UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

Martina Brunnerova

Osetrovatelska péce o pacienta s cévni mozkovou
prihodou

Nursing care of patient with stroke

Bakalarska prace
Pripadova studie

Praha a Kraslice, kvéten 2011



Autor prace: Martina Brunnerova

Studijni program: Osetiovatelstvi

Bakalatsky studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Marie Zvonickova

Pracovisté vedouciho prace: Ustav ofetfovatelstvi 3. LF

Odborny konzultant: vedouci 1ékaif MUDr. Ale§ Novak
Pracovisté odborného konzultanta: Iktové centrum

Nemocnice Sokolov

Ptedpokladany termin obhajoby: 27. ¢ervna 2011



7

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predklddanou praci vypracovala samostatné a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje.
Soucasné davam svoleni k tomu, aby ma bakalarska prace byla pouzivana ke

studijnim ucelim.

Prohlasuji, Ze odevzdana tiSténa verze bakalarské prace a verze elektronicka

nahrand do Studijniho informac¢niho systému - SIS 3. LF UK jsou totoZné.

V Praze dne 27. Kvetna 2010 e eaa e

Martina Brunnerova



Podékovani

Na tomto misté¢ bych velmi rdda podékovala za pomoc a v€novany cas
vedouci prace pani PhDr. Marii Zvoni¢kové a odbornému konzultantovi panu
MUDr. Alesi Novakovi béhem psani této bakalaiské prace. Podékovani patii také

mé roding za podporu v pribéhu mého studia.



Obsah

1 L8100 o SRR 6
2 KLINICKA CAST ..o 7
2.1 Anatomie a fyziologie cévniho zasobeni mozku .................ccccovvvennennnns 7
2.2 Charakteristika ONEMOCHENI ............ccoccoueiieiiiiiiiieee e 9
2.3 KINICKY ODTAZ ..ot 12
2.4 VYSetFoVaACI MELOAY .......c.ccovioviiiiiiiiiiiieii e 14
2.5 TEIAPIE ..ot 16
3 STAV NEMOCNEHO PRIPRIIMU ....cccviiiiiiiiiiiiii i 20
3.1 Informace 0 PACIENIOVI.......c.ccviiiiieiicie e 20
3.2 Objektivni nalez Pri PFIJEt ...........cccovueiiiieeiiiii i 22
3.3 ZAVEF PFI PFIJOIL ..ottt 22
3.4 Pritbéh hOSPitaliZACe............cucocoiiiiiiiiiiii i 23
3.5 PFPOGNOZA ..ot 25
4 OSETROVATELSKA CAST ..ottt 26
4.1 OSetFovatelSKy ProcCes ..........ccccocuuiiiiiiiiciiiiie e 26
4.2 Osetrovatelsky model .................ccccovviiviiiiiiiiiiiiic 27
4.3 Osetrovatelskd anammeéza..............ccccoouciioiiiiiiiiiiiiiiciii e 30
4.4 Seznam oSetiovatelskych diagnoz ke 2. dni hospitalizace ................... 36
4.5 Kratkodoby oSetiovatelsky plan ...............ccccoooeviiiiiiciiiiiieni 37
4.6 DIouhodoby plan PEce.............coououiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie e 48
4.7 Psychologicky pohled na pacienta................ccccccoueueicciiiieciiiniincncn, 50
5 ZAVER ettt 51
SEZNAM POUZITE A CITOVANE LITERATURY ....cvviviiiiiiniisiesiieieeee e 52
OBRAZKY A PRILOHY

Seznam obrazki

Seznam priloh



1 Uvod

V m¢é bakalaiské praci jsem se snazila vypracovat piipadovou studii u
pacienta postizeného cévni mozkovou piihodou. Hospitalizace probihala na
oddéleni Neurologické jednotky intenzivni péce, specializujici se pfevazné na toto

onemocnéni.

Prvnim oddilem pace je klinicka ¢ast, kde se vénuji anatomii a fyziologii
cévniho zdsobeni mozku. Nésleduje popis onemocnéni a jeho patofyziologie.
Soucasti této Casti je rozdeleni iktd podle vzniku a druhu pribéhu onemocnéni.
Nasleduje klinicky obraz, kde popisuji ptiznaky vzniku iktu podle postizeni
danych cév. Ve vySetfovacich metodach jsem se zaméfila diagnostiku iktd a
dalsiho vySetfeni stavu pacienta. V zavéru klinické ¢asti jsou moznosti 1écby
cévnich mozkovych piihod a jejich pouziti u jednotlivych druht. V 1&Cb¢ se

zmifuji i o péci pacienta, kterd je velmi naro¢na a specializovana.

Po klinické Casti je stav pfi ptijeti do nemocni¢ni péce a vlastni popis stavu
pacienta ke 2. dni hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Zde jsou uvedena
vySetieni a postup 1écby. Nakonec je shrnuta prognoza pacienta a dalsi vyvoj

nemoci do patku 17. 12. 2010.

V oSetrovatelské casti se nejdiive zabyvam oSetfovatelskym procesem a
nasledné oSetfovatelskym modelem Virginie Hendersonové. Podle tohoto modelu
jsem vypracovala anamnézu pacienta. V dalSi Casti se zabyvam kratkodobym
oSetfovatelskym planem ke 2. dni hospitalizace. Nasledné popisuji dlouhodoby
plan oSetiovatelské péce psychologicky pohled na pacienta a piistup

k onemocnéni.

Na konci prace je uveden zavér bakalaiské prace a po ném nasleduje
seznam citované literatury, bibliografie pouzitych zdroji informaci, obrazky a

ptilohy, u nichz jsou uvedeny jejich seznamy a zdroje.



2 Klinicka ¢ast

2.1 Anatomie a fyziologie cévniho zasobeni mozku
Mozkové bunky jsou nejcitlivéjsi na ptivod kysliku a zivin. Ten zajistuji
dv¢ Kkarotické tepny (aa. carotis communis interna) a dvé patefni tepny (aa.

vertebralis). Vyuzitou odkyslicenou krev odvadi Zilni systém do horni duté zily.
2.1.1 Tepenné zasobeni

Z oblouku aorty se odstépuje truncus brachiocephalicus. Ten se dale déli
na a. subclavia dextra a a. carotis communis dextra. A. carotis communis sinistra
vychazi ptimo z oblouku aorty vedle truncu brachiocephalicu. Z artérie carotis
comumunis, kterd jde parové po bocni strané krku, se odd€luji dvé jeji vétve
arteria carotis externa a arteria carotis interna. Toto rozdvojeni se nazyva
bifurkace karotidy. A. carotis externa vyzivuje svymi vétvemi napf. Stitnou Zlazu,
jazyk, obli¢ej ... A. carotis interna vstupuje kanalem v pyramidé spankové kosti
do lebky. Jeji vétve a. cerebri anterior a media vyZzivuji pfedni a stfedni Casti

mozkovych hemisfér. Tepenné zasobeni lebky viz obr. 1 v ptiloze. (10, 12)

Artérie vertebralis vystupuje jako vétev z artéria subclavia. Vede skrze
pticné vybezky krénich obratll, kromé prvniho a druhého obratle, které obiha, az

Obr. 2 Willistiv okruh do lebky. Tato tepna je taktéz

parovd. Spojenim obou aa.

= ACA . o, , . . .
s vertebralis vznika artérie basilaris.

a comunicane ~ OPOlU s karotickymi tepnami pak
anterion

By vytvaii Willisiv okruh (viz Obr.
S a. comunicanc
o posterion 2), z kterého vedou hlavni
mozkové tepny. Spojeni mezi
. . v s
i taslfane témito tepnami zajiStujl  aa.
a. vertebralis —— communicans posterior. Willisiv

okruh nadm zajiStuje kolateralni

Zdroi- viz i ) ob¢h, jenz umoziuje
roj: viz citace
: fyziologickou redistribuci  krve



pies odstupujici vétve cév pro jednotlivé laloky mozku a mozkovy kmen. (6, 7,

10)

Avrterie cerebri posteriores piivadi krev do spodni a medialni plochy
okcipitalniho a temporalniho laloku. Arterie cerebri media piivadi krev k vétsiné
konvexni plochy hemisféry. Pro piedni a horni stranu corpus callosum a medialni
plochu c¢elniho temenniho laloku nam vede krev arterie cerebri anterior. Mezi
nimi je kratka spojka tvofena také arterii communicans anterior, ktera je také
soucasti Willisova okruhu. Tyto tii velké tepny s jejich fecisti jsou znazornény na
obr. 3 a 4 v piiloze. Arteria basilaris vede po spodni stran¢ mozkového kmene,
ktery zasobuje krvi. Déle vyzivuje svymi vétvemi mozecek a jednou tepnou i

organy vnitiniho ucha. (6, 10)
2.1.2  Zilni zasobeni

Neokyslicena krev z mozku je odvadéna hlubokymi zilami z nitrolebnich
splavii. Ty se postupné slévaji do parovych vén cerebri internae. Jejich soutokem
vznik4 véna magna cerebri. Z povrchu mozku sbiraji krev vv. cerebri superiores a
v. cerebri media. VSechny tyto Zily pak Usti do vény jugularis interna, ktera

soutokem s v. subclavia vytvafi v. brachiocephalice. (10)
2.1.3 Fyziologie cévniho ziasobeni mozku

Distribuci krve v mozku zaji$tuji autoregulaéni mechanismy. Ridi se podle
narokli na energii a kyslik. Z minutového srde¢niho vydeje krve je 20%
distribuovano ptimo do mozku. Pritok krve v jednotlivych ¢astech mozku se méni
Vv zéavislosti na potfebé danych oblasti. V §edé hmoté mozkové je nékolikrat vyssi
prutok krve nez v bilé. Cévni sténa arteriol svym napétim udrzuje fyziologicky
pritok krve mozkem na 60 — 150 torr. To vSak neplati u nemocnych s hypertenzi,
kdy je toto rozmezi ve vysSich hranicich. Pfi poklesu tlaku jsou proto vice
citlivgjsi. Tlak v mozkovych tepnach je udrzovan pomoci dvoji regulace.
Neurogenni zastoupenou neurovegetativnim systémem. A metabolickd, kdy cévy
reaguji na hyperkapnii vazodilataci a hypokapnii vazokonstrikci. Kapilary mozku
reaguji pouze na metabolickou regulaci. Pritok krve mozkové tkani mimo

krevniho tlaku je ovlivnén periferni cévni rezistenci. Ta souvisi s viskozitou krve,
8



délkou a priusvitem cévy. Viskozita krve je vySsi diky zahusténi krve, coz

zpusobuje vyssi agregabilitu krevnich elementu. (6, 12)

2.2 Charakteristika onemocnéni

Cévni mozkova pithoda (jinymi terminy apoplexie — ictus - mrtvice —
stroke) je jednou z nejéastéjSich pii¢in hospitalizace. Rocni vyskyt mozkové
mrtvice kolisa podle lokality mezi 150 — 200/100 000 obyvatel. Pres zlepseni
kontroly hypertenze, pokles onemocnéni srdce a zvysSené obecné povedomi o
rizikovych faktorech zaujimd ictus 3. misto v pricinach smrti po chorobach srdce
a rakoviné. (6, s. 189) Mortalita v Ceské republice je &tyfikrat vyssi na rozdil od
USA. Do jednoho roka po ptihodé umira 40 % nemocnych. (6, 7, 9)

Podle WHO je CMP loziskova funkcni porucha mozku, ktera trva déle nez
24 hodin a neni zpiisobena jinou pricinou nez cévni. (9, s. 21) V poslednich letech
se ptistup k cévni mozkové pithod¢ zmeénil. CMP patii do urgertnich stavi a jako
takovy vyzaduje rychlou diferencidlni diagnostiku a nasledné brzké zahajeni

cilené 1é¢by. (6, 9)

Cast&jsi jsou cévni mozkové piihody vzniklé na podkladé akutni ischemie
(malacie), jejich vyskyt je 80 % z postizeni. Druhym typem jsou hemoragické
(mozkovd hemoragie a subarachnoidedlni krvaceni), které jsou zastoupeny
zbylymi 20 %. Tyto postizeni jsou spiSe tepenné, zatimco vzacné vznikaji Zilni.

(6)
2.2.1 Déleni

Z definice WHO vychazi, Zze CMP je jakykoliv neurologicky deficit, ktery
trva déle jak 24 hodin. T tohoto vyplyva nasledujici déleni:

TIA — transientni ischemicka ataka. Epizoda neurologického deficitu a
loziskovych ptiznakli, jenzZ je zpisoben nedostatecnym piitokem krve. Vlastni

pfiznaky vymizi do 24 hodin od zacatku.

RIND — reverzibilni ischemicky neurologicky deficit. Miize byt i uvadén

pod zkratkou PRIND (protrahovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit).



Je velmi podobny TIA, ale lidi dobou trvani ptiznakil. Uprava by méla trvat do
jednoho tydne od vzniku CMP. Tyto prvni dvé formy jsou varovnou piedzvésti

ictu.

Pl; ES — progredujici iktus; evolving stroke. Pribéh je postupné zhorSujici
se diky rostouci hypoxii mozkové tkan€. Tim i nésledné se zhorSuji klinické

pfiznaky a pribéh onemocnéni.

DI; CS — dokonceny iktus; complete stroke. Jde o ptihodu, kdy jeji prabéh
se po ur¢itou dobu vyviji (do 24 hodin ¢asto i déle). Po uplynuti této doby uz

nedochazi ke zménam stavu a zustava fixni. (6, 10)
2.2.2 Patofyziologie CMP
Patofyziologie ischemickych prihod

Ischemické CMP vznikd uzédvérem mozkové cévy a nasledné snizenou
perfuzi krve v mozku. Tento uzavér mize byt zpisoben embolem nebo trombem.
Embolus neboli vmetek miize byt slozen z fragmenti obsahujici krevni desticky a
fibrin, vzduchu, tkanovych bunck, z krystalti cholesterolu a tuku ¢i chuchvalct
bakterii. Do mozkovych cév se dostdva pres cévni systém, ktery jej vmete do
daného teciste, prevazné zesrdce a velkych cév. Zatimco embolus je
transportovan do mozkového fecisté, trombus postupné vznikd prevazné
extrakranidlné v karotické bifurkaci nebo na vertebralni ¢i bazilarni arterii. Vznik
trombu muze podpofit i mnohocetna embolizace. Cévni mozkové piihody jsou

Casto spojovany spolu s ateroskler6zou a hypertenzi. (2)

Ateroskler6za zpusobuje rizné abnormality v cévach celého lidského
organismu a nejen v mozkovych tepnach. Postupna fragmentace
aterosklerotickych platih muize byt podkladem vzniku emboli. V karotickych
tepnach zplsobuji stenézu anebo jejich Uplny uzavér. Pod jejich vlivem se
karotidy protahuji a ohybaji, ¢imz se v nich zhorSuje pratok krve. Infarkt
myokardu mulzZe zplsobit vytvofeni malych sraZenin uvnitf srde¢ni dutiny a
nasledné mozkovych emboli. Vznik malych sraZzenin mulZe zplsobit srde¢ni

arytmie, chlopenni nemoci srdce, endokarditis a katetrizace srdce. Komplikaci
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chirurgickych vykonl v oblasti hlavy muze byt vzduchovéd embolie. Tukova
embolie vznika v disledku zlomenin dlouhych kosti. Kdy tukova tkan se dostane

do cévniho fecisté poranénim ztukovatélé kostni diené. (2)

Fyziologicka perfuze mozkové tkané je alespon 55 ml/min na 100 ¢
mozkové tkan¢€. V cévnim fecisti jsou rezervy, aby poklesem nedoslo k poskozeni
tkané. Ty jsou schopné kompenzovat az polovinu snizeni pratoku. Ve stadiu
ischemického stinu tzv. penumbry je prutok snizen na 20 ml/min. Pti ném dochazi
k poruse funkce. K ireverzibilnim zménam struktury neuronti dojde pii snizeni
pritoku pod 10 ml/min. V akutni 1é¢bé je predmétem cast mozku s perfuzi 10 — 12

ml/min, kdy jiz dochazi k nekroze bun¢k - ischemii. (2, 6)
Patofyziologie hemoragickych prihod

Poskozeni mozku na zdklad¢ cév mize zpiisobit intracerebralni hemoragie.
Hlavni pri¢inou hemoragii je hypertenze, mimo ni ji dale zpisobuji nadory,
leukémie, vaskulitidy, antikolangulancia a diseminovana intravaskularni
koagulopatie. Intrakranidlni hemoragie odpovida za 10 — 20 procent vsech
nahlych umrti. (2, s. 149) Aneuryzma cévy zvySuje pravdépodbnost jejiho
prasknuti. Podil na jejich vzniku neni jasny. V tomto mihou hrat roli genetické
predispozice, ale 1 podil ateroskler6zy. Riziko prasknuti je zvySeno s koufenim
cigeret, pozivani alkoholu, a uzivani oralnich antikoncepcnich prostiedkii po 35

roce zivota. (2)
2.2.3 Rizikové faktory u ischemické cévni prihody

Neovlivnitelnymi faktory vzniku je rasa, kdy je vyssi vyskyt u negroidni.
Vyssi riziko vzniku je vék od 65 — 75 let. CMP vice postihuje muze nez zeny.
Dalsi roli ve vzniku hraje genetika, socioekonomické zazemi, zemépisna poloha a
klimatické podminky. Déale miizeme né¢které faktory ovlivnit. Ty se déli na tzv.
silné¢: CMP, TIA, RIND v anamnéze, hypertenze, nemoci srdce a aorty, angina
pectoris, polycytemie, Selest na karotidé, hypotyredza. Slabymi vlivy souviseji
vice se Zivotnim stylem: uzivani nikotinu, kofein, sérové lipidy, nedostatek

pohybu,... (6, 10)

11



2.3 Klinicky obraz

Pribéh a pfiznaky cévnich mozkovych piihod jsou velmi rozmanité
Vv zavislosti na poskozeni mozku a teritorii dané cévy. V postizené ¢asti mozku
dojde k vypadku funkce. Délka trvani zavisi na typu vzniklé piihody a véasné

nasazeni lécby.
2.3.1 Malacie v karotickém povodi

Pokud je nahle uzaviena arteria carotis interna (ACI), pak tento stav
vétsinou kon¢i smrti. Pti preziti jsou trvalé tézké nasledky. Muze probihat bez
ptiznakd pii postupné tvorbé uzavéru vnitini karotidy. Vzniknou-li loziskové
ptiznaky, jsou vétSinou kontralateralné. Napt. poruchy hybnosti, ¢iti, hemianopii.
Afazie se vyskytuje pfi postizeni dominantni poloviny mozku. U poskozeni
nedominantni hemisféry dojde k desorientaci v prostoru, apraxii (neschopnost

vvvvvv

poloviny téla a prostoru). (6)

A. ophthalmica je prvni vétvi vnitini karotidy. Zasobuje sitnici a jeji
uzavér predchazi amaurosis fugax, prechodna ztrata zraku z ditvodu embolizace.
K trvalé ztraté zraku v postizeném oku dojde pii Gplném uzavéru této vétve ACIL
Stupniovity prabéh postizeni je zptisoben embolem z bifurkace. Piiznaky nejsou

kontralateralné k postizené hemisféte. (6)

Pouze z ACI pies zadni komunikanty jsou zasobné arterie cerebri
posteriores v 10% populace. Pfi postizeni vnitini karotidy dojde i k poskozeni
v povodich ACP. Ptiznaky jsou poruchy vidéni, bolesti, prechodna kontralateralni

paresa. Vice k této problematice dostanu pozdé&ji. (6)

A. cerebri anterior zasobuje predev§im predni cast mozku. Pii jejim
uzaveéru dochazi nejvyraznéji ke kontralateralni hemiparéze s vétSim postizenim
dolnich koncetin (gyrus precentralis). Paraparéza dolnich koncetin se objevuje u
oboustranného postizeni obou vétvi ACA. Vzhledem k postizeni celnich lalokt

dochazi k psychickym ptiznaktim (frontalni syndrom). (6)
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Klinickymi pfiznaky a. cerebri media jsou kontralateralni hemipareza
s hemihypestezii (snizena citlivost). Zde jsou spiSe postizeny horni koncetiny. Pfi
1ézi dominantni poloviny mozku jsou casto poruchy fatické. Naopak u
nedominantni strany je prostorova dezorientace, apraxie a neglect syndromu. Oc¢i
a hlava jsou stoceny ke stran¢ 1éze. Capsulae internae jsou vyZzivovany touto
cévou. Ty vedou nervova vldkna podilejici se na koordinaci pohybu, proto
dochazi ke kontralateralnim hemiparézam a typickym Wernickeovym-Mannovym

drzent. ()

Viceloziskovy charakter postizen karotického povodi predstavuje
leukoaraidoza, kdy dochdzi ke ztraté elasticity dlouhych penetrujicich tepen a
rozsiteni perivaskularniho prostoru. Nasledkem tohoto dojde k ischemizaci bilé

hmoty mozkové. (7)
2.3.2 Malacie ve vertebrobazilarnim povodi

Pii jednostranném wuzavéru artérie cerebri posterior dochazi ke
kontralateralni homonymni hemianopii s centralni Gsporou. Oboustranny uzaveér
zpiisobuje korovou slepotu. PostiZzeni pouze jednotlivych vétvi ACP se projevi
zrakovou agnodzii (rozeznani), agnoézie barev, alexie (neschopnost cteni) a

talamickym syndromem (kontralateralni hyperalgie). (6)

Ischemizace arterii odstupujicich z arterie basilaris zptsobuje alternujici
hemiparézy. Postizen je mozkovy kmen a hlavové nervy. Déle miZe dochazet

Kk porucham sluchu, rovnovahy, nauzee, zavrati a zvraceni. (6)

Ve vertebrobazilarnim miZze dojit ke sniZzeni perfuze diky tzv. steal
fenoménu pfi zGzeni a. subclavia pfed odstupem a. vertebralis. Pii zvySené
potieb& krve v horni konceting snizi se ptitok krve do vertebrobazilarniho fecisté a

zpusobi naslednou ischemizaci kmenovych struktur. (6)
2.3.3 Klinické pfiznaky mozkové hemoragie

Dochazi k nahlému zvySeni nitrolebniho tlaku. Pfiznaky jsou d€leny na
celkové a fokalni. V celkovych ptiznacich je zahrnuta cefalea, zvraceni, porucha

védomi. Fokalni pfiznaky jsou zavislé na ulozeni hemoragie v mozku. (6)
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2.4 VySetiovaci metody

Cévni mozkové piihody jsou akutni a Zivot ohrozujici stav. Z téchto
davodu je dilezita rychla diferencidlni diagnostika, z niz vychézi nastaveni 1é¢by.
Doba uplynulé od vzniku iktu po jeho diagnostikovani se nazyva tzv. terapeutické
okno. Neékteré casti vySetfeni jsou upiednostnény pied jinymi, které se doplni

pozdéji.
24.1 Anamnéza

Anamnézu mizeme ziskat pfimo od nemocného anebo svédkut piihody. Pti
akutnich stavech se zjistuje pouze minimalni anamnéza. Ta by méla pomoci se
vyvarovat fatlnich chyb. VétSinou probiha anamnestickym rozhovorem, kdy se
lékat dovida bliZze o onemocnéni a Zivoté pacienta. S témito informacemi je 1ékaf
schopen smétovat dalsi postup diagnostiky a 1é¢by. Soucasti anamnézy je diivod
piichodu pacienta k 1ékafi a jednotlivé oblasti nejen zivota pacienta. Anamnéza
popisuje nyn&jsi onemocnéni a je v ni zahrnuta osobni anamnéza, farmakologicka
anamnéza, alergologickd anamnéza, u Zen gynekologickd anamnéza, rodinna
anamnéza, pracovni anamnéza a socidlni anamnéza. K anamnestickym udajim
patii i rizné navyky, zivotni styl a uzivani navykovych latek (kofein, nikotin, ...).

Lékar se pta na subjektivni hodnoceni smysli a funkci. (6)
2.4.2 Klinické neurologické vySetieni

Soucasné s nim by mélo byt provedeno celkové fyzikalni vysetieni. Tim

by mél projit kazdy pacient piijaty do nemocnice.

Toto vySetfeni provadi vzdy I¢kat. Cilené vySettuje k lokalizaci postizeni.
Nasledné stanovi rozsah vlastniho poSkozeni a ptipadné pfi¢inu vzniku. Toto
vySetfeni probihd systematicky. Nejdiive se hodnoti celkovy stav pacienta -
védomi pacienta, orientace, stav vyzivy, barvy kiize a schopnost spoluprace. Pak
nasleduje samotné vySetieni hlavy pfes vySetfeni jednotlivych hlavovych nervi
Kk vysetieni krku a nasledné hornich koncetin. Nasleduje vysetieni bficha a dolnich
koncetin. Na zaver neurologického vySetieni se 1ékar zaméii na patef, stoj a chizi.

(6)
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U hlavy si Iékat v§ima tvaru a bolestivosti na tlak a poklep. Pfi vySetfovani
hlavovych nervil se popisuje jejich inervace a funkce. Na krku vySetfuje hybnost
patefe, ztuhlost §ije, karotid a pfipadného Selestu v nich. U hornich koncetin se
zam¢ii na jejich postaveni, aktivni a pasivni hybnost, tonus a svalovou silu,
inervaci, reflexy C5 — C8, pyramidové jevy, taxi, diadochokineze. Konfiguraci,
hybnost (aktivni i pasivni), tonus, svalovou silu, reflexy L2 — S2, pyramidové jevy
a taxi popisuje u dolnich koncetin. V zadvéru hodnoti statiku a dynamiku patefte,

vlastni stoj a chiizi pacienta. (6)
2.4.3 CT vySetfeni

V diagnostice cévnich mozkovych piihod jde o vstupni vySetieni, na jehoz
podkladé dojde k prokézéani cévni mozkové piihody, a zda 1i jde o krvéaceni nebo

ischemii. (7)

Jde o neinvazivni metodu, jejimZ principem je ozafeni vySetfované tkané
uzce kolimovanym svazkem rentgenového zareni, jehoz Sife odpovida vysce
vrstvy, ktera byla zvolena. Cést ozafeni se vstieba, dalsi se rozptyli a posledni ¢ast
projde tkani a zachyti se na detektory. Rentgenova lampa se postupné s detektory
otaci a pocitac tyto data zpracuje a zobrazi jednotlivé vrstvy organu. Podle denzity
jednotlivych tkéni, ktera je rozdilna u jednotlivych tkéni, se zobrazi v riznych
odstinech Sedi. Vysledky vySetfeni lze dokumentovat v digitalni form¢. Behem
vySetieni lze pouzit kontrastni latku, pro lepsi zobrazeni cév. Ale pfi jejim pouZiti

hrozi alergické reakce, napt. u jodovych preparatu. (7)
2.4.4 Jiné zobrazovaci metody

K diagnostice se muize pouzit magnetickd rezonance. Podstatné diive
zobrazi ischemii nez CT. Od pocatku prvnich ptiznaki uz béhem 1-2 hodiny,
jinymi technikami az za 3-6 hodin. Magneticka rezonance dokaze na rozdil od CT

zobrazit rezidua po krvaceni po zbytek zivota pacienta. (7)

Dalsi metoda pozitronova emisni tomografie je jednou z nejdrazsich metod

diagnostiky. Zobrazuje funkéni pritok krve mozkem. U cévnich mozkovych
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piihod zobrazi regiondlni pritok, metabolismus kysliku a gluk6ézy v mozkové

tkani. (7)

Stav cévniho feCiSt¢ mulze byt zjiStén pomoci angiografie. Jde o
rentgenovou metodu za pouziti kontrastni latky do zakanylované tepny (nejcastéji
pfes a. femoralis) Kk vySetieni jejiho povodi. Pacient je sniman z nékolika projekei.
Pouziva se pln¢ digitalizovand forma, coz umoznuje zobrazit postup kontrastni
latky danym povodim. Dnes lze vyuzit i moznost angiografického vysetfeni za

pomoci magnetické rezonance, ale neni tak ptesna jako klasicka angiografie. (7)

Vysetieni ultrazvukem v souvislosti s CMP se vyuziva k zobrazeni karotid
a vertebralnich artérii, v nichz dochazi k trombotizaci a riznym patologickym
zméndm vedouci ke snizeni pritoku krve. Pritok krve se vySetfuje pomoci

dopplerovské metody sonografie. (10)
2.4.5 Dalsi vySetieni

Laboratornim vysSetfeni nediagnostikuji pfimo cévni mozkovou piihodu,
ale pomohou k nastaveni 1é¢by a ukazuji na stav pacienta. Pomohou k diagnostice
pri¢iny vzniku CMP. Krev se vySetfuje na sedimentaci, krevni obraz, glykemie,
jaterni testy, ionty, urea, acidobazickd rovnovédha, krevni plyny hlavné

hemokoagula¢ni vySetieni. Mo¢€ je vySetfena na moc¢ovinu a sediment. (5)

K diferencialni diagnostice se vyuZziva elektrokardiografie kviili srde¢nim
pri¢inam. Pomoci rentgenu se vysetiuje srdce a plice. Dale mlze byt provedeno
EEG vysetieni. Diive se k diagnostice vyuzivala lumbalni punkce a vySetfeni
likvoru. Od této metody se upustilo vzhledem k jeji neptesnosti, kdy lze prokazat
krvinky v mozkomisnim moku i n€kolik mésict po ptihodé. V dnesni dobé jsou
lepsi a presnéjsi metody k uréeni CMP. Vysetteni likvoru je nutné provést vzdy

pii podezieni na subarachnoidealni krvaceni.(7)

2.5 Terapie

Cévni mozkové ptihody jsou urgentnim stavem a jako takové by méli byt

oSetfeny na specializovanych iktovych jednotkdch. Tzv. terapeutické okno je
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potieba snizit na nejmensi mozny interval. S prodluzovanim casu se U€innost

1é¢by snizuje. (1, 6)
2.5.1 Terapie ischemickych CMP

Od vzniku ischemického iktu je doporuceno pouziti intravenozni
trombolyzy do 4,5 hodin od vzniku pfihody. Ta vyzaduje neustalé sledovani
vzhledem Kk agresivnimu pfistupu. Pred jejim pouzitim se peélivé zvazuji
kontraindikace a musi byt vylouceno intrakranialni krvaceni. Trombolyza pomaha
spontannim mechanizmiim organismu zpusobit lyzu krevni srazeniny. A tim
dochazi k postupnému rozpusténi krve a nasledné obnoveni pritoku v dané céve.
Je velmi dilezité mnozstvi podané davky a zplisob podani, aby se zabranilo
hemoragii. Davka se vypocitava z pacientovy vahy pii podani 0,9 mg/ kg. AvSak
maximalni mozna davka je 90 mg. Prvnich 10 % z vypocitané davky se aplikuje
do vendzniho fecisté bolusoveé. Zbylych 90 % je podano infuzi béhem jedné

hodiny. (1, 6, 10)

Alteplaza je rekombinacéni tkanovy aktivator plazminogenu. Diky jejimu
pouziti 1ze pouzit trombolyzu do 4,5 hodiny, ¢imzZ se ziska vice ¢asu pro pacienta.
Avsak plati pravidlo, ze podani ma byt co nejdiive od vzniku ischemického CMP.

V Ceské republice se tento zptisob pouziva pouze na uréitych pracovistich. (10)
Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicky Ize odstranit vznikly trombus pomoci radiochirurgické 1écby
nebo pifimo endarterektomii a embelektomii. DalSim feSenim nabizi

neurochirurgie vytvotfeni anastomoézy postizené cévy. (10)
DalSi intenzivni péce

Antiagregacni 1écba se pouziva po uplynuti stanoveného limitu pro
zahajeni 1éCby trombolyzou. Pfi jejim pouziti mize dojit K zavaznym
komplikacim v hemokoagulaci. Dale se nasazuje k1écbé u vSech pacienti po
ischemické CMP. (10)
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Reologicka a oxygenacni podpora je nastavend diky naruseni oxygenace.
K t¢ dojde kvuli stresové situaci, omezeni hybnosti pacienta a zvySenym naroktim
organismu pii akutni CMP. A proto je potieba kompenzovat snizeny piivod

okysli¢ené krve k mozkovym tkanim. (10)

Antiedemato6zni 1écba je pomoci podani hyperosmolarnich infzi, které se
vyuzivaji zejména u rozsdhlych edémut. Pomahaji stdhnutim vody z postizenych
oblasti. Naopak pisobi na cely organismus a muze dojit k ptetizeni ledvin. Ke
sniZeni intrakranialniho tlaku pomahé elevovana poloha hlavy a trupu v 15 — 45°.
(10)

2.5.2 Terapie hemoragickych CMP

Malé hematomy jsou lé€eny konzervativni 1é¢bou. U tohoto druhu cévnich
mozkovych piihod se poziva antihypertenzni 1é¢ba, pfi vySSich hodnotach nez
jsou fyziologické. K snizeni krvaceni a zmirnéni nasledki. Déle se pouziva
Mannitol, dexamethason a hyperventilace. Chirurgicka dekomprese se provadi u
vétsich krvaceni, kdy 30 % mortalita strmé nariistd u hematomt nad 3 cm
v pruméru. Hemoragie v oblasti pontu se neoperuje z divodu vysoké mortality.
Vzniklé hematomy se postupné vstiebavaji. Pfi poruse v toku likvoru je nutna

intervence. (6, 10)
2.5.3 Internilécba pri CMP

Podpora a stabilizace kardiovaskularniho systému

Potieba k zajisténi dostatecné perfuze mozku. Je dillezitd monitorace
srdecni  aktivity. Pro tupravu se pouzivaji antiarytmika, kardiotonika,
sympatomimetika popt. kardiostimulator a kardioverze. U CMP je spiSe vyhodna

hypertenze, kvili zajisténi perfuze mozkem. Horni hranici jsou hodnoty 180/105
mmHg. (10)

Zajisténi prichodnosti dychacich cest

Pomoci odsavani, podanim mukolytik, expektorancii a oxygenoterapii. Pfi

selhdvani dychani je nastavena uméla plicni ventilace. (10)
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Péce o gastrointestinalni trakt a nutri¢ni podpora

Vzhledem ke stresu hrozi az u 50 procent pacienti ulcerace stény.
Preventivné se podava antiulcerdzni terapie. Zaroven dochazi k poruse stievni
motility (podani prokinetik). Pacient miize byt vyzivovan pomoci nasograstické
sondy anebo perkutanni endoskopické gastrostomie, V ptipadé poruchy piijmu

potravy. (10)

Kompenzace poruch homeostazy

K poruse stalosti vnitiniho prostfedi, pievazné¢ vodniho a iontového
hospodateni, mize dojit vzhledem ke stavu. Z toho divodu je sledovéana bilance
tekutin a iont, osmolarity séra a moce. Pomoc muze i méfeni centralniho

veno6zniho tlaku. (10)
Prevence hluboké Zilni trombozy

V jejim dusledku mtize dojit k plicni embolii. Dulezitd je véasna aktivace
s rehabilitaci. Dale polohovanim (zaroven prevence dekubitu), banddZzovanim a

1é¢bou nizkomolekularnimi hepariny nebo heparinem. (10)
Prevence reaktivnich depresivnich stavi

PostiZzenim cévni mozkovou ptihodou je pro pacienty velmi tézké. Dochazi
pfi ném k t€Zkému postizeni hybnosti, feci, atd. Proto je velmi dilezity kontakt a

aktivizace pacienta. (10)
2.5.4 Rehabilitace

Je nezbytnou soucasti péce a jeji pocatek je uz v akutni fazi. Do ni jsou
zahrnuti podle potieby 1ékat, klinicti logopedi, ergoterapeuti, fyzioterapeuti,
specidlni pedagog, socidlni pracovnice, protetik, zdravotni sestra a
psychoterapeuti. Kazdy ¢len ma specifickou tlohu v rehabilitaci pacienta. Jejim
cilem je zlepSeni stavu a zaclenéni do spolecnosti. Postupnou rehabilitaci se

zlepsuji poskozené funkce. (10)
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3 Stav nemocného pri prijmu
3.1 Informace o pacientovi
Vék: 73 let
Pohlavi: Muz
Datum prijeti: 9. 12. 2010
3.1.1 Lékarska anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient dnes (9. 12. 2010) sedé¢l u okna a dival se na projizdéjici vlak a
najednou nemohl hybat koncetinami. Nedokazal viibec zvednout ruce, které byly
tézké. Neovladatelné to samé bylo i s nohama. Pacient nebyl v bezvédomi, nem¢l
kiece, mluvilo se mu dobfe. Momentalné hlava neboli, nezvraci, hybnost koncetin

uz je lepsi. Udajné tento stav trval cca 10 — 15 minut.
Osobni anamnéza:

Pacient se 1é¢i na arterialni hypertenzi, asi od roku 1995 s diabetem
melitum na PAD, viedovou chorobu duodena, bilateralni kataraktou, stp. iCMP
2008. 11/2010 operace TU tlustého stieva.

Pacient je 15 let nekufak, dfive vykoufil krabicku denné. Jiné abuzy

neguje.

Rodinna anamnéza:
Bezvyznamna

Alergicka anamnéza:

JiZzni ovoce napf. citrusy, mango, ananas.

20



Farmakologicka anamnéza:

Chronicky uziva tyto 1éky:

Lék Indika¢ni skupina Nékteré nezadouci ucinky

Gopten antihypertenzivum bolest hlavy, kasel, celkova slabost, pocit
buseni srdce, nevolnost, svédéni, vyrazka a
malatnost

Amlozek vazodilatans, blokator | bolesti hlavy, otoky, zavraté, ospalost,

kalciového kanalu buSeni srdce, nevolnost, bolesti bficha,

sveédéni ¢i vyrazka, dusnost, svalové kiece,
nechutenstvi, castéj§i moceni, zmény
nalady, svalové bolesti, poruchy zraku.

Siofor antidiabetikum zazivaci a stfevni potiZe, zvraceni, bolesti
bficha, prujem, bolesti hlavy.

Glucophage | antidiabetikum nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti bficha
a ztrata chuti k jidlu

Atoris hypolipidemikum zacpa, nadymani, poruchy traveni, bolesti
bficha, bolesti hlavy, nevolnost, svalové
bolesti, stavy slabosti, priijem a nespavost

Tagren antiagregans zaludec¢ni a stfevni potize, mirna krvaceni,
kozni vyrazka a zmény v laboratornich
krevnich testech

Pentomer reologikum, nevolnost, zvraceni, pocit plnosti, tlak v

vasodilatans

zaludku, prujem, zavraté a bolesti hlavy,
pokles krevniho tlaku, poruchy srde¢niho
rytmu, navaly horka a alergické reakce,
jako jsou svédéni, zarudnuti kiize a

kopftivka
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Pracovni anamnéza:

Dnes ve starobnim dachodu. Diive pracoval jako strojvedouci na dualni

Sachté Druzba — tézba uhli.
Socialni anamnéza:
Zije s manZelkou v byté. Byt je ve druhém patfe domu s vytahem. Ma 2
déti. Casté navitévy znamych.
3.2 Objektivni nalez pri prijeti
Pacient pii védomi, eupnoe, bez fatické poruchy, orientovan

Hlava: inervace n VIII spravna, bez poruchy ¢iti, izokorie, fotoreakce bilat.
+, bulby ve stfednim postaveni, horizontalné jemny nystagmus +, jazyk plazi

sttedem, meningealni

Horni koncetiny: v Mingazz bez poklesu, taxe spravnd, bez poruchy ¢iti, rr
C5/8 sttedné symetrickd, PJS 0. Dolni koncetiny: v Mingazz lehky pokles PDK,
elevuje jednotlivé DK do 60 stupniti, rr L2/4 nizké, reflexe L5/S2 bilat, PJS 0.

Pacient se sotva postavi, udéla s dopomoci par kroku.

3.3 Zaver pii piijeti
e TIA ve VB povodi stézkou kvadruparezou t. ¢. lehka pravostrannd

hemipareza

e CMP charakteru RIND v povodi ACI I. Dx. S levostrannou faciobrachialni

parezou
e Vaskularni encefalopatie dle MR mozku
e Diabetes melitus 2. typu na PAD

e Arterialni hypertenze

e Viedova choroba Gastroduodena

e Katarakta bilateralné
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3.4 Prubéh hospitalizace

Pacient byl piijat k hospitalizaci na standardni neurologické oddéleni ve
ctvrtek 9. 12. 2010. Na oddéleni Neurogie JIP byl pielozen v nedéli 12. 12. 2010

pro prekolapsovy stav, zhorSeni tize paresy a nove¢ vzniklé fatické poruchy.
Pohybovy rezim: klid na lazku.
Dieta: diabeticka.

Pondéli 13. 12. 2010

Pti védomi nad ranem agitovany a zmateny. Kriticky S ndhledem na
probéhlou situaci, vigilni, lucidni, orientovany. Pravostrannd hemipareza
akcentovana na PDK do tézké. PHK elevuje do 35-50 cm od podlozky

S naslednym pozvolnym pomalym poklesem zpét.

Pacient udaval dopoledne bolesti biicha, které na standardnim oddéleni
nem¢l, difuzni spontanni i pii palpaci. Bficho mirmé nad tirovni, palpacné citlivé,

hiife prohmatné. Stolice naposled ve ¢tvrtek 9. 12. 2010.
Pacientovi byl zaveden PMK (16CH). Déale mél druhy den PZK.
3.4.1 VySetieni

Sledovani fyziologickych funkci 4 1 hodina — krevni tlak, puls, saturace

kysliku, dech. Pacientovy hodnoty byly sledovany pomoci monitoru.

Kontrolni CT hlavy, EEG a kontrolni DUSg extrakranialni. Sono bficha,
CT bticha. Chirurgické konzilium.

Glykemie 3x denné. Krevni obraz, Na, K, Cl, Ca, glykemie, CRP,

osmolarita, urea, kreatinin, kyselina mocova.
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3.4.2 Medikace:

Lék 8.00 | 12.00 | 18.00 | 20.00 | Indika¢ni skupina

Trombex . .

75mg 1 Antiagregncium

Gopten 2 mg 1 Antihypertenzivum

Amlozek 1 vazodilatans, blokator kalciového

5mg kanalu

Glucobene |y 11| 1 Antidiabetikum

3,5 mg

Atoris 20 mg 1 Hypolipidemikum

Fokusin 1 blokétoroal-and renergnich
receptoru

Fraxiparine 1 1 | antikoagulans, antitrombotikum

0,3mg

Siofor e

500 mg 1 Antidiabetikum

Intravenozni: Mucosolvan lamp (8.00 — 16.00 — 24.00), bolusové
Furosemid 10 mg. Infuse Plasmalyte 1000ml + MgSO4 20% 1 amp, Ringerfundin
1000ml + Cernevit 1 amp rychlosti 100 ml/hod.

Pratok Oy 3-4 I/min
3.4.3 Chirurgické konzilium

Druhy den zéstava plynli a stolice, nezvracel mé nuceni na stolici, ale bez
efektu. Provedeno USG a CT, kde je dilatace tenkych kli¢ek ale i tlustého stieva,
bez jasnych znamek obstrukce. Poslechové bez peristaltiky — pouze pielévavé
fenomény. T. ¢. spiSe paralyticky ileus na podkladé mozkové ischemie, déle

V laboratofi elevace K+.

Doporuceni: Konzervativni terapie, nihil per os, zavést NGS, parenteralni
piijem korekce kalemie, Degan 1 amp & 8 hodin, Ubretid 1 amp & 12 hod podat

min 2x klysma.
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3.5 Prognoza

Ptes pocatecni nepiiznivou progndzu z pocatku tydne se pacient bechem mé
praxe na oddéleni zlepSil. Doslo k postupné minimalizaci parézy, tak ze se
postupné zvysSovala jeho sobéstacnost. Pfesto byl nadéle deficit sebepéce. Pacient
mél byt koncem tydne pieloZzen na standardni oddéleni pro zlepSeni stavu.

Pokracovat by m¢la naddle rehabilitace a antikoagulacni 1écba.
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4 OSetrovatelska Cast

K vypracovani mé bakalatské prace jsem si zvolila druhy den hospitalizace

na Neurologické JIP.

4.1 Osetiovatelsky proces

Podle metodického opatfeni Ministerstvo zdravotnictvi stanovuje, Ze:
Hlavni pracovni metodou osetrovatelského personalu je osetrovatelsky proces.
Jeho cilem je prevence, odstraneni nebo zmirnéni probléemit v oblasti
individualnich potreb pacientiv/klientit. Je to raciondlni metoda poskytovani a
Fizeni oSetiovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych cinnosti a myslenkovych

algoritmil, které profesiondlové v osetrovatelstvi pouzivaji:

1. ke zhodnoceni stavu individuadlnich potreb klienta, rodiny nebo

komunity
2. ke stanoveni oSetrovatelskych problémii (oSetiovatelskych diagnoz)
3. k planovani osetrovatelské péce
4. krealizaci oSetiovatelské péce
5. kvyhodnocovani efektivity osetrovatelské péce (13, s. 5)

V pribehu celého oSetfovatelského procesu je zahrnut pacient do vSech
jednotlivych ¢asti. Sestra se snazi zapojovat nejen pacienta ale i rodinu, pokud je

to mozné. Veskery proces je dynamicky a po celou dobu se méni podle potieb.
4.1.1 OSetfovatelska anamnéza

Slouzi k ziskani informaci o pacientovi. Informace miZze ziskat od
pacienta, pacientovy rodiny, oSetiujiciho 1ékate, jiného zdravotnického personalu
a dokumentace. Miize vyuzit 1 rizné hodnotici techniky, pozorovani Na jejich

podkladé sestra vytvaii oSetfovatelské diagnozy.
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4.1.2 OSetfovatelska diagnostika

Po sbéru informaci je sestra utfidi, hodnoti a objasni vzajemné vztahy.
Stanovi problémy a potieby pacienta. Na jejich zaklad¢ stanovi oSetfovatelské

diagnozy. Urcuje zaroven prioritu jednotlivych diagnéz.
4.1.3 Planovani oSetiovatelské péce

V planovéani sestra uréi cile a postup oSetfovatelské péce. Behem
planovani sestra konzultuje s pacientem plan, ¢imz aktivizuje a zahrnuje pacienta
do péce. Cile jsou kratkodobé a dlouhodobé. Po stanoveni sestra stanovi

intervence, které vyuziva i dalsi oSetfovatelsky personal.
4.1.4 Realizace

Je vlastnim vykondnim oSetfovatelskych intervenci. Béhem péce se snazi
co nejvice zapojovat pacienta pifipadné i rodinu. Vlastni vykonani muize byt

zménéno béhem poskytovani osetfeni diky zménam ve stavu a okolnosti.
4.1.5 Hodnoceni

Efekt poskytnuté péce hodnoti jak sestra, tak 1 pacient. Vysledky srovna
s naplanovanymi cili. Zhodnoti GspéSnost péce porovnanim s predeslym stavem,

anebo pomoci méficich technik. Pti nesplnéni cile sestra pfehodnoti plan.

4.2 Osetirovatelsky model

K vypracovani oSetfovatelského planu jsem pouzila humanisticky model
Virginie Henderson Teorie zakladni oSetfovatelské péce. V. Henderson pii tvorbé
tohoto modelu vychdzela ze svych zkuSenosti a poznatkii. Jeji koncepce teorie
vychazi ze ¢trnacti zakladnich potieb, které jsou déleny na Ctyfi zakladni slozky,
Z nichz je tvotfend celistva osobnost. Potieby jsou rtizné ovliviiovany kulturou a
osobnosti jedince. Kazdy jedinec ma tyto potfeby a napliuje je individualng.
Béhem zivota muze dojit k neuspokojeni nékterych potieb. Divodem muze byt
jeho vznik béhem onemocnéni anebo jeho vyskyt v rizném obdobi zivota jedince
(napt. détstvi, stafi, ...). Vznik dané potfeby neni podminén medicinskou
diagnozou.
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4.2.1 Zakladni potieby
1. Normalni dychani
2. Dostatecny pfijem potravy a tekutin
3. Vylucovani
4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy
5. Spanek a odpocinek
6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani
7. Udrzovani fyziologické télesné teploty
8. Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

9. Odstranovani rizik z zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku poSkozeni

sama sebe 1 druhych
10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazori
11. Vyznavani vlastni viry
12. Smysluplna prace
13. Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normélnimu vyvoji a

zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

D¢éli se na oblast biologickou, potieby ¢islo 1-9, psychickou, potieby 10 a

14, socialni 12 a 13; a na zavér i spiritualni, potieba ¢islo 11.
4.2.2 Zakladni oSetiovatelska péce

Pti problému S uspokojovanim zakladnich potieb nastupuje oSetfovatelstvi,
kdy je potfeba druhé osoby. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je vést pacienta

k nezavislosti.
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Zakladni oSetiovatelska péce:

e Vyzaduje ji jakékoliv osoba bez ohledu na I¢karskou diagnozu a terapii,

piestoze oboji ovliviiuje oSetrovatelskou péci.
e Je odvozena od individudlnich potieb pacienta.

e Ovliviiyji ji podminky jako je ve&k, kultura, emociondlni rovnovaha,
fyzické a psychické schopnosti pacienta. Déle je ovlivnéna patologickym
stavem - syndromy a symptomy onemocnéni napf. nedostatek kysliku,
kéma, Sok, parézy ...). Veskeré faktory musi sestra pii svém oSetfovani
vzit v tvahu, protoZe oSetfovatelska péce o pacienty se stejnou diagndzou,

se bude lisit v jejich zavislosti.

Zakladni oSetfovatelskd péce je poskytovana nejen jedinciim
Vv nemocnicich, ale i v domaci pé¢i. Komponenty zakladni oSetfovatelské péce
vyhazeji z Teorie zékladnich potieb. Souviseji s pomoci sestry pacientovi v dané
oblasti potieby. Sestra je vykonavatelkou zékladni oSetfovatelské péce. V ptipadé
pacientové uplné zavislosti sestra rozhoduje a jednd za pacienta, V opacném

pfipad¢ pouze asistuje.

Faze poskytovani zakladni oSetfovatelské péce

V. Henderson rozd¢lila poskytovani zakladni oSetfovatelské péce na tii faze:

1. faze — zahrnuje zjisténi, ve které ze ¢trnacti oblasti zakladnich potieb
nema pacient dostatek sil, viile anebo védomosti k jejich naplnéni. Na téchto
poznatcich sestra nésledné planuje oSetfovatelskou péci k uspokojeni téchto

potieb.

2. faze — v této fazi sestra poskytuje danou péci k naplnéni potieb podle
planu péce z predeslé faze. Dochazi k uspokojeni potieb a zlepSenim naruSeného
zdravi ¢i patologického stavu 1 zlepSeni sobéstacnosti. Kdykoliv se mohou
projevit nové skuteCnosti, které musi sestra promitnout zménou planu své

oSetrovatelské péce.

3. faze — je zaméfena na edukaci a vychovu pacienta a jeho rodiny.
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Plan zakladni oSetiovatelské péce

Planovanim sestry zefektiviiuji poskytovanou péc¢i. Na planovani se
nepodili nejen sestry, ale vytvari ve spolupraci s pacientem. Tento plan intervenci
pak nésledné slouzi celému zdravotnickému tymu v postupném poskytovani

oSetfovatelské péce. Planovani zarucuje jednotnost a kontinuitu péce.
4.2.3 Role sestry

V. Henderson definuje praci sestry takto: ,, Jedinecna funkce sestry spociva
V pomoci zdravému nebo nemocnému jedinci vykondvat cinnosti, které prispivaji
ke zdravi nebo uzdraveni (¢i k pokojné smrti) a které by jedinec vykonaval bez
pomoci, kdyby mél potrebnou silu, vili nebo znalost. Je treba tuto funkci
vykonavat takovym zpiisobem, ktery jedinci pokud mozno co nejrychleji pomiize

ziskat nezavislost.* (11, s. 3)

Sestra je v tomhle ohledu jedine¢na a nenahraditelna. Béhem napliiovani
potieb sestra vstupuje 1 do dalSich roli, které jsou ji cizi, aby uspokojila pacientovi
potieby (napi. uklizeCka, kuchatka, ...). Mimo napliiovani této funkce sestra

zaroven pomaha plnit terapeuticky plan 1€kare.

4.3 Ofsetirovatelska anamnéza

K vytvofeni anamnézy jsem pouzila model V. Henderson. K zhodnoceni
celkové sobéstacnosti jsem pouzila Barthelové test vSednich ¢innosti — ADL test
(viz ptiloha ¢. 1), kde mi vysla s 35 body tézka zavislost. Riziko dekubitu jsem
uréila pomoci stupnice Nortonové (viz pfiloha €. 2) s vysledkem 20 bodii jako
zvySenym rizikem vzniku dekubitu. Jako anamnesticky dotaznik k ziskéni

informaci od pacienta jsem pouzila OSetfovatelsky zaznam (viz piiloha €. 3).
4.3.1 Pomoc pacientovi normalné dychat

Pacient neudaval Zadné problémy s dychanim pied pfijetim do nemocnice.

Patnact let je nekutrak. Diive koufil od mladi pfiblizné krabicku denné.

Vzhledem k divodu pfijeti na neurologickou JIP mu byl nasazen kyslik o
pratoku 3-4 1l/minutu. Kyslik byl podavan pomoci kyslikovych bryli, které
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toleroval velmi dobie. Pacientova saturace byla prevazné na 98%. Tato hodnota je

V norm¢.
4.3.2 Pomoc pacientovi pFi piijmu potravy a tekutin

Pacient ma Diabetes mellitus 2. typu, ktery je léen peroralnimi
antidiabetiky. Zaroven pacient dodrzuje diabetickou dietu a je dobie obeznamen o
jejim rezimu. Pacient ma horni zubni protézu a vlastnich 10 zubtl. S piijmem
potravy pied piijetim nemél problémy. Denné ji 3 — 4x podle vlastnich slov
primétené. Za posledni dobu se mu nezménila chut’ k jidlu. Obvykle rad ji syry a
marmelady. Naopak nema rad lusténiny. Pacient vypije okolo jednoho litru
tekutin denné€. S manzelkou méa dohodu, ze na kuchyiiské lince maji skleni¢ku
S pitim a pokud jde jeden z nich okolo ni, tak ji vypije a znovu naplni. To jim
pomaha pit pfes den. Rad pije vodu, kavu a ¢aj. Dfive chodival ¢asto do hospody

na pivo. Dnes pije alkohol pfilezitostné.

Béhem hospitalizace mél naordinovanou diabetickou dietu. Pacient mél
problém s pfijmem stravy vzhledem k paréze pravé ¢asti téla. Pacient byl schopen
zvykat a polykat. Levou rukou zvladal se najist s mens$imi potizemi, pokud mu

bylo jidlo pfipraveno a pfistavéno k ltizku. Pacient zvladal dobfe se najist pomoci

wev

Pacient se napil sam z hrnecku s vickem anebo pomoci brcka. Preferoval
radgj piti z hrnecku. Dolivani do hrnku sdm nezvladal. V nedéli po pfijeti vypil
700 ml. Naordinovano mél dv¢ infuze: 1. Plasmalyte 1000 ml + 10 ml MgSO4
20% a 2. Ringerfundin 1000 ml + Cernevit 1 amp.

Dopoledne si stéZoval na bolesti bficha, které vyplynuly v podezieni na

iledzni stav. Proto 1ékaf natidil nepodavat nic per os.
4.3.3 Pomoc pacientovi pfi vylu¢ovani

Pted ptfichodem do nemocnice mél pacient potize s mocenim. Slo o
moceni tfikrat za noc. Zatim s timto problémem nebyl u Iékaie. Na stolici chodi

pravidelné réno po probuzeni. Jeji charakter je obvykle tuz§i az zécpa.
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Prilezitostné jako projimadlo pouziva ¢aj — Semi €aj (pozitivni vliv na traveni).

V listopadu prodélal operaci tumoru stiev v Karlovych Varech.

Pacient mél k dispozici mocovou lahev zavésenou u lizka. Na dopoledne
bylo naplanovano zavedeni pernamentniho mocového katétru. Moc byla syté
zluta. Naposled na stolici byl ve ¢tvrtek 9. 12. V pondéli dopoledne udaval bolesti

bficha, které bylo mirné€ nad urovni.
4.3.4 Pomoc pacientovi pii udrzovani optimalni polohy

Pacient byl diive schopny chodit a pohybovat se sam bez jakékoliv pomoci
anebo kompenzacnich pomticek, prestoze v roce 2008 prodélal prvni ischemickou

cévni mozkovou piihodu.

Diky pararéze pravé poloviny téla, pacient nebyl schopny se pln¢
pohybovat ani v ramci lizka. Na chvili zvedl postizenou horni koncetinu, ktera
s naslednym pomalym poklesem spadla zpét na podlozku. Prava dolni koncetina
byla tézce pareticka. Béhem 1ééebného rezimu byl polohovan s elevaci horni
poloviny lizka 30°, kazdé dvé hodiny. Béhem polohovani byla horni prava
konletina elevovana. U pacienta byla pouZzita aktivni antidekubitarni matrace,

jako prevence proleZenin.
4.3.5 Pomoc pacientovi pri spanku a odpocinku

V nemocnici se pacientovi Spatné usind. Udaval, Ze potize se spanim m¢l
jiz diive pted pfijetim do nemocni¢ni péce. Hlavnim problémem je brzké buzeni.
Doma vstava jako prvni, Casto pfili§ brzy. Nevi pfesn€, pro¢ tomu tak je.
Nespavosti trpi uz delsi dobu. K tomu aby usnul, mu pomaha televize, u které
usind. Obcas pouzije Neurol, ktery je ptivodné¢ manzelky. Pfes den si zdiimne

odpoledne po obéd¢€ na hodinu az dve¢.

V pondéli nad ranem byl pacient agitovany a zmateny. Réno byl pfi

védomi a klidny. V noci se mu dobfte nespalo diky zméné prostiedi.
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4.3.6 Pomoc pacientovi pti vybéru vhodného odévu, pri oblékani a svliékani

V tomto bod¢ pacient byl pted pfijetim taktéz sobéstacny. Zvladal se sdm

obléci.

Vzhledem k soucasnému onemocnéni, pacient nebyl schopny se sam
obléci. Pro pacienta a oSetfovani bylo vyhodnégjsi pouzit nemocni¢ni kosili (tzv.

andé¢l), ktera ma zapinani zezadu.

4.3.7 Pomoc pacientovi pii udrZovani télesné teploty ve fyziologickém

rozmezi

Pacient neudaval jakékoliv problémy s udrzovdnim teploty pied ptijetim

do nemocnicni péce.

Bé&hem hospitalizace byl pacient afebrilni. Jeho teplota se pohybovala 36,
1 °C az 36, 6 °C. Pacient byl obleCen v kosili a ptikryt ptikryvkou. K piti

dostaval teply ¢aj anebo vlastni vodu, ktera nebyla chlazena.

4.3.8 Pomoc pacientovi prFi udrZovani télesné C¢istoty, upravenosti a

ochranné pokozky

V domécim prostiedi byl pacient pln¢ sobéstacny. Obvykle se koupal 2x
tydné a to ve stfedu a v sobotu. Koupe se pfevazné v dopoledne. Mimo tyto dny se
pravidelné sprchoval. Pacient je zvykly denné se rano holit. Kizi ma spiSe

suchou, kterou neoSetiuje.

Pfi postizeni dominantni poloviny téla byla vyloucena sebepéce v téchto
oblastech. Pacient se nezvladl umyt sim anebo upravit a vyzadoval pomoc. Po
pfipraveni pomticek a podani zinky byl schopen umyt si oblicej levou rukou. Vice
nezvladal. Proto byla nutna intervence ze strany sestry. Podle Hodnoceni rizika
vzniku dekubitu dle Nortonové (viz piiloha €. 2) s vysledkem 20 bodi mél
zvysené riziko vzniku dekubitu Pacient mél plenkové kalhoty, béhem dopoledne

byl zacévkovan.

Pacient m¢l sebou v nemocnici vlastni holici strojek. Jeho pouZiti avSak
sam pln¢ nezvladal. Déle nezvladal se sam ucesat levou rukou.
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Pacient vlastnil horni zubni protézu, o kterou je tieba také peCovat po
kazdém jidle. Pacient nemél u sebe zadné Cistici tablety a sdm nezvladal péci o
dutinu ustni. Standardem na tomto oddéleni je, Ze kazdy pacient ma u luzka

dezinfekéni roztok k vyplachnuti dutiny Gstni.

4.3.9 Pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchazet zranéni

sebe i druhych

Pacient nem¢l pred hospitalizaci problémy s chtizi. Dtive byl operovén pro
Sedy zakal, ¢imz se jeho zrak zlepsil. Bryle pouziva pouze pfi ¢teni. U sluchu

neudéval zadné problémy.

Pfed ranem byl pacient agitovany a zmateny, pfi tom si vytrhl pernamentni
zilni katétr. To mohlo byt zplGsobeno zménou prostiedi (zejména prostiedi
jednotky intenzivni péce), zhorSenim stavu a také asné ranni vstavani pacienta.
Pti mé péci pacient nejevil zadné znamky zmatenosti ¢i agitovanosti. Sam se mi
rano omlouval za tuto situaci, k niz byl kriticky. Chapal divod hospitalizace a

ptijal 1écebny rezim.

U pacienta bylo riziko padu, vzhledem k onemocnéni. Pacient nebyl

schopny se postavit diky pravostranné paréze a nebyl schopny chodit.

4.3.10 Pomoc pacientovi pri komunikaci s ostatnimi, pfi vyjadfovani potreb,

emoci, pociti, obav

Pacient zije s manZelkou v jednom byt&. Spolu maji mnoho zndmych, ktefi

jej navstévuji. Nekteti z nich i v nemocnici.

Ctvrty den (nedé&le) hospitalizace na standardnim oddéleni doslo ke
zhorSeni stavu, kde se vyskytla nové fatickd porucha. Po ptelozeni na jednotku
intenzivni péfe tato porucha vymizela. V pondéli brzo nad ranem byl pacient
agitovany a zmateny, coz zhors$ilo komunikaci. Od rdna byl pacient komunikativni
a vzdy vyhovél vyzve, pokud mu to jeho zdravotni stav dovolil. Sdm informoval,

pokud bylo néco v nepotadku, a sam se aktivné dozadoval péce.
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4.3.11 Pomoc pacientovi pfi vyznavani jeho viry

Pacient je vyznanim katolik, avSak kostel navstivi pouze jednou ro¢né na
vano¢ni msi.

Pti dotazu na spiritudlni péci ji zdsadné odmitl.
4.3.12 Pomoc pacientovi pri praci a produktivni ¢innosti

Dnes je pacient starobni dichodce. Diive pracoval jako strojvedouci na

Sachté¢ Druzba. Vlaky ma velmi rad, ¢asto je pozoruje oknem ze svého bytu, ktery

je blizko vlakové drahy.

Pravée probihajici akutni onemocnéni minimalizuje jakoukoliv produktivni

¢innost.
4.3.13 Pomoc pacientovi pri odpocinkovych a rekreaénich aktivitach

V domacim prostiedi rad posloucha radio, ¢te knihy a nejvice sleduje
televizi, u které travi nejvice Casu. Rad se navstévuje spolu s manzelkou své

znamé. Ti za nim pravideln€ dochazeli na navstévy a délaly mu spolecnost.

Pacient m¢l u sebe mp3 ptehravac, s jehoz pomoci poslouchal vétSinou
radio, nebo nahranou hudbu. Navstévy mu pfinesly i par Casopisi. Po vétSinu

doby hospitalizace se snazil odpocivat.
4.3.14 Pomoc pacientovi pii uceni, pii objevovani, uspokojovani zvédavosti

Pacient se ve svych sedmi letech piestéhoval z Némecka do Cech.
V Némecku dokoncil prvni tfidu zdkladni Skoly. To je nejvyssi vzdélani, kterého

dosahl.

Béhem hospitalizace byl poucen lékafem o pribéhu 1écby a dalSiho
postupu. Byly mu vysvétleny diivody provadénych vySetfeni. Pacient se aktivné

ptal na divody zavedeni katétri a aplikace 1ékd a o jejich ucinku.
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4.4 Seznam oSetiovatelskych diagnoz ke 2. dni hospitalizace

Deficit sebepéce z diivodu snizeni hybnosti pravé poloviny téla
Akutni bolest z divodu nevyprazdnéni stiev

Riziko padu z divodu aktualniho stavu

Riziko krvaceni z probihajici antiagregan¢ni 1é¢by

Riziko vzniku dekubitu z ptipoutani na lizko

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni CZK a PMK

Riziko vzniku hypoglykémie a hyperglykémie z diivodu celkového stavu
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4.5 Kratkodoby oSetiovatelsky plan

45.1 Deficit sebepéce z duvodu probihajiciho onemocnéni

Cil

Pacient bude mit moznost se najist a napit pokud to 1écebny rezim dovoli.

Pacient bude mit ¢istou pokozku a promazanou kizi a bude mit moznost se

zapojit do hygienické péce.

Pacient bude obleceny.

Pacient bude oholeny a ucesany.

Pacient bude mit ¢istou zubni protézu a vyplachnuta usta.
Pacient bude vymoceny a pfi potfebé mit moznost se vyprazdnit.

Pacient bude zapojeny v zakladni péci.

Intervence

Nocni stolek bude u pravé strany postele
UloZeni véci na stolku po dohodé¢ s pacientem

Podavani tekutin ve specidlnim hrnku s otvorem ve viku, anebo pomoci

brcka
Tekutiny budou u lzka nadosah levé ruky

Piiprava jidla klizku — namazat chleba, nakrijet jidlo, otevfit

presnidavku, ptidat 1zici a vidlicku
Dopomoc pacientovi pii jidle
Vykonéni hygienické péce na lazku
Promazat kiizi zad kafrovou masti

Promazani pat olejickem
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o Pfti celkové koupeli na lizku pacienta maximalné zapojit
o Pacienta obléct do nemocnic¢ni kosile (and¢l)
o Ucesat vlasy
o Oholit pacienta
o Odistit zubni protézu, vyplachnout usta
o V piipad¢ potieby poskytnout podlozni misu
o Pomoc pacientovi v pouziti podlozni misy
o Kontrola funkénosti mocového katétru
Realizace

Pacient byl pfijat na oddéleni pro prekolapsovy stav a zhorseni tize parézy.
Pacient byl pareticky na pravé poloviné téla, ktera je pacientovou dominantni

stranou. S timto souvisi deficit v sebepéci.

Véci na no¢nim stolku byly uspofadany spolu s pacientem, aby mu byly na
dosah levé ruky z divodu parézy pravé ruky. Nocni stolek byl na pravé strané

postele, ¢imz byl lepsi ptistup pacientovi k vécem.

Kelimek s pitim byl nejvice na dosah levé ruky pacienta. Béhem rana
stacil vypit 400 ml ¢aje (dva hrnecky). Pacient dostaval hotky ¢aj diky diabetické
dieté. Preferoval spiSe hrnecek s vickem, v kterém je otvor pro napiti, pred

brékem. Takto bylo méné pravdépodobné, ze by doslo k znecisténi ltizka.

Pacient zvladl jist sdm po poskytnuti a pfipravé jidla a posazeni v lazku.
Nejdiive jsem mu pomohla posadit se pohodIng v Iizku. Po domluvé s pacientem
jsem mu namazala chléb syrem, tento tkon pacient sdm nezvladal. Na stolku mél
pfipraven talif s namazanym chlebem a pitim v dosahu levé ruky. Pouzila jsem
také podlozku k ochrané pred zneciSt€nim pacienta a liizka. Snédl cely chléb a

vypil jeden hrnek hotkého caje.
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Pacient zbytek dne nic nejedl ani nepil, kvili vySetfeni bolesti bficha a
podezieni na ileus. Tekutiny byly zajiStény infuzni terapii, kterou mél pacient

dfive naordinovanou.

U pacienta veskeré aktivity péce byly provadény na lazku. Pied hygienou
jsem si piipravila vSechny potfebné véci k lizku a zajistila soukromi pomoci
zavésu. Na tomto odd¢lni, kazdd postel md& pro pacienty vlastni koSiky
s pomuckami, které jsou potieba k zakladni péci. Jsou velmi dobie vybaveny, a
zaru€uji individualni pouziti pomuicek. Pti hygiené se pacient zapojoval pii myti
pravé horni ¢asti té€la zejména obli¢eje a krku. Vice nebyl schopen. Zbytek jsem
provadéla sama. Béhem koupele jsem si vSimala stavu pokozky, kterd byla sucha
mimo zad, které byly mirné prolezelé. Po umyti horni poloviny téla jsem ihned
oblékla pacienta do nemocnicni koSile se zapindnim vzadu. Nejdiive jsem oblékla
pravou horni koncetinu a nasledné za pomoci pacienta i levou. Kosili jsem zatim
nechala vzadu rozepnutou. Béhem toho jsem mu vysvétlovala divod, pro¢
nejdiive oblékam pravou, zatimco mi pacient nabizel nejprve levou. Poté jsem
umyla dolni ¢asti té€la. Zada jsem promazala po domluvé s pacientem kafrovou
masti a zavazala kosili. Olejickem jsem promazala paty, které jsou vice nachylné
K popraskani. Zbytek téla pacient nechtél ni¢im mazat. Pak jsem ucesala vlasy, jak
je obvykle nosi. Pacienta jsem oholila jeho elektrickym strojkem. Poté jsem mu
vycistila zubni protézu. Za pomoci si vyplachl dutinu ustni, kterou jsem vycistila

od povlakii pomoci Stéticek. Po hygiené byl pacient unaveny.

Posledni stolice byla pied péti dny rano v den, kdy byl pfijaty do
nemocnice. Od té doby nebyl na stolici. Dopoledne si stéZzoval na bolesti bficha.
Na zéklad¢ 1€ékafovy ordinace jsem aplikovala glycerinovy ¢ipek do konecniku,
ktery pacient neudrzel v sob&. Nasledné byl vySetfen USG a nasledné CT. U
pacienta bylo chirurgické konzilium. Podala jsem ordinovanou jednu ampuli
Deganu intraven6zn¢. Poté doslo k hojnému vyprazdnéni. Zacpa byla zplisobena
imobilizaci pacienta v lizku.  Poskytla jsem podlozni misu Ctyfikrat behem
zbytku mé sluzby. Pacient se dostal na misu pfevalenim z boku. Zvlastni péci

jsem vénovala okoli kone¢niku. To jsem oSetfovala ochrannym krémem
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Menalind. Pacient m¢l strach ze zneciSténi lizka, proto po domluvé s nim jsem

pouzila plenkové kalhoty a podlozku.

Pacientovi byl zaveden pernamentni mocovy katétr. Z katétru odtékala
svétle zlutd mo€ bez pfimési. Behem polohovani jsem davala pozor, aby nedoslo

k uskfinuti katétru.
Hodnoceni

Pacient byl schopny podat si véci z no¢niho stoku. Byl zapojeny v péci a
Castecn¢ se aktivné na ni podilel. M¢l k dispozici dostatek tekutin. Po piipraveé
jidla byl schopny se najist sam. K snidani snédl cely chléb namazany syrem a
vypil hrnek ¢aje. Béhem rana vypil jesté jeden hrnek hoikého Caje. Pacient dale
nepil a neobédval diky podezieni na iledzni stav. Piijem tekutin byl zajistén
infuzni terapii. V osobni hygiené se snazil zapojovat. Z velké ¢asti jsem ji
provadéla sama. Pacient mél promazana zada a paty. Pacient byl Cisty, ucesany a
oholeny. Bylo postarano o zubni protézu a dutinu ustni. Diky imobilizaci v lizku
doslo k zacpé, ke které je pacient nachylngjsi. Pacient mohl vyprazdnit stolici na

lazku. Diky permanentni mocové katetrizaci byl pacient vymoceny.
4.5.2 Akutni bolest z divodu nevyprazdnéni stiev
Cil
e Vyprazdnéni stiev
e Pacient bude schopen sledovat bolest
e Zmirnéni bolesti
Intervence

o Budu sledovat intenzitu a charakter bolesti dle stupnice VAS

O

Pohybova aktivizace pacienta na lizku
o Podam ordinovanou medikaci lékatem

o Pomizu pacientovi s vyprazdnénim stfev poskytnutim podlozni misy
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Realizace

Pacient m¢l bolesti bficha. Nejprve jsem mu vysvétlila, jak ma bolest
ohodnotit pomoci analogové skaly bolesti VAS od 0 — 10 (za4dna bolest —
nevydrzitelna bolest). Podle ni pacient udaval intenzitu bolesti na stupnici 3.
Pacientovi jsem podala 1éky pomahajici k defekaci. Pacientovi jsem podala na
ordinaci oSetfujiciho 1ékafe glycerinovy Cc¢ipek. Po nésledujicich vysSetienich
(sonografie, CT, chirurgické konzilium), kde doslo pohybu pacienta, a podani
jedné ampule Deganu i.v., dle ordinace chirurgického konzilia, pacient hojné
vyprazdnil stfevo n€kolikrat béhem odpoledne. S odchodem stolice pacient
popisoval ulevu od bolesti a podle analogové skaly bolesti tudiz na 0. Pacientovi
jsem poskytla podlozni misu k defekaci a nasledné oSetfila pokozku v okoli
fitniho otvoru jako prevenci komplikaci. Pacient byl polohovan kazdé dvé hodiny
pomoci polohovacich pomiicek. Dvakrat za den byl navstiven fyzioterapeuty,

Ktefi s pacientem cvicili na lazku.
Hodnoceni

Bolest souvisela ¢isté se zacpou. Podle méfeni analogové skaly bolesti ze
stupné 3 doSlo ke zméné na stupent 0. U pacienta byla provedena tato vySetfeni
kvuli ptedeslé operaci tumoru stfev, kvili vylouceni pfic¢iny s tim souvisejici.
ProtoZe u pacienta je stolice spiSe zacpovita, méla by byt nadale sledovéana jeji
Cetnost a pravidelnost. Zaroven by mél byt upraven rezim pacienta aktivizaci a

stravou. Pacientovi byly podany vSechny ordinace oSetfujiciho 1ékare.
4.5.3 Riziko padu z divodu aktualniho stavu
Cil
e Minimalizace vzniku padu.
e Pacient bude pouceny o svém pohybovém rezimu.
Intervence

o Pacient bude mit zvednuté zdbrany u lizka a bude chapat jejich vyznam
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o Pfevoz pacienta na vysetfeni v liizku
o Pfesun pacienta v dostate¢ném poctu personalu z lizka na vysetiovaci sttl
o Pacient bude znat a chapat sviij pohybovy rezim
o Dopomoc pacientovi s polohou a posazovanim v 1tzku
Realizace

Na tomto oddéleni vSichni pfijati pacienti automaticky spadaji do rizika
padu, diky onemocnénim postihujicim centralni nervovou postavu. U pacientl
neni zadné oznaceni rizika padu. Dle ordinace 1ékaie byl nafizen klid na lizku, 0
kterém pacient védel a chapal. Pacient mél po vétSinu Casu zvednuté zabrany,
které jsou soucasti liizka. Pro lepsi pfistup jsem je ddvala dold pouze na potfebnou
dobu. Na vysetfeni byl pacient pfevazen na lizku. S pacienty vzdy jezdi na
vySetfeni oSetfujici sestra spolu se sanitafem, anebo jinou sestrou ve sluzbé. Na

CT vysetieni byl pfesunut na sttll piistroje pomoci rollbolu ve ¢tyfech lidech.

Pacientovi jsem vysvétlila, ze nesmi vstdvat sam zlizka. To sam
nezvladal diky vlastnimu stavu. Pacient byl posazovan v liZku ke snidani, za
pomoci oSetfovatelského persondlu. O divodu zébran byl informovan uz pfi

piijeti a chapal jejich vyznam.
Hodnoceni

U pacienta nedoslo béhem mého oSetfovani k padu. K jidlu byl posazen za
pomoci. Pacient byl pfevazen v lizku na veSkera vySetfeni. VE&dél o svém

pohybovém rezimu a dodrzoval jej.
4.5.4 Riziko krvaceni z probihajici antiagregancni 1é¢by
Cil

e Vcasné vypozorovani krvacejicich projevu.

e Minimalizace krvaceni po vykonech narusujicich integritu kize.
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Intervence
o Sledovani krevniho tlaku, pulsu
o Sledovani celkového védomi
o Kontrola vysledkti koagulace
o Sledovani projevt krvaceni na kazi

o Dostate¢nd komprese mista vpichu pii odbéru krve a po periferni Zilni

kanylaci.
o Pfipadné vyznamné zmény hlasit 1ékafi
Realizace

Pacientovi byla naordinovana antikoagulaéni terapie, Fraxiparine 0,3 mg
tbl. 2x denné a Trombex 75 mg tbl. 1x denng, vzhledem k ischemickému typu

CMP, ¢imz bylo zvySené riziko krvaceni.

Krevni tlak a puls byl monitorovan kaZzdou hodinu pomoci monitorovaciho
zatizeni. Krevni tlak byl pfes den okolo 140/75 mmHg. Vyssi tlak je v akutni fazi
u ischemickych cévnich mozkovych piihod zadouci, kvili lepsi perfuzi krve
mozkem. Horni hranice TK byla akceptovand u tohoto pacienta az 180/100
mmHg spodni hranici byly hodnoty 110/50. Na tyto hodnoty byl nastaven alarm
monitorovaciho zafizeni. Puls se pohyboval v rozmezi 80 — 70 pulz za minutu.
Hodnoty vysledkl vysetieni souvisejici se srazlivosti krve: INR bylo 1,05, jeho
fyziologické hodnoty jsou v rozmezi 0,8 — 1,2. Dal$im koagula¢nim vySetfenim
ukazujicim na srazlivost krve bylo APTT s vysledkem 37,1. Fyziologickym
rozmezim APTT je 25,0 — 40,0. Tyto hranice jsou nastaveny laboratofi

nemocnice, kde byl pacient hospitalizovan.

Béhem ranni hygieny jsem kontrolovala celkovy stav pokoZzky a projevy
krvaceni anebo poskozeni kize. Vsimala jsem si pfipadnych modfin a
krvacejicich ranek. Po celou dobu mé sluzby jsem si vSimala pacientovo

vyjadfovani a védomi, které by mohlo byt zménéno kvtili krvaceni.
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Pacient m¢l druhy den zavedenou permanentni zilni kanylu, kterou si
vytdhnul béhem agitovanosti. Byla mu zavedena nova do predlokti levé horni
koncetiny. Pfi vytrhnuti kanyly si pacient strhl kuizi o velikosti 1cm x 1 cm spolu
s naplasti. Zrany tekla krev, proto jsem ranu kryla pomoci tamponu pevné
pfilepeného néplasti a doporucila pacientovi, aby ji chvili stlacoval levou rukou.
Zaroven jsem mu vysvétlila, ze to pomuze k rychlejSimu zastaveni krvaceni. To
pomohlo zastavit krvaceni. Odpoledne jsem tampoén sundala a oSetfila ranu
Novikov roztokem, rana uz dale nekrvacela. Kontrolovala jsem misto vstupu nové
PZK pro ptipadné krvaceni. Na 13.00 hodinu mél pacient naordinované odbéry
iontl na statim. Po odbéru bylo misto opét stlaceno, aby doslo k minimalizaci

krvaceni a vzniku hematomu.
Hodnoceni

U pacienta nedoslo k vyrazné zméné krevniho tlaku a pulzu zptisobené
krvacenim. Vysledky krevniho séra na koagulaci byly v normalnim fyziologickém
rozmezi. Pacient mél krvécejici ranu o velikosti 1 cm x 1 cm, z které krvécel. Toto
krvéaceni se mné podatfilo zastavit. Z vpichu nového Zilniho katétru netekla zadna

krev. Po odbéru pacient nekrvacel a nem¢l modtinu.
45.5 Riziko vzniku dekubitu z pFripoutani na lizko
Cil
e Snizeni rizika vzniku dekubitu.
e Vcasné rozpoznani vzniku dekubitu.
Intervence
o Polohovani kazdé 2 hodiny
o Pouziti aktivni antidekubitarni matrace v lazku
o Péce o pokozku promazavanim

o Dostatecna hygiena kiize a péce v predilekénich mistech
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o Pacient bude mit dostatek tekutin
o Pacienta obléknu do ¢istého a suchého pradla
Realizace

Z dtivodu upoutani na lizku a omezeni pohyblivosti je u pacienta riziko
dekubitd. Pacient byl polohovan kazdé dvé hodiny, postupné na levy bok, pravy
bok a zdda. Béhem polohovani byly pouzity polohovaci pomicky. Prava horni
koncetina byla vZdy nepolohovana do elevace. Pacientova ktize byla oSetiena po
celkové hygiené. V oblasti zad jsem pacienta promazala Kafrovou masti a paty
olejickem, kde jsou predilekéni mista vzniku prolezenin. Béhem toho se zlepsi
zaroven prokrveni kize. Také jsem veénovala pozornost ulozeni pernamentniho
mocového katétru, kdy pii jeho stlaCeni na kGzi miZze vzniknout ziroven

poskozeni kuze.

Jednim rizikovym faktorem vzniku dekubitu je dehydratace. Ta lze
ovlivnit podanim tekutin pacientovi. Pacient vypil za rano 400 ml, dale m¢l zakaz
pfijimat potravu per os. AvSak pfijem tekutin byl zajiStén infuzni terapii
Plasmalytu 1000 ml a Ringerfundinu 1000 ml. Celkovy pfijem tekutin za pondéli
byl 2500 ml, zatimco vydej tekutin je neobjektivné zméfitelny: 1000 ml vydej
moce pifes PMK a pomoceni do plenkovych kalhot.

Réno jsem ptevlékla celé lozni pradlo do jednordazového povleceni,
vzhledem nedostatku pradla na oddé€leni. Behem dopoledne bylo ptfivezeno nové
Cisté latkové povleCeni na 1Zko. Postel byla nasledné ptevlecena z jednorazového
povle¢eni vzhledem k nevhodnosti a nepifijemnému pocitu ze strany pacienta.
Pacienta jsem oblékla do nové noc¢ni kosile uz béhem hygieny. Po zbytek koupele
na lizku jsem davala pozor, aby nedoslo k znecisténi ¢istého pradla. V ltuzku byla

pouzita aktivni antidekubitarni madrace.
Hodnoceni

Nebyly zaznamendny zadné projevy vznikajiciho dekubitu. Klize byla
promazana hlavné v predilekénich mistech vzniku proleZenin. Byl zajiStén ptisun
dostatku tekutin béhem dne. Pacient byl v suchém a ¢istém pradle.
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45.6 Riziko infekce z diivodu zavedeni PZK a PMK
Cil
e Vcasné vypozorovani ptiznakt vzniku infekce
e Minimalizace vzniku infekce z PZK a PMK
Intervence
o Asepticky ptistup k invazivnim vstupiim jako prevence vzniku infekce
o Kontrola mista vpichu a jeho okoli u PZK a mista zavedeni PMK.
o Pievaz PZK a vyména détského setu jednou za tii dny
o PécCe 0 vstup v misté zavedeni PMK
o Vyména sbérného sa¢ku na moc¢ jednou za 24 hodin
o Prabeézna kontrola funkcnosti katétrii, pti nevyuziti minimalné 1x denné
o Sledovani celkové télesné teploty

o Sledovani subjektivnich pfiznakt vznikajici infekce, informovat pacienta,

aby pfipadné zmény hlésil sestie
Realizace

Ke vSem invazivnim vstupim byl dodrzen asepticky pfistup béhem
manipulace s nimi. V okoli vpichu CZK a vstupu PMK nebylo objektivnich

znamek infekce.

U pacienta byl zaveden novy permanentni zilni katétr do levé horni
koncetiny, tudiz nebyla potieba pievazu. Nasledujici pfevaz by mél byt proveden
az ve stiedu 15. 12, pokud nebude potieba diive. Kanyla byla prubézné pouzivana
k infuzni terapii a aplikaci intravenoznich 1ékt. Béhem proplachovani kanyly a
aplikace 1¢ékti ¢i infuznich roztok jsem se ptala pacienta, co pocituje béhem jejich

aplikace do Zilniho fecisSté.
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Pernamentni mocovy katétr byl taktéz nové zaveden. Davala jsem pozor
na uskfinuti cévky, mohlo by dojit ke stagnaci moci a nésledné vzniku infekce.
Kontrolovala jsem vstup PMK, ktery nebylo potteba oSetfit. Za pondéli odvedl
1000 ml, coz neni objektivni, vzhledem k vymoceni do plenkovych kalhot pted

zavedenim mocového katétru.

Pacientovi jsem fekla, aby se kdykoliv obratil na mé anebo oSettujici
persondl, kdyby doslo ke zménam anebo nové vzniklym nepiijemnym pocitim
Vv mistech zavedeni. Zaroven jsem zjiStovala, zdali nepocituje jakékoliv
subjektivni pfiznaky, jako je paleni bolest, fezani v misté a okoli zavedenych

katétri. Pacient byl afebrilni.
Hodnoceni

Pacient nejevil znamky infekce a neudaval subjektivni pfiznaky tykajici se
jejiho vzniku. Ke vSem vstupim byl zachovan asepticky pfistup beéhem
manipulace s nimi. Pfevazu nebylo tfeba, diky novému zavedeni PZK. Ze
stejného duvodu tento den nedoslo k vyméné mocového sacku u PMK. Pacient

védel, ze jakékoliv zmény ma sdélit oSetfujicimu personélu.

45.7 Riziko vzniku hypoglykémie a hyperglykémie z diivodu celkového

stavu
Cil
e Vcasné vypozorovani pfiznaki zaCinajici hypoglykemie a hyperglykémie
Intervence
o Sledovani vysledki glykémie

o Sledovani celkového stavu pacienta a ptiznakl zacinajici hypoglykemie a

hyperglykemie
o Zajisténi a podani diabetické stravy, pokud to stav dovoli

o Podani Iékafem naordinovanych peroralnich antidiabetiky
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Realizace

Pacient se 1é¢i od roku 1995 na diabetes mellitus 2. typu. Vzhledem
k onemocnéni hrozi vznik komplikaci hypoglykémie anebo hyperglykémie. U
pacienta je sledovana glykémie 4x denn¢ (rano, poledne, vecer a v 22.00 hodin).
Ta se pohybovala od 3,79 az 6,21, které nejsou pfili§ znepokojujici. Pacient tvrdil,
ze mirné zvySeni glykemie je normalni a nedéld mu problémy. Podle mistni
laboratoie jsou fyziologické hodnoty 3,5 — 5,9. Pacient pouze snidal, kviili
podezieni na iledzni stav. Druhy den uz mu byla poddna diabeticka dieta. O
diabetické dieté a jejim rezimu véd¢l a nebylo tieba edukace. Byl mu dle ordinace
Iékafe podan Glucobene 3,5 mg a Siofor 500 mg per oralné. Pii kontaktu jsem
nepozorovala a ani sam pacient neudaval zadné zmény tykajici se vznikajici

hypoglykémie nebo hyperglykémie.
Hodnoceni

Pacient byl sledovan a nedoslo k hypoglykémii ani hyperglykémii. Byly

mu podany veskeré ordinace lékafe a hodnoty byly v normé az mirn€ zvysSené.

4.6 Dlouhodoby plan péce

Pacient bude nadale hospitalizovan na jednotce intenzivni péce S vidinou
zatim nejasné progndzy V prubehu pondélniho dne, kdy jsem pacienta oSetfovala.
Béhem nasledujiciho pobytu v nemocnici by méla byt dokoncena diferencialni

diagnostika a pokrac¢ovani 1é¢by.

Vzhledem K typu cévni mozkové ptihody a nastaveného 1é¢ebného rezimu
doslo k postupnému zlepSeni stavu. Po propusténi z intenzivni péCe bude pacient
ptelozen ke konci tydne na standardni neurologické oddé€leni pro dalsi observaci a
pokracovani rehabilitacni péce. Po ukonceni hospitalizace je vhodny pobyt
Vv rehabilita¢nim zafizeni nejlépe specializovaném na stavy po cévnich mozkovych

piihodach anebo propusténi do domaéci péce s rehabilitaci.

Naslednd dlouhodoba oSetfovatelska péce vychdzi z kratkodobé. U
pacienta byla nastavena kontinualni rehabilita¢ni péce, kterou vedli fyzioterapeuti.

Ti za pacientem nadale dochdzeli dvakrat denné. Uz na jednotce intenzivni péce
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pacient obesel postel za pomoci béhem rehabilitace. Hybnost pravé poloviny téla
postupné regredovala. Béhem mého oSetfovani byl pacient zapojen do sebepéce.
Postupné se do ni zapojoval. Pacient byl schopny vykonat hygienu horni poloviny
téla, po poskytnuti pomucek k lizku a minimalni pomoci. K jidlu byl posazeny
v lazku s nohami z postele. Ptipravu samotného jidla byl schopny zvladat sam. Ze
strany persondlu byla pouze pfiprava stolku a pomoc s posazenim na posteli.
Nohy byly podlozené bednickou a zada mirné opiena o slozeny polstar. Pacient
mél nadale zaveden permanentni mocCovy katétr i pernamentni zilni katétr
kvuli pokracujici infuzni terapii, s ¢imz souvisi péce zamétena o jejich funkcénost
a sledovani vzniku potencialnich komplikaci. Pacient nadale neudaval jakékoliv
bolesti. U pacienta bylo podezieni na iledzni stav, ktery se upravil. A po
vyprazdnéni stolice neudaval zadné bolesti ani problémy s tim spojené. Proto
pacient mohl uz v utery jist a pit. Dieta byla diabetickd kasovitd. Avsak bude
potifeba vénovat pozornost k vyprazdiiovani stolice. Aby se tento stav opét
neopakoval. Pacient by mél dostate¢né pit a jist. Jako prevence by mohla byt
aktivizace na ltzku a poskytnuti podlozni misy vZdy rdno pfed ranni hygienou,
aby doslo k defekacnimu reflexu. Pacient je totiz zvykly vyprazdnovat stolici
rano. Byl informovan pribézné lékafem o postupu 1écby a oSetfovani.
V souvislosti s antiagregancni 1é¢bou byly nadale sledovany projevy krvaceni. A

vénovana pozornost krvaceni po odbérech krve.

Pacient a jeho rodina vi, o rizikovych faktorech a jak maji reagovat pfi

vvvvvv

nove vzniklé CMP je signalizovan:

o Nahle vzniklou slabosti bez zjevné pticiny

o Ztratou citlivosti tvafe nebo koncetiny (,,mravenceni®) a neschopnosti
dobfe je ovladat

o Zmatenosti, dezorientaci, poruchou vnimani (problémy mluvit a n€kdy i
rozumgt)

o Potizemi s chuzi, rovnovahou a pohybem spolu s pocity zavraté

o Zménéné smyslové vnimani (teplo, bolest, zména visu,...)

o Nahlou bolesti hlavy, n¢kdy ztuhnutim krku
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o Ztratou hybnosti a citlivosti jedné az vice koncetin

4.7 Psychologicky pohled na pacienta

Pacient v pondéli rano byl agitovany a zmateny. Divodem mohla byt
zména prostiedi spolu se zhorSenim celkového stavu. Pfi mém pfichodu byl
pacient klidny a omlouval se mi za ptredeslé udalosti, pfi nichz jsem nebyla

ptitomna. Uklidnila jsem ho a zacala jsem postupné s nim pracovat.

Pacient celou dobu spolupracoval a védél, ze se mize na mé kdykoliv
obratit. Na otdzky mnou kladené vzdy reagoval odpovédi. Byl zvidavy a sam se
snazil postupné zapojovat do sebepéce, pokud mu sily stacily. Pokud jsem néco
vysvétlovala tak vétSinou pochopil napoprvé, co po ném zadam. Ke svému stavu
pristupoval zpoc¢atku odmitave, ale postupné se zlepSujicim se stavem a vyhlidkou
na zlepSeni jej spiSe akceptoval. Spolupracoval s rehabilitanimi pracovniky a

doporucené cviky sam parkrat béhem dne zkousel.

Dlouhou chvili v nemocnici si zkracoval poslouchanim radia nebo pisni
pomoci mp3 piehravace. V odpolednich hodinach mél navstévy, které pacientovi
zvedly naladu. Vzhledem k hospitalizaci na jednotce intenzivni péce, kde je hodné

rozruchi, byl pacient celkem vyrovnany a piizptisobivy.
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S5 Zavér
V této bakalaiské praci jsem se veénovala piipadové studii u pacienta

postizené¢ho cévni mozkovou pithodou hospitalizovaného na neurologické

jednotce intenzivni péce.

Teoretickou ¢ast jsem vénovala anatomii a fyziologii cévniho zdsobeni
mozku, charakteristice onemocnéni, patofyziologii, klinickymi pfiznaky a 1écbou.
V nésledujici ¢asti popisuju pribéh druhého dne hospitalizace na jednotce

intenzivni péce. V zavéru této ¢asti je popsan nasledujici vyvoj onemocnéni.

V oSetfovatelské Casti jsem popsala oSetiovatelsky proces, za jehoz
pomoci sestry pracuji. Nasleduje humanisticky model Teorie zakladni
oSetfovatelské péce Virginie Henderson, podle kterého jsem zpracovala anmnézu
pacienta. Nasleduje seznam oSetfovatelskych diagnéz a po nich kratkodoby plan
oSetfovatelské péce. To vSe ke druhému dni hospitalizace. V bakalaiské praci se
dale vénuji dlouhodobému osetfovatelskému planu, ktery je mozny vzhledem ke
stavu pacienta. V zavéru oSetfovatelské Casti prace jsem shrnula psychologicky

pohled na pacienta vzhledem k hospitalizaci.

Na konci prace jsou seznamy citované literatury a bibliografie. Nasleduje
seznam pouzitych zkratek v této bakalafské praci. V praci jsou zafazeny piilohy,

jez obsahuji obrazky a pouzité hodnotici Skaly.
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Seznam zkratek

a. arteria

aa. arterie (tepny)

ACA arteria cerbri anterior

ACI arteria carotis interna

ACM arteria cerebri media

ACP arteria cerebri posteriores
ADL aktivity daily living (vSedni ¢innosti)
CMP cévni mozkova piihoda

Cl chlor

CT  vypocetni tomografie (computer tomography)
Dl dokonceny iktus

DUSg dopplerovska ultrasonografie
dx.  dexter; pravy

EEG elektroencefalograf

i.v.  intraven6zné

JIP jednotka intenzivni péce

K draslik

mg  miligramt

Na sodik

PAD peroralni antidiabetika

PET pozitronova emisni tomografie
Pl progredujici iktus

PMK permanentni mocovy katétr
PZK permanentni Zilni katétr

TIA transientni ischemicka ataka
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RIND reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
V. veéna

wW.  vény (zily)
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Obrazky a prilohy

Seznam obrazki

Obr. 1 Cévni zasobni mozku

Obr. 2 Willistiv okruh

Obr. 3 Cévni feciste a. cerebri media

Obr.4 Cévni fecisteé a. cerebri anterior a a. cerebri posterior
Seznam priloh

Ptiloha 1. Bartheltuv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — activity

daily living)
Ptiloha 2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — rozSifend stupnic

Nortonové



Obr. 1 Cévni zasobeni mozku

a. meningea med.
a. cerebriant.
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Zdroj: Berlit, Peter. Memorix neurologie. Praha : Grada Publishing, a.s., 2007.
978-80-247-1915-3.



Obr. 3 Cévni reliSté a. cerebri media
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Obr.4 Cévni reCiSté a. cerebri anterior a a. cerebri posterior
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Zdroj obr. 3 a 4: Berlit, Peter. Memorix neurologie. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2007. 978-80-247-1915-3.



Priloha ¢é. 1

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — activity daily living)

Cinnost Provedeni ¢innsoti Bodové skore
Samostatné bez pomoci 10
1. Najedeni, napiti S pomoci )
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
PIn¢ kontinentni 10
5. Kontinence moci Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
PIn¢ kontinentni 10
6. Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Samostan¢ bez pomoci 10
7. Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
8. Presun na lizko — zidle 5 malf?u povmom 10
Vydrzi sedét 3)
Neprovede 0
Samostatné nad 50 m 15
. . S pomoci 50 m 10
9. Chtize po roviné Na voriku 50 m 3
Neprovede 0
Samostatn¢ bez pomoci 10
10. Chiize po schodech S pomoci 5
Neprovede 0
Celkem 35




Hodnoceni stupné zavislosti:

0 —40 bodu
45 — 60 bodu
65 — 95 bodu

96 — 100 bodt

vysoce zavisly

zavislost stiedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly



Priloha ¢é. 2
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Piiloha €. 3
Osetiovatelsky zaznam Ustavu oSetfovatelstvi 3. LF UK

OsSetrovatelsky zaznam

Jméno a piijmeni : muz

Veék: 73 let

Vyznani : katolické

Povolani : starobni diichodce

Narodnost : ceskad

Osoba, kterou Ize kontaktovat : manzelka
Osloveni : pane a prijmeni

Datum ptijeti : 9. 12. 2010 (na standardni neurologické oddéleni); 12. 12. 2010
preloZen na neurologickou JIP

Hlavni divod pfijeti : Cévni mozkova prihoda

Datum a kam propustén : prredpokladany preklad na standartni neurologické
oddéleni

Lékarska diagnoza:

1. CMP charakteru RIND v povodi ACI I. Dx. S levostrannou faciobrachialni
parezou

2. TIA ve VB povodi s tezkou kvadruparezou t. ¢. lehka pravostranna hemipareza

3. Diabetes melitus 2. typu na PAD

4. Arterialni hypertenze

Jak je nemocny informovan o své diagnéze? Pacient byl plné informovan lékarem

Osobni anamnéza: arteridlni hypertenze, diabetes melitus na PAD, vredova
choroba duodena, bilaterdlni katarakta, v roce 2008 iCMP, operace TU
tlustého streva v listopadu 2010

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna, sam pacient si presné nevzpomnél

Vysetteni magneticka rezonance mozku, CT hlavy a bricha, DUSg karotid, US
bricha, vysetieni krve na biochemii a hematologii, vySetreni moce na
mocovinu a sediment

Terapie Trombex 75 mg, Gopten 2 mg, Amlozek 5mg, Glucobene 3,5 mg, Atoris
20 mg, Fokusin, Fraxiparine 0,3 mg, Siofor 500 mg

Diilezité informace o stavu nemocného: pacient je hemipareticky na pravou
stranu téla

Alergie : jidlo Ne  ANO pokud ano, které citrusy, mango, ananas
Léky NE  Ane pokudano, které.........................
Jiné NE  Anse pokudano, které........................



Nemocny ma u sebe tyto 1éky : Gopten, Amlozek, Siofor, Glucophage, Atoris,
Tagren, Pentomer — schované na sesterné

Je poucen,  Ze je nema brat ANO Ne
Jak je ma brat ANO Ne

Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada) pacient byl brzo rano zmateny
a agitovany. Pri ranni hygiené a vizite lékare se omlouval za probéhlé
udalosti. Behem mé sluzby byl pri védomi, orientovany, klidny.

Socialni situace (bydleni, ptibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici...)
Bydli s manzelkou v byté ve 2. patie. Ma dvé dospélé déti. Spolu se
znamymi se casto navzdjem navstévuji.

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co o¢ekava :

1. Proc jste ptisel do nemocnice ( k 1ékati) ? Pro ztrdtu védomi potizemi
S pravou polovinou téla.

2. Co si myslite, ze zptsobilo vasi nemoc? Souvisi s vysokym tlakem a
cukrovkou

3. Zmeénila tato nemoc néjak vas zpusob zivota? Pokud ano, jak? 4no, urcite,
vzhledem k tomu ze mam problémy s ovladanim pravé poloviny téla.

4. Co ocekavate, ze se s Vami v nemocnici stane? Dojde ke zlepseni a budu
moct porddné hybat s rukou a nohou.

5. Jaké to pro Vas je byt v nemocnici? Je to nutnost. Jako v nemocnici.

6. Jak dlouho tu podle Vas budete? To zdlezi, jak se to vSechno vyvine.
Casové nevim, doufim v co nejkratsi dobu.

7. S kym doma Zijete? Je na Vas nékdo zavisly? Ziju s manzelkou v byté.
Nemyslim, ze by nékdo byl na mé zavisly. Nejspis se manzelce styska.

vvvvvvvv

© <«

Jaky dopad ma vaSe pfijeti do nemocnice na Vasi rodinu? Nevim.

10. Mize Vas nékdo z rodiny (nebo blizkych) navstévovat? Ano, pratelé uz za
mnou byli i manzelka.

11. Co délate rad ve volném Case? Poslech radia, televize, navstévy znamych.

12. Jak o¢ekavate, ze se vam bude po propusténi doma dafit? Co nejlépe, ze

budu zase pouZitelny.



Specifické zakladni potteby

1. Pohodli, odpocinek, spanek
a) Bolest/ nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemného?
Are NE
pokud ano, UPTESNELE. .......veiiiiti it

- M¢l jste bolest nebo jiné nepiijemné potize uz pred piijetim?
ANO Ne

pokud ano, uptesnéte bolesti bricha, které zmizely, kdyz jsem byl

nekolikrat na stolici

- Na ¢em je bolest zavisla? Byla kviili stolici.

- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi)? Rekl jsem to sestie a ta
doktorovi a on mi pomohl.

- Doslo po nasi 16¢bé k ulevé?  UPLNE Castednd  Ne

- Pokud budete mit u nés bolesti/ potize, co bychom mohli udélat pro
jejich zmirnéni? Ddat mi nejaky lék proti bolesti.

Hodnoceni sestry : Pacient mél bolesti z ditvodu nevyprazdneni stiev. Po jejich
vyprazdneni uz nepocitoval Zadnou bolest.

b) Odpocinek /spanek

- Mate néjaké obtize se spankem nebo odpocinkem od té doby, co jste

pfiSel do nemocnice? ANO Ne

pokud ano, uptesnéte U mé je to normalni, brzo se budim. Jsem na to
zvykly.

- M¢I jste potize 1 doma? ANO Ne

- Usinate obvykle t€Zko? Are NE

- Budite se pfili§ brzy? ANO Ne

pokud ano, uptesnéte Velmi casto jsem prvni vzhuru.

- Co podle Vas zpusobuje VaSe potize? Nevim, budim se porad brzo.
- Mate néjaky navyk, ktery Vam pomaha 1épe spat? Koukam se pred
spanim na televizi.

- Berete doma 1éky na spani? ANO Ne
pokud ano, které¢ Obcas si vezmu Neurol od manzelky.



- Zdiimnete si i béhem dne? Jak ¢asto a jak dlouho? 4Ano, po obédé si
zdrimnu tak na hodinu az dve.

Hodnoceni sestry: Pacient se normalné budi diive. Svoje problémy resi pomoci

Neurolu, ktery vsak, jak sam udava, neuziva pravidelné. Deficit spanku nahrazuje
odpolednim zdrimnutim.

2. Osobni péce

- MuzZete si vSechno ud¢lat sdm? Anre  NE

- Potfebujete pomoc pii umyti? ANO Ne

- Potiebujete pomoc pii €isténi zubd? Ane NE

- Mate obvykle ktzi SUCHOU mastasy normalni
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet'”? Nijak.

- Potiebujete pomoc pii koupani? ANO Ne

- Kdy se obvykle koupete? RANO edpsledne  wmeéer jetojedne

Hodnoceni sestry: Pacient diive nepotieboval v domdcim prostiedi pomoc
S koupeli. Vzhledem k onemocnéni je tomto bodé nesobéstacny a vyzaduje pomoc.
Pacient md suchou kiizi, ¢imz je zvysSeno riziko dekubitu.

3. Bezpeci
a) lokomotorické funkce

- Mate potize s chtzi? ANO Ne
pokud ano, uptesnéte Ted’ nemuizu vstat a chodit.

- M¢l jste potize s chlizi uz pred ptijetim? ANO Ne
pokud ano, uptesnéte Obcas bolest v levém koleni.

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Asse NE
pokud ano, UPTESNELE. ......eueineitietiie e

- Ocekavate n&jaké problémy s chlzi po propusténi? ANO Ne
Nevim

pokud ano, jak ocekavate, ze je zvladnete? Nevim, jsem tu druhy den a

uvidim, jak mi zde pomohou.

b) zrak

- Méte néjaké potize se zrakem? ANO Ne
pokud ano, uptesnéte Nosim bryle na cteni a na dalku uz vidim dobre
diky operaci Sedého zakalu.

- Nosite bryle? ANO Ne
pokud ano, mate s nimi né&jaké problémy? Nemdm.



¢) sluch

- Slysite dobie? ANO Ne
Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ane NE
Jak jinak si pomahate, abyste rozumél?.....................L .

Hodnoceni sestry: Pacient ma problémy se stojem a chiizi vzhledem k

onemocnéni. Za pacientem budou dochazet fyzioterapeuti. Pacient pouziva bryle
pouze na blizko. Se sluchem problémy neudava.

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? DOBRY vadny
- Mate zubni protézu? HORNI dolni #adnou
- Dél4 Vam stav VaSeho chrupu pfi jidle potize? Anre NE

pokud ano, UPTeSNELe. .......ovuiitiit i

- Mate rozbolavéla usta? Ane NE

b) Myslite, Ze mate télesnou vahu primérenou? Anre NE
- pokud vyssi ( o kolik?) —
- Pokud nizsi ( o kolik?) 15 kg

¢) Zménila se VaSe vaha v posledni dobé? ANO Ne
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... pribral 15kg
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Are NE

- Co obvykle jite? Syry, marmelady.

Je néco, co nejite? ANO Ne
- Pokud ano, co a pro¢? Lusténiny — nechutnaji mi.

- Mate zvlastni dietu? ANO Ne
- Pokud ano, jakou? Diabetickou dietu.

- MeéI jste n¢jakou dietu, nez jste piiSel do nemocnice?
ANO Ne

- Pokud ano, upiesnéte Diabetickou dietu.

- Co by mohlo Vas problém vytesit? Nevim.

- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu?
ANO Ne
- Pokud ano, ocekavate, ze ji budete schopen dodrzovat? Ano,
protoze ji mam uz nekolik let.



Hodnoceni sestry: Pacient ma dobry chrup, ktery mu nebrani v prijmu potravy.
Vzhledem k operaci TU na tlustém stieve pacient zhubnul 15 kg. Pacient je uz
néekolik let na diabetickeé dieté, kterou zna.

5. Tekutiny
- Zménil jste ptijem tekutin , od té boby, co jste onemocnél?
L5l snizil NEZMENIL
- Co rad pijete?
VODU mléke eveoenéStavy
KAVU CAJ realkeholiekénaped:

- Co nepijete rad? —
- Kolik tekutin denné vypijete? Mdlo, s manzelkou mame sklenicku
na kuchynskée lince, kterou vypijeme a pak naplnime.
- Mate k dispozici dostatek tekutin?
ANO Ne

Hodnocenti sestry: Pacient presné neudal, kolik za den vypije. Neni zvykly moc pit.
Pije prevadzné tekutiny, které mu jeho zdravotni stav dovoluje.

6. Vyprazdnovani
a) Stieva

- Mate obvykle nermalnistoliei ZACPU prijem
- Jak Casto chodite obvykle na stolici? Denneé.

- Kdy se obvykle vyprazdiujete? Rdno.

- Berete projimadlo? Pravidelné €éaste PRILEZITOSTNE Akey

- Pomaha Vam néco, abyste se vyprazdnil? ANO Ne
Pokud ano, co je to? Semicaj (¢aj na podporu vyprazdnéni).

- Mate nyni problémy se stolici? Are  NE

Pokud ano, jak by se daly feSit? ..........cooiiiiiiiiiii
b) Moceni

- Mél jste potiZe s mocenim pied ptichodem do nemocnice? ANO Ne
Pokud ano, uptesnéte Nocni moceni 3x za noc.

Jak jste je zvladal/a? Nijak jsem to zatim neresil.

- Co by Vam pomohlo fesit potize s mo¢enim v nemocnici? Pokud nebudu mit
cevku, néjak budu potiebovat vasi pomoc.

- Ocekavate potize s moCenim po navratu z nemocnice? Ane NE
Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? ..............ccooiiiiiiiiii



Hodnoceni sestry: Pacient je zacévkovan permanentnim mocovym katétrem.
Vlastni stolice je spise tuha, ¢cimz md pacient sklon k zdacpé. Tu resi cajem
podporujicim vyprazdnéni.

7. dychani

- Mél jste pted onemocnénim n¢jaké problémy s dychanim? Ane NE
Pokud ano,
L0801 411 1P

- Mél jste potize pted prichodem do nemocnice? Are NE
Pokud ano,

1R8] ) 411 1
Jak jste je

- Méte nyni potize s dychanim? Anre NE
Pokud ano, co by Vam
POMONIO? ... e

- Ocekavate, ze budete mit potize po navratu domu? Are NE
Nevim

Pokud ano, zvladnete

110

- Kourite? Ane NE
Pokud ano, kolik?

Hodnoceni sestry: Pacient je 15 let nekurak. Diive kouril od mladi priblizné
krabicku denné.

8. Kuze
- Pozorujete zmény na kzi? Are NE
- Svédi Vas kize? Are Ne  NEKDY

Hodnoceni sestry: Pacient nema zadné zmény na kiizi. Pouze nékdy po koupeli
pacienta svedi kiize.

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zamé&stnani? Ane NE
Pokud ano, co d8LAtEY. ... .ot e,

- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Anre NE

- Mate doporuceno néjaké cviceni? Ane NE



Pokud ano, Upresnte. ........o.viiniiiiiii i
- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici? ANO Ne

- Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici? Radio,
navstevy, knizky, televize (hlavné).
- Mizeme néco udélat v jejich uskutecnéni? Nemusite.

Hodnoceni sestry: Pacient je ve starobnim diichodu. Behem hospitalize si krati
Cas poslechem mp3 prehravace ¢i radia. Navstévy mu prinesli i néjaké
casopisy, které jsem ho nevidéla Cist.

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povaZzuje za potfebné o tom
mluvit)

- Zpusobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim zivoté?
Ano Ne
Pokud ano, UpIFesnte. .........ovviiniiii i
- Ocekavate, ze se Vas pohlavni zivot zméni po odchodu z nemocnice?
Ano Ne
POKU N0, UPFESNGLE. ... vttt e

Hodnoceni sestry: Pacient nepovazoval za potiebné o tom mluvit.

6 Ruzné

- Jakou Skolu jste ukoncil? 1. tFida Zakladni skoly (v 7 letech se pristehoval
S rodici z Nemecka)

- Ocekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni VaSe role manzela
(manzelky), otce (matky), nebo jiné socidlni vztahy? A#e NE
Pokud an0, UPFESNSte. . ... ..uueeieit ettt

- Jak velkd je VasSe rodina? Manzelka a 2 déti.

- S kym spole¢né zijete? S manzelkou.

- Kdo se o Vas miize postarat? Manzelka

-V jakém byté Zijete? Byt v 2. patre.

- Mate dostatek informaci o VaSem lé¢ebném rezimu? ANO Ne

- Mate dostatek informaci o nemocniénim reZimu? ANO Ne

- Mate n¢jakeé specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici?
Ne.

- Chcete mi jesté néco fici, co by nam pomohlo v oSetfovatelské péci? Ne.

Hodnoceni sestry: O pacienta se po propusténi postara manzelka. Pacient Vi,
Ze se miize kdykoliv obratit na osetrovatelsky personal. Vi o svém lécebném
rezimu i nemocnicnim rezimu.



7 Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovida Odpovida véhaveé
Nepta se Micenlivy
Hovorny Spolupracuje
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Neduvetivy
Rozzlobeny Smutny

Rychle chape Pomalu chape
Nechapavy Aktivni
Ptizptsobivy Nepftizplisobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni

Dobfte se ovlada

Spatné se ovlada

Shrnuti zavért dalezitych pro oSetiovatelskou péci:

Pacient byl prijat pro pravostrannou hemiparézu, tudiz je u pacienta
snizena sobéstacnost. A ma problémy souvisejici se sebepéci. Pacient meél
bolesti bricha z ditvodu nevyprdzdnéni stiev. Pacient spadad do rizika pdadu.
Denni prijem tekutin je nizsi. Proto je potieba dohlédnout na dostatecnou
hydrataci. Pacient ma spise zapovitou stolici. Ma potize s nocnim mocenim,
které zatim nechce resit. Pacient ma spisSe suchou kuzi, a vzhledem k upoutdani
na liizko hrozi vznik dekubitu.
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