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1. Uvod

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce o nemocnou P.M. (72 let), ktera byla hospitalizovana na internim oddéleni
v nemocnici Kutnd Hora s.r.o. s diagn6zou ischemicka cévni mozkové piihoda.

V klinické ¢asti mé studie se zamétuji na anatomii oddili centralni nervové
soustavy, u nichz mize vlivem této nemoci dojit k poSkozeni. Je zde samoziejmé
popséno také cévni zdsobeni mozku, tedy tepenny a zilni systém. Déle se vénuji
samotné problematice cévni mozkové pithody — jejimu dé¢leni, pfiinam,
ptiznaktim, diagnostice a terapii. Nakonec se jiz zaméiuji na konkrétni pacientku.
Z 1ékarské dokumentace zjistuji informace o stanovené diagndze, zdravotnim
stavu, probehlych diagnostickych metodach, terapeutickych opatienich a pribéhu
hospitalizace.

V osetfovatelské ¢asti se vénuji samotnému oSetfovatelskému procesu.
Ke zhodnoceni pacientky jsem si vybrala model ,Funkéniho zdravi M.
Gordonové®. Nasleduje stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a cilli oSetfovatelské
péce, jeji planovani, realizace a zhodnoceni prubéhu osetfovatelské péce.

Nasledujici ¢asti pojednavaji o psychologickém stavu nemocné, jeji edukaci
a prognoze jejiho stavu.

Prace obsahuje seznam pouzité literatury, seznam pouzitych zkratek a ptiloh.



2. Obecna ¢ast

2.1. Anatomie centralniho nervového systému (CNS)

Centralni nervovou soustavu tvoifi mozek a micha, kdy mozek je ulozen
v lebni dutin¢ a micha uvnitt patetniho kandlu. Centralni nervovou soustavu
chrani obaly, které se skladaji ze tii vazivovych vrstev — dura mater (tvrda plena
mozkova), arachnoidea (pavucnice) a pia mater (m&kka plena mozkova). Mezi pia
mater a arachnoideou se nachazi mozkomisni mok.

Centralni nervova soustava se skladd zSedé hmoty tvofené nervovymi
buiikami a bilé¢ hmoty, tvofené nervovymi vlakny.

V nasledujicim textu se budu vénovat popisu konkrétnich oddili mozku, u
kterych maze dojit k postizeni a také hibetni miSe, kterd je soucasti centralni

nervove soustavy (1, 2).

2.1.1. Hi'betni micha

Hibetni micha (medulla spinalis) je pruh nervové tkang, dlouhy 40 - 50 cm.
Je ulozena uvnitt patefniho kandlu, kdy horni konec michy ptechazi do
mozkového kmene. Micha nevypliuje pateini kanal v celé délce, u muzi saha
mezi obratel L; a L, , u Zeny proti obratli L, (2). Micha se sklada z n¢kolika
segmentl, kdy rozezndvame segmenta cervicalia, thoracica, lumbalia, sacralia a
coccygea. V kazdém segmentu vstupuje i vystupuje do michy jeden par
nervovych kofenl s odstiedivymi i dostfedivymi vldkny. Na prifezu michou
vidime motylovity tvar Sedé hmoty (substantia grisea), kde se uskuteciiuji
nejjednodussi reflexni déje v organismu. Seda hmota je obklopena plastém bilé

hmoty (substantia alba), v niz vedou rtizné senzitivni a motorické drahy.
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Obréazek 1: Rez michou (3).

2.1.2. Mozkovy kmen

Mozkovy kmen (truncus cerebri) tvoii kranidlni pokracovani hibetni michy
a deli se na tfi oddily. Nejkaudalnéji je ulozena prodlouzend micha (medulla
oblongata), uprostied je Varoltiv most (pons Varoli), na jehoz dorsalni stran¢ lezi
mozecek ( cerebellum). Poslednim oddilem je stfedni mozek (mesencephalon),
ulozeny kranialng.

Prodlouzena micha zafind u prvniho kréniho obratle a zanofuje se do
Varolova mostu. Uvnitf je ulozena 4. komora mozkova, do niz usti centralni
kandlek michy. Na spodu této komory se nachazi retikularni formace, coz je sit’
Sedé hmoty, ktera je tvofena shluky neuront, tzv. jadry a nervovymi vlakny. Jeji
buiiky jsou roztrouseny od prodlouzené michy az po mezimozek. Vede z ni i do ni
mnoho nervovych drah, aktivizuje mozkovou kiiru a tidi fadu zivotné diilezitych
funkei (srde¢ni frekvence, dychani, krevni tlak, pohyby traviciho ustroji). Pfi
poruchéch se objevuje naptiklad nespavost nebo nadmérny spanek. Z prodlouzené
michy vystupuje sedm part hlavovych nervi (VI —XII). Nachazi se zde centrum
kychani, kaslani, zvraceni, slzeni, polykani, sani a sekrece zaludecnich §tav.

Varollv most je pifimym pokra¢ovanim prodlouzené michy spojujici
koncovy mozek s mozeckem. Je slozen ze sestupnych a vzestupnych drah,
nachazi se zde i ¢ast Sedé hmoty mozkové kontrolujici zlazy, které produkuji sliny

a slzy. Vystupuje odtud paty hlavovy nerv neboli trojklanny.



Mozecek se skladd ze dvou polokouli spojenymi mozeckovym cCervem a
mozecek s ostatnim mozkem spojuji raménka. Jeho povrch tvoii tenka kiira z Sedé
hmoty, kterd vytvaii zdavity. V nich se nachazi Purkynovy buiky, jedny
bilou hmotou, kdy na jeho fezu vidime stromeckovou strukturu, tzv. strom zivota.
Mozecek slouzi k udrzeni télesné rovnovahy, kdy dostava informace z vnitiniho
ucha. Je reflexnim ustfedim pohybu, reguluje svalové napéti a koordinaci
jemnych, rychlych a piesnych pohybt.

Nejmensim oddilem mozku, ktery se nachdzi mezi mostem a mezimozkem
je stiedni mozek (mesencephalon). Horni strana vytvafi ¢tverhrboli, tedy dva pary
hrbold. V prvnim paru konc¢i ¢ast zrakového nervu, jez zajistuje souhru oc¢i a
v druhém paru konci ¢ast sluchovych nervli pro pohyb hlavy za zdrojem zvuku.
Ve stfedu probihd Sylviiv kanalek, ktery se v mezimozku rozsifuje v 3. komoru
mozkovou. Stiedni Cast mesencephalonu nazyvame tegmentum, tvofen dvéma
pary jader. Cerné jadro obsahuje melanin a zajituje motoriku, kdy pii poruse
dochdzi ke svalovému tfesu, poSkozeni az ztrat¢ automatickych pohybl napft.
chiize. V Cerveném jadru zacinaji mimopyramidové motorické drédhy pro fizeni
pohybu a postoje. Ve stfednim mozku je centrum pro pohyby hlavy, o¢i a téla za
signaly, rozSifovani a stahovani duhovky a akomodaci ¢ocky. Vychazi odtud III. a

IV. hlavovy nerv (2).

2.1.3. Mezimozek

Je ulozen mezi hemisférami koncového mozku. Nachézi se vném 3.
mozkova komora, na jejimz stropu je uloZena SiSinka (epifyza). Po stranach jsou
dva vejcité hrboly, tzv. talamy, jez jsou prevodnim ustfedim pro dostfediva
nervova vlakna jdouci ke koncovému mozku. Talamus je jakymsi predstupném
mozkové kiry, kterou udrzuje v bdélém stavu. Také ma motorické funkce. Mezi
talamem a bazalnimi ganglii vede svazek vldken. Tento Usek se nazyva capsula
interna, Casto je porusen pii mozkovém krvaceni. Dalsi Casti je podhrboli na
spodiné mezimozku hypotalamus, k némuz je stopkou pfipojena hypofyza. Jsou

zde centra pro sytost a hlad, tudiz pfi poruse dochéazi k hubnuti nebo tloustnuti.
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Hypotalamus zajistuje pomoci hormont a nervii vegetativni funkce. V ptfednich

jadrech se nachazi fizeni parasympatiku, v zadnich sympatiku (2).

2.1.4. Koncovy mozek

Sklada se ze dvou hemisfér oddélenych hlubokym zatezem. Funkcéné a
anatomicky jsou spojeny svazkem bil¢ hmoty neboli mozkovym tramcem. Na
jejich povrchu se nachazi plast’ tvofeny Sedou hmotou, ktery je hluboce ¢lenén
ryhami a brazdami. Mozek je tedy gyryfikovan. Ryhy vytvafi laloky (Celni,
temenni, tylni, spankovy), kdy je kazdy lalok rozdélen mensimi brazdami na

jednotlivé zavity (2).

2.1.5. Bazalni ganglia

Vnitiek koncového mozku je z bilé hmoty, v nizZ se nachazeji shluky Sedé
hmoty neboli bazédlni ganglia. Maji za kol zajiStovat pohybovou aktivitu,
vnimani, mysleni, nékteré emoce. Cockovité a ocasaté jadro zajistuji mimovolni i
volni pohyby. Pfi poruchdch dochazi k pfehnanym pohybim a svalovému tfesu

2).

2.1.6. Obaly centralni nervové soustavy

Obaly centralni nervové soustavy se skladaji ze tfi vazivovych vrstev — tvrda
plena mozkova (dura mater), pavucnice (arachnoidea) a m¢kka plena mozkova
(pia mater). Dura mater Ine pevné k lebe¢nim kostem, nejpevnéji pak v oblasti
Svii. Pavucnice je tenka bezcévnad blana, pfipoutand trdmcitymi vybézky k pia
mater. Pia mater pevné Ine k povrchu mozku a michy. Po povrchu, mezi
trdmc¢inou poutajici k sobé pavucnici a pia mater, probihaji vétsi cévy, které
mohou byt pti prudkych narazech hlavy poskozeny a vzniklé krvéaceni vytvoii
subarachnoiddlni hematom. Z traumatickych krvaceni mezi mozkové obaly je
vSak cast¢jSi subduralni hematom, vznikly prasknutim ,,pfemostujici zily*, ktera

vede od arachnoidey do splavu (2).

2.2. Tepenny systém cévniho zasobeni mozku
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Tepenné zasobeni CNS muzeme rozdélit do nékolika skupin shodnych jak
podle hlavniho zdroje krevniho pfitoku, tak podle zasobenych ¢asti mozku. Mezi
zasobené Casti mozku patifi micha (zisobena ze systému okolnich tepen),
mozkovy kmen (z vertebro — basilarniho systému), mozkova ktira (z karotického
systému), basalni ganglia a mezimozek (z bazalniho systému — circulus arteriosus
Willisi) a plexus choroidei majici pomérné samostatné zasobeni.

Tepny se k miSe dostavaji podél misnich nervii a pochazeji z arteria (a.)
vertebralis, a. cervicalis ascendens, a. cervicalis profunda, arteriae (aa.)
intercostales, aa. lumbales, a. iliolumbalis a a. sacralis lateralis. Misni tepny
z téchto zdrojii projdou spolu s nervem skrze foramen intervertebrale a rozdéli se
na a. radicularis anterior a posterior, které podél zadnich a pfednich kotfenti jdou
k miSe. Pfivodné kotfenové tepny se spoji v aa. spinales. Na pfedni stran¢ michy
probihd a. spinalis anterior, ze které¢ odstupuji aa. sulcomarginales zasobujici
celou Sedou miSni hmotu. Na zadni strané michy kolem vstupu zadnich kofent
probihaji vzdy dvé a dvé aa. spinales posteriores zasobujici pfilehlou bilou hmotu
a také pomahaji zdsobovat zadni rohy Sedé miSni hmoty.

Ob¢ ptfivodné aa. vertebrales vySlou a. spinalis anterior a aa. spinales
posteriores do tepenného systému michy. V urovnich horni oblongaty se aa.
vertebrales spojuji a vytvari neparovou a. basilaris. V tirovni stfedniho mozku se
a. basilaris rozd€li na aa. cerebri posteriores vysilajici silngj$i spojky do Willisova
okruhu — aa. communicantes posteriores.

Mozkovou klru zasobuje a. cerebri anterior, coz je kone¢na vétev z a.
carotis interna. Z dilezitych korovych center zasobuje motorické a senzitivni
okrsky pro dolni koncetiny a horni ¢ast limbického laloku. Déle je to a. cerebri
media, kterd je pokracovanim kmene a. carotis interna a zasobuje celou zevni
stranu hemisfér kromé periferniho okraje. Z dilezitych korovych center zasobuje
centra pro sluch, obé feCova centra a motorické i senzitivni okrsky s vyjimkou
oblasti pro dolni koncetiny. A. cerebri posterior je kone¢nou vétvi a. basilaris.
Zasobuje zrakové centrum, hlavni ¢asti limbického systému.

Willistiv okruh (circulus arteriosus cerebri) je ulozen pod bazi mozku a tvoii
ho a. cerebri posterior a anterior, a. communicans posterior a anterior a a. carotis

interna. Vzajemnou komunikaci téchto tepen je vytvofen okruh, tvaru
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nepravidelného Sestithelniku, podlozeny pod mezimozek a basadlni ganglia.
V nékterych piipadech miize byt a. carotis interna v cervicalnim useku zalomena.
Vysledny efekt perfuze zdvisi na dobrém vytvofeni circulus arteriosus Willisi.
Willistiv okruh mé za ukol vyrovnavat tlakové rozdily a pratok krve v fecistich
vertebro — basilarniho a karotického tepenného systému. Jeho ti¢innost ale zavisi
od tloustky komunikujicich tepének, které jevi velkou individuelni variabilitu. 15
% lidi nema Willistiv okruh uzavieny.

Aa. choroideae tvofi a. choroidea anterior a posterior spolu s a. choroidea

ventriculi quarti (2).

2.3. Zilni systém cévniho zisobeni mozku

Misni zily jsou uspofadany stejné jako tepny michy. Mezi zily mozkového
kmene patii venae (vv.) cerebelli superiores na horni plose mozecku. Déle sem
patii vv. cerebelli inferiores, které odvadéji krev ze spodni plochy mozecku do
sinus transversus a do sinus sigmoideus. Vv. medullares a vv. pontis tvoii plexus
basilaris.

Zily mozkové kiry jsou také oznatovany jako povrchové mozkové Zily.
Patfi k nim vv. cerebri superiores sbirajici krev ze zevni plochy hemisfér. Vena
(v.) cerebri media superficialis bézi nad fossa cerebri lateralis a sbird krev ze
zevni strany hemisfér. V. cerebri media profunda sbira krev z hloubky a usti do v.
basalis. Vv. cerebri inferiores vedou krev ze spodni plochy mozku do sinus
petrosus superior a do sinus transfersus. V. basalis vznika spojenim v. cerebri
media profunda, v. cerebri anterior, v. choroidea inferior a v. interpeduncularis.
Vstupuje do v. magna cerebri.

Hluboké mozkové zily jsou vv. cerebri internae. Jde o parové Zzily
probihajici ve stropu 3. komory. Vznikaji soutokem tii zil. Obé vv. cerebri
internae se na occipitadlnim konci stropu 3. mozkové komory spojuji ve v. magna
cerebri, jez se vléva do zacatku sinus rectus.

Mezi vv. choroideae patii v. choroidea superior (je pfitokem v. cerebi
interna), v. choroidea inferior (odtéka do v. basilaris) a v. plexus choroidei

ventriculi quarti (odtéka do vv. cerebelli inferiores) (2).
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2.4. Fyziologie a patofyziologie cévniho zasobeni mozku

Zasobeni mozku krvi zajistuji z 85 % vnitini karotické tepny, zbylych 15 %
ptitékd z tepen vertebralnich. Pritok krve mozkem zavisi na veku, kdy u mladého
jedince &ini v klidu kolem 750 ml/min, po 50. roku véku klesa. Sedou hmotou
protékd zhruba pétkrat vice krve nez bilou hmotou. V fizeni mozkové cirkulace
prevazuji  mistni humordlni autoregulatni mechanismy, kdy vyraznym
vazodilatacnim podnétem je hypoxie a piedev§im hyperkapnie. Naopak
vdechovani ¢istého kysliku vyvolava v mozkovych cévach vazokonstrikci. Prutok
krve mozkem je urCovan tlakovym gradientem a perifernim odporem. Vzhledem
k autoregula¢nimu myogennimu mechanismu je neménny i pti pomérné velkych
zméndach tlaku krve. Pfi vzestupu tlaku dochézi k reflexni vazokonstrikei a tedy ke
zvySeni periferniho odporu, pfi poklesu tlaku pak nastdva vazodilatace. Priitok je
tedy stale zachovan, zaCind vaznout az pii poklesu stfedniho tlaku krve pod 70
mmHg. Pii vzestupu nad 160 mmHg zacdind rist také pratok krve mozkovou
cirkulaci, coz miize vést az ke vzniku edému mozku. Kapilary v mozku se 1i8i od
ostatnich siln€jsi bazalni membranou a dale jsou od nervovych bunék oddéleny
astrocyty a gliovymi bunkami. Toto usporadani zptisobuje velmi obtizny prostup
latek o vétsi molekulové hmotnosti a 1 nékterych jinych latek rozpustnych ve vodé
zkrve do mozkové tkané. Jedna se o hematoencephalickou bariéru. V mozku
nejsou lymfatické cévy.

Uplny vypadek pritoku krve mozkem vyvold béhem 15 — 20 sekund ztratu
védomi, k ireverzibilnimu poSkozeni mozku dojde po 3 — 4 minutach (4). Uzavér
jednotlivych cév zpisobi vypadek ptislusného mozkového regionu. PoSkozujicim
faktorem je vzdy nedostatek energie v disledku ischemie. Krvaceni
mechanismem kompresi sousedicich cév také vedou k ischemii. Nejcastéjsi je
uzaver a. cerebri media, ktery vede na protilehlé strané napt. ke svalové slabosti a
spasticité, k vypadku citlivosti, stoeni o¢i, motorickym a senzorickym porucham
feCi, poruse prostorového vniméni. Uzdvérem a. cerebri anterior obvykle dochazi
ke kontralaterdlnim hemiparézam, vypadku ¢iti ¢i obtizim pfi feci. Pti uzavéru a.
choroidea anterior jsou zpravidla postizena bazalni ganglia (hypokineze), capsula
interna (hemiparéza) a tractus opticus. Pfi uplném uzavéru a. basilaris nastdva

obvykle kvadruplegie, obrna o¢nich svalii a kéma. Infarkty vétvi a. basilaris

14



mohou poskodit stiedni mozek, mozecek, Varoliiv most a prodlouzenou michu.
Nasledky jsou dle lokalizace napt. Parkinsonsky syndrom (substantia nigra),

zavrat, nystagmus (mozecek) (5, 6).
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3. Cévni mozkové prihody (CMP)

CMP muizeme charakterizovat jako aktualni neurologickou dysfunkci
vaskuldrniho piivodu s objektivnimi i1 subjektivnimi ptiznaky odpovidajicimi
postizené &asti mozku. V Ceské republice je CMP tieti nejéastéjsi piicinou umrti a
mnoho piezivsich ma trvalé nasledky. Velmi pfitom zélezi na v€asné diagnostice,
terapii a oSetfovatelské péci. Dilezitd je také osvéta vetejnosti o rizikovych
faktorech a nepodceniovani piiznakl jako je napf. mravenceni koncetin ¢i potize
pfi artikulaci feci.

Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem je arteridlni hypertenze, kdy
choroby (chlopenni vady, infarkt myokardu (IM)), hypercholesterolemie, alkohol,
koufeni, diabetes mellitus (DM), obezita, stres, oralni antikonceptiva. Castéjéi
vyskyt se udava u muzi. Rizikovych faktor je samoziejmé vice, vybrala jsem
proto jen nékolik vyse uvedenych.

Mezi pfi¢iny vzniku CMP patii trombdza, embolizace a hemoragie.
Tromboza vznikd vétSinou na podkladé arteriosklerdzy a vyviji se postupné,
pozvolna. Jedna se o postupny uzaveér cévy narustajici krevni srazeninou.

Naopak u embolizace je bleskovy zacatek, kdy embolus mize pochazet ze
srdce, kde se vytvoii se nejCastéji pii fibrilaci komor. NejcastéjSim zdrojem
embolu je odlomeni kousku trombu zkarotidy, kde se tvofi na naruseném
aterosklerotickém platu. Toto je nejcastéjsi pti¢ina CMP vibec. Embolem nemusi
byt pouze krevni koagulum, ale také naptiklad vzduchové bublina, nebo tukova
hmota uvolnénd naptiklad ze vnitiku aterosklerotického platu.

Hemoragie vznika nejCastéji v mist¢ aneuryzmatu, které je vtu chvili

vystaveno pusobeni zvyseného tlaku (1, 7, 8).

3.1. Déleni dle pfic¢iny vzniku
1) Ischemické cévni mozkové prihody: jedna se o nejcastéjsi typ CMP (70 —
83 %) a vznika na podkladé embolie nebo trombdzy, kdy dochazi
k obstrukci cévy (1). Nebo je divodem mozkova hypoperfuze na
podkladé systémové hypotenze, coz je stav, kdy nedochazi k uzavéru

mozkovych tepen, pfesto je ale pritok krve mozkem nedostatecny.
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Dochazi k tomu v disledku hypovolemického Soku, ndhlému poklesu
systolického tlaku apod.

2) Hemoragické cévni prihody: jedna se o méné Casty typ (17 - 30 %) (1).
Nejcasteji jde o krvaceni hypertonikil, které mize nastat jiz na zacatku
hypertonické choroby, kdy drobné cévy nejsou jeste dostateéné chranény
a vlivem nahlého vzestupu tlaku dochazi k ruptute. Jindy se krvaceni
objevi v pokrocilejsim stadiu vzhledem ke zménénym cévam napf.
hyalinézou, které pii vzestupu tlaku praskaji. Jedna se obvykle o tzv.
tiistivé krvaceni, kterd pokud neskonéi smrti, zanechaji témét vzdy
trvalé nasledky. Hemoragické¢ CMP se d¢li dle lokalizace krvaceni a to
do bazalnich ganglii a talamu, do mozkovych laloki, mozkového kmene

a mozecku. Zvlastnim typem CMP je subarachnoidalni krvaceni.

Nejcastéjsim krvacenim je do bazalnich ganglii, kdy pficinou je hypertenze
a stav konci Casto letdln¢ nebo trvalymi nésledky. VéEtSinou nastavé ihned ztrata
védomi, kontralaterdlni hemiparéza az hemiplegie. O¢i 1 hlava jsou stoceny
k lozisku, na jehoz stran¢ byva mydriaza.

Talamicka krvaceni maji také zaklad v hypertenzi. Typickd je hemiparéza,
hemihypestezie, hemiataxie a sto¢eni o&i smérem dolii. Umrtnost je vysoka.

Lobarni krvaceni byla ¢asto zaménovana za ischemické infarkty. Projevuji se
loziskovymi ptiznaky v postizeném laloku. Hemoragie frontalni se tedy projevuje
typickou bolesti hlavy v ¢ele, t€Zkym oslabenim horni koncetiny (HK) a slabsim
oslabenim dolni koncetiny (DK).

Kmenova krvaceni jsou pomérné vzacnd, kdy rozsahla krvaceni jsou vzdy
smrtelnd. Lepsi prognézu maji mozeckova krvaceni z prasklych aneuryzmat u
normotonikll. Projevi se nejprve bolesti v tyle a poté mozeckovym syndromem (
nekoordinované pohyby, porucha rovnovédhy). Pfi subarachnoidalnim krvéaceni
dochazi k vylevu krve do tzv. arachnoideédlniho prostoru, krev se dale dostava do
likvorovych prostor a mozkova tkan zastava neporusena. Projevuje se v pocatku
hlavné krutymi bolestmi hlavy. Nemocny je ohroZen vazospazmy, tzn. stazenim
cév na povrchu mozku s naslednou ischemii, v dal§im pribchu zase hrozi ucpani

likvorovych cest drobnymi srazeninami a vznik hydrocephalu. Pfi¢inou je prasklé
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aneuryzma ¢i jiné vaskularni malformace nebo napf. antikoagulacni 1écba.
Vyvolavajicim faktorem mutze byt nadmérna fyzicka zatéz, zvySeni krevniho tlaku

(TK) pfi roz¢ileni apod. (7, 8).

3.2. Déleni dle priibéhu

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) je ptrechodna ischemie cév, kdy se
zdravotni stav upravi nejpozdéji do 24 hodin. U nemocnych, kteti jiz maji
v anamnéze TIA je zvySené riziko vzniku téz§ich forem CMP (1).

Reversibilni ischemicky neurologicky deficit ( RIND) je mozkova piihoda, u
které pretrvavaji ptiznaky vice jak 24 hodin, obvykle 14 dni i déle. Po této dob¢ se
vSak stav pacienta upravi a je dale zcela bez nésledki (1).

Postupujici CMP (Progressive stroke) se neukon¢i do 24 hodin a stale se asi
3 — 5 dni rozviji (1).
Dokoncena CMP (Complete stroke) se neupravi do 24 hodin, stav se

nerozviji a klinické ptiznaky ziistavaji i po dobu nekolika tydnt stejné (1).

3.3. Klinicky obraz

U klinického obrazu akutni CMP =zéilezi na mnoha faktorech. Mezi
velikost postizené cévy, stav kolateralniho prokrveni a rychlost vzniku CMP.

Mezi prvni ptiznaky CMP se fadi zmatenost, mdloby, silné bolesti hlavy bez
pri¢iny, poruchy feci, potize pii chiizi a poruchy rovnovahy. Vyznamné jsou
poruchy citlivosti nékteré ¢4sti téla a zhorSeni vidéni na jedno nebo obé oci.

Je mozné fici, Ze u postizeni pohybovych center se nejcastéji objevi
hemiparéza ¢i hemiplegie (na opacné strané nez je postizeni mozku) a
monoparéza ¢i monoplegie. Ochrnuti se nékdy miize projevit vice na tvaii nebo na
hornich ¢i dolnich koncetinach. U poruch smyslového aparatu se mohou objevit
vypadky zorného pole. Nemocny miize piisobit na okoli nevidomym dojmem.
Dale sem patii poruchy rovnovahy a vnimani polohy jednotlivych casti téla. Pti
poruse citlivosti ma nemocny poruseno Citi zpravidla tam, kde je hemiparéza ¢i
hemiplegie. V nckterych ptfipadech mulze byt porucha citi i bez poruchy

pohybového systému. Afazie neboli porucha feci se miize u nemocného projevit
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tak, Ze neni schopen porozumét mluvenému slovu (perceptivni afazie) nebo neni
ptipadech muze dojit ke kombinaci obou afazii, jedna se pak o smiSenou formu

(1,7, 8).

3.4. Diagnostika

Mezi zaklad diagnostiky CMP patii anamnéza a neurologické vySetfeni.
V anamnéze se piedevSim zjistuje vek, prodélané choroby a celkovy stav
nemocného. Neurologické vySetteni spociva ve vysetieni okosticovych, koznich a
Slachovych reflexti, dale ve vySetfeni reakce zornic na osvit, svalové sily, napéti,
pohyblivosti, koordinaci, rovnovahy, vnimani dotyku a bolesti, drzeni téla. U
poruch védomi vyuzivame také hodnotici Skaly napi. Glasgoww Coma Scale
(GCS). Nemocny se vySetfuje také po interni strance, piedevSim se provadi
elektrokardiografie (EKG) a vySetteni krve 1 moce ( sedimentace erytrocyta (FW),
krevni obraz (KO), hemokoagulace, jaterni testy, glykémie, ionty, vySetieni
acidobazické rovnovdhy (ASTRUP), vySetfeni moce chemicky + sediment
(M+S)).

Rozhodujici pro stanoveni diagnézy je pocitacova tomografie (CT)
vySetieni. V prvnich 48 hodinéach jesté mize byt mozkovy infarkt na CT klinicky
némy, stejné jako tehdy, kdy dojde k rychlé upravé. Elektroencefalografie (EEG)
je dualezité pro zjisténi ptipadné zéachvatové pohotovosti, odhali lozZiskové
poskozeni mozku, ne vSak jeho pfi¢inu. V diagnostice ji CT nemiZze byt
nahrazeno.

Angiografie mozkovych cév zobrazi vétsi aneurysmata, posuny cév, okluze

Doplitujici metodou je vySetieni ofniho pozadi. D4 se takto zjistit
hypertenzni encefalopatie, sklerotické zmény na sitnici a zejména méstnani na
ocnim pozadi, coz mize byt projev nartistajici nitrolebni hypertenze. VySetieni
o¢niho pozadi ma svlj vyznam piedev§im tehdy, pokud neni CT okamzité
dostupné.

Sonografické vysetieni karotid prokdze pfitomnost uzavéri cév a i velmi

malych stendz. Také jim lze posoudit strukturu aterosklerotického platu (pokud je
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plat nerovny, tim spiSe se na ném budou tvofit krevni srazeniny). Intrakranidlni
Dopplerovou sonografii zjistime i poméry ve vétSich intrakranialnich tepnach.
Z dal8ich vySetfeni je u CMP vhodné kardiologické vySetfeni, Holter EKG a
echokardiografie (ECHO) — k vylouceni zdroje embolizace ze srdce. Pii negativité
vSech téchto nalezi se pfistupuje k laboratornimu vysetieni dédicnych poruch

srazlivosti krve (1, 7, 8).

3.5. Terapie

Pii 1éceni CMP rozhoduje pficina, jeji zdvaznost a samoziejmé celkovy stav
nemocného. U 1é¢by akutnich CMP je vzdy nutné zajistit uvolnéni dychacich cest
a dostateCny pfisun kysliku. Ddle je nutné zajistit dostateCny pfijem tekutin,
kalorii a vyvaZeny piisun iontd. Upravuji se pfipadné kardidlni komplikace,
hypertermie, hyper / hypoglykémie. Dtlezita je péce o moceni a monitorace plicni
ventilace a télesné teploty. Je nutné zabranit vzniku flebotrombdézy na DK.
Nedilnou soucasti terapie je rehabilitace.

V 1écbé akutni ischemické CMP se uplatituje predevsim medikamentdzni
terapie, kterou dale blize rozvedu.

Patfi sem antitromboticka terapie, kterd zahrnuje antiagregancia,
antikoagulancia a fibrinolytika. Z antiagregancii, ktera maji omezit aktivaci
Podava se rovnéz dlouhodobg, jako prevence po prodélaném mozkovém infarktu.
V ptipadé jeji kontraindikace ¢i malé G¢innosti se pouziva ticlopidin. Je vhodny
jako soucast prevence recidiv ischemické CMP. Antikoagulancia blokuji sraZeni
krve, které nasleduje po prvnich fazich hemostazy zahajené prostrednictvim
desti¢ek. Zabranuji také vzniku zilnich trombdz. Nejcastéji se pouziva heparin
subcutanné (s.c.) (jako prevence i soucast 1écby), na dlouhodobou 1écbu per os je
idedalni warfarin. Antikoagulancia jsou kontraindikovéna pokud je riziko krvéceni.
Pfi vzniku zilni trombdzy se heparin aplikuje intraven6zné (i.v.). Fibrinolytika
rozrusuji tepenné i zilni trombdzy v prvnich hodinach po jejich vzniku. Hlavni
indikaci je 1écba t¢z8i CMP do 3 hodin od vzniku, dale trombdza a. basilaris bez

¢asového omezeni.
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Terapie hemoreologicka slouzi ke zlepSeni krevniho pratoku mozku, ¢ehoz
lze docilit snizenim viskozity krve a reologickych parametri. Ke zlepSeni
reologickych pomérit slouzi nizkomolekularni dextran v infuzich. SniZujeme
krevni viskozitu, hematokrit, plisobi ¢astecné i protidestickove.

Vazodilatancia nejsou v akutni fazi vhodna. V pozd¢jsi fazi jiz zlepsSuje
mozkovou mikrocirkulaci a perfuzi v ischemickych oblastech, zejména zlepSuje
kolateralni ob¢h.

Pri edému, ktery témét vzdy provazi té€zsi akutni CMP se podava manitol
nebo kortikoidy, jejichz davky se postupné snizuji. [ jiz zminény
nizkomolekularni dextran mé protiedémové ucinky.

V neuroprotektivni léchbé se pozivaji blokatory kalciovych kanalt. Upravuji
porusenou permeabilitu bunéénych membran a chrani vnitini prostfedi bunck.

Nootropika jsou léky zlepSujici metabolismus mozkovych bunck.
Kontraindikaci jsou té¢zké nefropatie.

Lécba mozkovych hemoragii je podobna. Antikoagulaéni 1éCba se ovSem
nepouzivd a antiagregacni pouze v malé mife. Pouzivaji se protiedémové,
hemoreologické a neuroprotektivni ptipravky, ve vétsi mife se pouzivaji 1éky
stabilizujici bunéénou mebranu (1, 7, 8).

Chirurgicka lécba:

Z chirurgickych vykont se akutné provadi u hemorhagickych CMP odsati
koagula nebo dekompresivni kraniektomie (to se v podstaté odstrani ¢ast lebky a
rdna se zakryje jen mozkovymi obaly a kazi) — pokud krev nebo edém plisobi
tlakové zmény na mozek a déle jej poskozuje. Samotnad piitomnost krevniho
vyronu v mozku nevadi, pokud nepiisobi na okolni tkan¢ tlakem.

U subarachnoidealniho krvaceni je dilezité v€as rozpoznat cévni malformaci
a uzavrit ji. Tady se jiz jedna o v€asnou prevenci (vlastni krvaceni vzdy totiz trva
pouze nékolik vtefin, ale cévni malformace ¢asto v kratké dobé krvaci znovu).

Odlozen¢ (jako cisté preventivni vykon) se provadi endarterektomie nebo
angioplastika — jednd se o odstranéni (v pfipadé angioplastiky o roztazeni)
aterosklerotického platu a piipadného trombu. Timto zpiisobem nelze oSetfit
tepnu, ktera je jiz zcela uzaviena, provadi se u sten6z zhruba mezi 60 — 99%

(existuji ptisné indikacni kritéria).
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Akutni dezobliteracni vykon na karotické tepné se v praxi provadi zfidka,
piednost ma trombolyticka terapie — tzn. rozpusténi trombu fibrinolytiky.

Pacientim po prodélané CMP by se mély podavat léky sniZujici riziko
recidivy. Jsou to zejména antiagregancia a statiny (u potvrzenych
aterosklerotickych zmén). Dale se podavaji hemoreologika, popftipadé
vazodilatancia. Dulezita je rehabilitace, celkova Zivotosprava, udrzovani spravné

télesné hmotnosti a nekufactvi (1). Nutnd je spoluprace s rodinou.
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4. Klinicka ¢ast

4.1. Zakladni udaje o nemocné - anamnéza

nemocna: P.M. datum pftijeti: 07. 02. 08
vek: 72 datum propusténi: dosud hospital.

povolani: dichodce (dfive prodavacka)

Rodinna anamnéza:
Matka zemfela v 56 letech na CMP, otec zemfiel v 92 letech na karcinom kuze.

Bratr zemtel v 55 letech na karcinom plic. Déti ma 6, jsou zdravy.

Alergicka anamnéza:

Pacientka si neni védoma zadné alergie.

Osobni anamnéza:

U pacientky je prokdzana generalizovand ateroskler6za a 1é¢i se s hypertenzni
nemoci III. stupné dle World health organization (WHO). Dale se 1¢é¢i s diabetem
mellitem 2. typu, kdy dlouhodobé¢ uziva peroralni antidiabetika (PAD). Pacientka
ma chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), obezitu, smiSenou
hyperlipoproteinemii 1é¢enou farmakologicky. Status post (St. p.) hysterektomii a

ovarectomii pro prekancerosu ve 48 letech.

Abusus:
Koufi 10 cigaret asi 30 let, alkohol nepije, kava 1 — 2 slabé.

Socialni anamnéza:

Dfive pracovala jako prodavacka, nyni je v diichodu. Zije sama.
Gynekologicka anamnéza:

Porodii 6, umélé preruseni téhotenstvi (UPT) 3, spontdnnich potrati O.

Menopauza nastala pted 24 lety po hysterektomii, potiZze neudava.
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Farmakologicka anamnéza:
Chronick4 medikace: Siofor 850 mg (1-0-1), Diaprel MR (1-0-1), Gopten 2 mg
(1-0-0), Lipanthyl 267 M (0-0-1), Furon 40 mg (1-0-0), Verospiron 25 mg (0-1/2-
0), Anopyrin 100 mg (0-1-0), Sectral 400 mg (1-0-0), Afonilum SR 250 mg (1-0-
1).
Po ptijeti: Trental lampule (amp.) i.v. ve 250 ml fyziologického roztoku (FR) po
12 hodinach
Heparin Forte 5000 jednotek (j.) s.c. po 12 hodinach
MgSO4 1 amp. i.v. v 500 ml FR 1x /den

O; 3 litry / minutu prvni dva dny hospitalizace

Nynéjs$i onemocnéni:

Pacientka pocitovala od rdna od 6:00 hodin zhorSenou hybnost pravé horni
koncetiny (PHK) a potize v feci — Spatn¢€ se ji mluvilo. Jiné potize (bolesti hlavy,
dusnost, bolesti na hrudi) neudava. Pacientka byla pfivezena rychlou Iékatskou
pomoci (RLP) v 16:00, pti pievozu byl poddn 500 ml FR i. v. Bylo indikovano

statimové CT vysSeteni mozku, kde byla vylou¢ena hemoragie.

Status presens:

Viéhu / vysku nelze zjistit, krevni tlak (TK) 140/90 Torr, puls (P) pravidelny 70/
min., t€lesna teplota (TT) 36,8°C.

Pacientka je lezici, pfi védomi. Na dotazy odpovida, fe¢ je ale nesrozumitelna.
Pacientka je obézni, bez ikteru a cyanosy.

Hlava a krk: hlava neboli, zornice izokorické a reaguji, jazyk plazici stfedem,
sussi. Sije volna.

Hrudnik: dychani sklipkové.

Bficho: nad niveau, pro obezitu hiife prohmatné, nebolestivé, bez rezistence a
peritonealniho drazdéni.

Dolni koncetiny (DKK): bez otokli a znamek tromboembolické nemoci (TEN).
Neurologicky: dysartrie, pareza PHK. DKK nelze dobie vysetfit.
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Zavér:

Akutni cévni mozkova ptihoda s pravostrannou hemiparézou a expresivni afazii,
dle pocitacové tomografie vylou¢ena hemoragie.

Generalizovana aterosklerdza.

Hypertenzni nemoc III. stupné dle WHO.

Diabetes mellitus 2. typu (kompenzace dietou a peroralnimi antidiabetiky — 6let),
obezita.

Chronické obstrukéni plicni nemoc.

Stav po hysterektomii a ovarektomii pro prekancerosu ve 48 letech.

4.2. Provedena vySetieni

CT mozku: neprokdzana hemoragie. Jasny rozvoj teritoridlni ischemie neni
patrny. Oboustranné jsou vyrazné projevy aterosklerotické encefalopatie. Jinak

véku pfiméteny nalez.

Rentgenové vySetieni (RTG) plic: vyraznéji zvétsené srdce, lehkd prominence
descendentni aorty, lehké méstnani, bez tekutiny a jasnych lozisek. Hily a

mediastinum lehce rozsifené. Branice klenuta.

ECHO: Leva sin 40 milimetrd (mm), Leva komora 51/30 mm, Prava komora 27
mm, septum 1 zadni sténa levé komory 10-11 mm.

Chlopné&: mitralni Spatné piehledna

Doppler: nekvalitni, nehodnotitelny

Zaveér: normalni velikost srde¢nich dutin, ostatni spolehlivé nelze vysetiit véetné

Dopplera.

EKG: bez Cerstvych loziskovych zmén a znamek pretizeni.

Neurologické vySetfeni: Suspektni akutni CMP ischemické etiologie

s pravostrannou hemiparézou v Gvodu s dysartrii. CT mozku v tvodu bez Cerstvé
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patologie. Doporuceni sonografického vySetfeni extrakranidlnich tepen a

neurologické kontroly do 3 mésict po propusténi.

Sonografické vySetieni extrakranialnich tepen neni mozno z provoznich divoda

provést, jeho doplnéni ma byt cestou praktického lékatre po propusténi.

4.3. Farmakoterapie

Siofor 850 mg tablety (tbl.)

Indikacni skupina (IS): peroralni antidiabetikum, derivat biguanidu.
Kontraindikace (KI): ptecitlivélost na nékterou z obsazenych latek, DM 1. typu,
DM 2. typu (jestlize slinivka pfestala tvofit inzulin), omezena funkce ledvin, tézké
funkéni poruchy srdce a krevniho obéhu, tézké plicni onemocnéni s respiracni
insuficienci, t¢hotenstvi, doba kojeni, alkoholismus.

NeZadouci u¢inky (N.U.): zaZivaci a stievni potize (kovova pachut’ v Gistech,
zvraceni, prijmy. Metformin (G¢inna latka) mize zvySovat riziko vyskytu t€zkého
prekyseleni krve kyselinou mlécnou s bezvédomim a Zivot ohrozujicim priabéhem

9).

Diaprel MR tbl.

IS: peroralni antidiabetikum, derivat sulfonylmocoviny.

KI: piecitlivélost na nékterou zobsazenych latek, DM 1. typu, diabetické
prekoma nebo koma, diabetickd ketoacidoza, zavazné postizeni ledvin a jater,
téhotenstvi, doba kojeni.

N.U.: miZe se vyskytnout hypoglykémie, zaZivaci obtize, vzicné se objevuji
kozni vyrazky, mirné svédéni. Je mozny vyskyt neobvyklych krevnich hodnot

tykajicich se jater (9).

Afonilum SR 250 mg tbl.
IS: bronchodilatans, antiastmatikum.
KI: precitlivélost na slozky pfipravku, Ccerstvy infarkt myokardu, akutni

tachykardické arytmie, v t€hotenstvi a pfi kojeni jen v naléhavych indikacich.
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N.U.: bolesti hlavy, stavy rozéileni, tfes kondetin, nespavost, zrychlena nebo

nepravidelna tepova frekvence, palpitace, zalude¢ni obtize, zesilena diuréza (9).

Sectral 400 mg tbl.

IS: antihypertenzivum, antiarytmikum, selektivni beta — blokéator.

KI: precitlivélost na slozky ptipravku, polékova anafylakticka reakce v anamnéze,
dekompenzované ¢i zavazné formy asthma bronchiale a CHOPN, nedostatecné
kompenzované srdecni selhani pred zahdjenim 1écby, kardiogenni Sok, hypotenze.

N.U.: astenie, chladné konéetiny, bradykardie, zaZivaci poruchy, impotence (9).

Verospiron 25 mg tbl.

IS: diuretikum Setfici draslik, antagonista aldosteronu, anihypertenzivum.

KI: pftecitlivélost na slozky ptipravku, tézka porucha renalnich funkci,
hyperkalemie, hyponatremie.

N.U.: pii dlouhodobém podani nastupuji u muzii znamky hormonélni poruchy
(gynekomastie, poruchy potence), u Zen pak zhrubéni hlasu, poruchy menstruace,
mastodynie. Dale se mohou objevit alergické kozni projevy, unava, spavost,

gastrointestindlni (GIT) potize (kieCe, prijmy, zacpa) (9).

Anopyrin 100 mg tbl.

IS: antiagregans.

KI: precitlivélost na slozky ptipravku, patologicky zvysSeny sklon ke krvaceni,
zalude¢ni nebo dvanactnikové viedy, vék do 18 let.

N.U.: GIT potize jako bolesti zaludku, priijem, nauzea, zvraceni, mikrokrvaceni

9).

Lipanthyl 267 M tbl.
IS: hypolipidemikum.
KI: precitlivélost na slozky ptipravku, tézké jaterni a ledvinova nedostatecnost,
onemocnéni zluCniku, zndma fotoalergie nebo fototoxickd reakce béhem 1éCby

fibraty nebo ketoprofenem.
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N.U.: asi u 2-4 % vyskyt dyspeptickych potiZi, zvyseni aminotransferaz, alergické

kozni reakce, svalové bolesti (9).

Furon 40 mg tbl.

IS: diuretikum.

KI: precitlivélost na slozky piipravku a na sulfonaminy, akutni selhani ledvin
s anurii, jaterni selhdni s poruchou védomi, tézkd hypokalemie, hyponatremie,
hypovolemie s hypotenzi nebo bez ni.

N.U.: porucha elektrolytového a vodniho hospodaistvi, hypovolemie s hypotenzi,

hyperurikemie, dnavy zachvat, kieCové stavy pii zvySené exkreci vapniku (9).

Gopten 2 mg tbl.

IS: antihypertenzivum, ACE inhibitor.

KI: precitlivélost na slozky ptipravku, piecitlivélost na jiné ACE inhibitory,
angioneuroticky edém 1 v anamnéze, podavani détem.

N.U.: nejéastéji kaSel, bolesti hlavy, slabost, zavraté, piileZitostné nevolnost,

bolest v nadbtisku, dyspepsie, poruchy funkce ledvin (9).

Trental 400 mg amp.

IS: vazodilatans, reologikum.

KI: precitlivélost na metylxantiny, masivni krvaceni ¢i stavy se zvySenym
rizikem krvaceni, akutni krvaceni do sitnice, porucha hemokoagulace, téhotenstvi,
doba kojeni.

N.U.: pii pouziti trentalu ve vysokych davkach nebo v infuzi velkou rychlosti se
Casto objevi zCervenani klize a pocit tepla, tlak v zaludku, pocit nevolnosti,

zvraceni, priijem, obcas i srde¢ni arytmie (9).

Magnesium sulfuricum Biotika 10 % amp.
IS: myorelaxans, homeostatikum.
KI: hypermagnezémie, svalovd hypotonie, insuficiencie ledvin, hyperkalemie,

téhotenstvi, doba kojeni.
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N.U.: vyskyt asi u 5 % lécenych: poceni, pokles krevniho tlaku az cirkulaéni
kolaps, poruchy srde¢ni ¢innosti, snizeni az vymizeni reflexti, svalova slabost az

ochablost, hypotermie, somnolence, nauzea (9).

Heparin Forte 5000 j. amp.

IS: antikoagulans.

KI: precitlivélost na slozky ptipravku, hemoragickd diatéza, trombocytopenie,
riziko krvaceni u pacienti s hemofilii, subakutni bakteridlni endokarditidou,
tézkou hypertenzi, zalude¢nimi nebo dvanactnikovymi viedy, jicnovymi varixy,
tézkym poskozenim jater nebo ledvin.

N.U.: maze dojit ke krvaceni z mistnich 1ézi nebo 1 ke slizni¢cnimu, koznimu, do
serdznich dutin, do retroperitonea, do nadledvin a mozku. Mohou se objevit také

bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, bolesti kloubi, zvyseny krevni tlak (9).

4.4. Pribéh hospitalizace
Ctvrtek, dne 7.2. 2008

Pacientka pfijata pro akutni CMP s pravostrannou hemiparézou a dysatrii.
Provedeno CT vysetteni, kde je vylou¢ena hemoragie. Po ulozeni pacientky byla
zahdjena infuzni terapie a kyslikovd terapie. Pacientka je sledovédna

oSetfovatelskym personalem.

Patek, dne 8.2. 2008
Pacientka se citi docela dobie, hybnost PHK a PDK je slaba. Je objednano

rehabilitaéniho cviceni. Pacientka ve 13:00 pocitovala bolesti na hrudi. Byl
privolan lékaft, ktery po vysetfeni pacientky podal 1/2 tablety Nitroglycerinu. Poté

bolest ustala. Pacientka je nadéle sledovana.

Sobota dne 9.2. 2008 a nedéle dne 10.2. 2008

Pacientka reaguje na 1é¢bu, spolupracuje. Re¢ je mirné setield, pravostranna

hemiparéza pietrvava.

Pondéli dne 11.2. 2008 a utery dne 12.2. 2008
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V pondéli zahdjeno prvni rehabilitacni cvieni. Pacientka se citi Iépe,

neudava zadné bolesti. V ttery upraveno davkovani peroralnich antidiabetik.

Stfeda dne 13.2. 2008

Rehabilitacni cvi¢eni pokracuje, pacientka zalina ptrechazet po pokoji.
Hybnost pravé dolni kondetiny se lepsi. Re¢ srozumitelna. Pacientka na 1é¢bu

reaguje. Upraveno davkovani antihypertenziv.

Ctvrtek dnel4.2. 2008

Pacientka pokracuje snacvikem chiize, jeji stav se nadale upravuje.

Odstranén permanentni mocovy katetr (PMK).
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5. Osetrovatelska ¢ast

5.1. Charakteristika oSetifovatelského procesu

Hlavni pracovni metodou oSetfovatelského personalu je osetfovatelsky
proces. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémii v oblasti
individudlnich potieb pacienti.

Jednd se o raciondlni metodu poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce,
respektuje pravo pacienta na individualni péci a ucast véetné spolurozhodovani.

Osetfovatelsky proces je zalozen na systému vyhledavani bio — psycho —
socialné — spiritudlnich potieb pacienta a jejich uspokojovani aktivné nabizenou
oSetfovatelskou péci. Predstavuje sérii pldnovanych cinnosti a mySlenkovych
algoritmu, které profesionalové v oSetfovatelstvi pouzivaji ke zhodnoceni stavu
individualnich potieb pacienta, ke stanoveni oSetfovatelskych problému
(oSetfovatelskych diagn6z), kplanovani a realizaci oSetfovatelské péce a

k vyhodnocovani efektivity oSetrovatelské péce (10, 11).

5.2. Charakteristika modelu podle Marjory Gordonové

Ke zhodnoceni pacientky jsem si vybrala ,,Model fungujicitho zdravi‘
Marjory Gordonové.

Podle odbornikl na oSetfovatelskou teorii se jednd o nejkomplexnéjsi pojeti
¢loveka v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie.

Podle tohoto modelu mize sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak
zdravého, tak 1 nemocného jedince. Sestra ziskd komplexni informace k sestaveni
oSetfovatelské anamnézy, dale si stanovi oSetfovatelské diagnézy a mize
efektivné naplanovat i realizovat oSetrovatelskou péci.

Model tvofi dvanact oblasti, oznacenych jako dvanact funkénich vzorch
zdravi. Kazdy vzorec predstavuje uritou cast zdravi, kterd mize byt funkéni ¢i

dysfunkéni. (12)

Dvanéct vzorca zdravi:

1) Vnimani a udrzovani zdravi
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2) Vyziva a metabolizmus

3) Vylucovani

4) Aktivita a cviceni

5) Spének a odpocinek

6) Citlivost (vnimani) a poznavani

7) Sebepojeti a sebeucta

8) Role a vztahy

9) Reprodukce a sexualita

10) Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
11) Vira a zivotni hodnoty

12) Jiné (12)

Vnimani a udrzovéani zdravi

Pacientka byla do nemocni¢niho zafizeni ptfivezena vozem RLP, které si
pfivolala sama kviili zhorSené hybnosti PHK a poruse fec¢i. Od vzniku ptiznaki
k ptivolani RLP uplynulo zhruba 10 hodin, pacientka totiz ¢ekala, Ze potiZze opé¢t
Vymizi.

Pacientka byla sdivodem hospitalizace seznamena, rovnéz ji byla
vysvétlena nutnost rehabilitaéniho cviceni. Ochotné spolupracuje, snazi se byt co
nejvice sob&sta¢nd, nechce byt nikomu na obtiz. Mysli si, Ze ji cévni mozkova
piihoda postihla kvili genetické zatézi, protoze jeji matka v disledku cévni
mozkové piihody zemfela.

Pacientka se pted ptijezdem do nemocnice citila zcela sobéstacna, nyni je
zavisla na pomoci druhych vzhledem ke své pravostranné hemiparéze.

Zije sama v rodinném domku, mé proto obavy, zda bude domacnost zvladat

,Jako predtim®. Je nav§tévovana dcerou, kterd bydli v sousednim meésté.

Vvziva a metabolizmus

Pacientka dodrzuje diabetickou dietu vzhledem ke svému diabetu 2. typu.
Doma dodrzuje rozvrzeni stravy do 6 porci za den (snidané€, svaCina, obéd, 2.
svacina, vecete, 2. vecete). Snazi se také nesolit vzhledem k hypertenzi, ale obcas

toto omezeni porusi. Pacientka podle svych slov dodrzuje doporuceny jidelnicek
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a snazi se jist zdravé, presto nemé odpovidajici vahu, s ¢imz neni spokojend. Jeji
Body Mass Index (BMI) ¢ini 35, kdy jeji vaha je 101 kg a vySka 170 cm. BMI 35
znamena obezitu 1. stupng. Jidlo si pfipravuje sama. Jeji jidelni¢ek se sklada
z peciva, mléénych vyrobkl, téstovin, ovoce, zeleniny, lusténin. Jen vyjimecné si
dopfeje uzenin.

Je si védoma dilezitosti pitného rezimu, pfesto neni schopna vypit vice jak
1,5 litru tekutin za den. Pije neperlivé vody a 1-2 slabé kavy denné&. Obcas vecer
vypije i sklenici mléka.

V nemocnici dostava diabetickou dietu se 175g sacharidii denné. Rozvrzeni
stravy je stejné tak, jak je zvykla z domova. Dostava mékkou stravu (téstoviny,
knedliky, omécky, kaSe), coz pacientce vyhovuje, protoZe se ji 1épe polyka. Stav
polykéni se sice podle jejich slov zlepSuje, ale stale ji tuha strava Cini potize. Z
rozhovoru s pacientkou vyplynulo, ze pacientka si v nepfitomnosti
oSetfovatelského persondlu podava tekutiny z lizka a pije v podstaté vleze, hrozi
tedy moznost aspirace. Pacientka si na nemocni¢ni dietu nestézuje, vétSinou sni
celé porce. Tekutiny tvofi pievazn€ neperlivé vody, které ji nosi dcera a
nemocni¢ni ¢aj. Ke snidani ma bilou kavu a odpoledne vyuzivd moznosti vypit si

sklenici mléka.

Vylucovani

Pacientka udava, Ze chodi na stolici jednou za dva dny, coz povazuje za
normdlni. Prijmy netrpi, zdcpa ji postihne malokdy, projimadla neuziva.
V nemocnici se musela ze zacatku vyprazdnovat na ltizku, za coz se stydéla. Nyni
se vyprazdiiuje na klozetové zidli, kam je pfesunuta za pomoci zdravotnického
persondlu. Je rada, ze se ji v této oblasti navraci sobéstacnost, piesto ji vadi
vyprazdiovani na pokoji pied ostatnimi, stejné tak jako zapach po vyprazdnéni.
Pfi vyprazdnovani ma pacientka k dispozici opét roztazitelnou plentu a po
defekaci personal pokoj vyvétra. Skladba pacientl na pokoji bohuzel nedovoluje,
aby opustili pokoj pti defekaci pacientky.

Pacientce byl pii piijmu zaveden PMK. Z rozhovoru s oSetfujicim
personalem vyplynulo, Ze PMK ji byl zaveden pro jeji imobilitu zptisobenou cévni

mozkovou piihodou, navic komplikovanou obezitou. Bylo tedy zvySené riziko
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vzniku opruzenin. Z rozhovoru dale vyplynulo, ze PMK ma byt v nasledujicich
dnech zrusen. Moc je Cird, bez piimési. Pacientka inkontinenci moce ani stolice

netrpi.

Aktivita a cvieni

U pacientky jsem provedla Barthelliv test zakladnich vSednich cinnosti.
Bodovy vysledek testu €inil 50 bodi, coz se rovna zéavislosti stfedniho stupné.
Pied nynéj$im onemocnénim byla pacientka aktivni. Rada chodila na prochazky,
které ji necinily potize. Podnikala i jizdy vlakem za dcerou, znervéoziovaly ji
pouze vysoké schody do vlaku. Nakupy si obstaravala sama, stejn¢ tak i vareni a
uklid domacnosti. Dbala o osobni hygienu, pravidelné navstévovala pedikérku a
kadefnici.Momentalné¢ ma obavy, zda vSechny tyto cinnosti po propusténi
z nemocnice op¢t zvladne.

U pacientky jsem také provedla hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle
stupnice Nortonové. Vysledek cinil 24 bodi, je tedy zvySend moZnost vzniku
dekubitu. Vzhledem k deficitu sebepéce v oblasti hygieny, oblékani, stravovani a
vyprazdnovani potfebuje zatim dopomoc persondlu ¢i rodiny. Pacientka se na
lizku otaci z jednoho boku na druhy a miize se na ltizku nadzdvihnout, aby si
podala véci ze stolku. Do sedu a stoje potiebuje pomoc personalu. Pacientka
predeslého dne zkousela poprvé s fyzioterapeutkou nacvik stoje a chlize. Zatim
zkousely nekolik krokt podél ltizka. Pies den odpoledne je za pomoci osetiujiciho
personalu posazovana do kiesla. Pacientka se z toho t&ési a doufa, ze se jeji chilize
bude 1 nadale zlepSovat. Stale ale obCas propada obavam z budoucnosti.

Svalova sila PHK je slaba, proti plsobici sile mé ruky klade pouze maly
odpor. Pii pasivnim pohybu paretickou koncetinou dochazi k naristu svalového
napéti, tedy ke spasticité. Prava ruka je postizena kontrakturou, pacientka proto
trénuje ruku cvi¢enim s mickem, ktery dostala od fyzioterapeuta. Pacientka ma
PHK v zavésu.

Pacientka vi, Ze ma zapojovat postizenou koncetinu do béznych ¢innosti a

snazi se ji skute¢né zapojovat.
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Pacientka si nyni dokaze umyt oblicej, provést hygienu dutiny Ustni, uCesat
se. Po pomoci do sedu a tpraveé potravy se sama naji a napije. Chiizi zatim zkousi

s fyzioterapeutem podél lizka.

Spanek a odpocinek

V domécim prostiedi neméla pacientka problémy s usinanim. Usinala okolo
21:00 a probouzela se jiz kolem paté hodiny, na coz si jiz zvykla a nevadi ji to.
V nemocnici ji vadi v noci ob¢asny hluk na chodbé spojen s piijimanim nového
pacienta. Pacientka ma moznost vyuzit nabidky hypnotika (oxazepam tbl.), ale
uvadi, ze ho nepottebuje. Pacientka se snazi béhem dne nespat, coz se ji ale ne

vzdy podafi.

Citlivost (vnimani) a pozndvani

Pacientka je pfi plném védomi, orientovdna cCasem, mistem i1 osobou.
Pfi komunikaci s pacientkou jsem neshledala problém v jejim vyjadiovanim, fec
byla srozumitelna. Pied hospitalizaci méla pouze problémy se zrakem, nosi bryle
na blizko. Slysi dobte. Pravostrannd hemiparéza zpisobila poruchu ¢iti na pravé
horni a dolni konceting.

Pro komunikaci s dcerou pouziva také mobilni telefon, ovS§em pouze pro
volani, textové zpravy (SMS) ji ¢ini potize, a to i pted CMP. Prubézné je 1ékafem
informovéana o svém zdravotnim stavu. Pfesto md o svém onemocnéni mnoho

nejasnosti, ale nechce 1ékate obtézovat svymi dotazy.

Sebepojeti a sebeticta

Pacientka byla vzdy rada, ze je stale sobéstacnd a nynéj$i omezeni ji v jejich
o¢ich znehodnocuje. Boji se, ze pokud se jeji stav nevrati do ,,inosné¢ miry*,
zklame svou dceru a bude ji na obtiz. Pokroky ji ovSem d¢laji radost a vraceji
nadéji. K tomu také pfispiva povzbuzovani osetfovatelského personalu a chvala za

kazdy jeji uspéch.

Role a vztahy
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Pacientka bydli sama v rodinném domku bez zahrady. M4 Sest déti, ale styka
se pouze sjednou dcerou, ktera Zije v sousednim meésté s vlastni rodinou. O
ostatnich détech se bavit nechce, fikd pouze, ze bydli daleko a maji svij Zivot.
Diky telefonickému kontaktu, navstévam dcery a sousedky se osaméle neciti.

O tom, kde by méla bydlet po hospitalizaci neuvazuje, vefi, ze se nic

nezmeni.

Reprodukce a sexualita

Po smrti manzela zije jiz dlouhou dobu sama, toto téma ji nebylo pfijemné, proto

jsme ho nadale nerozebiraly.

Stres, zat€zové situace, jejich zvladani, tolerance

Jako posledni stresovou situaci uvadi umrti manzela, stim je ovSem jiz
smifena. O rodinnych vztazich se, jak jiz bylo feCeno, nechtéla pftili§ bavit. Nyni
je pro ni stresujici jeji stav, véti ale, ze se zlepsi a snazi se ho cvienim a

spolupraci pfi osetfovatelskych ¢innostech co nejvice zkompenzovat.

Vira a zivotni hodnoty

Pacientka neni naboZensky zalozena, zadné nabozenstvi nevyznava. Jediné

co pro ni ma vyznam je dcera s jeji rodinou a zdravi. Na osud nevéii.

Jin¢
Pacientku jiné zaleZzitosti, které by chtéla probrat, nebo které by pfispely

k oSetfovatelské péci nenapadaji.

5.3. Osetrovatelské diagnozy

Po ziskani anamnestickych idaji jsem sestavila oSetfovatelské diagnozy —
aktualni i potencialni. Diagnozy jsou setazeny podle miry obtizi, které pacientce
zpusobovaly. Aktudlni diagndzy jsem sestavovala v den, kdy jsem se s pacientkou
seznamila a ziskala oSetfovatelskou anamnézu. Jedna se o 5. den jeji

hospitalizace.
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Aktualni oSetiFovatelské diagnézy (sestaveny dne 12. 2. 2008)
1) Deficit sebepéce v oblasti hygieny, oblékani, vyprazdnovani a stravovani
z ditvodu pravostranné hemiparézy.
2) Porucha hybnosti a €iti z diivodu pravostranné hemiparézy.
3) Porucha polykani z dGvodu oslabeni polykacich svalt.
4) Obava z nenavraceni sobéstacnosti z diivodu nedostatku informaci o svém

stavu.

Potencialni oSetiovatelské diagndzy (sestaveny dne 12. 2. 2008)
1) Riziko infekce z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katetru (PZK) a
PMK.
2) Riziko padu z diivodu snizené mobility.
3) Riziko poranéni tkani z diivodu snizeného citi.
4) Riziko aspirace z diivodu ztizeného polykani.
5) Riziko vzniku dekubitli z divodu snizené mobility.

6) Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu z divodu upoutani na lazku.

5.3.1. Aktualni oSetfovatelské diagnozy

1) Deficit sebepéce v oblasti hygieny, oblékani, vyprazdinovani a

stravovani z diivodu pravostranné hemiparézy.

Cil: Kratkodoby — Pacientka bude ¢ista a upravena.

Pacientka se aktivné zapojuje do hygieny.
Pacientka se zapojuje do oblékani.
Chréanén stud pacientky.
Pacientka bude zvladat pfijem stravy sama nebo jen s
minimalni dopomoci.
Pacientka nebude aspirovat.

Dlouhodoby - Pacientka zvladne bez pomoci druhé osoby kompletni

hygienickou péci a ¢innosti spojené s vyprazdiovanim a
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oblékanim.

Pacientka zvlada sama piijem stravy.

Plan: Sestra provadi ranni i ve€erni hygienu pacientky u jejiho lizka za vyuziti
umyvadla s vodou a dalSich pomticek (zubni kartacek a pasta, kelimek na
vyplachnuti ast, rucnik, ziiky, t€lovy krém, mydlo, stabilni stolek).

Péce o PMK (fadna hygiena genitalu a katetru v jeho oblasti, opatrna
manipulace s PMK).

Povzbuzovat a motivovat pacientku k samostatnosti, kdy

jeji snaha bude pochvalena.

Provadét nacvik béznych hygienickych ¢innosti (navlékani zinky na
paretickou ruku s naslednym omyvéanim téla, manipulace se zubnim
kartackem a hfebenem paretickou rukou) ve spolupraci s fyzioterapeutem a
sesterskym personalem.

Pacientka umi pouZzivat signalizacni zafizeni k pfivolani sestry, kdykoli
bude potiebovat jeji pomoc.

Provadét hygienu u lizka pacientky minimalné jednou denné.
Povzbuzovat a motivovat pacientku k samostatnosti pfi hygiené, kdy
jeji snaha bude pochvélena.

Pomoci pacientce do sedu pii stravovani.

Zajistit pomuicky pacientce pii stravovani (stabilni stolek v poloze
vyhovujici pacientce, ubrousky, hrnek s brckem)

Vysvétlit pacientce riziko aspirace pfi piti vleze.

Nepodavat jidlo ani piti pfili§ horké z bezpecnostnich divodu.

Realizace:

Po domluvé s pacientkou jsem hygienickou péci provadéla u lazka za vyuziti
umyvadla s vodou,jejiz teplotu zkontrolovala pacientka rukou. Hygienickou péci
jsme zacinali kazdy den zhruba ve stejnou dobu (06:30), kdy uz byla pacientka
vzhuru. Vecerni hygiena probihala kolem 19:00. K zajiSténi intimity jsem pouzila
roztazitelné plenty. Pacientku jsem pfi provadéni hygieny povzbuzovala

k aktivité, coz i pfes pocatecni nejistotu uvitala. Pacientka sama zvladla umyti
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obliCeje a vycisténi zubli za pomoci kartacku a zubni pasty, také se sama ucesala.
Déle se snazila omyt a osusit (Ilevou rukou) ¢ast hrudniku, podpazi a oblast bficha.
S tim jsem ji pak ovSem pomohla a zbytek hygieny dokoncila sama. Po umyti
jsme s pacientkou promazali pokozku jejim t€lovym mlékem na suchou pokozku
(Dove).

K hygienické péci jsem méla k dispozici umyvadlo, kdy jsem ménila vodu na
horni a dolni polovinu téla a genital. Ostatni pomuicky méla pacientka vlastni
(kartacek, zubni pasta, rucnik, zinky, t€lovy krém). Po dokonceni hygieny si
s mou pomoci oblékla svou no¢ni kosili.

Pfi hygienické péci jsem neshledala zadné odérky, otlaky, nebo jiné defekty
ktze. V ramci ranni hygieny jsem provedla vyménu loZzniho pradla pacientky. Po
celou dobu jsem se snazila pracovat Setrné, s ohledem na pacientCin pfirozeny
stud.

Pacientka mé stadle zaveden PMK. V oblasti genitadlu byla provedena fadna
hygiena. Mocovy sacek pravidelné vypoustim a dbam, aby nedoSlo manipulaci
s PMK k jeho vytazeni a aby nezptisoboval otlaky kiize nevhodnym umisténim.
K vyprazdnovani pacientky je k dispozici klozetova zidle umisténa u ltizka. Na ni
se pacientka piesunuje za pomoci oSetiovatelského persondlu. K piivolani
personalu ma k dispozici signalizacni zafizeni, s kterym je obezndmena a ma ho
dostupné. K chranéni studu pacientky je opét pouzita plenta, po vyprazdnéni
zajistim omyti genitdlu, perinea a konecniku pacientky. Pacientka se za pomoci
piesune opét na liazko.

Po domluvé s pacientkou jsem ji pomohla do sedu na lGzku se svéSenymi
dolnimi koncetinami z ltizka. Pak jsem ji pfistavila servirovaci stolecek v poloze,
ktera pacientce vyhovovala. Pfed jidlem jsem se ujistila, zda napoje nemaji prilis
vysokou teplotu. Pacientce jsem pomohla s namazanim peciva ¢i naporcovanim
jidla, poté zvladla pfijem stravy sama. Na pacientku pii stravovani a piijmu
tekutin nespécham. Pacientka pije z plastového hrnku s bré¢kem, coz ji vyhovuje.
Pro ztizené polykani pije pomalu.

Pacientka nacviCuje sebeobsluzné Cinnosti spolu s fyzioterapeutem a

sesterskym personalem.
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Hodnoceni (dne 13.2. 2008)

Pacientka nyni sama zvladne hygienu obli¢eje, vycCisténi dutiny ustni a
upravu vlast. K tomuto vyuzivd pfevazné zdravou ruku (levou), pravou zatim
moc vyuzivat nechce, fyzioterapeut je informovan. Celkovou hygienu nyni
pacientka sama nezvladne, ptesto je spokojena a ma pocit Cistoty. Diky plenté byl
stud pacientky ochranén, mé ptitomnost ji podle jejich slov nevadila.

Pacientka se dnes nevyprazdnila.

Hodnoceni (dne 14.2. 2008)

Pacientka zvlada vse, co bylo uvedeno v hodnoceni z piedeslého dne, snazi
se aktivné zapojovat do hygieny a zkousi zapojovat 1 pravou ruku, coz se ji zatim
stale moc nedafi.

PMK byl dnes rano odstranén, pacientka se tedy vyprazdnuje do klozetové
zidle u lizka. Presuny z liZka na klozetovou zidli a zpatky se zlepsuji, pacientka
si je stale jist¢jSi, a to 1 diky opakovanému ndcviku stoje a chize
s fyzioterapeutem.

Pti pfijmu stravy pacientka vyzaduje pomoc pouze s Upravou potravy, poté ji
sama. Piijem tekutin zvlada pacientka pomalu, protoze ji stale polykani ¢ini

potize. Pije pomoci brcka.

2) Porucha hybnosti a ¢iti z diivodu pravostranné hemiparézy

Cil: Pacientka se citi v [iZku pohodIné, nepocituje Zadny dyskomfort.
Pacientka se umi spravné posazovat na lizku, vstavat z lizka, pfesunout se
do kfesla.
Je zachovana a zvySena svalova sila na postizené strané téla.
Pacientka si uvédomuje nutnost stimuld paretické koncetiné (ptesunuti stolku
s osobnimi vécmi tak, aby musela zapojit paretickou koncetinu, zapojovani

PHK do béznych sebeobsluznych ¢innosti, cvi¢eni paretické koncetiny).

Plan: Pacientka je informovéna o diilezitosti ménit polohu v 1izku aspon kazdou

pulhodinu.
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Zajistit pfesun pacientky do kiesla za pomoci oSetfovatelského personalu
minimaln¢ jednou denné.

UmoZnit pacientce rehabilitaéni cviceni paretické koncetiny (pomoci
micku, kostek).

Umoznit pacientce aktivné se zapojovat do béznych sebeobsluznych
¢innosti (hygienicka péce, vyprazdinovani, oblékani, stravovani).
Vysvétlit pacientce, jak spravné vstavat z lizka.

Zajistit Upravu luzka tak, aby se v ném pacientka citila pohodIné.

Realizace:

Upravu liizka jsem zajistila nejen po hygien& pacientky, ale pii kazdém
polohovani pacientky. Pacientce jsem vysvétlila nutnost pravidelné zmény
polohy. S pacientkou jsem vstavala z lizka naslednym zpisobem. Pacientka se
zprvu posadila na okraji ltizka. Kdyz jsem se ujistila dotazovanim a pozorovanim
pacientky, Ze se ji nedé€la nevolno, pomohla jsem pacientce do stoje. Poté jsme
ptesly asi tfi kroky do kiesla, kde pacientka vydrzela sedét v priméru 2 hodiny.
Pti presunu méla pacientka obuté backory pevné kolem kotniku a pacientku jsem
pridrzovala.

Pacientce jsem pifesunula stolek s vécmi na opacnou stranu lizka tak, aby
pacientka musela pouzivat postizenou koncetinu. Pacientka pfes den cvici
s mickem (valeni micku paretickou rukou po plose stolu vSemi sméry, mackani
mic¢ku rukou, zvedani pfedméti ze stolku). Pacientka se béhem provadéni
béznych cinnosti zapojuje (nasazeni Zziky na paretickou ruku, omyvani se
paretickou rukou, nacviCovadni manipulace s kartaickem a hiebenem pravou

rukou).

Hodnoceni (14.2. 2008)
Pacientka se snazi spolupracovat pii ptresunech a zméné polohy v lizku a

aktivné se zapojuje béhem sebeobsluznych ¢innosti.

3) Porucha polykani z duvodu oslabeni polykacich svala
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Cil: Pacientka je schopna pfijimat stravu a tekutiny.
Pacientka nema bolest pii polykani.

Pacientka nebude aspirovat.

Plan: Vysvétlit pacientce diivod ztizeného polykani a nebezpeci rizika aspirace.
Zjistit z rozhovoru s pacientkou jak velké jsou jeji potize s polykdnim.
Domluvit se s pacientkou na vhodném zptisobu piijmu tekutin (brcko,
hrnek, saci lahvicka).

Doporucit pacientce spiSe mékkou nebo kaSovitou stravu.
Vysvétlit pacientce nevhodnost piti vleze a pomoci pacientce dosdhnout

zvysené polohy.

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila, ze se ji hlfe polykd v disledku cévni mozkové
ptihody, kdy nastava paralyza polykacich svall. Ptala jsem se pacientky jak velké
jsou jeji potize s polykanim. Z rozhovoru vyplynulo, ze tuzsi potrava (suché
pecivo) ji pii polykani ptisobi bolest. S hlavnimi jidly, které v nemocnici dostava,
dosud problém s bolesti pfi polykani neméla, pouze mé nepiijemny pocit. Ji i pije
pomalu, k piti pouzivd plastovy hrnek s brékem, ktery ji vyhovuje. Dceru jsem
upozornila na potize s polykdanim a doporucila jsem ji, aby pacientce nenosila
stravu v tuhé formé, ale spiSe jogurty, pudinky apod. Pacientku jsem dale

upozornila na zvySenou moznost aspirace vleze.

Hodnoceni (14.2. 2008)
Pacientka porozuméla podstaté ztizeného polykéni. Pacientka je schopna

pfijimat potravu i tekutiny. K aspiraci nedoslo. Rodina je informovana.

4) Obava z nenavraceni sobéstacnosti z diivodu nedostatku informaci o

svém stavu
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Cil: Pacientka bude seznamena se svym onemocnénim i moznymi

nasledky.

Strach nebude ovliviiovat denni aktivity pacientky.

Pacientka bude o svém strachu hovofit.

Plan: Informovat oSetfujiciho 1€katre o nutnosti informujiciho rozhovoru s
pacientkou o podstaté onemocnéni, moznych nasledcich a prognoéze.
Nabidnout pacientce aktivity vhodné v rdmci oddechu i rehabilitace béhem
hospitalizace (Cetba, poslech radia, cviceni pravé ruky s mi¢kem, zvedani
predméti ze stolku a jejich pokladéani na jedno misto, valeni micku
ptitisknutou dlani po desce stolu vSemi sméry).

Realizace:

Lékare jsem informovala o obavach pacientky a pozadala ho, aby
s pacientkou opét promluvil o jejim onemocnéni. Po informovani Ié¢kafe byla
pacientka seznamena sonemocnénim 1 dalSim ocekdvanym pribéhem
hospitalizace. Pacientka méla i poté nejriznéjsi ujasiiujici dotazy, které ji
napadaly po rozhovoru s Iékatem, na které jsem se ji snazila odpovédét. Pacientce
1ékar vysvétlil, ze jeji progndza vypada ptiznive, presto musi pocitat s tim, ze
v prvnim obdobi po propusténi z nemocnice bude potiebovat pomoc s vedenim
domaécnosti.

Pacientce dcera donesla knihu s vétSimi pismeny a bryle, aby zkousela
béhem dne Cist. Pacientku to potéSilo a v knizce si béhem dne skutecné zkousi
Cist. Dale ma k dispozici micky pro cviceni postizené ruky, dale provadi
jednoduché cviky, které ji ukazal fyzioterapeut. Pacientka je rehabilitaci dobie

(24

naklonéna, véti, Ze pilnym cvi¢enim vSe zvladne.
Hodnoceni (14.2. 2008)

Po rozhovoru s Iékatem byla pacientka rada, ,,ze vi na ¢em je“. Pacientce
pomaha rehabilita¢ni cviceni a Cetba, také si rada povida se spolupacientkami, coz

prospiva jejimu psychickému stavu.

5.3.2. Potencialni oSetrovatelské diagnozy
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1) Riziko infekce z duvodu zavedeni periferniho Zilniho katetru a PMK

Cil: Infekce v mist& zavedeni PZK nevznikne.

Infekce mocovych cest nevznikne.

Plan: Sestra mé4 pied manipulaci s PZK umyté, odezinfikované ruce.
Kontrolovat misto vpichu miniméln¢ jednou za den (pfed, po a béhem
aplikace).

Sledovat, zda se neobjevuji znamky lokalni infekce(zarudnuti a bolestivost
v misté vpichu a v pribéhu zily, otok)

bolest) nebo celkové infekce (vzestup télesné teploty).

Béhem aplikace 1ékii do PZK konéetinu priib&zné kontrolovat, zda
nedochazi k paraven6znimu podani.

Po tfech dnech (pfi potiebé i diive) provést vymeénu kanyly.

Dodrzovat asepticky postup pii zavadéni nové kanyly.

Vybrat spravny prumér kanyly podle indikace a kvality Zily, nedopustit,
aby kanyla obturovala prusvit Zily.

Zajistit bezpecnou fixaci kanyly a zajistit, aby se hadicka od kanyly nikde
nezalomovala a zabirala na kiiZi co nejméné mista.

Me¢nit infuzni sety (novy set pii kazdé infuzi)

Dodrzovat asepticky postup pii zavadéni nového PMK, veskera manipulace
s PMK v rukavicich.

Zajistit hygienickou péci v okoli genitalu, perinea a kone¢niku.

Zbyte¢n¢ nerozpojovat uzavieny mocovy systém.

Odbéry moce provést pouze z uréeného mista odvodného systému.

Pouzit sbérné sacky s antibakteridlnim filtrem.

Sledovat barvu, pifimési a zapach moci.

Nezvedat sbérny sacek nad tiroveit mocového méchyte.

PMK ponechat pouze nejkratS$i moznou dobu.
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Realizace:

PZK, ktery méla pacientka zaveden 10.2. 2008 jsem 13.2. 2008 zrusila a
zavedla za dodrzeni aseptickych podminek PZK novy na hibet levé ruky. Pouzila
jsem PZK 20G a okluzivni kryti (3M Tegaderm). Toto kryti Ize vyuZit na tfi dny.
Oznacila jsem ho datem zavedeni a zaroven jsem datum zavedeni zapsala i do
dokumentace pacientky. Kanylu jsem zabezpecila tak, aby byla dobfe fixovana,
détsky set byl umistén tak, aby zabiral co nejméné mista a nikde se nezalomoval.
Misto vpichu jsem kontrolovala pied, béhem a po kazdé aplikaci 1¢kli (zarudnuti a
bolestivost v mist¢ vpichu a v prubéhu zily, otok, zatvrdnuti). Kontrolu jsem
provadéla pohledem, pohmatem a dotazovanim se pacientky. Infuzni sety jsem
ménila s kazdou novou infuzi. Pfi infuzni terapii jsem pacientku poucila, aby mé
pomoci signaliza¢niho zafizeni pfivolala pii jakékoli zméné a sama jsem
pacientku pribézné kontrolovala.

Pti celkové hygiené jsem kladla diiraz na okoli genitélu, perinea a konecniku.
Pti ptesunech pacientky jsem mocovy systém nerozpojovala a sbérny sacek jsem
nesla tak, aby nebyl vySe nez mocovy méchyi. Odbéry moce jsem provadéla za
aseptickych podminek z mista uréené¢ho odbéru. Misto jsem odezinfikovala a

provedla odbér sterilni sttikackou s jehlou.

Hodnoceni (14.2. 2008)

Pacientce byl 13.2. zaveden novy PZK do levé horni kon&etiny. U pacientky
se pred ani po zavedeni neobjevily Zadné lokalni nebo celkové projevy infekce ¢i
snad znamky paravenézniho podani 1éku. PZK je funkéni.

PMK je funkéni, odvadi ¢irou moc, bez ptimeési a patologického zapachu.
2) Riziko padu z diivodu sniZené mobility

Cil: Pacientka neutrpi pad.

Plan: Zajistit bezpe¢né prostiedi v okoli pacientky (sucha podlaha, dostatek

prostoru kolem pacientky, na podlaze zadné piekéazky, o které by

pacientka mohla zakopnout, zabrzdéné 1tzko)
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Poucit pacientku o nutné ptitomnosti druh¢ osoby (sestry, oSetfovatelky,
sanitaie) pii vstavani z lazka.

Pti pfesunu pacientky zajistit PMK (Sestra si vezme mocovy sacek, dba,
aby se pacientka do katetru nezapletla).

Pacientka ma pevnou obuv pii chtizi.

Seznamit pacientku se signalizacnim zatizenim.

Realizace:

Pacientku jsem poucila o nutnosti druhé osoby pfi jejim vstavani z luzka,
pacientka tuto skute¢nost chape a respektuje ji. Dbam, aby podlaha v mistech, kde
se bude pacientka bude pohybovat, byla suché a bez ptekazek, o které by mohla
pacientka zakopnout. Pfi chlizi pacientku stale pozoruji a ptidrzuji ji, abych mohla
zabranit ptipadnému padu. Pacientka je pii chiizi spiSe nejista, pfidrzuje se
zabrzdéného lizka. Pied chlizi pacientce pomtzu s obutim backor, které ji

pfinesla dcera. Seznamila jsem pacientku se signalizacnim zatfizenim.

Hodnoceni (14.2. 2008)

K padu ani urazu nedoslo.

3) Riziko poranéni tkani z duvodu sniZeného ¢iti

Cil: Pacientka neutrpi zranéni.

Plan: Pacientka vi, Ze si ma sama vSimat stavu kiize zvlasté na postizenych
koncetinach a ze kazdé poranéni ma hned oznamit sestfe.
Sestra kontroluje stav ktize pti kazdé hygienické péci a manipulaci s
pacientkou.
Pfi manipulaci s pacientkou (pii zméné€ polohy) bude sestra davat pozor,
aby k poranéni nedoslo.
Sestra dba na opatrnost pii vykonu maniktry ¢i pedikiiry pacientky.
Sestra informuje pacientku, aby napf. teplotu vody kontrolovala bud’

zdravou rukou ¢i pomoci teploméru.
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Realizace:

Poucila jsem pacientku o zvySeném riziku vzniku poranéni na paretické
koncetiné. Pacientka by si totiz nemusila své piipadné poranéni ani uvédomit.
Byla tedy poucena o opatrnosti a dilezitosti sledovani stavu pokozky sestrou i
pacientkou samotnou. Pi1 kazdé¢ hygiené a manipulaci s pacientkou jsem si
vSimala stavu pokozky (vyskyt moznych, defekti). Pacientku jsem informovala o
zvySeném riziku opafeni a doporucila ji kontrolovat teplotu (napf. vody) zdravou

rukou nebo teplomérem.

Hodnoceni (14.2. 2008)

K poranéni tkdni nedoslo.

4) Riziko aspirace z diivodu ztiZzeného polykani

Cil: Pacientka nebude aspirovat.

Plan: Vysvétlit pacientce vyznam slova aspirace a pro€ ji hrozi.
Zdiraznit opatrnost pfi pfijmu stravy a tekutin.
Zajistit zvySenou polohu (sed) pacientky pii stravovani.
Nepodavat nevhodné potraviny (ofisky, kousky tuhé zeleniny a ovoce).

Nespéchat na pacientku pii ptijmu potravu a tekutin.

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila co je to aspirace a ze v dusledku ztizeného
polykéani je vyssi riziko, Ze pacientku postihne. Pacientku i rodinu jsem upozornila
na nevhodnost tuhé potravy a na rychlé piti tekutin. Zvlasté jsem zdlraznila
nutnost zvysené polohy pfi stravovani a pfijmu tekutin. Pacientka si vybrala k piti
plastovy hrnek s brckem, ze kterého se ji pije nejlépe. Pfi stravovani ¢i piti

ponechévam pacientce tolik Casu, kolik potiebuje.

Hodnoceni (14.2. 2008)
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Pacientka 1 rodina dostala potiebné informace, k aspiraci nedoslo.

5) Riziko vzniku dekubitt z diivodu sniZené mobility

Cil: Dekubity nevzniknou.

Plan: Pouceni pacientky o nutnosti zmén polohy (otacet se na boky alespoii
po pulhoding, posazovani do kiesla, nacvik chiize)
Zajistit zvySenou péci o pokozku (fadna hygiena, diikkladné osuseni a
promazani kiize, minimaln¢ dvakrat denné po hygien¢ masaz zad sestrou).
Pravidelna kontrola klize pti hygien€ (sestra si bude v§imat moznych
otlakd, defektl, poranéni pokozky) a kazdé manipulaci s pacientkou,
zvlastni pozornost sestra vénuje predilekénim mistim.
Sestra zajisti, aby nedochazelo ke zbyte¢nym otlaklim ktize (vhodné
umisténi PMK, upravené lazko).
Zajistit fadnou Gpravu lizka (vypnuté prostéradlo a podlozka, ¢isté a suché
povleceni).
Vybaveni ltizka antidekubitarnimi pomtckami (antidekubitarni matrace,
antidekubitarni boti¢ky a podlozky, lizkova podlozka z ov¢i viny).
Dbat na dostate¢nou hydrataci a podéavat pripravky s vysokym obsahem

bilkovin (Cubitan).

Realizace:

Pacientka je informovana o riziku vzniku dekubitt,, zvlada polohovani jiz
sama. Sestra polohovani pacientky kontroluje, zajisti nasazeni antidekubitarnich
boticek a umozni zachovani polohy pomoci antidekubitdrnich podlozek. Pii
poloze na boku, sestra d4& mezi pokréené dolni koncetiny lizkovou podlozku
z ov¢i viny, kterd snizuje ptisobeni tlaku a piasobi tak proti dekubitim. Soucasti
pacientCina lzka je antidekubitarni matrace.

U pacientky je provadéna fadnd hygienickd péce, kdy dbame na dikladné

osuseni a promazani pokozky. Pti kazdé hygien¢ také hodnotim stav pokozky, zda
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nejsou pritomny rizné defekty. Dbam na upravu lizka, na ¢isté a suché povleceni
a vypnuté prosteradlo.

Pacientce jsem vysvétlila spojitost mezi spravnou vyzivou, dostatecnou
hydrataci a vznikem dekubitl. Pacientka dostava jednou za den pfipravek

s vysokym obsahem bilkovin ve formé napoje.

Hodnoceni (13.2. a 14.2. 2008)
Vzhledem k poskytované péci a informovanosti pacientky ke vzniku

dekubiti nedoslo.

6) Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu z diivodu upoutani na lizku

Cil: U pacientky nevznikne tromboembolicka nemoc.
Pacientka ma pruchodné dychaci cesty.
Vyprazdiovani stolice pacientky je pravidelné (jednou za dva dny).
U pacientky nedoslo k retenci moce a nasledné infekci mocovych cest.

Pacientka nema znamky atrofie svalstva, nedochézi ke ztuhlosti kloubt.

Plan: Zajistit zilni kompresi (vysokou bandaz — od prstil po tfisla) pomoci
elastickych obinadel.
Elasticka obinadla prikladat po hygien¢ a pred vstavanim z ltizka.
Ptilozené bandaze kontrolovat (jejich stav — obvaz Spatn¢ drzi, musi byt
casto obnovovan) a informovat pacientku o moznosti obstarani elastickych
puncoch.
Ukézat pacientce mozné cviky DK na lizku (podkolenni jamky pevné
tlacit k Iizku, krouzeni chodidly, sttidavé DK ¢i jen prsty natahovat a
pokréovat, provadét plantarni flexi a extenzi) a poucit ji o jejich dilezitosti.
Pacientka cvici sama alesponi 1/den (sama na lUzku ¢i vsed¢) a sestra
provadi pasivni pohyby v kloubu.
Sledovat barvu a teplotu dolnich koncetin.
Podavat antikoagulancia podle ordinace I¢kate a sledovat projevy

kvacivosti.
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Poucit pacientku o spravném dychani (dychani nosem, dostate¢né
prodychavani, hluboky vydech a dostate¢ny nadech, plynulost dychani,
soustfedéni se na dychaci pohyby).

Vysvétlit pacientce dulezitost pravidelného odkaslavani.

Provadeét s pacientkou dechovou gymnastiku.

Pted dechovou gymnastikou vyvétrat pokoj, pfi poloze na zadech odstranit
polstar, ktery brani optimédlnimu provzdusnéni plic.

Poucit pacientku o dileZitosti pitného rezimu, aktivné nabizet pacientce
tekutiny.

Nacvicovat s pacientkou vyprazdiovani moce bez PMK (zakolickovat
PMK, vypoustét mo¢ ve tithodinovych intervalech).

Sledovat vyprazdnovani moce a stolice (vzhled, frekvenci, mnozstvi,
zapach, primési).

Nacvicovat s pacientkou chiizi.

Doporucit mlééné vyrobky, vldkninu (ovoce — nastrouhané).

Realizace:

Po provedeni hygienické péce jsem pacientce provedla vysokou bandaz
dolnich koncetin, tzn. od prstd po tiisla. Pii provadéni banddze dbam, aby nejvyssi
tlak obinadla byl v oblasti kotniku a nartu. Bandaze provadét v poloze pacientky
vleze. V§imam si barvy, teploty a moznych zmén na kiizi dolnich konc¢etin. Dbam,
aby byly bandaze ptilozeny i béhem cviceni pacientky. Podavam antikoagulancia
dle ordinace lékate a sleduji mozné projevy krvacivosti (krvaceni do kize a
sliznic, krvaceni z dasni, z nosu apod.). Vysvétlila jsem pacientce prospéSnost
pohybu, aby se zamezilo riziku TEN.

Déle jsem po domluvé s pacientkou provadéla nacvik spravného dychani.
Pfed samotnym nacvikem jsem vyvétrala pokoj, pfi cviceni vleze jsem pacientce
odstranila polStar, aby mohlo dojit k optimalnimu provzdusnéni plic. Pacientku
jsem poucila, aby se uvolnila a nechala dychani voln¢ plynout. Pacientka
provadéla dostatecny nadech a hluboky vydech. Dale jsme provadéli dychani ,,do
bticha®, kdy jsem pacientce pfilozila ruku na bficho a pacientka se soustfedila na

dychaci pohyby. Podobn¢ jsme provedli dychani ,,do hrudniku®. Pacientce jsem
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vysvétlila dilezitost prichodnych dychacich cest a s tim spojené pravidelné
odkaslavani. S pacientkou jsem také provadéla masdz a pii ni jsem vtirala roztok
Alpa na ptedni ¢ast hrudniku ke zlepSeni prokrveni.

Po domluvé s pacientkou nacvicoval odvykani od PMK, kdy jsem ji katetr
zakolickoval a mo¢ vypoustéla ve tithodinovych intervalech.

Pacientce jsem doporucila zatazeni jogurtii, vlakniny do jidelnicku a zvyseny
ptijem tekutin v ramci prevence zacpy. Vysvétlila jsem ji, Ze prevenci napomaha i
jeji mobilita. Pacientka proto kazdy den cvici s dolnimi koncetinami na lizku, tak
jak je vys uvedeno. S fyzioterapeutem nacvicuje chiizi. Sama cvi¢i s mickem, tak
jak jiz bylo vySe uvedeno. Provadim s pacientkou pasivni pohyby v kloubu
Sledovala jsem frekvenci, barvu, zapach a pfimési stolice 1 moce a provadéla o

tom zapis do dokumentace.

Hodnoceni (14.2. 2008)

U pacientky se neobjevuji zndmky TEN. Vyprazdiovani stolice je pravidelné
(jednou za dva dny). PMK byl ptfedeslého dne odstranén, pacientka se nyni
vyprazdnuje do klozetové zidle. Pacientka provadi cviceni, kterd jsou uvedena
v planu, pfesto je pfitomnd kontraktura pravé ruky. Pohyblivost v kloubech se
nezhorsila. Pacientka se snazi o spravné dychani a odkasladvani, znamky ptipadné

pneumonie se nevyskytly.

5.4. Zhodnoceni prubéhu oSetiovatelské péce

Osettovatelskd péce u nemocnych postizenych CMP je naro¢né a u kazdého
nemocného individudlni. Cilem je vzdy snaha o co nejrychlejSi obnoveni
sobéstacnosti a zajisténi kontinudlni péce po propusténi.

Pacientka XY byla hospitalizovana od 7.2. 2008 na internim oddéleni. Nyni
je hospitalizovana 7. den. Béhem hospitalizace byla pacientce poskytovana
komplexni péce odpovidajici jejimu zdravotnimu stavu. OSetfovatelsky personal
dbal predevSim na spravnou a pravidelnou hygienickou péci, polohovani a
vyprazdiovani, zajistovani piijmu potravy a tekutin a dostate¢né informovanosti,

aby se pfedeslo vzniku moznych komplikaci (dekubity, dehydratace, aspirace,
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nedostateCna vyziva, poranéni). Pacientka ma po celou dobu hospitalizace
zaveden PZK. Mocovy katetr méla zaveden 7 dni. Ani u jednoho z katetri se
nevyskytly zndmky infekce.

Kratkodobé cile, které jsem si stanovila byly splnény, u dlouhodobych cil

zalezi na prub¢hu rekonvalescence.
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6. Psychologie nemocné

Pro pacientku nebyla tato hospitalizace prvni, na tomto odd¢leni jiz lezela,
coz ji velmi usnadnilo adaptaci. Pfesto byla zaskocena, Ze ,,pravé ji* postihla
CMP. Po tivaze usoudila, Ze v tom bude na vin¢ geneticka zatéz, kdy jeji matka na
cévni mozkovou piithodu zemiela. Zpocatku byla timto faktem znepokojena,
stejné jako nejistotou, zda se jeji zdravotni stav upravi a bude opét sobéstacna.
Z tohoto dliivodu byl zprosttedkovan informativni rozhovor s osetfujicim lékarem,
ktery byl pacientkou velmi piiznivé ocenén. Poté se uklidnila a nebyla tak
vystrasend a nejista jako na pocatku hospitalizace.

Pacientku navstévovala jeji dcera, ktera byla o zdravotnim stavu
informovéna.

Pacientka je podle svych slov zvykld nevzdavat se. Po celou dobu
hospitalizace spolupracovala a sama provad¢la rehabilitacni cviceni, se kterymi ji
seznamil fyzioterapeut. Pacientka byla k samostatnosti oSetrovatelskym
persondlem povzbuzovana a za kazdy pokrok chvdlena, coz ji ¢inilo radost a
nadale ji motivovalo. Pacientka i jeji dcera hodnotily velmi pozitivné praci

personalu oddéleni.
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7. Edukace nemocné

V prvnich dnech hospitalizace byla pacientka poucena o klidovém rezimu na
lizku. V dobé, kdy sni byl provadén nacvik stoje a chiize, byla pacientka
poucena, Ze nesmi opoustét lizko sama. Pacientka byla také sezndmena se
signalizanim zafizenim, které nyni umi pouzivat.

Pacientka neméla polohovaci lizko s ovladanim, proto byla poloha lazka
upravena personalem podle jejich instrukci. Na stoleCku vedle 1izka méla stolecek
s pitim 1 konvici, ale byly jsme domluveny, Ze nalévat piti bude prozatim
personal.

Pacientka byla pou¢ena o divodu zavedeni PZK a o nutnosti jeho kontroly
pted, po a v pribchu aplikace 1¢kti. Byla poucena o vyskytu moznych potizich se
zavedenym PZK (paleni, bolest, zarudnuti v misté vpichu kanyly a v priib&hu Zily,
otok) a védela, ze je ma ihned ohlasit. V dobé, kdy méla zaveden PMK znala
divod jejiho zavedeni a nutnost jisté opatrnosti pii pohybu v lizku ¢i pii jeho
opousténi, aby nedoslo k jeho vytaZeni. Byla poucena o dilezitosti hygienické
péce genitalu, perinea a kone¢niku a cévky samotné a to nejen pii hygiené ale pfi
kazdém vyprazdnéni. S pacientkou jsem probrala postupné odvykani od PMK.

V oblasti stravovani jsem pacientce a rodin€ doporucila spiSe mekkou stravu,
ktera by ji nepilisobila bolest pfi polykdni a objasnila jsem riziko aspirace. Dale
jsem doporucila zafazeni jogurtd a vladkniny do jidelni¢ku a zvySeny piijem
tekutin jako prevence vzniku zacpy.

Pacientka byla poufena o moznosti vzniku a rozvoji imobiliza¢niho
syndromu. Byla obezndmena s divodem ptikladani -elastickych obinadel
k vytvoteni vysokych bandaZzi a znala diivod monitorace barvy, teploty a koznich
zmén na DK. Pacientce jsem vysvétlila diivod podavani antikoagulancii a jejich
nezadouci ucinky ve form¢ krvéaceni. Poucila jsem pacientku, aby mé¢ o kazdém
krvaceni informovala.

Dale byla informovana o prospé$nosti a postupu nacviku spravného dychani
a masazi s vtiranim roztokl na hrudnik. Byla poucena o dulezitosti pravidelného
odkaslavani. Pacientku jsem poucila o tom, ze ma aktivné zapojovat i paretickou
koncetinu do béZznych sebeobsluznych cinnosti a ze v dobé klidu ma mit

kondetinu v zavésu.

54



Pacientka byla informovana o riziku vzniku dekubiti a znala divod
pouzivani antidekubitni matrace a pomucek. Védéla, Zze vramci prevence je
dilezita castd zména polohy.

Pacientka byla informovéna o dal§im prabéhu hospitalizace a pribéhu 1écby.
Po ptichodu fyzioterapeuta byla edukovana o prubéhu rehabilitace. Ve spolupraci
se sestrou a fyzioterapeutem se naucila jednoduché cviky, které provadéla bez
dozoru oS$ettujiciho personalu.

Veskery persondl se snazil podavat informace pro pacientku srozumitelnou
formou. Pacientka védéla, ze se mize kdykoli na zeptat na vSechno, co ji bude

nejasné.
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8. Prognoza

Vzhledem k tomu, Ze pacientka dobie reaguje na 1écbu je prognoza piizniva.
Z rozhovoru s oSetfujicim lékafem a neurolozkou vyplynulo, Ze se predpoklada,
ze hybnost pravé dolni koncetiny se postupné zcela upravi a bude pfevladat pouze
monoparéza PHK.

Pacientka by rdda po propusténi z nemocnice zvladala domacnost jako pred
cévni mozkovou pithodou. Proto je dilezité cviceni béznych dennich aktivit
(oblékani, vyprazdiovani, hygienicka péce, stravovani) ale také rehabilitaci
paretické koncetiny, aby pacientka byla schopna provadét domaci prace.
Predpoklada se, ze pacientka bude po propusténi urcité¢ alespon na prechodnou
dobu potiebovat pomoc. Z rozhovoru s pacientkou a dcerou vyplynulo, Ze dcera u
ni ani na pirechodné obdobi nemuze bydlet, ale bude k pacientce dochazet 3 dny
v tydnu, aby ji pomohla. Pacientku i dceru jsem informoval o moznosti vyuziti
agentury domaci péce v Kutné Hofte, tuto moznost spolecné zvazuji.

Po propusténi z nemocnice bude nutné dochézet do nemocnice na pravidelné

rehabilitacni cviceni, kam ji bude vozit dcera autem.
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9. Zavér

V bakalarské praci jsem se veénovala problematice postizeni pacienta
ischemickou cévni mozkovou piithodou. Celou préci jsem rozdélila na dvé na sebe
navazujici ¢asti.

V obecné c¢asti jsem se vénovala anatomii centrdlni nervové soustavy,
systétmu cévniho zasobeni mozku a samoziejm¢ samotné definici a rozdéleni
cévnich mozkovych ptihod, jejich diagnostice, projeviim a terapii.

V klinické ¢asti jiz uvadim anamnestické udaje, provedena vysSetfeni a terapii
mého vybraného konkrétniho pacienta. Déle se zde zamétuji na oSetfovatelskou
problematiku. Pacientku jsem zhodnotila pomoci modelu Marjory Gordonové a
nasledné si urcila oSetiovatelské diagnozy, cile a plany péce.

Hospitalizaci pacientky jsem shrnula z oSetfovatelského 1 1ékarského
hlediska. Kratkodobé osetfovatelské cile byly splnény. Splnéni dlouhodobych
cili je zavislé na rychlosti rekonvalescence pacientky.

V zavéru prace jsou vedeny kapitoly o psychologii, edukaci a prognoze
nemocné.

V pribéhu psani této prace a poskytovani péce pacientce jsem si uvédomila,
jak moc pravé u cévnich mozkovych piihod zéalezi na vili pacienta prezit, nevzdat

se a bojovat. Je zde velmi dulezity 1 pfistup personalu a rodiny.
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11. Seznam pouZitych zkratek

astrup
BMI
ca
CNS
CMP
CT
DM
DK
IM
EEG
ECHO
EKG
FR
FW
GCS
GIT
HK
CHOPN
IS

iv.

KI
KO

M+S
N.U.

PAD
PHK

arteria, arteriae
ampule
vySetieni acidobazické rovnovahy
Body mass index
carcinom
centralni nervova soustava
cévni mozkova prihoda
pocita¢ova tomografie
diabetes mellitus
dolni koncetina
infarkt myokardu
elektroencefalografie
echokardiografie
elektrokardiografie
fyziologicky roztok
sedimentace
Glasgoww Coma Scale
gastrointestinalni
horni koncetina
chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
indikacni skupina
intraven6zné
jednotka
kontraindikace
krevni obraz
mo¢ chemicky + sediment
nezéadouci ucinky
puls
peroralni antidiabetika

prava horni koncetina
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PMK
PZK
RIND
RLP
RTG
S.C.
SMS
tbl.
TEN
TIA
TK
TT
UPT
V., VV.

WHO

permanentni mocovy katetr

periferni zilni katetr

reversibilni ischemicky neurologicky deficit

rychla Iékatska pomoc
rentgen

subkutanné

textove zpravy

tableta

tromboembolicka nemoc
tranzitorni ischemické ataka
krevni tlak

télesna teplota

umélé preruseni té¢hotenstvi
Vena, venae

World health organization
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Priloha ¢é. 1

Hodnoceni rizika vzniku dekubita dle Nortonové

Cim méné bodi, tim vyssi riziko vzniku dekubiti.

Schopnost Vék Stav pokozky |PridruZena Stav védomi | Aktivita Pohyblivest |Inkontinence |Télesny stav
spoluprace onemocnéni
uplna 4 [do10 normalni 4 |7adné 4 |dobry B |chodi 4 |uplna 4 |neni B [dobry 4
mala 3 |do30 alergie 3 |DM I apapticky 3 |doprovod I castecné obcas 3 | zhorseny r
omezena I
castena I do 60 vlhka 2 |obezita, zmateny 2 |sedacka 2 | velmi prevazné Spatny 2
kachexie 2 omezena 2 |mocova 2

zadna 1 |nad 60 sucha I karcinom 1 |bezvédomi 1 |upoutdn na zadna 1 |stolicei velmi

luzko 1 moc¢ 1 |Spatny 1




Priloha ¢€. 2

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

0-40  vysoce zavisly

45 - 60 zavislost stfredniho stupné

65 —-95 lehka zavislost

96 — 100 nezavisly

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Pfijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci 10
s pomoci I
neprovede 0
Oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci I
neprovede 0
Koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci I
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci I
neprovede 0
Kontinence moci plné kontinentni .
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
Kontinence stolice plné kontinentni .
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci I
neprovede 0
Ptesun ltizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét |
neprovede 0
Chiize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede |
Chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede [




Priloha ¢. 3

Polozky jednotlivych oblasti modelu Gordonové

1)

2)

3)

4)

)

6)

7

8)

9

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

a) u zdravych: nachlazeni v pribéhu posledniho roku, navyklé aktivity k udrzeni
zdravi

b) u nemocnych: vnimani pficiny vzniku nynéj$iho onemocnéni, kdy nemoc zacala
a opatfeni, kterd byla provedena

VyZiva a metabolismus
e typicky denni pfijem jidla a tekutin, zmény hmotnosti, chut k jidlu,
dodrzovani dietnich, potize s pfijmem potravy, jaka je schopnost hojeni
ran,zda jsou potize s
s chrupem, zubni protézou, stav kiize

Vylucovani
e vylucovani moce a stolice (frekvence, charakter, potize, regulace), poceni

AKktivita, cviceni
e vnimani Zivotni energie, druh a pravidelnost cviceni, ¢innosti ve volném case,
uroven sobéstacnosti, chlize a drzeni téla

Spanek a odpocinek
e pocit odpocatosti, urovei aktivit po odpoc¢inku, potize se spdnkem

Vnimani a poznavani
e zrak (bryle), sluch (sluchadla), pozornost a pamét, potize s u¢enim, vnimani
bolesti ¢i nepohodli, stav védomi, slovni vyjadfovani, fec, vlastni nézor,
rozhodovani

Sebepojeti a sebeticta
e emocionalni stav, nalada, ¢astost pocitu zlosti, uzkosti ¢i deprese (po ¢em je
uleva), nervozita, zména schopnosti ¢i télesného stavu

Plnéni roli, mezilidské vztahy
e Bydleni samostatné ¢i s rodinou, styl feseni ptipadnych rodinnych problémt,
vnimani okoli, asertivita ¢i pasivita, vinimani vztahll v zaméstnavani, nutnost
pecovat o rodinné piislusniky

Sexualita — reprodukéni schopnost
e potize v sexualité, onemocnéni pohlavnich organii, uzivani antikoncepce a s
tim spojené mozné problémy, zacatek a pravidelnost menstruace, pocet
porodu a potrati a jejich pribch

10) Stres, zatéZové situace a jejich zvladani



e nervozita, stres, uzivani drog, 1€k, alkoholu, diilezité Zivotni zmény za
posledni 1 — 2 roky, postup a zpisob fesSeni problémi

11) Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty
e dilezitost ndbozenské viry, zivotni cile

12) Jiné
e jiné podstatné informace, které nejsou obsazeny v predeslych oblastech
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i . ~ . .;a T Vo— ) L.
Nemocny ma u sebe tyto léky @.......... MUEMTER VSedE PNy Ledrey (U
Je pouden, Ze Je nema brat ano  ne
jak je ma brat ano ne
S . . ; . c,\.\ B = e TOVR ’
Psychicky stav (vedomi, orientace, neklid, ndlada)... J0EIOVTER  3e  OhenTOVE A |

Socidlni situace (bydleni, ptibuzni, kontakt se sousedy. socialni pracovnici..)
oo MBtenn | s shae Y Bodeets Jones ) ye MAYSTEOVVA

Jak paiient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:

I Pro¢ jste pfisel do nemocnice (k Iékafi) 7 -
vuer Rareivas THWSeny pdyvos  THEa Yorin fee) -
2. Co st myslite, Ze zplisobilo vasi nemoc ?
SYED Jounseast s Unenn peet, ETee teamacs ma ont,
3. Zménila tato nemoc néjak vas zptisob Zivota 7 Pokud ano. jak 7
ANO — DIEHCT  YLdapce UV Sdcodsiv Mcm TIMNOSTECM «
4 Co oiiek;iv/éte, Ze se s vami v nemocnici stane ?
ARSI L)km,voTNt/ SV eV i (exe o~ Y iEem’
> Jaké to pro vas j& byt v nemocnici ?
BT Mhosticen CHVIN P N T LT Diedh Wos» imoe Loy MB
6. Jak dlouho tu pedls vas budete 2 PO 1 dudoverogy
veEva”
7§ kym doma Zijete ? Je na vas nékdo zavisly ?
Zuc  S™AR MO
8. Kdo je pro vas nejdiilezit&jsi (nejblizsi) clovek 7
Jeeny
Jaky dopad md vase pfijeti do nemocnice na vasi roding
MoYim S DD puseT 8fonr D0 ML 0 Yneywriv.
t0. Moze vés nékdo z rodiny (nebo blizky) navitivovat
deery '
L1 Lo deldte rad ve volném sase ?
C\l\jb(\ (TOSLecw  Huapt, SL@O\)‘A‘N\/ TV’I ')“QDHP}LV{

\ e

2 Jak ocekavate, Ze se vam bude po propusténi dora daiit 7

NCv\

)} ODTAY N

Q



1L Specificke zakladni potreby

1. Pohodli, odpoSinek, spanek
a) Bolest / nepohodli
- Pocitujete bolest nebo néco neprijemného ?

ano ne)
pokud ano, upfesnéte..........................
- Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potize u pied pfijetim ?
ano ne)
pokud ano, upfesnéte ... .
jak dlouho ?
- Na ¢em je vase bolest zdvisla ?.....................

- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi) ?
- Doslo po nasi 1é¢bé k nleve ?

uplné castecné ne
- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro
jejich zmiméni ? Podalm” Anact e

Hodnoceni sestry : Aot ynmn MENV Tl WUy T AN NEORD LY,

b} Odpodinek / spanek
- Mate n&€jaké potize se spankem nebo odpo¢inkem od te doby, co jste

pitfel do nemocnice ? ano o)
pokud ano, upfesnéte ... .
- Mel jste potize 1 doma ?
- Usinate obvykle t&2ko ? ano
- Budite se piili§ brzy ? ne i
pokud ano, uptesnéte........07 .. Focen e Pt a0

- Co podle vas zplusobuje vase potize 7. 3’.6\.’&«.‘ .....................

- Mate n&jaky navyk, ktery vaim pomaha lépe spat 7. . .~ G
- Berete doma Iéky na spani ? ano @
pokud ano, které.......................... .
Zdrimnete si 1 behem dne ? Jak ¢asto a jak dlouho 2 B0 = %0 oXDdE Mp A-1
Hodnoceni sestry: Yaoiemmd  pond tovioe Y v sivami . Nhworiea pepEy

NeeTvp!,

2. Osobni péce

MizZete st viechno udslat saim ° ano o

- I‘-’ofr‘ehujetp pomoc pri myti ? e
- Potiebujete ;omm pii Cisténi zubd 2 @ s
M

late obvykle ki’ mastnou sl



- TR W »
- Pokud méte problémy, jak si ogetiujete doma plet’? HODRSTACM ™ e

- Potfebujete pomoc pii koupdni ? @ ne
- Kdy se obvykle koupete ? rano -odpolediie-(veder)- je to jedno
Hodnoceni sestry :

]\)\ugﬂm NS dprent YO STV
PoriCaduyy ¢ T DXasT

rd

b S
b OYehAst PG iewviciy! }ﬁ\("}&, ~ ml—&\*ﬁ'\ﬂ
]’On?c/‘ NA Svenoy Yo N 2= SAVRURN 15 WP WA (Chdng,
3. Bezpeti DONA Prorppy Mo yecen, v Mlnoemior  pelo | Ve -

a) lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chiiz{ ? : ano ne ‘
pokud ano, upfesnéte... N GSTRIR. | LMVLE - Mavosth. RENEM LA
- Meél jste potize s chiizi uz pied prijetim ?ano @

' - @ 2 L Loy
pokud ano, upfesnéle....?..’w....‘.\!?Ff?.‘....\T*....F...?M_"l@"" PSR > Youre
V ienmog T

L - 080y
ano ne
pokud ano, jak ogekavate, se je zvladnete ?

b) zrak
- Méte n&jakeé potize se zrakem 7 . ne
Mo

pokud ano, upfesnéte......... ...

- Nosite bryle ? @ ne
Pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?” N

¢) sluch
- Slysite dobre ? n ne
pokud ne, uZivite naslouchadlo ? ano ne

Jjak jinak si pomahate, abyste rozumél ... ..
Hodnoceni sestry : Wetguren  pos? pMe MA DLy Lo VSTRY . L o
St \o peLpogc.

4. Strava / dutina tstni

2) Jak vypadé vas chrup ? vadny
- Méte zubni protézu 2 hor doln @
-Déld vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize ? ano

pokud ano, upfesnéte

- Miéte rozbolavéld asta - ano -
pokud ano, rusi vis to pfi jidle ?
b) Myslite, e mata télesnou vahu primérenou

@(0 kolik 2)... Y212 bizsi (o kolik )
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¢) Zméuila se vase vaha v posledni dobs ? ano @
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul........ . pribral..............

¢) Zménila nemoc vasi chut’k jidlu ? ano
- Co obvykle jite ? TEETOVIMY, WO | 0V9el) Welemsrh | LETSm v

- Je néco, co nejite ? ) ne

pokud ano, co a proé 2 ?OTT“AVI)V\} (S QPBSPQHQA vicry VIHWDTRh Kk Inz'
N LR LY PR PRSI S e A L el A B 4

- Mate zvldstni dietu ? % ne
pokud ano, jakou ?..... 3 BdUrets TFvescama (pirermrt)

- Mél jste n&jakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ?
pokud ano, upfesnéte.... JARENLER 1 Mesenrn | Lhyierman)
- Mé&l jste n&jaké problémy s jidlem, neZ jste prisel do nemocnice ?
pokud ano, upiesnéte............ 0
- Co by mohlo vas problém vyresit ?
- Cekate, 7e po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu ?
ano -
pokud ano, o&ekavate, e Ji budete schopen dodrzovat ?

Hodnocenisestry: Yaciewvea  Yoyivse  Jidyericeov Mo MEW oy

YLweeden Doty H¥rere~vy | Wneieenip e TSN N R SIEE AR

v N . e S o v~
S.Tekutiny AL N S PoLAT PN PG, —

- Zménil jste pi{jem tekutin, od té d €O jste onemocné] ?
zvysil snizil @1
- Co rad pijete ? @ miekp ovocneé §tavy
kivu faj nealkoholické ndpoje

- Conepijeterad 7. .IWU&T 1y, ML rempmps

- Kolik tekutin denné vypijete 7. Jhvigive 4 1§AIDC"“
- Méte k dispozici dostatek tekutin ? ne

Hodnoceni sestry: Wewwy  Lve' Y0 et most Vothhs it I/%)& S don

S0 pbn Remotmn  padT Ve | 3y ASA [de~. pe.
B louctrn O NoTmeln it ey AANY N 3

6.Vyprazdiiovani

a) streva _

- Mate obvykle @ormalni stolic:  zacpu prijem

- Jak Zasto chodite obvykle na stolici ? /x /T I

T

; ; ( vrovy TG
- I\d} se obvykle V}prazdﬁujete ?2  MB WL UV MMoungy Lo eTOVR U CL)

- Berete si projimadlo ? pravidelng ¢asto
prileZitostng @
- Pomdhd vadm néco, abyste se vyprazdnil ? _ano ne
pokud ano, cotoje 2. A SR

- Mate nyni problémy se stolici ? ano /e
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pokud ano, jak by se daly esit ...

b) modeni
- Mel jste potiZe s moenim pied prichodem do nemocnice ?

wo (W

- Ocekdvate potize s modenim po navratu z nemocnice ?
ano
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ?

Hodnoceni sestry: WeterTen 14 TOLOGeed ¥ HPAD DoV 7

I K
hoce ) soLiea, WM pg) e’ Ladasw DK KTBM (o
il
L Popes o,
7. Dychani
- Mél jste pred onemocnénim néjaké problémy s dvchanim ?
) ne

D ne
pokud ano, upfesnéte....... OvTasr0. DoirosT
Jak jste je zvladal ?  puden )
- Mate nyni potiZe s dychanim ? ano
pokud ano, co by vém pomohlo 7.~
- Ocekavite, Ze budete mit potize po ndvratu doma ?
ano ne fievim
pokud ano, zvlddnete to 2.7
- Noufite ? ano ne
pokud ano, kolik ?...........
Hodnoceni SEStry: ,\\GYC'IM‘\/I"[‘\ T’W‘/ he P e \ MD% Mo 5\\T(\b\LP<Ol/ ]\@/‘r\
TS i 3 palnaag WENMoI g Yo MHewslw'n  rMunpl,

8.Knze
- pozorujete zmeny na kizi ? ano Q

- Svedi vas kiize ? ano
Hodnocenij sestry:
TSR DY Juewow  pom \ FTEMOV g Sen g o
MB - MUTMOT SLoven stew LSTE ymieden L jomde o
MHE, D.
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9.Aktivita /cviceni/ zaliby

4 < ;
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate 9. A Y deenwy
Mate potiZe pohybovat se v domacnosti 7. . ano A
Mite doporudeno n&jaké cviceni ? Q ne P
pokud ano, upfesnéte...../N1 e e “r MEGNE SBeods. Tirn
Vite, jaky je vas§ pohybovy rezZim v nemocnici ?. ne

Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny as v nemocmc1'7
TLTDR , Luiges ¥ Mot LURRDILTReE | Psasct Modid

MiiZeme n&co udélat v jejich uskutecnéni 7.
Hodnoceni sestry : \&\Lttﬂ\’\u\ drea Y WOy TRt LZAL mmv,«\/ it
NIE A(,m/ posici T O hiite~vpy VR CEden L PEOVORTA M M/
Bthopree . Mg Mt @m PiLovep' m0 p o JEvaeal LORADICTRL .
10. Sexualita ( otdzky zavisi na tom zda pacient povazuje za potiebne o
tom mluvit )
- Zptisobila vase nemoc n&jaké zmény ve vasem pohlavnim zivote 7
ano ne
polar G, D ETIBUE s oo s s vsmvp mmmammssmmissins iansn 16 5
- O¢ekavite, 7e se v4s pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice?
ano ne
pokid an0, CPFESTIBLE. ... ... i bt sdis oxas asesssss s s sy e s v s

Hodnoceni sestry : \Q\L\L\,WTH\ NeNEdE Sex. TWOT . \(C V')Ov’(ml 0
b :
Teto  Obtasm 2 meewrdeh  DONITS

II1.Rhazné —
- Jakou $kolu jste ukongil ? 2 NCISISTY
- OCekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni vase role manzela
(manzelky), otce (rnatlgy), nebo jiné socialni vztahy ?

ne -~

- Jak velka je vaSe rodma YIS B ALY l,\m\ VOR e I 8 A Moy Qe

- S kym spole¢né Zijete 7............ T MO .
- Kdo se o vds miiZe postarat ?.......... 3“‘“‘\*‘ ...............................................
-V jakém byt& Zijete 7................... YO A

- Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu ? ) ne

- Mate dostatek informaci o vasem lé¢ebném rezimu ? (n2
- Mate n&jaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnict ?
/

- Chcete mi jesté n&co fici, co by ndm pomohlo v oSetfovatelske pési 7 _——
Hodnoceni sestry: ‘ “
ol tA - pend Noyrie im0 ke 0 gugh
M1 c N~ ~ > ~
'O Y(:It()t/r.ft\/M ; LLone LS. Ty, L EnR 3
v YN eq G
o R TN A M ety de g

B STNHY, veskwartop g

Nieg
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[V. Jak sestra nemocného soulunné vidi:
|.Pacient je: : -
snadno odpovida’ smutny
odpovida vahavé @
nepta se pomalu chépe
mlcenlivy nechapavy
hovorny aktivni
U vy , nepiizplsobivy onE
VYdé§€n)" ( ésxchickﬁtaﬁl!n)' - ob;;f}A\ Mo P%Q)
nejisty psychicky labilni ;}‘\" 7
nediverivy dobte se ovliada Ve oy
rozzlobeny 3patné se ovlada
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Plan a hodnoceni gyetfovatelské péce
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