UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

CULTATy,
b C iy,
<

Ustav pro oSetfovatelstvi

Osetrovatelska péce o nemocného
s diagnozou cévni mozkova prihoda

Nursing care of the patient with stroke

pripadova studie

bakalarska prace

Praha, kvéten 2008

Ivana Oslancova
bakalafsky studijni program: OSetiovatelstvi

studijni obor: VSeobecna sestra



Autor prace: Ivana Oslancova
Studijni program: Osetiovatelstvi

Bakalatsky studijni obor: VSeobecna sestra

Konzultant prace: MuDr. Daniela Tejklova

Pracovisté konzultanta: Neurologicka klinika FNKV

Vedouci prace: Mgr. Milena Vankova
Pracovisté vedouciho prace: Ustav oetfovatelstvi 3. LF UK

Datum a rok obhajoby: ¢erven 2008



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ptfedkladanou praci zpracovala samostatné a pouzila
jen uvedené prameny a literaturu.
Soucasné davam svoleni k tomu, aby tato bakalafska prace byla pouZivana

ke studijnim ucelim.

VPraze dne .........oueeies

Ivana Oslancova



Podékovani

Na tomto misté bych rdda pod€kovala Mgr. Milené Vailkové a Mudr.
Daniele Tejklové za odborné vedeni prace, cenné rady a podnéty pfi zpracovani

mé bakalarské prace.

VPraze dne .....ooounnooeeee

Ivana Oslancova



UVOU. ..o, 7
Klinicka Cast. ... 8
2.1. Cévni mozkova ptihoda.............cooeiiiiiiiiiiii 8
2.2.  Anatomie mozkového cévniho zdsobeni...................co 8
2.2. 1. Tepenny SYIEIM. .. ..uueettentteeie et e e ettt e eeeiaeeaaeanaas 8
222, ZAINE SYStM. .. oouu i, 10
2.3.  Fyziologie a patofyziologie mozkového prokrveni..................... 10
2.4.  Rozdéleni cévnich mozkovych ptihod..................coiii. 11
2.4.1. Ischemické cévni mozkové ptihody — Ischemické infarkty....... 11
2.4.1.1.  Nejcasteji se vyskytujici uzavery..........ooovvvvvinnannn... 13
2.4.2. Mozkové cévni ptithody hemoragické..................................15
2.4.2.1.  Intracerebralni krvaceni (krvaceni do mozku)............. 15
2.4.2.2.  Subarachnoidedlni (intermeningealni) krvaceni........... 16
2.5.  Rizikove faktory......cooiiiiiiii e, 16
2.6, Diagnostika...........cooiiiii 18
2.6.1. Objektivini VySetieni.........oviiiiiiiiiiiiii e 19
2.6.2. Zobrazovaci metody.........o.vviiiiiiiiii i 19
2.7.  Terapie cévnich mozkovych ptihod.................coooiiin, 21
2.7.1. Terapie ischemickych CMP.............c.coiiii 21
2.7.2. Terapie hemoragickych CMP...............ccooiiiiiiiiiiiiiinn, 22
2.7.3. Lécba spolecna ischemické i hemoragické CMP................... 23
2.8.  Prevence cévnich mozkovych ptihod....................ooiiiial. 24
2.8.1. Primarni prevence CMP...........c..coiiiiiiiiiiii, 24
2.8.2. Sekundarni prevence CMP.............ooiiiiiiiiiiiiiie, 25
2.9, PrognoOzZa.........coouiiiuiii i 27
. Zakladni informace o nemocné...................oooii 28
3.1.  Osobni tdaje a soucasny zdravotni stav..............ccoeoeieiinninn.. 28
3.2.  Udaje o nemocné z lékatské dokumentace............................... 28
3.3.  Souhrn diagnostickych opatieni................cooiiiiiiiiiiiii . 30
3.4.  Souhrn terapeutickych opatieni................cocooiiiiiiiiiii .. 31



4. OSetiovatelska CaSt......... ... 34
4.1.  OSetfovatelsky proces.........oouvviriiiiiiiiiiiii i 34
4.2.  Osetrovatelska anamnéza.................cooviiiiiiii i, 36
4.3.  Osetiovatelské diagnozy..........ccooiviiiiiiiiiiiiiiii i 40

4.3.1. Aktualni oSetiovatelské diagnozy...............cccoevviiniiiennnnn. 40
4.3.2. Potencialni oSetfovatelské diagnézy.................cooeiiinnn.n. 41
4.4.  Plan a hodnoceni oSetfovatelské péce...............ooooiiiiiiiiiiii. 41
4.4.1. ZhorSena mobilita z divodu nervosvalového postizeni............ 41
4.4.2. Deficit sebepéce v hygien¢ z divodu pohybového omezeni...... 43
4.4.3. Deficit sebepéce v pfijimani stravy z diivodu nervosvalového
POSTIZEN. .ottt 44
4.4.4. Deficit sobéstacnosti v oblékani z divodu nervosvalového
POSHIZEN. ..ttt ettt et e e e 45
4.4.5. Ptijem stravy a tekutin mensi nez télesna potieba z divodu
NECHULENSTVI. ..ottt 46
4.4.6. Porucha spanku z diivodu nedostatku no¢niho klidu............... 47
4.4.7. Pocit strachu a tizkosti z divodu nesobéstacnosti.................. 48
4.4.8. Potencialni riziko vzniku infekce z ditvodu zavedené periferni zilni
Kanyly. ..o 49
4.4.9. Potencidlni riziko padu z divodu omezené pohyblivosti......... 50

5. Pribéh hospitalizace.....................cooiiiiiiii 52

6. Edukacenemocné............ ... ... 53

To Pro@noOza........ ..., 55

8. ZAVEK ... o 56

9. Seznam zKrateK............. ... 57

10. Seznam literatury......... ..o e 59

11. Seznam pFiloh...... ..., 61



1. UVOD

Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie nemocné ve véku 78 let,
ktera byla hospitalizovana na I. interni klinice Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady s diagnézou ischemickd cévni mozkova piihoda s vertigem a lehkou
levostrannou hemiparézou.

V klinické  Casti se veénuji anatomii mozkového cévniho zasobeni,
fyziologii a patofyziologii a rozdé€leni cévnich mozkovych ptihod. Déle jsou
popsany rizikové faktory, diagnostika, terapie, prevence a progndza cévnich
mozkovych piihod.

Ve tieti Casti jsou uvedeny zakladni tdaje o nemocné ziskané z I¢karské
dokumentace. Jsou zde zaznamenany diagnozy a také diagnosticka a terapeuticka
opatfent.

V 1uvodu oSetfovatelské casti bakalaiské prace je popsana metodika
oSettovatelského procesu a jeho jednotlivé faze. Osetfovatelskd anamnéza vychazi
zmodelu ,,Aktivity Zivota” vytvofenym Virginii Hendersonovou a rozvijenym
Nancy Roperovou, Winifred Pohanovou a Alison Tiernerovou. VsSechny
informace byly ziskdny pozorovanim, rozhovorem s pacientkou a ze zdravotnické
dokumentace. V dalsi casti jsou stanoveny aktudlni a potencidlni diagnozy a
sestaven plan oSetrovatelské péce ke tretimu dni hospitalizace. Dale je popsana
realizace a hodnoceni ucinnosti osetfovatelskych intervenci.

Soucasti prace je také pribéh hospitalizace, edukace a prognéza nemocné.

Na konci prace je seznam zkratek, seznam literatury a seznam pfiloh.



2. KLINICKA CAST

2.1. Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkové piihody (dale jen CMP) jsou po né¢kolik sledovanych
desetileti v Ceské republice tieti nejéastdjsi pii¢inou umrti (po nadorovych
onemocnénich a srde¢nich obéhovych poruchach), pticemz pocet umrti na CMP
stoupd rychleji nez na poruchy srde¢ni.

Celkovou incidenci pro CMP v Ceské republice lze odhadnout na 500
pfipadi na 100 000 obyvatel, pficemz asymptomatické piithody a ptihody
s minimalnimi pfiznaky unikaji (Pinat; 1993).

Mozkovd mrtvice neboli iktus je akutni cévni poSkozeni mozku. To
znamend nadhle vzniklé zavazné postizeni mozkovych krevnich cév. Toto
poskozeni muize byt zplsobeno ucpanim cévy krevni sraZeninou, zuZenim
krevnich cév, kombinaci obou jevl - blokddy i zGzeni, nebo prasknutim cévy.
Vsechny tyto pficiny vedou k nedostatecnému krevnimu zasobeni. V zavislosti na
mist¢ a velikosti poSkozeni se mozkova mrtvice mize nebo nemusi projevit
klinickymi pfiznaky (bezptiznakova mrtvice se nazyva tichy, némy iktus).

Projevy mozkového iktu mohou byt télesné, dusevni nebo se jeho piiznaky
projevi zménou chovani. Mezi nejtypiCtéjsSi fyzické piiznaky patii ochrnuti,
slabost, ztrata citlivosti na tvafi, horni nebo dolni konceting jedné strany téla,
potize pti mluveni nebo rozuméni feci (bez poruseni sluchu), obtizné polykani a

jednostranna porucha vidéni (Feigin; 2007).

2.2. Anatomie mozkového cévniho zasobeni

2.2.1. Tepenny systém

Mozek je zasobovan Ctyimi velkymi tepnami rozdélenymi do dvou
velkych cirkulacnich systéma. Prvni znich sestavd ze 2 tepen nazyvanych
karotické, které vyzivuji Celni partie mozku. Tento systém je znamy jako ptedni

mozkova arteridlni cirkulace. Druhy systém vertebrobazilarni, zasobujici zadni



¢asti mozku. Ten se nazyva zadni mozkova arterialni cirkulace. Oba systémy jsou

propojeny cévami (Kalvach; 1988).

Karoticky systém

Klasicky odstupuje pouze leva a. karotis communis piimo z aortalniho
oblouku. Prava je vétvi truncus brachiocephalicus, ktery se déli v a. communis
dextra a a. subclavia. Po vzajemné divergentnim pribehu se obé spole¢né karotidy
déli v trovni tfetiho az ¢tvrtého kréniho obratle na a. carotis interna a externa.
Na bazi lebe¢ni vstupuje a. carotis interna do canalis caroticus. Tésn¢ zde miji
zeptedu cavum tympani a po vystupu zkosti skalni pies synchrondrosis
sphenopetrosa vstupuje do kaverndzniho sinu na bocni sténé téla klinové kosti.
Ostrym ohybem vzhliru opousti kavernézni sinus, vstupuje do prostoru
subarachnoidedlniho a pokracuje pak okcipitalné. Novym ohybem vzhiru
dokoncuje pak v iseku zvaném C1 své esovité zakfiveni, pojmenované¢ Monizem
syfon, a jeji supraklinoidalnic¢ast zde konci bifurkaci v a. cerebri anterior a media.
Asi 8 mm pied touto bifurkaci odstupuje z vnitini karotidy a. communis
posterior. Pravd a levd a. communicans posterior vytvareji spojeni
s vertebrobazalnim fecist€ém, tvorice dorzalni cast tzv. Willisova arterialniho

okruhu (Feigin; 2007).

Vertebrobazilarni systém

Krom¢ karotického tecisté, které se podili na mozkovém krevnim zasobeni
asi 85%, zajistuji mozkovou perfizi jesté 2 tepny vertebralni. Klasicky vystupuji
z aa. subclavie jako jejich prvni vétev, a to jest¢ pfed vstupem do fissura
scalenorum. Smétuji pak k foramen costotransversarium C6, vyjime¢né CS. Po
pruchodu dal$imi, vy$Simi costotransverzalnimi otvirky vytvareji vertebralni
tepny zevni oblouk a pfes foramen costotransversarium atlasu prostupuji vzadu
membrana atlantooccipitalis a dura mater. Prichodem skrz foramen occipitale
magnum se ocitaji intrakranidln¢, kde miifi ventromedialné, aby se na bazi
okcipitalni kosti spojily na urovni dolniho okraje pontu s druhostrannou a.
vertebralis. Vznika nepdrova a. basilaris, uloZena mezi clivem a pontem, ktera se

jiz nad hornim okrajem pontu opét S§tépi ve 2 aa. cerebri posteriores. Tato



bifurkace je uloZena rtizné vysoko v cisterna intercruralis a soutokem s aa.
communicantes posteriores se zde uzavird dorzalni ¢ast Willisova okruhu (Feigin;
2007).

Willistiv okruh umoziuje redistribuci krve z dobfe zasobenych oblasti
mozku do oblasti insuficientnich a kompenzuje tak nebezpeci vzniku lokalni
ischémie. Z Willisova okruhu vychazeji dva systémy artérii. Velké parové tepny
probihaji po povrchu mozku a zasobuji kortikalni a subkortikalni oblasti mozkové
tkan¢. Drobné perforujici artérie odstupuji z predni (karotické) i1 zadni
(vertebrobazilarni) casti Willisova okruhu a zésobuji centralni struktury mozku,
predevs§im bazélni ganglia, thalamus, hypothalamus a drahy vnitiniho pouzdra.
Mozkovy kmen je zésoben vétévkami z vertebrobazilarniho povodi, mozecek
tfemi parovymi mozeckovymi tepnami.

Kazda oblast mozku ma tedy svou zasobujici artérii, kazda artérie ma své
cévni teritorium. Mezi jednotlivymi sousednimi povodimi i mezi povrchnimi a
hlubokymi arteridlnimi systémy existuji spojky, jsou vSak velmi variabilni,
obvykle malého funkéniho vyznamu. Dilezité jsou ovSem spojky mezi vétvemi
zevni a vnitini karotidy (a. ophthalmica), které se mohou pfiznivé uplatnit za

nekterych patologickych stavli (Nevsimalova et al.; 2002).

2.2.2. Zilni systém

Z mozku odvadéji krev jednak hluboké zily, jednak povrchové zily.
Odvadéji vycerpanou krev a odpadové produkty. VSechny vyusti do systému
mozkovych splavi, tj. systému Sirokych, navzajem propojenych zil ulozenych
v tvrdé plené. Ze splavii se nakonec krev odvadi parem tzv. jugularnich zil do

krevniho ob¢hu a do srdce (Orszagh; 1995).

2.3. Fyziologie a patofyziologie mozkového prokrveni

Mozek je zivotné dualezity organ. Sklada se z mozkovych bunék
nazyvanych neurony, podplirnych bunék zndmych jako gliové buiiky,

7z mozkomi$niho moku a krevnich cév.
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U dospélého €loveka tvoti mozek pouze 2 % (pfiblizné 1,4 kg) celkové
télesné vahy, avSak konzumuje kolem 20 % kysliku a 50 % glukézy z tepenné
krve (Feigin; 2007).

Mozek neskladuje kyslik ani jiné ziviny, a proto jeho spravna funkce zcela
zavisi na jejich nepietrzité 24 hodinové dodavce z cirkulujici tepenné krve. Pro
normalni funkci musi mozek obdrzet ptiblizné 1 1 krve za minutu, coz je kolem 15
% celkové krve, kterou srdce pumpuje za klidovych podminek. Zadny jiny organ
v téle nedostava soustavné tak intenzivni krevni dodavku. Neurony jsou ze vSech
bunék organismu nejcitlivéj$i na nedostatek kysliku v krvi. Pouhé 3-4 minuty
preruseni tepenné dodavky krve do mozku miize vyustit v nevratné poskozeni
¢asti mozku (Mumenthaler, Mattle; 2001). Existuji v8ak urcité mechanismy, které
mohou v jisté mife mozkovému poskozeni zabranit a usnadnit zotaveni. Na rozdil
od jinych organti ma mozek svij vlastni systém autoregulace, ktery zajistuje
trvalost krevni cirkulace za urcitych fyziologickych limiti. Pokud ale podminky

prekroci tyto limity, autoregulacni sytém selhava a nasleduje CMP (Feigin; 2007).

2.4 Rozdéleni cévnich mozkovych prihod

2.4.1. Ischemické cévni mozkové prihody - Ischemické infarkty

Tvoifi az 85 % vSech mozkovych piihod (K&s; 1993). Jsou mnohem
Castéjsi nez krvéceni. I kdyz pficina je odlisnd, je nékdy klinicky obraz a prubéh
podobny hemoragiim.

Podle casového pribehu rozliSujeme ischemické cévni mozkové piihody
na tranzitorni ischemické ataky (zkracen¢ TIA), které jsou charakterizovany
nahlym vznikem loZiskové mozkové symptomaticky a jeji postupnou upravou
nejdéle do dvaceti ¢ty hodin. DalSim je tzv. reverzibilni ischemicky
neurologicky deficit (zkracené¢ RIND). Pak jsou to progredujici ischemické
prihody, kdy se neurologicky stav dale zhorSuje (Kas; 1993).

Ptic¢inou ischemickych infarktl maze byt tepenna trombodza, embolie a

takzvand systémova hypoperfuze a hypoxemie - nedostatecné okysli¢eni krve.
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Vsechny tyto pfi¢iny vedou k mozkové ischemii, razné¢ rychle se
rozvijejici a rizné lokalizované, ale vSechny maji za néasledek zhorSené zasobeni
mozku nebo jeho nékteré ¢asti krvi, to znamena i zhorSeny ptfisun kysliku a Zivin,
coz vede nejprve k reverzibilnim, postupné k trvalym poskozenim mozkové
tkane.

Ke vzniku CMP neni vzdy nutny uplny uzavér tepny, ale Casto postaci
vyznamné zuzeni. V tom piipadé tepnou krev protékd, ale neni ji dostatecné

mnozstvi (Orszagh; 1995).

Tromboza

Jde o vytvofeni a pozvolné nartistani krevni sraZeniny v tepné zasobujici
mozek. Vyviji se pomalu, pfiznaky ischemie mozku mohou byt z pocatku
nenapadné (brnéni, mravencéeni, oslabeni hybnosti, poruchy feci apod.). Objevi se
nejcastéji za situace, kdy je mozkovy krevni obéh zpomalen, ¢asto ve spanku,
nebo po nadmérném jidle, kdy se musi krev stdhnout do zazivaci oblasti kvili
zpracovani potravy a nabidka pro mozek se snizi. Zakladni pfi¢inou byva

ateroskler6za ¢i hypertenze.

Embolie

Zde na rozdil od trombozy je zacatek bleskovy. Zcela necekané, vétSinou
bez prodromt, se uvolni né¢kde v obéhu embolus a ten je pak krevnim proudem
zanesen do nékteré mozkové tepny, kterou uzavie. Embolem je nejcastéji odtrzena
CasteCka trombu, tvofictho se na poSkozené cévni stén€, nebo srdecnich
chlopnich. Embolus se bud’ rozpadne, nebo se jeho ¢asteCky posunou v cévnim
fecisti dal a uzaviou drobnéjsi cévy, nebo v situaci, kdy embolus uzaviel néjakou
cévu, se na n¢j retrogradné usazuji dalsi, ten se proti krevnimu proudu zvétSuje az
uzavie 1 néjakou vétsi artérii. Prvotni pfiinou je obvykle patologicky proces na
srdecnich chlopnich, aorté ¢i velkych ptivodovych tepnéach, nejcastéji spolecna ¢i

vnitini krkavice.
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Mozkova hypoperfuze zpiisobena systémovou hypotenzi

Je to stav, kdy je z riiznych divodi snizen krevni obéh a tak se 1 do mozku
dostane méné krve, nékdy az pod hranici, kterou je mozek schopen vyrovnat
autoregulaci. To vede k tomu, Ze v mistech, kde ob¢h byl jiz dfive sice méné
vydatny, ale jesté postacujici, najednou nestaci a dojde k ischemii a ischemickému
infarktu. V tom piipadé jsou ikty typicky "interteritoridlni", to znamena, ze
nejvice postizend jsou mista tkdné na hranici okrski zasobeni jednotlivych tepen.
Projevuji se ptiznaky z povodi obou postizenych tepen.

Pfi¢inou mizou byt choroby srde¢ni (infarkt, arytmie, bradykardie), ¢i

pokles krevniho tlaku (Orszagh; 1995).

2.4.1.1. Nejcastéji se vyskytujici uzavéry

Uzavéry nebo ziZeni privodnych velkych tepen (karotidy a vertebralni
tepny)

Zde zavisi tize postizeni na stavu kolaterdlniho obéhu ve Willisové
okruhu. Pokud ostatni tepny zajisti dostateény pfisun krve do mozku, muze
probéhnout uzavér bez ptiznakl. Jindy, kdy ostatni cévy nezajisti dobré krevni
zasobeni, vznikne pak klinicky obraz podobny okluzi - uzavéru dal$ich tepen, jez
z Willisova okruhu vychdzeji (pfedni, stfedni a zadni mozkova tepna, ¢i tepny
zasobujici mozecek a kmen). Pfiznaky uzévéru nebo zuzeni krkavic odpovidaji
zhruba pfiznakim postiZeni jejich dcefinych vétvi. Neni to vSak 100% pravidlem.
Diky Willisov€ okruhu mohou vzacné ptiznaky odpovidat postizeni Uplné jinych

ptitoki. Zalezi na tlakovych pomérech ve Willisové okruhu.

Uzavér predni mozkové tepny (a. cerebri anterior)

Je pomérné vzacny, pifedstavuje asi 3 % mozkovych ischemickych
infarktl. Tepna zasobuje vnitini Cast Celniho a temenniho laloku. Typickym
obrazem je ochrnuti protilehlé strany téla, pti ¢emz dolni koncetina je postizena
podstatné vice nez horni. Nebyvaji poruchy mozkovych nervi ani feci. Mohou byt
poruchy ¢&iti, opét na protilehlé strané téla a opét vice na noze. Casto se pridavaji i

poruchy psychické. Nemocny je zmateny, dezorientovany.
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Uzavér stfedni mozkové tepny (a. cerebri media)

Je to nejCastéjsi typ cévni mozkové piihody a zmozkovych ischemii
predstavuje asi 50 %. Tepna zasobuje skoro celou zevni stranu hemisféry
s vyjimkou tylniho laloku a vétSinu jader v hloubce mozku, tj. bazalni ganglia a
vnitini pouzdro. Je - li uzaviena tepna jeSté pred odstupem vétvi k bazalnim
gangliim a pouzdru, byva porucha velmi tézka. N¢kdy je spojena 1 s pocatecnim
bezvédomim.

Hlavnim pfiznakem je ochrnuti protilehlé poloviny téla s t€ZSim
postizenim horni koncetiny. Pii uzavieni tepny az za odstupem vétvi pro bazalni
ganglia je poSkozeni mens$i. Nebyva bezvédomi, nebo neni tak hluboké a trva jen
kratce. Ale hemiparéza protilehl¢ strany téla je pravidlem. Byva vyraznéjsi
postizeni drobnych svall ruky. Soucasné je i1 postizeni dolni vétve licniho nervu,
opét protilehle k lozisku. Pacient méa poklesly koutek ustni a nékdy i hife

pohybuje jazykem.

Uzavér zadni mozkové tepny (a. cerebri posterior)

Tvofti asi 10- 15 % mozkovych infarkti (Orszagh; 1995). Tepna vychazi
piimo z a. basilaris. Jelikoz zde byva kolateralni obéh ¢asto nedokonaly, vyskytuji
se podobné ptiznaky jak pfi uzdvéru zadni mozkové tepny, tak i pfi uzavéru a.
basialis.

Typickymi ptiznaky jsou poruchy zrakové. Nejcastéji jde o poruchu zraku

na jedné polovin€ zorného pole (hemianopsie).

Uzavéry nékteré z mozeckovych tepen

Mozecek je zasobovan tiemi pary tepen. Piiznaky nejsou pfili§ typické.
Byva zde porucha rovnovahy, nemocny vravora nebo se kaci. Obraz pfipomina
opilce. Navic je 1 porucha pohyblivosti. Stejnostrannd koncetina byva nejista
s nekoordinovanymi pohyby. Zpoc¢atku jsou silné bolesti hlavy, zavraté, zvraceni,

pocit slabosti.

14



Uzavéry tepen mozkového kmene

Cévy pro kmen odstupuji z vertebralni ¢i bazalni tepny. Jelikoz jsou
v kmeni mozkovém Zivotné duilezitd centra, je zde uzévér Casto neslucitelny se
zivotem. Jindy, kdyz je uzavér drobny ¢i neuplny, nachidzime kombinaci
poskozeni rtznych mozkovych nervli, rizna oslabeni, poruchy polykani,

vyslovnosti, ale 1 zavrati, rizné poruchy citlivosti a podobné (Orszagh; 1995).

2.4.2. Mozkové cévni prihody hemoragické

2.4.2.1. Intracerebralni krvaceni (krvaceni do mozku)

Zaujima asi 20- 30 % z cévnich mozkovych piithod. Od zavedeni CT se
prokazuji mnohem castéji (Orszagh; 1995).

Nejcastéjsi pri¢inou je hypertenzni nemoc, mén¢ ¢astymi pric¢inami jsou
antikoagulacni 1écba, nahlé zvyseni tlaku pii vysSi ndmaze, nddorova onemocnéni,

cévni malformace, drogova zavislost u mladsich jedinc.

Krvaceni do bazalnich ganglii, vnitini pouzdra (kapsularni krvaceni) a do
talamu

Jsou nejcastéjsi, tvoii asi 60- 65 % vSech mozkovych krvaceni (Orszagh;
1995). Pricinou je témét vzdy hypertenze. Jsou to tézké stavy, vznikajici nahle,
necekan¢ a vedou zhusta k smrti. U vétSich krvaceni je témét vzdy ptitom rozvrat
vegetativnich funkci, ¢asto bezvédomi, zmény dechu, tepové frekvence, krevniho
tlaku, nemocny je ¢asto pozvraceny, casto je pomoceny. Dojde k druhostranné

hemiparéze ¢i hemiplegii.

Krvaceni do nékterého z mozkovych laloki (lobarni krvaceni)

Tvoti asi 20 % ptipadl (Orszagh; 1995). VétSinou vznikd u mladSich
jedinct, u lidi s normalnim krevnim tlakem, kdy dojde k prasknuti néjakého
mikroaneurysmatu v bilé hmot¢. Projevuji se podle toho, v kterém laloku vznikly,

a maji mnohem lepsi prognozu.

15



Krvaceni do mozkového kmene

Jsou vzacnégjsi, vyskytuji se asi v 10 % ptipadi krvaceni (Orszagh; 1995).
V prodlouzené misSe, mostu a sttednim mozku jsou centra Zivotné dulezitych
funkei. Tézsi krvaceni zde kon¢i smrtelné. Mald vedou k poruchdm dechu,

zpomaleni tepu, zménam krevniho tlaku, zvraceni, k porucham feci a polykani.

Krvaceni do mozecku

Objevuje se téz asi v 10 % ptipadld krvaceni, nejcastéji u hypertonikl ¢i
malych aneurysma (Orszagh; 1995). Typickym zacatkem je nahla bolest v tyle,
dale pak ptiznaky mozeckového postizeni (pady, porucha koordinace) (Orszagh;

1995).

2.4.2.2. Subarachnoidealni (intermeningealni) krvaceni
Je to vylev krve mezi mozkové pleny. NejcCastéji to byva do cisteren na
spodin€ lebni, odkud se krev rozlije do celého subarachnoidealniho prostoru
kolem mozku a michy. Tvofi asi 2 % mozkovych krvéaceni (Orszagh; 1995).
Nejcastéji vznika pti prasknuti cévni vyduté, nebo jiné cévni anomalie,
vetsinou vrozené.Vyvolavajicim momentem muze byt velka fyzickd ndmaha nebo
sportovni vykon u lidi, ktefi na to nejsou zvykli, pti roz¢ileni, strachu apod.
Zacatek byva nahly. Pocit lupnuti v hlavé, spiSe vzadu, pocit horka, které

se rychle rozléva po hlavé. Casto zavraté, nevolnost, zvraceni (Orszagh; 1995).

2.5. Rizikové faktory

Arterialni hypertenze je nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem. Lidé
s jednozna¢né stanovenou hypertenzi jsou vystaveni sedmkrat vySSimu riziku

vzniku CMP nez lidé s normalnim krevnim tlakem (Feigin; 2007).

Kardiovaskuliarni poruchy ohrozuji mozek selhdnim hemodynamiky nebo

embolizaci. Nejrizikovéjsi je fibrilace sini, ndsleduje méstnava choroba srde¢ni a

ischemickd choroba srde¢ni. Samotnd esencialni hypotenze neni rizikovym
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faktorem, rizikovd je pouze akutni hypotenze provazejici srde¢ni selhani,

sukcesivni embolizaci do plicnice, krvacivé stavy a jiné extrakranialni piihody.

Koufeni je vyznamnym rizikovym faktorem cévnich mozkovych ptfihod. Riziko
vzrista s poctem vykoufenych cigaret, zejména u muzi do 55 let. U kufakd jde o
dvojnasobné riziko vzniku mozkového krvaceni, trojndsobné riziko vzniku
okluzivnich mozkovych infarkti a CcCtyfndsobné riziko subarachnoidalniho

krvaceni. Koufeni snizuje uc¢innost hypotenzivni 1é¢by, zejména betablokatori.

Alkohol je zdvaznym rizikovym faktorem hemoragickych mozkovych ptihod.
Alkoholici maji dvakrat az ctyfikrat vyssi riziko vzniku mozkového nebo
subarachnoidalniho krvaceni. Pfi poklesu spotieby alkoholu se toto riziko u pijakt
snizuje. Rizikovost alkoholu vzhledem k loziskové ischémii mozku neni naproti

tomu bezpecné prokdzéana (Kas; 1993).

Ateroskleréza je jednou z hlavnich pficin CMP, zejména ischemickych ikti a
TIA. U 20 - 30 % pacientd, u kterych vznikla ischemicka CMP ¢i TIA, je prvotni

pri¢inou ztZeni karotické tepny na krku (Feigin; 2007).

Diabetes mellitus je nezavislym rizikovym faktorem loziskové ischémie mozku.
Riziko ischemické mozkové piithody je u diabetiki dvojnasobné a prevysSuje
riziko srdecniho infarktu, rizikova je dokonce zatéz glukdézou u starSich
nediabetikdl. Poruchy sacharidového metabolizmu lze prokdzat az u tfi Ctvrtin

nemocnych s mozkovymi infarkty (K4s; 1993).
Hypercholesterolémie zvysSuje riziko vzniku ateroskler6zy a nemoci srde¢nich
tepen. Pfiblizn€ o 20 % zvySuje riziko vzniku ischemické CMP a TIA (Feigin;

2007).

Oralni kontraceptiva mohou zvySovat riziko ischemickych mozkovych piihod a

subarachnoidalniho krvéaceni. Vzhledem k nizkému absolutnimu riziku apoplexie
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u mladych zen je nizké i relativni riziko pouhych ordlnich kontraceptiv v tomto

veéku.

Tranzitorni ischemické ataky (TIA) jsou vétSinou povazovany za rizikovy
faktor, i kdyz nckteré jsou jiz projevem apoplexie s loziskovym korelatem,
prokazatelnym vypocetni tomografii a nuklearni magnetickou rezonanci. Relativni
riziko kompletniho iktu po probéhlé TIA je Etrnactkrat vySs$i v prvnim roce a
sedmkrat vyssi v prvnich péti letech. V predchorobi ischemickych ikti se TIA
vyskytuji v 10 - 35 %. Riziko apoplexie, piifaditelné vyhradné k TIA, je
odhadovéno kolem 10 % (Kas; 1993).

2.6. Diagnostika

Zahajime vzdy anamnézou. Rodinnd anamnéza s vyjimkou nékterych
geneticky podminénych patefnich chorob je malo dilezitd. Vyznamnéjsi je
historie. Patrame po urazech patefe, po nddorovych onemocnénich, zvlasté
s aktinoterepii, po infekénich chorobach, karen¢nich stavech a po edokrinopatii.
Velmi dulezité je, zda pacient koufi, 1€¢i se s hypertenzi, md hyperlipidemii,
cukrovku, déale zda mé poruchy srde¢niho rytmu nebo onemocnéni chlopni (riziko
embolizace ze srdce), nakonec zda ma projevy ateroskler6zy jinde v téle - typicky
srdecni infarkt nebo ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK). Dilezity je 1
zpisob prace ¢i nahld zména télesné zatéze. To ma vyznam zvlasté pii sedavém
zaméstnani, kdy se vetsi zatéz miize projevit neptiznive.

Rozhodujici v anamnéze je vznik a vyvoj onemocnéni. Ptame se, zda jde o
prvni ataku, ¢i byly podobné obtize jiz diive. Vzdy patrame po zavislosti na
zvySeni nitropatefniho tlaku. To je dilezité diagnostické voditko. Dulezité je
zjistit, zda jsou pfitomny i poruchy moceni. Problém piinasi Casta spoluucast
psychogennich faktord, at’ jiz jde o tzv. senzorickou hyperpatii, vyskytujici se u
jedinct reagujicich pfemrs$téné 1 na malé bolestivé podnéty, nebo o projevy
hysterické ¢i védomé ucelové. Je vhodné se pacienta ptat i na piedchozi terapii-

medikamentozni, fyzikdlni i rehabilitacni, na jeji UCinnost i neuc¢innost pfi
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2.6.1 Objektivni vySetieni

Sestava ze dvou ¢asti. Jde o neurologické vySetfeni, zamétfené na poruchu
hybnosti a €iti, a dale o vySetfeni statiky a dynamiky patete.
. Aspekce (vySetieni pohledem)

Vsimame si svalové trofiky. Obvod obou hornich i dolnich kondetin
meéfeny na pazi, predlokti, stehné 1 Iytku.

Posouzeni svalové sily. U kazdé parézy musime rozlisit, zda je
neurogenni, ¢i jiné etiologie. U neurogenni poruchy miize mit paréza rtiznou
intenzitu, ale pasivni hybnost je zachovana v plném rozsahu.

Vhodné je i vySetireni zakladnich Slachovych reflexi, ale to vyzaduje jiz
vétsi zkuSenost. Vyznam ma srovnani pravé a levé strany. Hyporeflexie ¢i
areflexie ukazuji na postizeni miSniho segmentu, kofene ¢i periferniho nervu
s dost presnou lokaliza¢ni cenou.

Pak ptistoupime k vySetiFovani €iti. Prakticky staci vySetfit taktilni Citi,

abychom zjistili, neni-li nékde napadna hypestézie (Adams, Herold; 1999).

2.6.2. Zobrazovaci metody

. Vypocetni tomografie (computer tomography — CT)

Vypocetni tomografie je v diagnostice cévnich mozkovych piihod stale
povazovana za metodu nejvyznamnéjSi pro svoji diagnostickou vytéznost a
relativné snadnou dostupnost. V diagnostice intrakranidlniho krvaceni je CT zcela
prioritni. S vysokou pfesnosti okamzité¢ zobrazuje jak parenchymovou hemoragii,
tak 1 subarachnoidalni krvaceni, n€kdy prokaze i jeho pfiinu (aneuryzma, AV
malformace). Vypocetni tomografie je schopna zobrazit pouze strukturalni zmény
malatického loziska, které se vSak vyvijeji postupné v pribéhu nékolika hodin,
casto az nckolika dni. Proto CT ndlez bude v prvnich hodinich po vzniku
ischemické CMP vétSinou negativni. Moderni spirdlni CT pfistroje, po
intravendznim podani kontrastni latky, velmi vérné zobrazuji cévni fecisté v
mnohych piipadech tak nahrazuji angiografické vysetfeni. Pomoci CT Ize jiz dnes

hodnotit i mozkovou perfuzi. CT vySetfeni je v diagnostice CMP metodou volby,
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musi byt vzdy provedeno urgentné a zhodnoceni CT nélezu musi vzdy piedchéazet

zahajeni cilené terapie.

. Magneticka rezonance.

Zobrazeni pomoci magnetické rezonance (magnetic resonance — MR)
piinasi dal$i nové, velmi cenné poznatky. Pro diagnostiku ischemickych 1ézi
mozku je dnes nejcennéj$i tzv. multimodalni MR vySetfeni, pti kterém prikaz
poruchy perfuze a difize umoziuje casné rozliSeni malacie od zona penumbra,
coz ma zasadni terapeuticky vyznam. MR téz dobie detekuje rozpadové produkty
hemoglobinu a muze tak snadno urCit stafi hemoragického loziska. Akutni
stadium mozkové hemoragie vSak 1épe zobrazi CT. Rezonan¢ni angiografie je
konkurenéni neinvazivni metodou angiografie. Rezonancni spektroskopie
umoziuje hodnoceni regionalnich i celkovych metabolickych zmén vznikajicich v

souvislosti s mozkovou hypoxii.

. Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

Pocitacové zpracovani angiografického nalezu, ve vétSiné ptipada
nahradila konven¢ni angiografii. Umoznuje detailni morfologické zobrazeni
cévniho feciSt¢ s prukazem stendz, obliteraci, aneuryzmat a jinych cévnich
anomalii, také cévnich spazmi. DSA md ziasadni vyznam predevSim pii

angiochirurgickych a endovaskularnich intervencich.

. Sonografické vySetieni

Sonografické vySetieni pomoci ultrazvuku poskytuje vyznamné informace
o pratoku krve cévou (Doppler), o morfologickych zménach cévni stény (duplexni
sonografie) nebo o organickych a hemodynamickych zménach v oblasti srdce a
aorty (echokardiografie). Dopplerovskymi pratokoméry lze posoudit vydatnost a
smér krevniho proudu jak v extrakranidlnim Useku magistralnich mozkovych
tepen, tak i v hlavnich cévnich kmenech intrakranialné.
Sonografické vySetfeni patii mezi zdkladni zobrazovaci metody v diagnostice

cévnich mozkovych ptihod.
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Vysetieni likvoru

Prokazuje pfitomnost krve v likvoru. Detekuje téz opakovana krvéceni
prikazem rozpadovych produktl erytrocyti rizného stari. Je indikovano u
zévazného klinického podezifeni na subarachnoidalni krvaceni pfi negativnim CT

nalezu.

. Ostatni diagnostické metody

Oc¢ni vySetfeni poskytuje informace o aterosklerotickych zménach, o
projevech arteridlni hypertenze, nitrolebecni hypertenze nebo o znamkach
krvaceni na o¢nim pozadi, poruchy perimetru uréuji misto postizeni zrakové
drahy. Elektroencefalografe (EEG) vySetfeni md vyznam hlavné v nasledném
obdobi pro detekci rozvoje epileptogenniho loZiska. Podrobné kardiologické
vySetteni a biochemické laboratorni vySetfeni, vcetné informace o

hemokoagula¢nich faktorech, je standardem (Nevsimalova et al.; 2002).

2.7. Terapie cévnich mozkovych prihod

2.7.1. Terapie ischemickych CMP

. Antitromboticka terapie

Zasahuje pfimo do mechanismu hemokoagulace. Antiagregaéni terapie

brani adhezi a agregaci krevnich desticek a jejich vazbé s fibrinem (kyselina
acetylsalicylova, tiklopidin, klopidogrel, novéji se zkouSeji 1 néktefi razantnéjsi

komplexni antagonisté¢ IIb/Illa receptorti trombocytl). Antikoagulacni terapie

zasahuje do systému plazmatické koagulace. V akutni fazi CMP se pouziva
pfedev§im v prevenci hluboké zilni tromboézy (heparin, nizkomolekularni
hepariny). Antikoagula¢ni terapii 1ze pouzit v indikovanych ptipadech i k 1écbé
samotné ischémie, predevsim tam, kde hrozi ¢asna reembolizace, u postupného
uzavéru cévy nebo u jeji disekce (plnd heparinizace). Novéjsi antikoagulaéni
terapii je lécba defibrinogenaéni a pouziti pfimych inhibitord trombinu.

Trombolytickd terapie vede k rozpusténi jiz vzniklého trombu a nasledné
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rekanalizaci cévy. Trombolyzu lze provést celkoveé (intraven6zn¢), nebo lokalné
(intraarterialn€¢) poddnim rekombinantniho tkanového aktivatoru plazminogenu,
pro lokalni trombolyzu lze pouZit i urokinazu. Jde o 1écbu velmi efektivni, ale
zaroveil 1 velmi riskantni pro nebezpeci systémového nebo intrakranialniho

krvaceni. Ma své ptisné indikace.

. Hemoreologicka terapie
Zlepsuje tokové vlastnosti krve, mozkovou mikrocirkulaci (pentoxifylin,

hemodiluce, event. podani plazmaexpandért).

. Angioneurochirurgické intervence

U ischemickych pifihod pfichazi v uvahu karotickd endarterektomie,
chirurgické odstranéni stendzujiciho aterosklerotického platu, popf. trombu, u
rychle progredujiciho uzavéru této tepny. Daleko castéji je vSak tento vykon

provadén v ramci sekundarni prevence.

. Endovaskularni intervence

Endovaskularni intervence jsou nov¢jsi invazivni metody s uplatnénim
predevS§im v 1é¢bé vyznamnych nebo kritickych sten6z. Vyhodna je kombinace
perkutanni transluminalni angioplastiky s naslednym zavedenim stentu (vyztuzeni
cévy). Také se jednd prevazné o sekundarné preventivni vykony, uplatiiuji se tam,
kde je karoticka endarterektomie kontraindikovana vzhledem ke stavu pacienta.

Pouzivaji se 1 v terapii aneuryzmat a cévnich malformaci (NevSimalova et al.;

2002).

2.7.2. Terapie hemoragickych CMP

Lécba zabranuje predev§im rozvoji ischemickych zmén a edému v okoli
hemoragického loziska. Proto se zdsadné nelisi od 1écby mozkové ischémie, 1é€ba
antitromboticka je ovSem kontraindikovana.

Lécba subarachnoidalniho krvéaceni je zcela specidlnim terapeutickym
problémem. Medikamentozni 1é¢ba je zaméfena na zmirnéni bolesti hlavy, na

prevenci vazospazml (nimodipin) a na potlaceni tvorby volnych kyslikovych
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radikalt (lazaroidy, vitamin C a E). Zéasadni vyznam maé lécba chirurgickd -
odstranéni zdroje krvéceni, nejCastéji aneurysmatu. V pooperacnim obdobi je
zakladni medikaci »triple H terapie« (hemodiluce, hypertenze, hypervolémie)

(Nevsimalova et al.; 2002).

2.7.3. Lécba spolecna ischemické i hemorhagické CMP.

. Antiedematézni terapie
Brani rozvoji mozkového edému. Zaikladem je drenazni poloha se
zvySenim horni poloviny téla, sedace, osmoterapie, event. mandatorni

hyperventilace.

. Symptomaticka terapie
Zmirnuje rizné subjektivni potize nemocnych a potlacuje nezadouci
projevy CMP. Vazodilatacni terapie je v akutnim obdobi CMP kontraindikovana

pro nebezpeci steal syndromu.

. Specializovana terapie
Specializovana terapie je nezbytnou soucasti lécby CMP. Zahrnuje

intenzivni rehabilitaci, reedukaci feci a psychoterapii.

. Neurochirurgické intervence

Vitélni indikaci mize byt chirurgické odstranéni expanzivné se chovajici
mozeckové malacie. U hemoragickych 1ézi mize byt indikaci urgentniho
chirurgického zékroku globdzni krvaceni, krvaceni v mozeckové hemisféie nebo
arteridlni aneuryzma u subarachnoidalniho krvaceni. Dekompresivni kraniotomie

muze zmirnit nasledky privodniho maligniho edému mozku.

. Neuroprotektivni terapie
Pomaha stabilizovat metabolicky znacné neptiznivou situaci ischemické
mozkové tkan€ v zona penumbra, a tim zvysuje Sanci na preziti nervovych bunék

této kritické oblasti. V souCasné dobé lze vyuzit neuroprotektivniho efektu
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nootropik, vitaminu C a E, magnézia, etofylinu, pentoxifylinu nebo kreatinfosfatu

(Nevsimalova et al.; 2002).

2.8. Prevence cévnich mozkovych prihod

2.8.1 Priméarni prevence CMP

Hlavnim cilem primérni prevence je piedchdzet vzniku cévnich
mozkovych piihod detekcei a eliminaci etiopatogeneticky vyznamnych rizikovych
faktori tohoto onemocnéni. VeEk, pohlavi, rasa, genetickd determinace,
geografické a klimatické vlivy a faktory socioekonomické jsou rizikové faktory
neovlivnitelné, nebo ovlivnitelné jen velmi obtizné. Z hlediska prevence je
nebo vhodnou medikaci lze snizit riziko vzniku cévni piithody. Z téchto
rizikovych faktorti jsou nejzavaznéjsi arterialni hypertenze, onemocnéni srdce a

diabetes mellitus.

. Arterialni hypertenze

Je nejvyznamngjsi rizikovy faktor nejen mozkové hemoragie, ale i
ischemické CMP. Disledna lécba hypertenze vyznamné snizuje incidenci i
mortalitu cévnich onemocnéni mozku. Lécba ma byt zahdjena co nejdiive, a toiu

lehkych forem onemocnéni.

. Riizna onemocnéni srdce

Zpusobuji bud’ pokles mozkové perfize v disledku selhavani
hemodynamiky pfi srde¢ni nedostate¢nosti riizného ptvodu, nebo jsou zdrojem
embolizace do mozkovych tepen. V preventivni terapii se uplatiiuje lécba
kardiotonickd, antiarytmicka, vazodilatacni, antiagregacni, antikoagulacni,
trombolyticka, endovaskularni, kardiochirurgicka, elektricka verze. Zvlastni
pozornost je vénovéana antikoagulacni terapii, jsou-li pfitomny zavazné zdroje

potencionalni embolizace.
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. Diabetes mellitus
Ptitomny asi u 20 % nemocnych s CMP, zhorSuje prognézu onemocnéni, a

to v pfimé zavislosti na vysi glykémie.

. Hyperlipoproteinémie

Hyperlipoproteinémie se zvySenim hladiny lipidi a lipoproteinti v plazmé
CMP. ZvySend plazmatickd hladina cholesterolu a triacylglyceroli musi byt
korigovana dietetickou a farmakologickou intervenci. Pfitom vyznam statin( i

fibrata je v prevenci CMP mnohem vétsi nez jen samotny hypolipidemicky efekt.

. Omezeni koufeni a konzumace alkoholu
. Uvazlivé uzivani hormonalni antikoncepce
. Redukce nadvahy a dostatek fyzické aktivity

s vyvarovanim se stresovych situaci (NevSimalova et al.; 2002)

2.8.2. Sekundarni prevence CMP
Hlavnim cilem sekundarni prevence je sniZeni rizika vzniku recidivy
CMP. Je zaméfena na potlaceni rozvoje aterotrombotického postizeni cévni stény

a zlepSeni reologickych vlastnosti krve.

. Antiagregacni terapie

Inhibuje agregaci krevnich desticek. V ramci sekundarni prevence je
vhodna u vSech nemocnych. Zakladnim Iékem je kyselina acetylsalicylovd v
denni davce 100-325 mg, event. v kombinaci s retardovanou formou
dipyridamolu. Pfi nesnaSenlivosti nebo kontraindikaci kyseliny acetylsalicylové je

1ékem volby tiklopidin nebo klopidogrel, nékdy je podavan indobufen.
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. Hemoreologicka terapie
Zlepsuje mozkovou mikrocirkulaci snizenim krevni viskozity. Zakladnim

lIékem je pentoxifylin v denni davece 800-1200 mg.

. Antikoagulaéni terapie
Je indikovana u nemocnych s vysokym rizikem reembolizace. Ma velmi
uzké a presné vymezeni (nejcastéji nemocni s fibrilaci sini). Moderni terapie dnes

upiednostiiuje warfarin.

. Angioneurochirurgické intervence

V sekundarni prevenci jsou rovnéZz vyznamné. Endarterektomie u
symptomatickych stendz karotickych tepen je obvykle doporucovana, je-li stendza
vetsi nez 60 %, u asymptomatickych, je-li stendza vétsi nez 70% (Nevsimalova et
al.; 2002). Z ostatnich rekonstruk¢nich chirurgickych vykonid jde o rizné by-

passy, anastomdzy a transpozice cév.

. Endovaskularni intervence

Jsou alternativni moznosti 1€€by vyznamné arterialni stendzy. Perkutdnni

ey ee

indikace.

. Eliminace rizikovych faktora CMP

. Soustavna intenzivni rehabilitace, véetné lazenské 1é¢by

. Sledovani nemocnych ve specializovanych cerebrovaskularnich

poradnach (Nevs§imalova et al.; 2002)
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2.9. Prognoza

Ctvrtina a téetina nemocnych s mozkovymi piihodami umira (Kas; 1993).
Umiraji pfedev§im nemocni, u nichz je mozkova ptihoda vyusténim dlouhodobé
arteridlni hypertenze a progresivni aterosklerdzy, ktera casto postihuje i koronarni
feciste.
Mnozi z ptezivajicich nemocnych se zlepSi a maji urcity rezidudlni deficit,
mensSina se upravi zcela. Mimo reverzibilitu ischémie je divodem zlepSeni
schopnost mozku vytvaret nova nahradni spojeni, a tak alternativnimi cestami
obnovit nezbytné denni Cinnosti i pracovni navyky. Rehabilitace pohybovych,
feCovych a psychickych funkeci soucasné a upravou zivotospravy, eliminaci
rizikovych faktori a profylaktickou farmakoterapii zlepsuje 1é¢ebné vysledky a
brani opakovanym piihodam. Féaze upravy trva vétSinou tii az Sest mésict podle

zavaznosti prihody (Kas; 1993).
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3. ZAKLADNI INFORMACE O NEMOCNE

3.1. Osobni idaje a soucasny zdravotni stav
Jméno a prijmeni: P.M.
Vék: 78
Pohlavi: Zena
Stav: vdova
Narodnost: ¢eska
Vyznani: bez vyznani
Adresa: Praha 10
Povolani: dichodkyné
Osoba, kterou lze kontaktovat: syn
Datum pfrijeti: 4.2. 2008
Hlavni diived prijeti: stav po ischemické CMP
Hlavni l1ékarské diagnozy: CMP (ischemickd) s vertigem a lehkou levostrannou
hemiparézou
Vedlejsi 1ékarské diagnézy: Diabetes mellitus (DM) II. typu - na peroralnich
antidiabetikach (od roku 1995)
Hypertenze (na terapii 1 rok)
Osteoporosa

Glaukom

3.2. Udaje o nemocné z lékai'ské dokumentace

Osobni anamnéza: DM II. typu na peroralnich antidiabeticich od roku 1995,
Hypertenze na terapii cca 1 rok, status post sectio caesarea , osteoporosa,
glaukom.

Rodinna anamnéza: Pacientka pochézi z dvojvajecnych dvojcat, sestra - dvojce
zemiela v 59 letech na nasledky polytramumatu . Otec zemiel v 77 letech na
infarkt myokardu a matka po porodu.

Socialni anamnéza: Bydli s pfitelem v byté.
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Pracovni anamnéza: Nyni je v dichodu, diive pracovala jako kucharka.
Abuzus: Pacientka je nekufacka. Alkohol jen vyjimecné.

Alergicka anamnéza: Po penicilinu exantém.

Farmakologicka anamnéza:

Chronickd medikace: Maninil 5 mg tbl. peroralné 1-1/2-0

Lorista 50mg tbl. peroraln¢ 1-0-0,

Medikace v nemocnici: Anopyrin 100mg peroralné 0-1-0

Oxantil 2 ampule (amp.) intravendzné (i.v.) po 6 hodinach
Geratam 3g i.v.
Torecan 1 amp. ve 500 ml fyziologického roztoku (FR)
Agapurin 1 amp. ve 500 ml FR

Nynéjs$i onemocnéni:

Pacientka odeslana k hospitalizaci  z neurologické ambulance po
ischemické CMP s vertigem a lehkou levostrannou hemiparézou. Pacientka sama
si stézuje na silné toceni hlavy v disledku ¢eho nékolikrat doma upadla. Obtize
trvaji asi 3 dny. Bolesti na hrudi ani v zddech neméla, dychalo se ji normalng,
moceni a stolice v normé¢.

Status praesens:

Tlak krve (TK) 150/80 mm Hg, tepova frekvence (TF) 75/min.
nepravidelna, dechové frekvence (DF) 16/min., télesna teplota (TT) 36,6 °C,
vyska 152 cm, hmotnost 52 kg. Nemocna je orientovana, spolupracuje. Hybnost
omezena pro vertigo, chlize nestabilni. Barva kiize normdlni. Turgor kuze
pfiméteny. VyZiva pfiméfend. Hlava na poklep nebolestiva. Skléry bilé, spojivky
rizové, zornice izokorické. Jazyk vlhky, plazi stfedem. Chrup umély. Napli
krénich Zil nezvysena. Tep karotid soumérny, karotidy bez Selesti. Sije vazne do
rotace vpravo. Hrudnik soumérny. Poklep plic jasny, dolni hranice soumérné.
Dychéni sklipkové bez vedlejSich fenomént. Akce pravidelnd, dvé ohranicené
ozvy. Bficho mékké, dycha v celém rozsahu. Palpace bticha nebolestiva, hmatné
kulovité resistence v podkozi, nebolestivé, jizva po cisafském tezu klidna. Jatra
nezvétSena. Slezina nezvétSena. Poklep bficha diferencovany, bubinkovy.
Peristaltika auskultacné ptitomna. Dolni koncetiny bez otokli a zndmek zanétu.

Periferni pulzace bilateraln¢ hmatné. Patet poklepové nebolestiva.
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3.3. Souhrn diagnostickych opatreni

Béhem hospitalizace byla provedena tato vySetieni se zavéry:

. CT mozku

Parietooccipitalné vpravo je lalocnaté hypodensni lozisko o priméru az
6%2,5 cm v tésném sousedstvi zadniho rohu pravé postranni komory, zasahuje az
do urovné stropu pravé postranni komory, nechova se expanzivné. Komorovy
systém piimétené prostorny, bez dislokace. Krvaceni neprokazano.

Jedna se o pomé&rné rozsahlou ischemii parietoocipitalné vpravo.

. Opakované kontroly krevniho tlaku (TK), tepové frekvence (TF) a
télesné teploty (TT)

Pfi pfijmu na interni oddé€leni byly hodnoty TK 150/80 mm Hg, TF
75/min. nepravidelna, TT 36,6 °C.

. Laboratorni vySetireni krve

Sedimentace erytrocytil (FW) (20/45), Erytrocyty (4,2x10'2/1), Leukocyty
(5,8 x10°/1), Hemoglobin (108 g/l), Hematokrit (0.330), Urea (7.89 mmol/l),
Kreatinin (73 pmol/l), Triglyceridy (1.28 mmol/l), Cholesterol (5,5 mmol/l),
Glukéza (5,45 mmol/l), C - reaktivni protein (CRP) (4,1 mg/l), sodik (139
mmol/l), draslik (4.14 mmol/l), vapnik (2.61 mmol/l), AST ( 0,52 ukat/l), ALT (
0,64 ukat/l).

Uvedené hodnoty se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.

. EKG
Rytmus sinusovy, frekvence 52/min. pravidelna, PQ 0,14, QRS 0,11,

hypertofie levé komory, jinak normalni zdznam.

. RTG srdce a plic

Plice bez patologického nalezu, srdce rozsifeno lehce doleva.
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. Neurologické vySetieni - zavér

Suspektni CMP s lehkou levostrannou hemiparézou s vertigem.

3.4. Souhrn terapeutickych opatreni

Farmakoterapie

Po celou dobu hospitalizace pacientka dostavala svou chronickou
diabetickou a antihypertenzni medikaci, antiagregace — anopyrin byl nasazen az za
hospitalizace.

Pacientka byla vuvodu lé¢ena infuzemi z dGvodu lepsi hydratace,

nasledné jiz jen tabletkami.

Torecan inj.

IS: Antiemetikum, antivertigindzum

KI: Torecan je kontraindikovan v piipadech znamé hypersenzitivity na tento 1¢k
nebo na fenothiaziny obecné, dale u tézsiho poklesu funkci CNS, u komatdznich
stavl a u klinicky vyznamné hypotenze.

NU: Centralni nervovy systém: somnolence, zavraté, bolesti hlavy, neklid
a rovn¢z dalsi zavazné nezadouci UCinky, jako jsou kieCe a extrapyramidové

pfiznaky.

Agapurin inj.

IS: Reologikum, vazodilatans

KI: S ohledem na mozné nezadouci ucinky je tfeba vénovat pozornost pacientiim
se znamou hemoragickou diatezou, s t€Zkou formou ischemické choroby srdecni
(ICHS) (zvl. akutni IM ) ¢i cerebrovaskuldrnim onemocnénim, hypotenznim
pacientim, dale u pacientli s poruchou funkce jater ¢i ledvin, po neddvném
chirurgickém zakroku a pfi sou¢asném uzivani antikoagula¢ni terapie.

NU: Casté gastrointestinalni nezadouci u¢inky (napf. nauzea, zvraceni, nadymani,

bolesti bficha, priijem) jsou zavislé na davce a po ukonceni 1écby obvykle ustoupi.
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Geratam inj.

IS: Nootropikum.

KI: Krvaceni do mozku, té€Zka ledvinnd nedostateCnost s kreatininovou clearanci
niz8i nez 20 ml/min, piecitlivélost na piracetam nebo jiny pyrolidonovy derivat.
NU: Nemoci ucha a labyrintu: vertigo. Zazivaci potiZe: bolesti bficha a nadbfisku,
prijem, nevolnost, zvraceni. Poruchy imunitniho systému: anafylaktoidni reakce,
ptecitlivélost. Poruchy nervového systému: nete¢nost, poruchy rovnovahy,

zhors$eni epilepsie, bolesti hlavy, nespavost, ospalost.

Oxantil inj.

IS: Vazodilatans.

KI: Piecitlivélost na metylxantinové derivaty, akutni infarkt myokardu,
tachyarytmie (rychla a nepravidelnd srde¢ni cinnost), tézka insuficience
(nedostatecnost) jater.

NU: Nauzea (nevolnost), bolest hlavy, uzkost, neklid, zavraté, palpitace.

Maninil 5 mg tbl.

IS: Antidiabetikum.

KI: Maninil 5 nesmi byt pouzivan pii cukrovce I. typu, pii cukrovce
mladistvych (juvenilni diabetes), nestabilnich formach cukrovky, poruchich
latkové premény cukri (ketoacidoza, prekoma, diabetické koma), tézkych
jaternich a ledvinovych chorobach, srdecni a plicni nedostatecnosti.
NU: Nejéastéjsim nezadoucim G¢inkem Maninilu 5 je nezadouci silny pokles

hladiny krevniho cukru (hypoglykémie).

Lorista 50 mg tbl.

IS: Hypotenzivum

KI: Neuzivat pii precitlivélosti na lorasartan nebo na kteroukoli dalsi slozku
ptipravku; v téhotenstvi a v dobé kojeni.

NU: Nékteii pacienti mohou mit jaterni obtiZe (které se projevi zeZloutnutim oéi a

ktze a ptiznaky podobné chfipce), prijem, bolesti svala a kloubti, chudokrevnost.
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Anopyrin 100 mg tbl.

IS: Antitrombotikum ze skupiny inhibitorti agregace trombocytt.

KI: Nesmi byt podavan pifi zndmé precitlivélosti na 1éCivou latku
acetylsalicylovou kyselinu nebo na jiné salicylaty (latky ptibuzné acetylsalicylové
kyselin€) nebo na kteroukoli z pomocnych latek obsazenych v tabletach Anopyrin
100 mg; zalude¢nich nebo dvanactnikovych viedech; chorobné zvySeném sklonu
ke krvéaceni (hemoragické diatéze).

NU: Castymi nezadoucimi u¢inky jsou Zaludeéni a stfevni obtize (napf. bolesti
zaludku) a malé =ztrity krve z oblasti Zzaludku a stfeva (drobna

krvéaceni). Obcas se vyskytuje nevolnost, zvraceni a prajmy.

Rehabilitace

Po celou dobu hospitalizace probihalo intenzivni rehabilitacni cvi€eni

ke zmirnéni nasledkim po CMP.

Dietni opatieni

Vzhledem k diabetu mellitu II. typu, podavana dieta ¢. 9 B- diabeticka.
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4. OSETROVATELSKA CAST

V této c¢asti zhodnocuji pacientku z oSetfovatelského hlediska, pii kterém
vyuzivdm metodu oSetfovatelského procesu, kde je ¢lovék chapan holisticky -

jako celek.

4.1. Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je série vzajemné propojenych cCinnosti, které se
provadéji  ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace pii
individualizované oSetfovatelské péci. Tyto oSetfovatelské ¢innosti umoziuji, aby
sestra samostatné rozhodovala pro nejvhodnéjsi zpisob péce, dosahovala
stanovenych cilii a mohla méfit pokrok, kterého pacient jejim pfi¢inénim doséhl.
Tak muaze zhodnotit i€innost oSetiovatelské péce.

Osetfovatelsky proces se predevSim odrazi v aktivnich ¢innostech sestry,
k nimZ se sama iniciativné rozhodne na zéklad€ hlubsiho poznani nemocného,
zejména takového, ktery své potieby dostatecné nesignalizuje bud’ proto, Ze toho
neni schopen pro svij té€zky stav, nebo proto, Ze je signalizovat neumi nebo
z riznych divodi nemuize ¢i nechce. OSetfovatelsky proces tedy potiebuje aktivni
(nabizenou) oSetifovatelskou péci.

Kazda faze je samostatna, ale pfistup k oSetfovatelské péci musi byt
uplatnén jako celek- tedy kazdy jednotlivy krok je zavisly na ostatnich. Slovo
»proces je minéno jako priub&h oSetfovatelské Cinnosti- jako zplsob prace
s nemocnym, zpusob pfistupu k profesiondlni oSetfovatelské péci, ktera je
uskuteciiovana v ur¢itém logickém potadi. OSetfovatelsky proces je kontinudlni a
cyklicky, nikdy nekonéici vztah mezi sestrou a pacientem.

Jednotlivé faze se vzajemné prolinaji a ve spirale opakuji. Sestra musi
nejprve  svého nemocného poznat, zjistit jeho zékladni problémy
z oSetfovatelského hlediska, rozhodnout se ve spolupraci s nemocnym, piipadné
jeho rodinou pro spravnou strategii jeho oSetfovani a nakonec zhodnotit efekt

poskytované péce (14 - Stankova; 1999).
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Prinos oSetrovatelského procesu

. je to zpiisob, jak zajistit, aby péce, kterou poskytujeme, byla specificky
zameétena na uspokojovani potieb jednotlivce

. zlepSuje se navaznost péce

. oSetfovatelsky plan poskytuje potiebné informace vSem cleniim
oSetfovatelského tymu a dal$im zdravotnickym pracovnikiim

. pacienti preferuji, aby se o né peCovalo jako o osoby a ne jako o téla na

lizku anebo 1€katské diagnozy

. oSetfovatelsky proces povzbuzuje k aktivni ti€asti na vlastni péci
. sestry zazivaji siln¢j$i pocit uspokojeni ze své role
. investice do individualné planované péce vede k celkovym tsporam

pracovniho Casu sester, protoze zamezuje provadéni nepotiebnych a ¢asove
zatézujicich rutinnich vykond, které pro urcité pacienty nemaji klinicky
vyznam

. je prilezitosti k neustalému vzdélavani a mize sestram pomoci zlep$it jimi

poskytovanou péci

. pomaha sestram zdivodnit oSetfovatelské ¢innosti
. umoznuje vyrazngji si uvédomit t¢innosti riznych osetfovatelskych aktivit

(LEMONI; 1997)

Faze oSetrovatelského procesu
1. Zhodnoceni nemocného

V prvni fazi oSetfovatelského procesu sestra provede kvalitni zhodnoceni
pacienta s cilem ziskat co nejvice potfebnych informaci. Zhodnoceni provadi

pomoci rozhovoru, pozorovanim, testovanim a méfenim.
2. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Ve druhé¢ fazi sestra identifikuje oSetfovatelské problémy nemocného, také

stanovi problémy pocitované nemocnym a urci s nim potadi jejich naléhavosti.
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3. Vypracovani individualizovaného planu oSetiovatelské péce
Ve tieti fazi stanovi kratkodobé a dlouhodobé cile oSetrovatelské péce.
Navrhne vhodné opatteni pro jejich dosazeni. A dohodne se s nemocnym o potadi

naléhavosti jejich provedeni (14 - Staitkkova; 1999).

4. Realizace planu
Ve Ctvrté fazi se zabyva realizaci oSetfovatelského planu, kde se snazi
dosdhnout zadoucich vysledkli, naplnéni stanovenych cili pokud mozno ve

stanoveném potadi.

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce

V paté fazi byva objektivni zhodnoceni sestrou, a subjektivni pacientem.
Pti  zhodnoceni naplnéni jednotlivych krokli oSetiovatelského procesu
sestra posuzuje kvalitu dosazeného vysledku v porovnani se stanovenymi

normami (Samankova et al.; 2003).

4.2. OSetiovatelska anamnéza

Osetfovatelska anamnéza byla ziskana tfeti den hospitalizace na internim
odd€leni a to pozorovanim, rozhovorem s pacientkou a ze zdravotnické
dokumentace.

Smér oSetfovatelské péce byl inspirovan modelem ,,Aktivity Zivota”
vytvofenym Virginii Hendersonovou a rozvijenym Nancy Roperovou, Winifred
Pohanovou a Alison Tiernerovou. Pro pacienty postizené cévni mozkovou
piihodou je vhodny proto, ze klade diraz na opétovné ziskani maximalni
nezavislosti (Madlova; 1998 ).

Je to model, ktery zahrnuje dvanact aktivit denniho zivota nebo- li Zivotni
aktivity, jsou projevem lidskych potfeb, které se manifestuji urcitym typem
chovani. Ne¢které aktivity maji biologicky zaklad, jiné jsou podminéné

spole€ensky ¢i kulturné (Pavlikova; 2006).
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Hlavni cile modelu jsou:

1. Pomoci udrzet nebo opétovné ziskat maximalni nezavislost v kazdodennich
aktivitach a pomoci pfeklenout obdobi, kdy je jedinec zavisly na druhé osobé.

2. Umoznit jedinci provadét nezavisle prevenci nemoci nebo trazu.

3. Provadét aktivity, které vedou k uzdraveni a ziskani nezavislosti.

4. Podavat ptedepsanou 1écbu, ktera vede k uzdraveni a ziskani nezéavislosti

(Madlova; 1998 ).

Model definuje 12 zakladnich Zivotnich aktivit:

1. UdrZovani bezpecného prostiedi

Do nemocnice pacientku pfivezl jeji syn, protoze si sté¢Zovala na bolest
hlavy, silné zavraté v diisledku ¢eho doma nékolikrat upadla.

Pfed onemocnénim se nemocna pohybovala bez vétSich potizi. Nyni ma
pacientka potiZe s chiizi z diitvodu lehké levostranné hemiparézy a pretrvavajicich
zavrati. Boji se, Ze pfi chlizi upadne, citi se nejisté. Bolest hlavy vymizela.

Pacientka nosi bryle pouze na ¢teni. Do dalky vidi docela dobfe a nema
zadné problémy s orientaci.

Nemocnd bydli ve Ctvrtém patie panelového domu s vytahem, takze po

propusténi do domaciho 1é¢eni by nemél byt problém s piistupem do bytu.

2. Komunikace

Pacientka se orientuje vzhledem k prodélané nemoci pfiméiené. Artikuluje
velmi dobfe a nema problémy s vyslovovanim slov. Jen n¢kdy si nemiize vybavit
vhodné slovo.

V komunikaci s persondlem je opatrnéjsi, boji se vyjadfit své emoce. Ma
strach z budoucnosti a zda se bude moci vratit domi. O svém zdravotnim stavu
byla poucena osetfujicim lékaiem.

Pii prvni komunikaci s pacientkou jsem citila nediivéru viici mné, ale po
nekolika dnech, pfi postupném zlepSovani zdravotniho stavu pacientky se nase

komunikace velice zlepsila a vyjadtila mi plnou divéru.

37



3. Dychani
Nemocna zadné potize sdechem neuddva. Pocet dechl tieti den

hospitalizace byl 16/min. Dycha spontann¢.

4. Prijem jidla a piti

Pfed nemoci se pacientka stravovala v nedaleké jideln¢€ pro seniory, kterd
je soucasti domova pro seniory, kam chodivala jenom na obédy. Nemocna Je
zvykla na pestry jidelnicek, ale snazi se omezit sladké vzhledem ke své nemoci.
Doma ji pravidelné 5 — 6krat denné. Upiednostiuje kufeci nebo rybi maso. Od
détstvi nema rada ryzi a mrkev. Naopak ma rada brambory a knedliky. LusSténiny
omezuje. Z ovoce upiednostiiuje pomerance a bandny, zelenina ji moc nechutna.

Nyni dostava dietu ¢islo 9B, coz je diabeticka dieta. Zdravotni problémy
zpusobily, ze v poslednich dnech témét nejedla. Nemocnicni strava ji moc
nechutnd. Stravovani probihd u jidelniho stolku na pokoji. Nyni mé potize
s pouzitim ptiboru, potfebuje dopomoc s nakrdjenim zejména masa.

Pacientka denné vypije kolem 1 litru tekutin, pfedevS§im mineralky. Ted’ je
nucena vypit asponl 1,5 - 2 litry tekutin denné, ale jeji pfijem je stdle mensi nez
tdlesna potieba. Caj ji zde moc nechutna. Radsi pije svoje balené vody, které ji
nosi synové.

M4 horni i dolni zubni protézu, kterd ji pfi jidle n&jak vyznamné
nepiekazi.

Kiize je prokrvena, rtizova, spiSe suchd, bez otoku. Nebezpeci vzniku
dekubiti aktualné nehrozi. (viz Nortonova — piiloha €. 5). Suchou kiZi nékdy

doma promazéava Indulonou.

5. Vyluéovani

Doma se pacientka vyprazdnovala pravidelng - jedenkrat za den. Na stolici
chodila nejcastéji rano a nalacno.

Ze zacatku hospitalizace pacientka trpéla zacpou, protoze se stydéla zadat
0o misu a vykondvat potfebu v pfitomnosti jinych pacientek. Po 3 dnech
hospitalizace zacala pacientka chodit s doprovodem na zéchod a frekvence stolic

se upravila.
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Pacientka potize s mo¢enim neudava. Diuréza je dostatecna.

6. Osobni hygiena a oblékani

Nemocné udava, ze doma byla schopna délat v§e bez pomoci.

Nyni doslo ke sniZzeni hybnosti a ma problémy pifi sebeobsluze.
Pacientka potfebuje dopomoc pii myti, oblékani. Péce o dutinu Gstni zvlada témet
bez pomoci, jen s malou asistenci.

Podle Barthelova testu vsSednich Cinnosti dosahuje skére 70 bodi, to

znamena lehkou zavislost (viz ptiloha €. 3).

7. Kontrola télesné teploty

Pacientka ma radéji chladngj$i mistnost. Doma byla zvykla na niz$i teploty
v pokoji. Nyni si stéZzuje na pretopenou mistnost a méné Casté vétrani, nez je
zvykla, protoze se musi ptizplisobovat dal§im pacientkdm ve spole¢ném pokoji.

Jeji télesna teplota se pohybovala v rozmezi normy, kolem 36,6 °C + 0,2 °C.

8. Zaméstnavani a hrani

Doma chodila pacientka pravidelné na prochazky se svym pftitelem do
ptirody. Pracovala ve své zahradce. Také rada vafila, koukla se na televizi, nebo si
ptecetla dobrou knizku.

Nyni v nemocnici ¢te prevazné cCasopisy a dlouhé chvile si krati

rozhovorem s dalSimi pacientkami na pokoji.

9. Mobilizace

Pfed nemoci byla pani M. plné¢ mobilni. Po rozvoji CMP doslo k
castecné imobilizaci. V soucasnosti pacientka prejde na toaletu s holi za asistence
oSetfovatelského personalu. StéZuje si na obtizné zvladani ukold jednou rukou.

Podle zhodnoceni rizika padu ma pacientka skére 10 bodd, to znamena
stiedni riziko padu (viz ptiloha €. 4).

Za pacientkou denn¢ chodi rehabilitacni sestra, se kterou pacientka

intenzivné cvici.
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10. Spanek

Doma pacientka neméla zadné problémy s usinanim. V priméru spala
7 — 8 hodin denn¢.

Nyni mé potize s usinanim, v noci se Casto budi, protoze ji rusi okolni
hluk. A rano je velmi brzy buzena sestrou na méteni télesné teploty. Pak pospava

v prib¢hu dne a citi se unavena.

11. Sexualita
Pacientka nepovazovala za potiebné o tom mluvit. Je vdova a uz 27 let Zije

s ptitelem. M4 dva syny.

12. Umirani
V pacientce vzbuzuje nejveétsi uzkost pocit nejistoty, strach co s ni bude
dal. Zda se bude moci vratit do svého prostiedi, ke své rodin€. Ma strach ze smrti.
Pacientka se dale nechtéla vyjadfovat k tomuto tématu. A ja jsem

respektovala jeji prani.

4.3. OSetrovatelské diagnozy
Bezprostftedné po ziskdni anamnestickych tdaju, tedy treti den
hospitalizace, jsem stanovila aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy.
Potom jsem je spolecné s pacientkou setfadila podle jeji potfeb s ohledem

k jejimu zdravotnimu stavu.

4.3.1. Aktualni oSetiovatelské diagnozy

. ZhorSena mobilita z divodu nervosvalového postiZzeni

. Deficit sebepéce v hygiené z diivodu pohybového omezeni

. Deficit sebepéce v pfijimani stravy z divodu nervosvalového postizeni
. Deficit sobéstacnosti v oblékani z ditvodu nervosvalového postizeni

. Ptijem stravy a tekutin mensi nez télesné potieba z ditvodu nechutenstvi
. Porucha spanku z ditvodu nedostatku no¢niho klidu

. Pocit strachu a uzkosti z divodu nesobéstacnosti
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4.3.2. Potencialni oSetfovatelské diagnozy
. Potencidlni riziko vzniku infekce z diivodu zavedené periferni zilni kanyly

. Potencialni riziko padu z dlivodu omezené pohyblivosti

4.4. Plan a hodnoceni oSetiovatelské péce

Po stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich sefazeni podle potieb
nemocné s piihlédnutim k jejimu zdravotnimu stavu jsem vypracovala plan
oSetfovatelské péce ke tietimu dni hospitalizace. Na konci denni smény, po tiech

dnech a pred propusténim jsem provedla hodnoceni.

4.4.1. Zhorsena mobilita z diivodu nervosvalového postiZeni

Kratkodoby — do 3 dnii

. pacientka zvlddne samostatné sed na lizku se spusténymi dolnimi
koncetinami (DK)

. zvladne samostatné stoj u lizka a v doprovodu sestry dojde na toaletu

. zna vSechny moznosti 1é¢by, bezpecnostnich opatieni a pouzivani vhodnych
pomucek usnadiiujici pohyb

. nemocna chape omezeni mobility

Dlouhodoby — v dobé prepusténi

. nemocna bude mit zlepSenou troven pohyblivosti, jistéjsi pohyb
. nemocna bude pouzivat vhodné pomucky usnadiiujici pohyb:

berle a hole
. nemocna zvladne samostatné chtizi po roving, do schodti s pomoci

kompenzacnich pomticek

Plan:

. zhodnotit tiroven sobé&stacnosti pacientky dle Barthelova testu
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. povzbuzovat pacientku ke zvySenému pohybu

. dbat na bezpecnost nemocné

. s fyzioterapeutmi napldnovat rehabilita¢ni plan

. co nejdiive zah4jit rehabilita¢ni plan

. ponechat pacientce dostatek casu na jednotliva cvic¢eni

. zajistit nemocné hrazdi¢ku na postel a vysvétlit jeji pouzivani

. stolek nemocné pfistavit k levé postizené strané, aby byla schopna

sebeobsluhy zdravou rukou

. zajistit pfistup k lizku

Realizace:

V pacientce jsem se snazila vzbudit zajem o vykonavani béznych aktivit.
No¢ni stolek jsem umistnila, tak aby nemocna byla schopna sebeobsluhy, tedy na
postizenou stranu. Nad postel jsem povésila hrazdicku a vysvétlila jeji pouzivani.
Pacientka kazdy den provadi s fyzioterapeutem a sestrami aktivni a pasivni
cvieni. Ttfeti den hospitalizace jsem s pacientkou zacala nacvicovat postupné
vstavani z lizka a s dopomoci se ji podafilo dojit na zadchod. Pacientku jsem se
snazila pln¢ podporovat v jakékoliv aktivité.

Zhodnotila jsem uroven sobéstacnosti pacientky dle Barthelova testu.

Hodnoceni:

Tteti den hospitalizace pacientka dosdhla v hodnoceni dle Barthelova testu
50 bodil, coz znaci zavislost stiedniho stupné ( viz Barthellv test — ptiloha €. 3).

Po tfech dnech se dokaze pacientka sama posadit na ldzku a vstat
z postele. Bez dopomoci druhé osoby je schopna si s holi dojit na toaletu a chtizi
do schodu zvlada s pomoci.

Pted propusténim uz pacientka byla schopna samostatné chiize bez pouziti
hole a v hodnoceni dle Barthelova testu dosahla 90 bodd, coz znaci lehkou

zavislost ( viz Bartheltv test — priloha ¢. 3).
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4.4.2. Deficit sebepéce v hygiené z divodu pohybového omezeni

Kratkodoby — do 3 dnu

. nemocna se bude citit Cist4, upravena a spokojna

. nemocna si zvladne vycistit dutinu ustni bez pomoci

. zvladne se ucesat bez pomoci

Dlouhodoby cil

. dosdhne maximalni miry sobé&stacnosti a je seznamena se vS§emi moznostmi

profesionalni i laické pomoci

. nemocna zvladne celkovou koupel bez pomoci

. nemocnd zvladne stfihdni nehtii na pravé ruce postizenou levou rukou

Plin:

. zhodnotit Giroven sobé&stacnosti pacientky dle Barthelova testu

. zjistit miru schopnosti pacientky provadét péci o dutinu ustni, celkovou
koupel

. zjistit miru schopnosti pacientky provadét Cesani a stiithani nehtt

. zapojit pacientku do aktivni ucasti pii provadéni hygieny

. provadét hygienu alespon 2krat denné

. udrzovat intimitu nemocné pii provadéni hygieny

. dodrzovat zésady bezpecnosti

. kontrolovat dodrzovani rehabilitacniho programu pacientkou

Realizace:

Pfed mytim jsem nemocné pomohla piipravit vSechny pomicky. Pii
provadéni hygieny jsem se snazila nemocnou aktivné zapojovat, tim, ze si sama
umyla casti téla, které vzhledem ke svému onemocnéni zvladla, ¢imz si pacientka

osvojovala nécvik kazdodennich c¢innosti. Podporovala jsem pacientku

43



v samostatnosti. Potfebovala aktivni pomoc jen pfi myti zdravé ruky , zad, stfihani
neht a mazani pokozky krémem.
Nemocné jsem vzdy umoznila hygienu rukou pted a po jidle (pacientku

jsem doprovodila k umyvadlu a podala ji mydlo a ruc¢nik).

Hodnoceni:

Nemocnd je Cistd, upravend, spokojnad a citi se dobie. Hygienu o dutinu
ustni a Cesani vlasii zvlada bez pomoci.

Pted propusténim pacientka zvladla kompletni hygienu bez dopomoci a
v hodnoceni dle Barthelova testu dosahla 90 bodti, coz znaci lehkou zavislost ( viz

Barthelliv test — ptiloha €. 3).

4.4.3. Deficit sebepéce v prijimani stravy z diivodu nervosvalového postiZeni

Cil:

. nemocna bude schopna sama se najist, tim Ze udrzi pfibor a bude schopna
manipulovat s nim

Plan:

. udrzovat pfimétenou teplotu jidla a konzistenci

. upravit pokrm nemocné tak, aby ho byla schopna snist sama

. ulozit jidlo do vzdalenosti, aby nemocna na n¢j dosahla

. nacvicovat manipulaci s piiborem v rdmci rehabilitace

Realizace:

V prvnich dnech hospitalizace jsem se snazila nemocné pomoct pii jidle
s Upravou potravy do potfebného stavu — nakrijet ji maso, namazat housku.
Pozd¢ji jsem se snazila posilovat jeji nezavislost pfi jidle a aktivné s ni nacvi¢ovat

manipulaci s ptiborem.
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Hodnoceni:

Vzhledem k tomu, ze pacientka je pravacka a postizenou koncetinu ma
levou, pii pouZzivani 1Zice se nevyskytnul Zadny problém. Problém nastal az pfi
pouzivani piiboru, kde je potiebnd vzajemna souhra obou rukou, zejména pii
kréajeni masa, pfi kterém jsem pacientce v prvnich dnech vzdy pomahala.

Pfed propusténim byla pacientka schopna sama se najist a pouzit

efektivné ptibor.

4.4.4. Deficit sobésta¢nosti v oblékani z diivodu nervosvalového postiZeni
Cil:

Kratkodoby — do 3 dnt

*  nemocna si zvladne sama obléknout a svléknout pyzamo a nazout boty

Dlouhodoby cil — p¥i propusténim

. nemocna bude schopna se samostatné obléknout a zavazat tkanicky
Plan:

. zjistit miru schopnosti pacientky pii oblékéani a svlékani

. pomahat nemocné pii oblékani a svlékani

. posilovat nezavislost v oblékani

. nacvik oblékani ve spolupraci s fyzioterapeutem v ramci rehabilitace
Realizace:

Denné jsem s pacientkou provadéla nacvik oblékani a svlékani, zejména
zapinani a rozepinani knoflikli dle doporuceni fyzioterapeuta. Snazila jsem se
vybrat vhodné obleceni, zejména pyzamovou kosili s nizkym poctem knofliki.
Kdyz uz pacientka zvladla zapnout 3 — 4 knofliky samostatné, zvolila jsem
kalhoty a pyzamovy kabatek, na kterém pacientka vramci rehabilitace

nacvicovala intenzivné zapinani a rozepinani knoflikd.
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Hodnoceni:

Pfed propusSténim se nemocna umi sama svléct i obléct, zapnout 1

rozepnout knofliky, jen na realizaci potfebuje vice ¢asu nez pfed vznikem nemoci.

4.4.5. Prijem stravy a tekutin mensSi neZ télesna potieba zdivodu

nechutenstvi

Kratkodoby — do 3 dnu

pacientka sni alespon polovi¢ni porci a vypije alespon 2 litry tekutin

denné

Dlouhodoby

obnoveni apetitu
udrzovani optimalni t€lesné¢ hmotnosti
bude schopna pfipravit si stravu v domdcim prostfedi, nebo bude mit

zajisténé obedy v jidelné pro seniory

Plan:

zjistit stravovaci navyky pacientky, kterym jidlim dava pfednost a ktera
nesnasi

kontaktovat dietni sestru kterd vybere vhodna jidla a tekutiny

respektovat osobni prani pacientky pti vybéru jidla a ndpojl s ohledem na
pfedepsanou dietu

sledovat a zaznamenavat u pacientky celkovy denni pfijem potravy a tekutin
dodrzovat zésady stolovani, zabranit neptijemnym pachtim v pribéhu
stolovani

vybrat vhodnou ¢ast ptiboru

podavat tekutiny béhem jidla

povzbuzovat pacientku pfi jidle

informovat pacientku o dileZitosti energetickych hodnot u jednotlivych

potravin, vitamint a mineralnich latek
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Realizace:

Po domluvé s dietni sestrou byl pacientce sestaven jidelnicek podle jeji
chuti s ohledem na ptfedepsanou dietu. Z jidelnicku se odstranily potraviny které
pacientka nema rada.

Pravideln¢ jsem sledovala a zaznamenavala piijem tekutin. Aktivné jsem
nabizela tekutiny a povzbuzovala pacientku pii jidle.

V rozhovoru s pacientkou jsem ji dikladné vysvétlila dalezitosti

energetickych hodnot u jednotlivych potravin.

Hodnoceni:

Od zacatku zdravotnich problému pacientka zhubla 4 kg, nyni se ubyvani
na vaze zastavilo.

U pacientky jsem vypocetla index télesné hmotnosti — body mass index
(BMI), podle kterého ma pacientka hodnotu 22,5 a to znaci pfiméfenou hmotnost.

Po zméné jidelni¢ku pacientce zacalo chutnat. Vice se téSila na jidlo a do

tfi dnd snédla polovi¢ni porci. Piijem tekutin se zvysil na 1,5 — 2 litry za den.

4.4.6. Porucha spanku z divodu nedostatku no¢niho klidu

Kratkodoby — do 24 hodin
. pacientka bude spat v noci klidn¢ alesponi 6 hodin

bez probuzeni

. pacientka usne do 30 minut po ulehnuti

. pacientka konstatuje zlepSeni svého spanku

Plin:

. sledovat primérnou délku spanku pacientky

. zajistit v nocnich hodindch maximaln€¢ mozny klid na oddéleni
. snizit mnozstvi stimull — rozhovory personalu

. udrzovat klidné a tiché prostiedi, zavtit dvete

. snazit se zaméstnat pacientku, aby se omezil spanek ptes den
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. nerusit zbyte¢né spanek pacientky

. umoznit pacientce pred spanim ¢innosti na které je zvykla
. pted spanim vyvétrat pokoj
Realizace:

Z rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, ze pfed onemocnénim nemé¢la
zadné problémy se spankem, ani neuzivala zadné 1éky na spani. Porucha spanku
se dostavila az pii pobytu v nemocnici, kde ji vadi okolni hluk. Z tohoto diivodu
jsem se snazila pro ni vytvofit co nejlepsi podminky pro spanek.

Vecer pred spanim jsem tadné vyvétrala pokoj a upravila lizko. Snazila
jsem se zamérné nerusit spanek pacientky a udrzet maximalni klid na oddéleni.

Pacientce jsem taky doporucila ¢etbu pfed spanim, aby se ji podatilo 1épe

usnout.

Hodnoceni:

U pacientky zlepSeni kvality spanku nastavalo postupné, kazdym dnem
spala v noci o néco déle.

Z rozhovoru jsem zjistila, ze po piecteni Casopisu pied spanim se zkratil
interval usindni asi o pil hodiny. Také vyvétrani pted spanim a okolni klid
pacientka ohodnotila velmi kladné a Iépe se ji usinalo.

Po tfech dnech uz v noci spala 8 hodin bez probuzeni az do ranniho méteni

télesné teploty. Réno se citila odpocata a svézi.

4.4.7. Pocit strachu a uzkosti z duvodu nesobésta¢nosti

Kratkodoby — do 24 hodin

. pacientka sdéli z ceho ma konkrétné strach

. pacientka sd¢li svoji predstavu o dalSim zptisobu Zivota
Dlouhodoby

. pacientka je schopna redln¢ zvladat subjektivni pocity tzkosti
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. projevuje zvysené sebevédomi

Plan:

. zjistit mozné pticiny strachu a zkosti od pacientky i rodinnych ptislusnika
. mluvit s pacientem klidné, nespéchat, pouzivat kratké véty a naslouchat ji

. umoznit pacientce popsat pocity, které¢ v minulosti vyvolaly uzkost

. zapojte pacientku do nejriznéjsich aktivit, které mohou odvadét pozornost

od problému: rozhlas, Cteni, televize, hry, pracovni terapie, navstéva
ptibuznych nebo pratel

. zapojit rodinu do aktivni spoluprace

Realizace:

S pacientkou jsem travila kazdou volnou chvili. V rozhovoru jsem se ji
snazila naslouchat, povzbudit a vysvétlit, Ze se jedna o aktualni, docasny stav a do
budoucna se tento stav miiZze zlepSit pomoci aktivni rehabilitace a pozitivnim
postojem k nemoci.

Snazila jsem se pacientce nosit rizné casopisy, které jsem ji rano po cesté
na praxi kupovala a tim aspon trosku odvést jeji pozornost od vnimani pocitu

uzkosti.

Hodnoceni:

Na zacatku hospitalizace pacientka méla strach, ze bude uz stale odkazana
na pomoc jinych, Ze uz nebude tak sobéstacné jako ptfed vznikem nemoci.

Ale postupem casu se jeji stav zlepSoval a ona tim ziskala pfesvédceni, ze
muze byt zase vSechno jako kdysi a nestane se zavisla na jiném ¢lovéku. Postupné

se timto pfesvédcenim strach eliminoval.

4.4.8. Potencialni riziko vzniku infekce z divodu zavedené periferni Zilni

kanyly ( dale jen PZK)

Cil:

. béhem hospitalizace nedojde se vzniku infekce
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. pacientka nevykazuje znamky infekce

. nemocnd ma okoli Zilniho vstupu klidné, bez zndmek probihajiciho zanétu
Plan:

. denn¢ sledovat misto vpichu, provést zaiznam

. denné& PZK prevazovat asepticky

. PZK piepichovat kazdé 3 dny

. osetfit misto vpichu vhodnymi prostiedky

. sledovat fyziologické funkce, zejména TT, eventueln¢ laboratorni hodnoty
CRP a FW

Realizace:

Pii zavedeni PZK jsem dodrzovala asepticky postup. Po zavedeni PZK
jsem sledovala Zilni vstup, mozné projevy zanétu, TT, laboratorni hodnoty CRP a
FW.

Pti kazdé aplikaci injekénich a infuznich roztokl jsem se pacientky zeptala

na bolestivé pocity.

Hodnoceni:
V den, kdy jsem hodnotila stav pacientky, bylo misto vpichu klidné a bez
znamek zanétu, TT v rozmezi normy tj. 36,6 °C a laboratorni hodnoty nebyly

zvysene.

4.4.9. Potencialni riziko padu a poranéni z divodu omezené pohyblivosti

Cil:

. zabanit padu a poranéni pacientky

Plin:

. poucit pacientku o nebezpeci padu

. postupna verikalizace pacientky, pro moznost vyskytu ortostatické

hypotenze
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. upravit vhodné okoli lazka

. zajistit pomticky pro bezpeci — boty s pevnou patou, berle

. zajistit k ruce signalizaci

. vysvétlit techniku chlize, zajistit doprovod, doporucit vhodnou obuv

. zajistit edukaci fyzioterapeutem o vyuziti jednotlivych prvkii specialnich

technik pfi vstavani z ltizka, chlizi po rovin€ a do schodt

Realizace:

Pacientku jsem poucila o nebezpeci padu. Vhodné jsem upravila okoli
ltizka, odstranila vSechny prekazky, které by mohly zptisobovat pad.

Pfi nacviku chiize po roviné a do schodll jsem vzdy pacientce nejdiive

vysvétlila techniku a snaZzila jsem se ji pfidrzovat za rameno.
Hodnoceni:

Pfi chlizi pacientka kazdym dnem ziskdvala vétsi jistotu. Zpocatku pii

nejisté chlizi potfebovala hill, ale pred propusténim uz dokézala chodit bez ni.
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5. PRUBEH HOSPITALIZACE

78 — letd pacientka, 1é¢end pro hypertenzi a diabetes mellitus, rano 4. 2.
2008 nahle zacala pocitovat bolest a toceni hlavy, hife hybala levostrannymi
koncetinami.

Pacientku pfivezl syn kobvodni doktorce, kterd ji odeslala do
neurologické ambulance z které byla pacientka odeslana na interni oddéleni
k hospitalizaci s podezienim na CMP. Na internim odd¢€leni byla sledovana jesté
10 dnd. Hned po pifijmu bylo provedeno CT, které potvrdilo Ze se jedna o
pomérné rozsdhlou ischémii a také se odebrala krev na hematologické a
biochemické vysetfeni a moc¢ na biochemické vySetieni.

Hned prvni den hospitalizace byl zaveden PZK a zahajena vasodilata¢ni
(Agapurin inj., Oxantil inj.,) a antivertigindzni (Torecan inj.) 1écba, dale taky byly
nasazeny nootropika (Geratam inj.).

Od druhého dne zacala intenzivni aktivni i pasivni rehabilitace - nacvik
kazdodennich ¢innosti a sebepéce . A dale pokraCovala infuzni terapie.

Tteti den hospitalizace pacientka zacala nacvicovat postupné vstavani z
luzka a chiizi, s dopomoci se ji podatilo dojit na zachod.

Prvnich pét dnli byla chiize nejista. Pacientka se bala padu. Od patého dne
postupné pacientka ziskavala jistotu v chiizi po roviné a od devatého dne 1 do
schodd.

Béhem hospitalizace se levostrannd hemiparéza upravovala k normé.
Vyrazné se zlepsila télesnd hybnost i psychicky stav nemocné. Na konci
hospitalizace byla pacientka plné sob&stacna.

Do domaciho oSetfovani byla ptepusténa dne 13. 2. 2008 s doporucenim

pokracovani v intenzivni rehabilitaci.
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6. EDUKACE NEMOCNEHO

Edukace zastava dulezitou roli v oSetfovatelské péci o nemocného po
CMP. Jednim z cilt moderniho oSetfovatelstvi je pomahat jednotlivci, rodindm a
skupindm dosahnout télesného, dusevniho a socialniho zdravi a pohody v souladu
s jejich socidlnim a kulturnim prostfedim (Stanikova; 1996).

Cilem edukace bylo informovat pacientku v oblasti vyzivy, rehabilitace,

prevence CMP.

. edukace v oblasti vyzivy

U pacientky byla potiebna reedukace o nutnosti dodrzovani diabetické
diety. Pacientka obdrzela opakované informace o nutnosti vyloucit z jidelnicku
potraviny, které obsahuji sacharidy ve volné formé, tj. cukr, med, dzem, ¢okoladda
a zvysit pfijem ryb, zejména motskych.

Pacientku jsem také poucila o spravné vyzivé vSeobecné. O tom, jak je
dalezity v jidelnicku podil ovoce a zeleniny, které jsou bohaté na vlakninu, dale
omega 3 mastné kyseliny, které snizuji hladinu cholesterolu a tuku v krvi. Ve
stravé je vhodné omezit pfijem zivocisnych tukli (vepfového masa, masla, sadla,
vajec, uzenin, plnotuéného mléka), dale smazenych jidel a bilého peciva.
Doporucuje se také omezit piijem alkoholu (zejména destilati a nadmérného piti
piva). Dal jsem pacientku poucila o dilezitosti pfijimani dostatku tekutin, alespon

2 l/den. Nejvhodnéjsi tekutinou je Cista, neperliva voda.

. edukace v oblasti rehabilitace

Moji snahou bylo poskytnout rady pifi vykonavani béznych kazdodennich
¢innosti (hygiena, oblékani, svlékani, nazouvani bot, zavazani tkani¢ek, pouzivani
priboru apod.) a tim dosdhnout Gplnou sobéstacnost pacientky. Spravné zasady
nacviku béznych zivotnich ukontl jsem uvedla v piiloze.

Rodina byla také sezndmena s rehabilitaénim cvi¢enim pacientky a aktivné
se zapojila, tak bude zabezpecena nésledna kvalitni péce v oblasti rehabilitace
v domacim prostfedi. Podminkou kvalitniho domadaciho oSetfovani je plna

informovanost rodiny o oSetfovatelskych a rehabilitatnich postupech.
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. edukace v oblasti prevence CMP

Pacientku jsem seznamila s rizikovymi faktory CMP. Poucila jsem
pacientku o tom jak je dulezity pohyb. Kazdy den se vénovat alespont 30 minut
fyzické aktivité, jako jsou prochazky, prace na zahrad¢€. Pravidelné si méfit krevni

tlak a chodit na preventivni prohlidky.

Po informovani pacientky a rodiny jsem se fadné ujistila zda mym

doporucenim rozumi, zreprodukovanim vsech informaci.
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7. PROGNOZA

Prognoza pacientky je velmi dobra, protoze v priibéhu hospitalizace doslo
k dosazeni uplné sobéstacnosti a nezavislosti.

V pribéhu celé hospitalizace pacientka aktivné spolupracovala pii
vykonavani kazdodennich ¢innosti. Z ¢asti 1 tento postoj zjednodusil a urychlil
rekonvalescenci.

wevr

komplikaci a nésledkd.
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8. Zavér

Ve své bakalarské praci jsem nastinila obraz péce o nemocné po cévni
mozkové piihodé€. Prace se sklada ze tii ¢asti.

V klinické ¢asti se vénuji anatomii mozkového cévniho zasobeni,
fyziologii a patofyziologii mozkového prokrveni, rozdéleni cévnich mozkovych
prihod, rizikovym faktorim, diagnostice, terapii, prevenci a prognéze CMP.

V dalsi ¢asti jsou zakladni informace o nemocné uvedené z I¢kaiské
dokumentace.

V oSettovatelské Casti je zpracovany oSetfovatelsky proces. Pacientku jsem
zhodnotila podle modelu Hendersonové a rozvijenym Nancy Roperovou,
Winifred Pohanovou a Alison Tiernerovou. Poté jsem se zaméfila na stanoveni
osetfovatelskych diagnoz, cilii, pland, realizace a hodnoceni.

Vsechny pfedem zvolené cile se podatilo u pacientky splnit. Postupné se
podafilo u pacientky dosahnout tiplné sobé&stacnosti.

Po propusténi pacientky do domaciho prostiedi se o pacientku bude starat
jeji ptitel, ktery s ni zije v panelovém domé a jeji dva synové, kteti jsou ji velkou
oporou.

Pacientka byla informovéna o rezimu v dob¢ rekonvalescence.
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9. SEZNAM ZKRATEK

a. arteria

aa. arterae

ALT alaninaminotransferaza

amp. ampule

AST aspartataminotransferaza

BMI body mas index

CMP cévni mozkova piihoda

CNS centralni nervova soustava
CRP C- reaktivni protein

CT computer tomograf

DF dechova frekvence

DK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

DSA digitalni subtrakéni angiografie
EEG elektro encefalo gram

FR fyziologicky roztok

ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS ischemicka choroba srde¢ni
inj. injekéné

IS indikac¢ni skupina

i.v. intravenozné

KI kontra indikace

n. nervus

MR magnetickd rezonance

NU nezadouci G&inky

PAD per oralni antidiabetika

PZK periferni zilni katetr

RIND reverzibilni ischemicky deficit

SONO ultrasonografie
tbl. tableta

57



TF
TIA
TK
TT

%

tepova frekvence
transitorni ischemickd ataka
tlak krve

télesna teplota

vena

procenta
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Priloha ¢. 1

OSetrovatelsky zaznam

Jméno a prijmeni: P.M.

Vék: 78 let Povolani: dichodkyné, kucharka
Vyznani: bez vyznani Narodnost: Ceska
Adresa: / Telefon: /

Osoba, kterou lze kontaktovat: syna

Osloveni: pani M.

Datum prijeti: 4.2.2008

Hlavni duvod prijeti: stav po ischemick¢ CMP

Lékarska diagnéza:
1. CMP (ischemickd) s vertigem a lehkou levostrannou hemiparézou

2. Diabetes mellitus II. typu - na peroralnich antidiabetikéch (od roku 1995)
3. Hypertenze (na terapii 1 rok)
4. Osteoporosa

5. Glaukom

Jak je nemocny informovan o své diagnéze? Velmi dobie

Osobni anamnéza:
DM I1I. typu na peroralnich antidiabetikach od roku 1995, Hypertenze na terapii

cca 1 rok, status post sectio caesarea , osteoporosa, glaukom.

Rodinna anamnéza:
Pacientka pochazi z dvojvaje¢nych dvojcat, sestra - dvojce zemfiela v 59 letech
na nasledky polytramumatu . Otec zemiel v 77 letech na infarkt myokardu a

matka po porodu.

Vysetieni: TK 150/80 , TF 75/min., DF 16/min., TT 36,6 °C, laboratorni
vySetieni, CT mozku, EKG, RTG srdce a plic, neurologické vySetieni

Terapie:

Chronickd medikace: Maninil 5 mg tbl. (1-1/2-0), Lorista 50mg tbl. (1-0-0),

Medikace v nemocnici: Anopyrin 100mg (0-1-0),

Oxantil 2 ampule i.v. po 6 hodinéach,
Geratam 3g i.v.,

Torecan 1 amp. ve 500 ml FR
Agapurin 1 amp. ve 500 ml FR

Alergie: PNC

Nemocna ma u sebe tyto léky: nema zadné




Je poucena, Ze je nema brat X ano '] ne
jak je ma brat X ano " ne

Psychickym stav (védomi, orientace, neklid, nalada) Pacientka je pfi védomi,
orientovana, klidna, nalada tizkostna

Socialni situace (bydleni, pFibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici)
Bydli v byté s ptitelem, piibuzni- 2 synové

I. Jak pacientka vnima svoji nemoc a hospitalizaci, co ofekava:

1.  Prod jste priSla do nemocnice (k 1ékafi)?

Do nemocnice pacientku ptivezl jeji syn, protoze si st¢Zovala na bolest hlavy,

silné zavraté v dasledku ¢eho doma nékolikrat upadla.

2. Zménila tato nemoc néjak vas zpisob Zivota? Pokud ano, jak?

Ano, byla jsem zvykla casto chodit na prochazky, mam strach o druha.

3. Co ocekavate, Ze se s vami v nemocnici stane?

Doufam, ze se mij zdravotni stav zlepsi a ptijdu domd.

4. Jak dlouho tu podle vas budete?

Nevim, asi do té¢ doby nez se za¢nu 1épe pohybovat.

5. Kdo je pro vas nejdilezitéjsi (nejblizsi) clovék?

Druh a synové.

6. Jaky dopad ma vase prijeti do nemocnice na vasi rodinu?

Druh se bude muset o sebe postarat sam.

7. MuzZe vas né€kdo z rodiny navstévovat?

Ano, druh a synové.

8. Co rada délate ve volném case?

Doma jsem chodila pravidelné¢ na prochazky se svym pfitelem do pftirody.

Pracovala ve své zahradce, vafila a precetla si dobrou knizku.




II. Specifické zakladni potieby:

1.

Pohodli, odpocinek, spanek

a) Bolest / nepohodli

Pocit’ujete bolest nebo néco neprijemného?

[lano X ne

Meéla jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz predtim?

x ano [Ine

pokud ano, upfesnéte Doma jsem m¢la bolest hlavy.

Jak dlouho? Asi mésic.

Na ¢em je vaSe bolest zavisla? Nevim.

Co jste délala pro ulevu bolesti (obtizi)? Vzala jsem si prasek.
Doslo po nasi 1é¢bé k ulevé? Bolesti ustoupily.

Pokud budete mit u nas potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich

zmirnéni? Dat mi prasek.

Hodnoceni sestry:

Pacientka doma pocit'ovala bolest hlavy asi mésic, nyni bolesti hlavy nepocituje.

b) Odpocinek / spanek

Mate néjaké potize se spankem nebo odpocinkem od té doby, co jste
prijela do nemocnice?

x ano [Ine

pokud ano, upfesnéte Casto se v noci budim a pak nemiizu usnout.
Mél jste potize i doma? [Jano x ne

Usinate obvykle téZko? 0 ano x ne Usindm dobte, do né¢kolika minut.
Budite se prili§ brzy? Ne, kolem 7 hodiny.

Co podle vas zpisobuje vase potize? Pobyt v nemocnici.

Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat? Ne.

Berete doma léky na spani? []ano x ne

Zdrimnete si i béhem dne? Jak ¢asto a jak dlouho? Po obédé¢ si jdu
lehnout na 1 hodinu.

Hodnoceni sestry:

Pacientka mé nyni potize s usindnim, v noci se ¢asto budi, protoze ji rusi okolni

hluk. A rdno je velmi brzy buzena sestrou na méteni t€lesné teploty. Pak pospava

v prubéhu dne a citi se unavena.




2. Osobni péce

- MiiZete si vS§echno udélat sama? Jano X ne

- Potiebujete pomoc pii myti? xano [ ne

- PotFebujete pomoc pri ¢iSténi zuba? Jano X ne

- Mate obvykle kuzi x suchou [Imastnou []normalni
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete plet’? Indulonou

- Potiebujete pomoc pii koupani? xano [Ine

- Kdy se obvykle koupete? Vecer.

Hodnoceni sestry:
Pisobi ¢istotnym dojmem, nyni pacientka potfebuje dopomoc pii myti, oblékéni.

Péce o dutinu ustni zvlada téméf bez pomoci, jen s malou asistenci.

3. Bezpeci

a) lokomotorické funkce

- Mite problémy s chuzi?
x ano [lne
pokud ano, upfesnéte. Pii chlizi se citim nejista.

- Mél jste potiZe s chiizi uz predtim?
[lano xne

- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil?
[Jano xne

- Ocekavate néjaké problémy s chiizi po propusténi?
[Jano [Ine Xxnevim
pokud ano, jak ocekavate, Ze je zvladnete? Urcité¢ dobfe, pravidelnou
rehabilitaci.

b) zrak

- Mate néjaké potiZe se zrakem?

x ano [/ ne

pokud ano, upfesnéte Potiebuji bryle na Cetni.
- Nosite bryle?

x ano [/ ne

pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? Ne.

¢) sluch

- SlySite dobre?
X ano []ne




Hodnoceni sestry:

Po rozvoji CMP doslo k ¢aste€né imobilizaci. V souasnosti pacientka piejde na

toaletu s holi za asistence oSetfovatelského personalu. Pfi chizi se citi nejista,

pottebuje doprovod. Pacientka potiebuje bryle na ¢teni.

4. Strava/ dutina ustni

a)

Jak vypada vas chrup?
x dobry  []vadny

- Mate zubni protézu?

x horni  x dolni [1 Zzadnou

- Déla vam stav vaSeho chrupu pfri jidle potize?

[l ano X ne

- Mate rozbolavéla asta?

[Jano X ne

b)

Myslite, Ze maté télesnou vahu
X piiméfenou vyssi (o kolik?) nizsi (o kolik?)

c)

Zménila se vaSe vaha v posledni dobé?
X ano [Ine
pokud ano, o kolik kg jste zhubla/ pribrala? Zhubla jsem 4 kg.

d)

Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu?
xano [Ine

- Co obvykle jite? Kufeci, nebo rybi maso
- Je néco, co nejite?

X ano [Ine
pokud ano, co a pro¢? Od détstvi nemam rada ryzi a mrkev.

- Mate zvlastni dietu?

x ano [Ine
pokud ano, jakou? Diabetickou dietu.

- Méla jste néjakou dietu, nez jste byla hospitalizovana?

X ano [Ine
pokud ano, upfesnéte Diabetickou.

- Méla jste néjaké problémy s jidlem, neZ jste pr¥isla do nemocnice?

[lano X ne

- Co by mohlo vas problém vyreSit?

- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu?

X ano [Ine
pokud ano, o¢ekavate, Ze ji budete schopna dodrzovat? Ano, nemél
by to byt problém.




Hodnoceni sestry:
Nemocni¢ni strava pacientce moc nechutna. Od zacatku zdravotnich problému
pacientka zhubla 4 kg, nyni se ubyvani na vaze zastavilo. Drzi diabetickou dietu.

Ma potize s pouzitim piiboru, potfebuje dopomoc s nakrajenim zejména masa.

5. Tekutiny

- Zménila jste prijem tekutin, od té doby, co jste onemocnéla?
Czvysit  [snizil x nezménil
- Co rad pijete?
x vodu [Imléko [1ovocné stavy [lkavu []¢aj x nealkoholické napoje
- Co nepijete rada? Nepiji vitbec alkohol.
- Kolik tekutin vypijete? Kolem 1 litru.
- Mate k dispozici dostatek tekutin? Ano.

Hodnoceni sestry:
Pacientka denné¢ vypije kolem 1 litru tekutin, pfedev§im minerdlky. Ted je
nucena vypit aspoil 1,5 - 2 litry tekutin denné, ale jeji piijem je stdle mensi nez

télesna potieba.

6. Vyprazdiovani

a) stieva

- Mate obvykle x normalni stolici []zacpu [ prijem
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici? 1 x denné
- Kdy se obvykle vyprazdiujete? rano
- Berete si projimadlo?
[pravideln¢ [c¢asto [ pfilezitostn¢ x nikdy
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnila?
x ano [/ ne
pokud ano, co to je? kompoty
- Mate nyni problémy se stolici?
x ano [Ine
pokud ano, jak by se daly FeSit? Nechci se vyprazdiiovat na mise.

b) moceni

- Méla jste potiZe s moc¢enim pi‘ed prichodem do nemocnice?
[lano X ne
pokud ano, upresnéte
Jak jste je zvladala?

- Co by vam pomohlo Fesit potiZe s mo¢enim v nemocnici? Zadné
problémy nemam.

- Ocekavate potiZe s mocenim po navratu z nemocnice?
[lano x ne




pokud ano, myslite, Ze to zvladnete?

Hodnoceni sestry:

Ze zacatku hospitalizace pacientka trpéla zéacpou, protoze se stydéla zadat o
misu a vykondvat potfebu v pfitomnosti jinych pacientek. Po 3 dnech
hospitalizace zacala pacientka chodit s doprovodem na zachod a frekvence stolic

se upravila.

7. Dychani

- Méla jste pred onemocnénim néjaké problémy s dychanim?
[Jano xne
pokud ano, upiesnéte
- Méla jste potiZe pred prichodem do nemocnice?
[Jano xne
pokud ano, upiesnéte
Jak jste je zvladala?
- Mate nyni potiZe s dychanim?
[Jano xne
pokud ano, co by vam pomohlo?
- Ocekavate, Ze budete mit potiZe po navratu domii?
[Jano [Ine Xxnevim
pokud ano, zvladnete to?
- Kourite?
[lano xne
pokud ano, kolik?

Hodnoceni sestry:

Nemocna zadné potize s dechem neudava. Dyché spontanné.

8. Kize

- Pozorujte zmény na kiazi?
[Jano Xxne

- Svédi vas kuze?
[Jano Xxne

Hodnoceni sestry: Kiize ¢istd, bez vyrazek.

9. Aktivita / cviceni / zaliby

- Chodite do zaméstnani? Pokud ano, co délate? Ne, jsem v diichodu.
- Mite potiZe pohybovat se v domacnosti?

[Jano X ne
- Mite doporucené néjaké cviceni?

xano [] ne

pokud ano, upiesnéte Cvi¢im s fyzioterapeutem.
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- Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici?
x ano [Ine

- Jaké mate zaliby, které by vam vyplnili volny ¢as v nemocnici? Cteni
Casopist, rozhovor se spolupacientkami.

- MiiZeme néco udélat v jejich uskutecnéni? Zabezpecit mi n¢jaké
casopisy.

Hodnoceni sestry:
Pravidelné cvici s fyzioterapeutem. Nyni v nemocnici pacientka ¢te prevazné

Casopisy a dlouhé chvile si krati rozhovorem s dal$imi pacientkami na pokoji.

10. Sexualita

Hodnoceni sestry:
Pacientka nepovazovala za potiebné o tom mluvit. Je vdova a uz 27 let Zije

s ptitelem. Ma dva syny.

11. Riizné

- Mate dostatek informaci o vasem lé¢ebném rezimu?
X ano [l ne
- Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu?
x ano [Ine
Chcete mi jeSté néco Fici, co by nam pomohlo v oSetfovatelské péci?

Ne.

III. Jak sestra nemocného souhrnné vidi:
x snadno odpovida smutny
odpovida vahave x rychle chape
nepta se pomalu chape
mlcenlivy nechapavy
hovorny aktivni
X spolupracuje X prizplisobivy
x uzkostlivy neptizplsobivy
vydéseny x psychicky stabilni
nejisty psychicky labilni
X neduvetivy x dobfe se ovlada
rozzlobeny Spatné se ovlada




Shrnuti zavéra dulezZitych pro oSetfovatelskou péci:

PotiZe s usinanim.

Potiebuje dopomoc pii myti, oblékani.

Pti chiizi se citi nejista. Potiebuje doprovod.
Pomoc pfi jidle s nakrajenim zejména masa.
SniZeny pfijem stravy a tekutin— nechutenstvi.
Zajisténi informaci.

Plnéni ordinaci




Priloha ¢. 2

Datum OSetrovatelské Cile:  a) kratkodobé Plan péce Efekt péce Datum
diagnozy b) dlouhodobé Podpis
6.2. Zhor$ena mobilita a) kratkodoby do 3 dni zhodnotit troven sobésta¢nosti 12.2.2008
z dtivodu e pacientka zvladne pacientky dle Barthelova testu umi se sama posadit, vstat
nervosvalového samostatn¢ sed na lizku povzbuzovat pacientku ke z postele
postizeni se spusténymi DK zvySenému pohybu je schopna dojit si bez

e zvladne samostatné stoj
u lazka a v doprovodu
sestry dojde na toaletu

e 7zna vSechny moznosti
1éCby, bezpecnostnich
opatieni a pouzivani
vhodnych pomiticek
usnadiujici pohyb

e chape omezeni mobility

b) dlouhodoby — v dobé
prepusténi

e nemocna bude mit
zlepSenou Uroven
pohyblivosti, jistejsi
pohyb

e nemocna piedvede, Ze
umi pouzivat vhodné
pomticky usnadnujici
pohyb: berle a hole

e zvladne samostatné
chiizi po roving, do
schodi s pomoci
kompenzaénich
pomticek

dbat na bezpecnost nemocné

s fyzioterapeutmi naplanovat
rehabilitacni plan

co nejdiive zah4jit rehabilitacni
plan

ponechat pacientce dostatek ¢asu
na jednotliva cviceni

zajistit nemocné brazdi¢ku na
postel a vysvétlit jeji pouzivani
stolek nemocné piistavit

k postizené stran¢, aby byla
schopna sebeobsluhy zdravou
rukou

zajistit pristup k lizku

pomoci druhé osoby na
toaletu

chtizi do schodt zvlada

s pomoci

v hodnoceni dle
Barthelova testu dosahla
90 bodi — lehka zavislost
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Datum Osetiovatelské Cile:  a) kratkodobé Plan péce Efekt péce Datum
diagnozy b) dlouhodobé Podpis
6.2. Deficit sebepéce a) kratkodoby do 3 dni zhodnotit Uroveint sobéstaCnosti | ¢ nemocna je Cista, 12.2.2008
v hygien¢ z divodu e nemocna se bude citit pacientky dle Barthelova testu upravena a spokojena
pohybového omezeni ¢ista, upravena a zjistit miru schopnosti pacientky | o zy]ad4 kompletni hygienu
spokojena provadét péci o dutinu Ustni, bez pomoci
e zvladne vydcistit dutinu celkovou koupel
ustni bez pomoci zjistit miru schopnosti pacientky
e zvladne se ucesat bez provadeét Cesani a stiithani nehtd
pomoci zapojit pacientku do aktivni
b) dlouhodoby Ucasti pii provadéni hygieny
e dosdhne maximalni miry provadét hygienu alespon 2krat
sobéstacnosti a je denné
seznamena se viemi udrzovat intimitu nemocné
moZznostmi profesionalni dodrzovat zdsady bezpe&nosti
i laické pomoci
6.2. Deficit sebepéce e nemocnd bude schopna udrzovat pifiméfenou teplotu e pacientka je schopna sama | 12.2.2008

v pfijimani stravy
z divodu
nervosvalového
postizeni

sama se najist, tim Ze
udrzi ptibor a bude
schopna manipulovat s
nim

jidla a konzistenci

upravit pokrm nemocné tak, aby
ho byla schopna snist sama
ulozit jidlo do vzdalenosti, aby
nemocna na n¢j dosahla
nacvicovat manipulaci

s pfiborem v ramci rehabilitace

se najist a pouzit efektivné
piibor
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Datum OSetirovatelské Cile:  a) kratkodobé Plan péce Efekt péce Datum
diagnozy b) dlouhodobé Podpis
6.2. Deficit sobéstacnosti a) kratkodoby do 3 dnu zjistit miru schopnosti pacientky | e pacientka se umi sama 12.2.2008
v oblékéni z diivodu e nemocna si zvladne pfi jeji ¢aste¢né nesobéstacnosti svléct i obléct, zapnout i
nervosvalového sama obléknout a pomahat nemocné pii oblékani a rozepnout knofliky
postiZzeni svléknout pyzamo a svlékani
nazout boty posilovat nezavislost v oblékani
b) dlouhodoby cil — pfi nacvik v oblékani ve spolupraci
propusténi s fyzioterapeutem v ramci
e nemocna bude schopna rehabilitace
se samostatné obléknout
a zavazat tkanicky
6.2. Pfijem stravy a tekutin | a) kratkodoby do 3 dnii zjistit stravovaci navyky e pacientka pfijima 12.2.2008

mensi nez t€lesna
potieba z divodu
nechutenstvi

e pacientka bude pfijimat
dostate¢né mnozstvi
Zivin a alespon 2 litry
tekutin denné

b) dlouhodoby

e obnoveni apetitu

e udrzovani optimalni
télesné hmotnosti

e bude schopna pfipravit
si stravu v domacim
prostiedi, nebo bude mit
zajisténé obeédy v jidelné
pro seniory

pacientky, kterym jidliim dava
prednost a ktera nesnasi
kontaktovat dietni sestru ktera
vybere vhodna jidla a tekutiny
respektovat osobni prani
pacientky pfi vybéru jidla a
napoju s ohledem na
predepsanou dietu

sledovat a zaznamenavat
celkovy pfijem potravy a tekutin
dodrzovat zasady stolovani
vybrat vhodnou ¢ast pfiboru
podavat tekutiny béhem jidla

dostatecné mnozstvi Zivin
e piijem tekutin se zvysil na
1,5 — 2litry za den
e zlepsila se chut’ k jidlu
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Datum OSetrovatelské Cile:  a) kratkodobé Plan péce Efekt péce Datum
diagnozy b) dlouhodobé Podpis
6.2. Porucha spanku a) kratkodoby do 24 sledovat praimérnou délku pacientka spi celou noc 12.2.2008
z divodu nedostatku hodin spanku pacientky v praméru 8 hodin bez
noc¢niho klidu e pacientka bude spat zajistit v no¢nich hodinach probuzeni
v noci klidné alesp(?fl 6 maximalné mozny klid na citi se svézi a odpocatd
hodin bez probuzeni oddéleni
e pacientka usne do 30 snizit mnozstvi stimult
minut po ulehnuti udrzovat klidné a tiché prostiedi,
e pacientka konstatuje zaviit dvere
zlepSeni sveho spanku snazit se zaméstnat pacientku,
aby se omezil spanek pies den
nerusit zbytecné spanek pacienta
umoznit pacientce pied spanim
¢innosti na které je zvykla
pred spanim vyvétrat pokoj
6.2. Pocit strachu a uzkosti | a) kratkodoby do 24 zjistit mozné pficiny strachu a postupna eliminace 12.2.2008
z divodu hodin uzkosti strachu a uzkosti u

nesobésta¢nosti

e pacientka sdéli z ¢eho
ma konkrétné strach

e pacientka sdéli svoji
predstavu o dal$im
zpusobu Zivota

b) dlouhodoby

e pacientka je schopna
realn¢ zvladat
subjektivni pocity
uzkosti

mluvit s pacientem klidné,
nespéchat, pouzivat kratké véty
a naslouchat ji

umoznit pacientce popsat
pocity, které v minulosti
vyvolaly uzkost

zapojit pacientku do
nejrazngjsich aktivit

zapojit rodinu do aktivni
spoluprace

pacientky
pacientka zvlada

subjektivni pocity uzkosti

projevuje zvysené
sebevédomi

13




Datum OSetiovatelské Cile:  a) kratkodobé Plan péce Efekt péce Datum
diagnozy b) dlouhodobé Podpis
6.2. Potenciélni riziko béhem hospitalizace denn¢ sledovat misto vpichu, Zilni vstup je klidny a bez | 12.2.2008
vzniku infekce nedojde ke vzniku provést zdznam 7namek zandtu
z divodu zavedené infekce denné& PZK pievazovat TT v rozmezi normy a
periferni Zilni kanyly pacientka nevykazuje asepticky laboratorni hodnoty
znamky infekce PZK piepichovat kazdé 3 dny nebyly zvysené
okoli zilniho vstupu ma osetfit misto vpichu vhodnymi Silni vst
klidné, bez zndmek prostiedky Zint vstup ex
probihajiciho zan¢tu sledovat fyziologické funkce,
zejména TT, CRP, FW
6.2. Potencialni riziko padu zabranit padu a poranéni pougit pacientku o nebezpeéi k zadnému padu nedoslo | 12.2.2008

z divodu omezené
pohyblivosti

pacientky

padu

postupna vertikalizace
pacientky, pro moznost vyskytu
ortostatické hypotenze

upravit vhodné okoli lizka
zajistit pomuicky pro bezpeci —
boty s pevnou patou, berle
zajistit k ruce signalizaci
vysvétlit techniku chtize, zajistit
doprovod, doporucit vhodnou
obuv

zajistit edukaci fyzioterapeutem
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Piiloha ¢. 3

Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL)
(activities of daily living )

datum

Cinnost Provedeni &innosti Body 6.2.08 | 12.2.08

1. najedeni, napiti | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5 10
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5 10
neprovede 0

3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 0 5
neprovede 0

4. osobni hygiena | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5 10
neprovede 0

5. kontinence samostatné bez pomoci 10

moci s pomoci 5 10 10
neprovede 0

6.kontinence samostatné bez pomoci 10

stolice s pomoci 5 10 10
neprovede 0

7. pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5 5 10
neprovede 0

8. pfesun ltizko- samostatné bez pomoci 10

zidle s pomoci 5 5 10
neprovede 0

9. chiize po roving | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5 10
neprovede 0

10. chtize po samostatné bez pomoci 10

schodech s pomoci 5 0 5
neprovede 0

Skére 50 bodii | 90 bodii

Hodnoceni 0-40 bodii: vysoce zavisly

45-60 bodu:
65-95 bodu:
100 bodu:

zavislost stfedniho stupné
lehce zavisly
nezavisly
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Priloha €. 4

Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta
(soucast osetfovatelské anamnézy)
Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lazkové odd. 1 bod
zrakovy / sluchovy problém 1 bod
uzivani 1éka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky,
hypnotika,tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) 1 bod
Vysetieni
Sobéstacnost
- uplna 0 bodt
- CasteCna 2 body
- nesobéstacnost 3 body
Schopnost spoluprace
- spolupracujici 0 bodi
- ¢astecné spolupracujici 1 bod
- nespolupracujici 2 body
Piimym dotazem pacienta (informace od pribuznych nebo
oSetrovatelského personalu)
Mivate n€kdy zavraté ? 3 body
Mate v noci nuceni na moceni ? 1 bod
Budite se v noci a nemtizete usnout ? 1 bod
Celkem 10 bodii
Hodnoceni 0 — 4 body 5—-13 bodu 14 — 19 bodt
Bez rizika Stiedni riziko  Vysoké riziko
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Piiloha €. 5

Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitii — tabulka dle Nortonové

(modifikovana)
1 bod 2 body 3 body 4 body body
Schopnost Z4dna Velmi Omezena Plna
spoluprace omezena 3
(motivace)
Vék (let) nad 60 pod 60 pod 30 pod 10 1
Stav pokozky Rany, Vlhka Sucha, Normalni 3
alergické Supinata
rozedreni kiize
Pridruzené Tromboza, Roztrou$ena Poskozena Z4adné 3
onemocnéni onemocnéni skleroza, imunita,
tepen, nddory | obezita horecky,
cukrovka
Fyzicky stav Velmi §patny | Spatny ZhorSeny Dobry 3
Psychicky stav Bezvédomi Zmateny Apaticky Bdely 4
Aktivita Lezici Upoutan na Chodici s Chodici 3
vozik doprovodem
Pohyblivost Z4dna Velmi Mirné Neomezena 3
omezena omezena
Inkontinence Moc¢ a stolice | Obvykle mo¢ | Obcas Neni 4
Celkem 27 bodii
Riziko vzniku Zadné (vice nez 26 bodu)
dekubitu dle nizké (25-24 bodw)
Nortonové: sttedni (23-19 bod)

vysoké (18-14 bodi)
velmi vysoké (13-9 bodi)
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Piiloha €. 6

Reedukace béznych Zivotnich ukonii

Zasady nacviku: priivodce taktilni — kinestetickou 1é¢bou

NEKTERE ZAKLADNI PRINCIPY :

Problémy se fesi spolecné s pacientem

Pacientovi se predkladaji ticelné ukoly

Terapeut drzi ve svych dlanich pacientovi ruce az po konecky prstli a stejnosmérné je
tiskne

Terapeut musi mit vypracovan jasny lécebny plan

Pacient se svyma rukama dotyka pracovni plochy

Pfi praci s pacientem pouziva terapeut ob¢ ruce

Terapeut vede celé t€lo pacienta

Nejdiive se pacient dotkne pfedmétu a teprve potom mu terapeut pomiize spastickou
rukou pfedmét uchopit

Pacient béhem vedeni pohybu s pacientem mluvi

Terapeut stabilizuje jednu polovinu téla a teprve potom pohybuje rukou

VYBER OBLECENI A TOALETNICH POTREB

Pacient:

Terapeut:

Vybira potiebné osaceni
Je nutno dbat na spravné preneseni vahy na

ochrnutou dolni koncetinu

Stoji na pacientové ochrnuté strané
Pomaha mu pohybovat postizenou horni koncetinou

Kontroluje jeho rovnovahu
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SVLEKANI
Pacient:
*  Udrzuje rovnovahu vsedé
*  Ochrnuta koncetina je svéSena mezi koleny,
aby se predeslo spasticité
*  Zdravou rukou si pfetahne odév pres hlavu
*  Vytahne zdravou HK z rukavu,
ktery je fixovan mezi ochrnutou pazi a kolenem
*  Zdravou rukou stahne rukav i z postizené HK
Terapeut:
*  Kontroluje udrzovani rovnovahy vsed¢,

protaZeni ramene na postizené strané a

spravnou polohu ochrnuté HK

OVLADANI VODOVODNICH KOHOUTKU

Pacient:
* Sedi na obycejné zidli nebo na stolicce
»  Zazatkuje vylevku
*  Otaci kohoutkem
»  Zdravou rukou kontroluje teplotu vody

Terapeut:

e  Vede obé ruce

UMYVANI ZDRAVOU RUKOU OBLICEJE OCHRNUTE HK

Pacient:
*  Udrzuje stabilitu vsedé
*  Ochrnuté predlokti a ruku vlozi do umyvadla
*  Omyvase
Terapeut:
»  Kontroluje udrZzovani rovnovahy vsede¢

Poznamka:

* udrzovani spravného sedu: télo je v mirném ptedklonu,

rameno na ochrnuté strané je protazené
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NAVLEKANI ZINKY NA NEPOSTIZENOU RUKU

Pacient:

»  Navléka si zinku na nepostizenou ruku
Terapeut:

*  Vede ochrnutou ruku, aby pomahala rozevirat zinku
Poznamka:

+ Dbat na to, aby postizena paze byla stale

v uvolnéné poloze

OMYVANI ZDRAVE RUKY HORNI KONCETINY OCHRNUTOU
RUKOU

Pacient:
»  Zdravou rukou si navlékne zinku na ochrnutou
zinku na ochrnutou ruku
*  Zdravou pazi opte pied sebou o umyvadlo
nebo myci stolek
Terapeut:
*  Vede ochrnutou HK pfi pomalém omyvani
zdravé HK
*  Podpira loket postizené HK
* Dba na to, aby bylo rameno postizené

HK smérovano dopiedu

*  Pfinavlékani zinky je ochrnutd HK
svéSena mezi pacientovi koleny
»  Aby se mohl pacient po umyti sdm ususit,

omota se mu ru¢nik na ochrnutou ruku
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UMYVANI NOHOU

Pacient:
*  Sedi vedle umyvadla
*  Nejdiive posune zdravou DK do stiedni pozice
*  Sepnutyma rukama obejme koleno ochrnuté DK
*  Ptehodi ochrnutou DK pfes zdravou
*  Umyva se ochrnutou HK

Terapeut:
»  Pomaha pacientovi pfemistit zdravou DK

*  Pomaha spravné polohovat ochrnutou DK

OSOBNI HYGIENA

Pacient:
»  Stoji pfed umyvadlem nebo stolem
»  Pfenasi vahu na ochrnutou DK
*  Umyvase
Terapeut:
*  Podpiranim boku pomaha pacientovi
pfi pfenaseni vahy na ochrnutou DK

*  Svymi chodily fixuje pacienta
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OBLEKANI KALHOT

Pacient:
*  Sedi na zidli nebo na stolic¢ce
* DK jsou zkfizeny
*  Zdravou rukou navlékne nohavici
na ochrnutou DK
»  Ptesune postizenou DK na podlahu

e Navlékne nohavici na zdravou DK

Terapeut:
+  Bc¢hem prvni faze vede pacientovu ruku

* Dba na to, aby t&zisté prochazelo
patou ochrnuté nohy

»  Pridrzuje ochrnutou DK pfi druhé fazi oblékani

OBLEKANI TRIKA

Pacient:
*  Polozi tricko na kolena zdravé DK se znackou
ke krku smérem nahoru a limce, na vzdalenéjsi strané
*  Ochrnuta ruka ke v inhibi¢ni poloze
svéSend mezi koleny
»  Zdravou rukou si pacient ptretahne tricko
pres ruku a loket ochrnuté HK
»  Pomoci zdravé ruky ptevlékne triko pfes hlavu
Terapeut:
*  Vede ochrnutou ruku do rukavu

e Pomaha zdravé ruce navléknout

rukav na ochrnutou ruku
Poznamka:
»  Pti pfetahovani trika pies hlavu je t€lo mirné pfedklonéno, potom se pacient posadi rovné

a srovna triko
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OBLEKANI KOSILE
Pacient:
*  Vychozi pozice je jako u oblikani trika
*  Ochrnuta HK svéSena v uvolnéné poloze mezi koleny
*  Rukav pro ochrnutou HK visi mezi nohama
*  Zdrava ruka navlékne rukav na
ochrnutou HK az do vySe ramene
»  Zdravou rukou uchopi zadni ¢ast kosile
a navlékne si druhy rukav

Terapeut:

e Pomaha navléknout rukav na ochrnutou HK

OBOUVANI

Pacient:
*  Obouvani ponozek - ukazovakem, palcem a
prostiedni¢kem nepostizené ruky rozevira
a navlékne ponozku
*  Obouvani bot — bota se v prvni fazi
navlékne na prsty nohy, s takto lehce navle¢enou
botou se postavi na zem, vtla¢i patu do
boty, pfitom stlacuje koleno ochrnuté nohy rukou
Terapeut:
*  V ptipad¢€ nutnosti opravuje nazuti boty v prvé fazi

* Ve druhé fazi obouvani tla¢i koleno postizené DK k zemi

CISTENI ZUBU, CESAN{, HOLENI atd.
Pacient:
*  Udrzuje rovnovahu stoje
Terapeut:
»  Zajistuje rovnovahu a v piipadé nutnosti
opravuje pacienttiv postoj
Poznamka:

*  V kratkych piestavkach se koriguje rovnovaha stoje
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PROSTIRANI
Poznamka:
*  Dobie usporadany a jednoduse prostieny
stolek zlepSuje prehlednost a tim i pacientovy moznosti
» Jakmile je to mozné, pozivame bézné predméty
(napf. sklenice se zavaieninou, maslo atd.)
*  Podnosy atd. jsou zbyte¢né

»  Uzitecné jsou neklouzavé podlozky

JIiDLO

Pacient:
*  Sedi u stolku ve spravné poloze
*  Ochrnuta paze je pfedpazena a
opfena o stal
Terapeut:
*  Vede pacienta pfi jidle

POLYKANI
Pacient:
* By mél byt upozornén na neptijemné obtize,
které se Casto pfi kousani a polykani vyskytuji

*  Pomahame mu zvladat tyto problémy
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