBN 978 — 80 — 247 — 4811 - 5.
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Vzhledem tomu, ze dobfe zname pfi¢iny vzniku dekubitli, zndme i
zpusoby jak jim piedchézet. Dobfe organizovand a kvalitni oSetfovatelska péce
ma zasadni vyznam nejen pii 1éCeni dekubitt, ale i pfi prevenci, a to jak ve
zdravotnictvi, tak 1 doma. Zcela nezastupitelné misto ma polohovani klientd,
pouziti antidekubitarnich pomtcek a matraci a polohovacich lizek. Nesmirné¢
dalezitd je strava, prevence otokl, hygienickd péfe a ochrana klienta pied

infekci.®®

Ve zdravotnickém zafizeni musi byt péce o klienta komplexni,
koordinovand, vcetn¢ dobré spoluprace celého tymu a dokonalé¢ kontinuity
oSetrovatelské péce. Preventivni opatfeni nelze pouze zaméfit na snizeni ptisobeni
tlaku, nebo provadéni celkové ocisty téla. Ze znalosti rizikovych faktorti vypliva,
Zze je nutné zajistit vSechny potreby klienta véetné psychickych, socidlnich a
spoluticast rodiny. VSeobecna sestra pii oSetfovani postupuje podle
oSetfovatelského postupu. Je nutné pifipomenout, Z7e ke kazdému klientovi

pristupujeme individualné s ohledem na jeho onemocnéni a specifické potieby.®>

% MIKULA, Jan a kol. Prevence dekubitii. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. s. 25.
ISBN 978 — 80 —2472 — 043 — 2.
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4 Zavér
Ptedlozend prace se vénuje zakladnimu rozdéleni cévni mozkové piihody,
jejich pficin, ptfiznaki a 1écbé. Zabyva se hemoragickou cévni mozkovou
ptihodou. Popisuje pficiny, pfiznaky, lécbu, prevenci, dopad onemocnéni na
psychickou stranku lidi i jejich blizkych. Je dalezité védét, kdyz se budeme starat
o imobilniho blizkého, nebo rodinného ptislusnika, je to moc psychicky 1 fyzicky
naro¢né, jak pro nas pecujici, tak pro nemocné. Musime se smifit s timto faktem,

ale 1 véfit v pozitivni vysledky.

Muj klient, o kterém pojednava prakticka cast této prace, se bchem
hospitalizace na neurologické JIP v sob&stacnosti v rdmci lazka zlepsil. Vlastné je
to zazrak, nalez byl tak veliky, a zasahl dilezité ¢asti mozku, Ze vétSinou dochézi
ke zhorseni feci, sobéstacnosti a védomi. Nakonec byla porusena jen pohyblivost,
proto byl klient pielozen do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych do Ceského Brodu

k nasledné rehabilitaci. Bohuzel, tam po tydnu zemiel.
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