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Uvod

Cilem této bakalgké prace je zpracovaniipadové studie oSetvatelské p& o
pacienta M.M. (58 let), ktery byl hospitalizovan msandardnim neurologickém
odctleni s diagndzou ischemicka cévni mozkovéhgda. Po seznameni pacienta s
Gcelem mé préace jsem ziskala jeho Ustni souhlasdeea@pani bakalgké prace.

Davodu vytEru tohoto tématu je zvysujici se vyskyt cévni mazkgihody vCeské
republice ve srovnani se zémi zapadni a severni Evropy. Toto onemwgre jednim
neiastjSich @icin amrtnosti ve s¥te, ale i vyznamnouiéinou invalidizace paciefit
stredniho a vySSihogku.

PredloZzena prace obsahuje Kklinickdést, Udaje o pacientovi a ofmtatelskoucast. V
klinické casti gredkladané studie se nejprve zduji na anatomii. Zde je popsano cévni
zasobeni mozku, anatomie cévningta obaly CNS. Dal&fast je ¥novana samotné
problematice cévni mozkovéiipody - rizikovym faktoim, dleni, @ic¢inam,
piiznakam, terapii a prognoéze.

Dale jsou uvedeny zakladni udaje o pacientovité&rje z lekéské dokumentace a od
zdravotnického personalu, vlastnim pozorovanimrazhovoru s pacientem. Je zde
piehled diagnostickych vySeni, terapeutickych opa&ni a popsan fbeh
hospitalizace.

V oSetovatelskécasti se ¥nuji samotnému oSietvatelskému procesu. Ke zhodnoceni
pacienta jsem si vybrala model dle M. Gordonovéad®l funknich vzord zdravi.
Dale nésleduje stanoveni a®efatelskych diagn6z a @iloSetovatelské pé&e, jejich
planovani, realizace a zhodnoceni tB&dtelské pé&e. V tétocasti je sodasré popsan

psychicky stav pacienta a jeho edukace.



1 Klinicka ¢ast

1.1 Charakteristika onemocnéni

Definice
Cévni mozkove iihody (CMP, iktus) jsou podle 8twvé zdravotnické organizace

(World Health Organization, WHO) definovany jakochje se rozvijejici loZiskové

nebo celkoveé fiznaky poruchy mozkové funkce. [1]

Klasifikace CMP:
* Ischemické CMP (ischemicky iktus)- vyskyt v 80%

* Hemoragické CMP
o Intracerebralni krvaceni (ICH) — vyskyt v 15%
o Subarachnoidalni krvaceni (SAK) — vyskyt okolo 5%

Epidemiologie

Cévni mozkové fihody jsou zavaznym &stym onemoaimim s velkou mortabilitou a
naslednou invalidizaci. CMP jefeti negasgjSi piicinou umrti po onemodmi
kardiovaskularniho aparatu a zhoubnych n&dodrzen ve ¥kové kategorii nad 45 let a
u obou pohlavi nad 60 let jsou hlavitigmou invalidizace. U nas je incidence dvakrat
az tikrat vySSi a dvojnasobna mortalita ve srovnanizgpadni a severni Evropou,
zejména u mu¥ ve wku 49-65 letCili mortalita na CMP v nasem stéje vysoka. Az

1/3 nemocnych umira do jednoho rokugdht ktei preziji je polovina handicapovana.

[1],[3]



1.2 Cévni zasobeni mozku

Mozek je zasoberctyimi velkymi tepnami, a to dwvna karotickymi a déma
vertebralnimi. Leva a. carotis interadstupuje z a.carotis communigrpo z aortalniho
oblouku. Prava je &tvi truncus brachiocefalicus, ktery sélidna a.carotis communis
dextra a na a. subclavia dextra.

Arteria carotis communis séldina arteria carotis interna a arteria caroti®ed.
A.carotis interna vede ascendenmvstupuje do lebkyips kanal v pyramitdspankové
kosti. V lebce se upina na d&m se€nu kosti klinové a dale ostrym ohybem wmh
vstupuje do subarachnoidalniho prostoru. A.caioterna se $tvi na a.cerebri anterior
a a. cerebri mediai€d timto rozétvenim odstupuje a.communicans posteridlizné

1 cm dlouha. ,Prava a leva a.communicans postengitvareji spojeni

s vertebrobazilarniresistem, tvaici dorzalnicast Willisova arteriainiho okruhut¥
Ventralni ¢4st Willisova okruhu tvid spojeni mezi aa.cerebri anteriores — a.
communicans anterior.

Karotickéreciste se podili asi z 80% na krevnim zasobenim mozkwkghou perfazi
zaji¥uji jest dweé tepny vertebralni, které vystupuji z aa.subclav&mjenim obou aa.
vertebrales vznik4 a.basilaris, kterd sétopzdli na dw aa.cerebri posteriores,zasobuji
mozkovy kmen a zadnicasti obou hemisfér. Toto ro&#wveni se soutokem

aa.communicantes posteriores uzavira dorzabti Willisova okruhu. [2]

Willis av okruh- circulus arteriosus Willisi

Pt stendze tkteré z proximalnich tepen, které zasobuji Williokruh, dokaze tento
systém zajistit svym distalnimétwim pritok krve. Je to nejilezitéjSi kolateralni zdroj
pii sten6zach extrakranialnickiyodnych tepen.

Vétve Willisova okruhu tvéi tii dvojice velkych tepen :aa.cerebri anteriores,

aa.cerebri mediae, aa.cerebri posteriores.

A.Cerebri anterior - zasobuje oblast medialni plochy mozkovych hemisfd
corpus callosum a medialni plochu frontalniho againiho laloku.

M KALVACH, Pavel.Mozkové ischemie a hemoragizaha: Grada, 2010, s. 25. ISBN 978-80-247-
2765-3.



A.Cerebri media - vétve a.cerebri mediae zivi néjéi ¢ast mozkové Wy a
podkadi, totiz oblast celého parietalniho laloku, dorzaiast frontalniho laloku a

zevni kiru temporalniho laloku.

A.Cerebri posterior - zasobuje spodni a medialni plochu okcipitdlniho a
temporalniho laloku.

Mozkovy Zilni systém
Zilni systém mozkového ¢hu dslime na :

a) Hluboké Zily odvadji krev z hloubi hemisfér a periventrikularniho rkozého
parenchymu do vv.cerebri internae a v.basalisakterviéva do v.magna cerebri
(Galenova zila).

b) Povrchové Zily odvéagi krev z povrchu frontalniho, parietalniho a oktimiho
laloku do sinus sagitalis superior, medialniho pburdo sinus sagitalis inferior
a z povrchu temporalniho laloku a jeho spodiny gdavs baze lebéni.

Nejdilezit¢jSi jsou vv. cerebri superiores a v. cerebri medigerficialis.

Anatomie cévni sény

Slozeni cévni ghy je odliSné — urkrné k funkci, kterou dané céva zastava (transpeortu
fizeni krevniho proudu). Velké arterie (aorta, tusibrachiocephalicus a carotis
communis) jsou tepny tzv. elastického typu. MajaZ¥ zesilenou elastinovou vrstvu
medie, kterd brani nadimému roztazeni medie a intimji pystole. Arterie $edniho a
mensSiho piméru (a. carotis interna, vertebraligtve Willisova okruhu) se nazyvaji
svaloveho typu, maji v medii relati&nyssi podil buék hladké svaloviny. Arteriolam
zcela chybi membrana elastica externa (adventobiaipinuje svalova vrstva medie.

Kapilary nemaji medii ani adventicii, jejichésta je tvdena pouhym endotelem.[2]

Obaly CNS

MozkomiSni pleny = meningy, jsoti vrstvy pojivove tkas, kterd chrani mozek i
michu.

Pia mater je jemna vazivova vrstva, kter&ste priléha k povrchu mozku a michy a

kopiruje vSechny jejich nerovnosti. Na povrchu nt@ho krevnich cév.



Arachnoidea je prostedni tenka vrstva, bezcévnd a jejilgh je vice vyrovnagjsi .
Prostor mezi arachnoideou a pia mater se nazywaactnoidalni, ve kterém proudi
mozkomisni mok. Nagkterych mistech se arachnoidea raggi kde pekryva nejeétsi
zahyby mozku a tMd tzv. cisterny mozkove.

Dura mater je pevna zevni vrstva, kterd wmit stranoudsre priléha na arachnoideu a
tak mezi nimi vytvéi nepatrny subdurdlni prostor. Vimt vrstva vytvéi vychlipky —
falx cerebri (oddluje hemisféry) a tentorium cerebelli (adigie tylni lalok a mozéek).
Svym zevnim povrchemiipeha k lebénim kostem, na tomto povrchu probihaji
meningealni cévy, které zasobuji dura mater idebleosti.

Mekké pleny (pia a arachnoidea) se nazyvaji jakmlapningy, tvrda plena jako

pachymeninx. [7]

1.3 Fyziologie krevniho obéhu v mozku

Mozek zpracovava &itli informace, které dostava z&siho i v nikniho prostedi. Na
podkladt téchto informaci reaguje na 2my. Je teda pochopitelné, Zenky mozku
potrebuji dostatek energie a stavebnich latek. ,Mozkikea se sklada ze 70% vody,
bilkoviny a aminokyseliny tvid 40% suSiny mozkové tk&ntuky 19% bilé a 6% Sedé
hmoty.4?! Také jsou fitomny soli, vitaminy, enzymy atd. Santepmé mozek nema
Zadnou zasobarnu a proto fmiituje tyto latky z krve z jinych oblastild. Mozek dale
potrebuje dostatay privod okysltené krve, kde je kyslik vazan v podolev.
oxyhemoglobinu ¥ervenych krvinkach.

Mozek spatebuje glukézu 65mg za minutdi pramérné vaze mozku 1200g , kysliku
pro cely mozek asi 45 ml za minutu. Podkktery Gdaji mozek spdebuje 15%
minutového srdaiho vydeje. ,, Nervové hiky jsou na nedostatek kysliku velmi
citlivé. Kdyz jej nemaji, odumiraji iky mozkové kry do 5 minut, podki do 10
minut a ve kmeni mozkového do 30 mindt! ,

Kapilary tvai v mozku hustou 8j které jsou v imém kontaktu s nervovymi bkami

a podpirnou tkani.

2l ORSZAGH, Jan a Svatopluk KASévni gihody mozkovés. grepr. vyd. Praha: Brana, 1995, s. 32.
ISBN 8090178383.
Bl ORSZAGH, Jan a Svatopluk KASévni gihody mozkovés. prepr. vyd. Praha: Brana, 1995, s. 33.
ISBN 8090178383.



» U cloveéka je v celéemde priblizné 100 000 km tepen a kapilar. Z toho v mozku asi
120 km.“M Zjistilo se, e dosgym mozkem protée piblizng¢ 800 ml za minutu.

Vime , Ze tepny se neustale Uzi az do jemnychHaBterymi se krvinky prodiraji po
jedné. Tento & oznaujeme tzv. mozkoscévni odpor (cerebrovaskularni rezistenci).
Tento odpor mZeme vyjadt jako tlak, ktery jeiteba vyvinout, aby @itym mnozstvim
mozkové tkan proteklo utité mnozstvi krve za tity ¢as. ,, V mozku je za normalnich
ponera stedni pameérny tlak ve velkych tepnach okolo 100 tibrv tepénkach okolo
40-50 torfi, ve vlaseénicich 13 tord.“l® Za kriticky pokles krevniho tlaku se povaZzuje
sttedni tlak 70 toir, pii némzZ je tlak ve vlasmicich velmi maly. B poklesu
tepenného tlaku v mozku na 40 foje v mozkovych kapilarach tlak nulov{?*

1.4 Rizikové faktory cévnich onemocnéni mozku

Rizikové faktory ovlivnitelné

Arterialni hypertenze(dale AH) — je nejvyznan#si faktor vzniku ischemické cévni
mozkové pihody. Podporuje vznik ateromat6znich pla rozvoj postizeni malych
nitrolebnich cév. AH je vyznamnym rizikovym faktamei pro nitrolebéni krvaceni.
AH se definuje jako TK 140/90 mmHgippakovaném riteni. Prevalence AH §eské
populaci ve ¥ku 25-64 let se pohybuje kolem 35%. AH v anamnéxéadi jedna

¢tvrtina az tetina nemocnych s CMP. [2],[3]

Srde’ni onemocrni
NejvyznamrjSim rizikovym faktorem je gbva fibrilace, jeji incidence a prevalence se
zvySuje ¥kem. ,Fi sinoveé fibrilaci stagnuje krev v sinichfgaevsim v ousku levé

sing, a tak vznika pedpoklad pro tvorbu nastnych tromf. "

[ ORSZAGH, Jan a Svatopluk KASévni gihody mozkovés. grepr. vyd. Praha: Brana, 1995, s. 33.
ISBN 8090178383.

Bl ORSZAGH, Jan a Svatopluk KASévni gihody mozkovés. grepr. vyd. Praha: Brana, 1995, s. 42.
ISBN 8090178383.

¥l ORSZAGH, Jan a Svatopluk KASévni gihody mozkovés. grepr. vyd. Praha: Brana, 1995, s. 43.
ISBN 8090178383.

[ KALVACH, Pavel.Mozkové ischemie a hemoragizaha: Grada, 2010, s. 67. ISBN 978-80-247-
2765-3.
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Mezi dalSi rizikové faktory ikt z kardialnich ficin, které zvySuji riziko vzniku CMP,
fadime onemocmi chlopni, mitralni stendzu, chlopenni nahradyértrofii levé sig,
oteweni foramen ovale, ischemickou chorobu gnd@ infarkt myokardu.

Dusledkem &chto onemocEni dochazi ke zvySené tvartirevnich embdl. Uvadi se,
Ze az 20% ischemickych CMP a tranzitornich ischkyic atak je kardioembolizai
etiologie. [2],[3]

Diabetes mellitus

DM je hlavnim rizikovym faktorem vSech kardiocerebeiskularnich onemoéni. Je
1,8 az 6x vySSi riziko vzniku CMP ve srovnani siabdtickou populaci. U nemocnych
s DM se iktus vyskytuje 3xastji. DM urychluje aterosklerézu, zvySuje tak riziko
trombotickych pihod souvisejici s gwodni dyslipidemii, endotelialni dysfunkci,
hyperaktivitou destek, poruSenim fibrinolytické rovnovdhy a poruchoteviho
proudu. Chronickéa hyperglykémie, inzulinova reamte a dyslipidemie jsou hlavnimi
komponenty metabolického syndromu X, provazejici [pkévazre 2. typu, ktery
zpasobuje dysfunkci endotelu a hladkého svalstva @\grovazen poruchou funkce

desttek a koagulace. [3]

Dyslipidemie

ZvysSeny LDL (low density lipoproteins) gat mezi zakladni rizikové faktory
ateroskler6zy a kardiocerebrovaskularnich oneruicpredevSim ICHS (ischemické
choroby srdéni). NejvyznamgjSim rizikovym faktorem je zvySeny LDL, sniZzeni
koncentrace HDL (high density lipoproteins) chadestu a zvySena koncentrace
triglyceridi. Cholesterol je zakladni s&asti aterosklerotického lozZiska. Ateroskler6za
se vyviji na tzv. predilgnich mistech: koronarni artérie, aorta, interni xéerai
karotidy, cerebralni arterie, femoralni, tibialnpaplitealni artérie. ,Optimalni hodnoty
celkového cholesterolu niz8i nez 5 mmol /I , ideélmdnota LDL by nila byt niz8i nez

3 mmol/l , hodnota HDL u muze 1,0 mmol/l a vice Zemy 1,2 mmol/l a vice®!

Bl KALVACH, Pavel.Mozkové ischemie a hemoragiraha: Grada, 2010, s. 73,74. ISBN 978-80-247-
2765-3.
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Koureni

Zvysuje riziko ischemického iktu 1,5-2x k#a vykourenych cigaret. Ke snizZeni rizika
dochazi za 2-4 roky abstinence. Za 5 let abstinened byvaly kdaci shodnou
rizikovost jako nektéci. Rizikem pro vznik iktu je také tzv. pasivnidkeni. Koueni
potencuje ztlugni arteridlni cévni 8hy, urychluje tist aterosklerotického platu cév,
zvySuje krevni srazlivost, podporuje shlukovani tideg, sniZuje hladinu HDL

cholesterolu a zvySuje krevni tlak. [3]

Alkohol

Mirna konzumace alkoholu snizuje riziko vzniku isaolické CMP, naopak zvySena
denni konzumace alkoholutite zvySovat riziko krvacivych CMP. Zvysujici se kav
alkoholu zmisobuji hypertenzi, poruchu stahého rytmu. Za mirné denni piti alkoholu

se povazuje davka do 60 ml . [3]

Zneuzivani drog

NejvyznamijSi drogy spojované s iktem jsou kokain, heroin,fetemin, LSD,
marihuana a dalSi ndvykové latky a halucinogengicBZz amfetamin, kokain a efedrin
zvySuje riziko vzniku krvacivych CMP. Drogy @gobuji ndhly vzestup TK, vaskulitidy,
hemostatické a hematologické poruchy, které zvykrgivni viskozitu a shlukovani
destiek. [2],[3]

Zivotni styl ( obezita, fyzicka aktivita, stres)

Obezitaje spojovana s vySSim krevnim tlakem, zvySenokéghii a hladinou lipid.
Obezita je definovana jako nadvaha vyssSi 30% mdpiovidajici nors. Nadvaha se
zZjistuje pomoci BMI (body mass index), cozZ je podil hnosti v kg a druhé mocniny
vySky v metrech. Hodnota 25-29 je nadvédha, 30-3itd, 40 a vice extrémni obezita.
Vyznamny je také typ obezity, centralni (abdomifatgp obezity je riziko¥jSi pro
ischemickou CMP.

Fyzicka n&innost je rizikovym faktorem pro vSechny typy CMP. Fyzckktivita ma
piiznivy vliv na redukci nadvahy, ovlieni hypertenze a tepové frekvence. Proto se
doporwiuje pravidel® (3 — 4 x v tydnu) cwiit minimalné 30 minut a déle.
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Individualni ema’ni reakce osobni problémy a interpersonalni problémy vedou
k sympatické hyperaktivit Ta se projevuje vyraznym zvySenim krevniho tlalelo
zrychlenim tepové frekvence. Stres s n&chou sympatickou aktivitou mohou byt

vyznamnymi rizikovymi faktory CMP,fiedevsim pro ischemicky iktus. [2],[3]

Oralni antikoncepce

Riziko CMP u Zen uzivajici antikoncepci s nizkymsalem estrogenu, u kterych se
nevyskytuje zadny jiny rizikovy faktor, je nizkéleatoto riziko se zvySuje naép
kourenim. [3]

Rizikové faktory neovlivnitelné

Vék a pohlavi

Po dosazeni 55 let se s kazdou naslednou dekaddw rzdvojnasobi. Iktus se
vyskytuje 1,25x vice u muznez u Zen, ale umrtnost na iktus je u Zen vy$stppe se

doZivaji vyssiho &ku nez muzi. [3]

Geneticka dispozice

Bylo prok&zano, Ze u obou pohlavi pozitivni rodimmamnéza je rizikovym faktorem.
A riziko se zvySuje u lidi, jejichZ oba ra@i proclali iktus. Rizikovost rodinné zéte
vyplyva ze studii dvaat. VySSi riziko vzniku iktu je u jednovajeych dvofat nez u
dvouvajénych dvofat a to az 5x vice. Také se projevuji rozdily vovgsh
dispozicich, je zvySena zatcernoSské populace proti bilé. Incidence hemoragitky
CMP je ucernosSské populace az trojnasobna nez u populaediaikonce Sestindsobna
incidence je u Ametani japonského fovodu. [3]

1.5 Etiologie CMP

Ischemicka cévni mozkovépdavznika v disledku snizeni prokrvesésti mozku
nebo celého mozku. Tyiopiiblizné 80% vSech CMP.
Lze je rozdlovat podle éiznych kritérii:
a) Podle mechanismwzniku naobstrukéni, kdy dochazi k uzavu cévy trombem
nebo embolem aeobstrukéni, kdy vznika hypoperfazi
Z&kladni subtypy mozkovych infarkt
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» Aterotromboticko- embolicky okluzivni proces velkya stednich
artérii- 40%

» Intrakranialni mikroangiopatie (lakunarni infarktyznikaji na podklagl
postizeni malych mozkovych cév ) — 20%

» Kardioembolické — 16-25%

» Ostatni — koagulopatie, hemodynamické hypoxickchasnické piciny,

neaterosklerotické poruchy a infarkty z nezj& @iciny — 4%

b) Podle vztahu k tepennému povodinfarkty teritorialni (v povodi — teritoriu
n¢které mozkoveé tepnypnterteritorialni (na rozhrani povodi jednotlivych

tepen) dakunarni (postizeni malych arterii)

c) Podlecasového pibéhu

* TIA (tranzitorni ischemickéa ataka): nahle vznikla fokalni (loziskova)
mozkova dysfunkce, ktera odezni bez rezidua doogéhh

* RIND (reverzibilni ischemicky neurologicky deficit): fokalni mozkova
ischemie, trva déle nez 24 hodin, ale odezni bedua

* Progredujici CMP: postup® naristajici fokalni mozkova hypoxie s progresi
neurologickych fiznaki

* Dokonéena CMP (completed stroke)jedna se o projevy ireverzibilni
loZiskové hypoxie mozku s trvalym futikim deficitem

* TIA a RIND jsou varovnymi fiznaky hroziciho iktu. [1],[4]

Hemoragickad cévni mozkovéaFihoda vznika rupturou malych penetrujicich tepen a
tepének. Hemoragické CMReulstavuji 15-25% za vSech iktMaji vysSi amrtnost a
nemocnost nez ischemické ikty. Charakter krvacerdgvisly na vysi krevniho tlaku,
velikosti ruptury cévni ghy a odporu okolni tk&n Progrese klinického stavu zavisi na
nasledné hypoxii Zjsobenou rozvojem mozkového edému a nasledntestlakolnich
Cev.

Tristiva, tzv. typicka krvaceni —tvai 80% vSech hemoragii, je igpbena rupturou
cévni skny postizené chronickou arterialni hypertenzi. Mitd je vysoka, kuli
destruktivnimu proudu krvéslobozni, tzv atypicka krvaceni tvori 20% hemoragii, je
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zpisobena rupturou cévni anomadlie, dasgji kaverndzniho angiomu. fRinou
intracerebralnich krvaceni mohou byt arteriovendmaiformace (AVM), pedstavuje
patologické spojeni mezi artériemi a vénami, kdgbCkapilarni systém.

Je velmi dlezité uvazit,zda se jedna o spontanni krvacendzmé cevy krvaceni
z aneuryzmatu nebo cévni anomalie (AVM - arteridzei malformace). ¥ pro
krvaceni z aneuryzmatu a AVM mé frek¢anhvrchol o 20-30 let idve nez spontanni

krvaceni z ateroskleroticky zmenych cév. [1]

Subarachnoidalni krvaceni (SAK)de o krvaceni v subarachoidalnim prostoru
z mozkovych cév. T priblizné 5% z celkového ptu CMP.

SAK je zavazné onemoeni, které korii casto smrti (v prvnich minutach umira zhruba
40% osob) nebatkym neurologickym postizenim ( asi jen 20-40% oselyraci ke
svym pivodnim aktivitam).

Nejcastjsi pricinou SAK je ruptura tepennych aneuryzmat na Wilismkruhu a
odstug hlavnich mozkovych tepen. Dalsfignou je ruptura AVM. Arteriovendzni
malformace u mladSich jediise vyskytuje v 5-6%, u paciénve wku 30- 40 let v
63%. U 15- 20% se zdroj krvaceni nezjisti. U 10%vBech SAK se zjisti z CT
vySeteni tzv. idiopatickd perimezencefalickd hemoradie.téchto nemocnych je
mirngjSi priitbéh SAK a lepsi prognézaiiRzv. okultnim SAK niize byt @ic¢inou skryté
aneurysma. U SAK se setkdvameékaiika komplikacemi- recidivujicim krvacenim,
vazospasmy a hydrocefalem. Recidiva krvaceni (eelohg) jsou pitomna asi u Y
pacient v prvnich 24 hodinach odipody. Opakované krvaceni ma vyssi mortalitu nez
inicidlni SAK, umird 50% nemocnych. Vazospazmy ved@ vzniku ischemickych
loZisek a zhorSeni stavédomi. Vyvolavaji trvaly neurologicky deficit po mi@aném
SAK. Vazospasmy spolu s opakovanym krvacenim jgprénazgjSi komplikace SAK

a hlavni picinou vysoké mortality aietrvavajiciho deficitu. DalSi komplikaci je akutni
obstrukni hydrocefalus visledku provaleni krve do komorového systému, vede
k urgentnimu zavedeni zevni komorové drenaze. Nalopaoresorpni hydrocefalus se
vyviji s latenci vice hodin az tinje mérk dramaticky aesitelny lumbalni punkci nebo
lumbalni likvorovou drenazi. @btyto varianty hydrocefalu zhorSuji stawdomi.
Rozvoj hydrocefalu a hypoxicky mozkovy edém jsditipou syndromu nitrolebni

hypertenze.
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Typickym nélezem u SAK je postupny rozvojeliem desitek minut neboskolika
hodin) meningealniho syndromu, coZ je nahle vznildéest hlavy, ztuhla Sije, porucha
védomi a zvraceni. Klinicky stav pacienta se klasifkpodle Skaly Hunta a Hesse. (viz

piilohac.1)
[11.I3L.[5]

1.6 Symptomatologie CMP

Ptiznaky CMP zavisi na poSkozené oblasti na podkiadhemie nebo hemoragie.
NejcastjSim piiznakem je motoricky deficitizného stup ( hemiparéza <ast&né
oslabeni hybnosti jednostrannych ketin, hemiplegie- Uplné ochrnuti polovinla)
meére casto pak monoparéza&asténé ochrnuti jedné kaetiny). U €chto poruch
hybnosti se iize vyskytnout neglect syndrorili syndrom opomijeni, kdy se jedna o
poruchu vnimani vlastnihoéla anebo prostoru kontralaterdlrk l€zi. Maze dojit
k riznym poruchaniteci, nagr. k afézii (porucha porozuni a tvorbyieci) a dysartrii (
ztizena artikulace). V praxi se nejvic setkavanexgresivni afazii ( Brocova afazie),
kdy pacient obvykle dake rozumi, ale neni schopen hévoDale percegni afazie
(Wernickeho afazie), kdy pacient neni schopen porgz mluvenému a obvykle i
psanému slovu. Poruchijti charakteru hemihypestezie (snizend citlivosipodrety-
tepla, chladu a dotyk) nebo naopak hemiparestezie, projevujici se jadlnostranné
mravergeni. Nemocni nejsou schopni vykonavatzmeé komplexni akce - nap
pouzivani kite, giibora nebo tuzky (apraxie).

Muze se objevit kvantitativni poruchaédomi (somnolence, sopor, kéma) nebo
kvalitativni porucha $domi (zmatenost az deliriumjasto niize dojit k porue vizuta
uz v podok diplopieci vypadku zorného pole — perimetru.

Privodni g@iznaky jsou nafp zvraceni, vznika isledkem intrakranialni hypertenze,
¢astji signalizuje intracerebralni nebo subarachnoidicktvaceni. BZnym giznakem

u CMP je bolest hlavy. VSichni nemocni se subaraict@@alnim krvacenim maji silnou
bolest hlavy, u intracerebralniho krvaceni ma holekvy 50% a u ischémie 25%
nemocnych.

Epilepticky zachvat je p@tenim griznakem CMP u 1-2% nemocnych. aesgjSi u
intracerebralniho a subarachnoidealniho krvaceisghemii se vyskytuje mén

[5]
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1.7 Diagnostika CMP

Mezi z&kladni vySéeni fadime neurologické a interni vyfii. Ri neurologickém
vySeteni se zjisuji Slachookosticové reflexy, reakce z@ek na osvit, vySétje se
svalova sila, nati, pohyblivost, rovnhovaha, vnimani dotyku a poziose trofické

zmeny.

Pfi internim vySeteni se zjisuje mimo jiné patologie srdce, #&imového systému,
zasadni je ziteni TK a zhodnoceni EKG, které namiza odhalit picinu mozkove
poruchy.

VySetenim @niho pozadi pozorujeme hypertonickg arteriosklerotické zrmy na

cévach sitnice, idezitym priznakem je mstnani na énim pozadi, které $dci o

zvysujicim se nitrolebnim tlaku. [6]

CT- po¢ita¢ova tomografie

Toto vySeteni je zaloZzené naizné tkdové hustat. Nativni snimek byva v prvnich
hodinach u ischemické&imody obvykle bez patologiefiRuzawru velkych mozkovych
tepen se riivou zachytit znamkgasné ischémie, kdy se snizi hustota postizené&,tkan
kterd se na snimku jevi tmavsi nez obvykle.

CT spolehli¥ zobrazicerstvé intrakraniélni krvaceni . Je hlavni urgentmiSetenim,
které jiz Bhem rkolika minut po zakrvaceni zobrazi odpovidajici érgenzni
hematom. Tato hyperdenzita hematomu na CT trvaepwdlikosti rekolik dni az
tydni, béhem &chto dri se f#i postupném vsebavani hematomu jeho denzita pomalu
snizuje, ¥tSinou od periferie do centra.

Spolehlivost vySéeni se uvadi mezi 50% az 100%. Zalezi na intemadai z&atkem
onemocgnim a CT vySéenim. Pokud se provede do 24 hodin, prokazuje Ch 92

SAK, za dalSi den zastiZeni patologického naleea&l[2],[5]

CT angiografie

Je metoda, ktera zobrazi cévy napka kontrastni latkouipCT vySeteni.

Pt subarachnoidalnim krvaceni je nutno patrat po j@ftiné a vySetit tepenné&eciste.
DSA pouzivame i implantaci - stent, coiling.#Pvstupnim vySéeni CMP provadime
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CT mozku + CT angiografii intra- a extrakraniélnifkarotidy a vertebralni tepny)
cévnihoreCisté a CT — perfazi k weni mj. penumbry, ischemického polostinu.

[2].[5]

DSA- digitalni subtrakéni angiografie

Ma vyznam v diagnostice akutni CMP, uvaZuje- li semoznosti intraarterialni
rekanalizace v ramci intervémi neuroradiologie. U neakutnich vy&sti se dopiuje

pii podezeni na stendzu mozkové tepny extrakranialni nebrakranialni ped dalsi
lé¢bou. U hemoragické CMP je hlavni indikaci nalezahbje krvaceni. Kontraindikaci
provedeni angiografie je zavazna alergie na jodntrastni latce, dale zavazné
kardialni, plicni nebo renalni onemeaai a zvyseny sklon ke krvaceni. DSA pomaha
odhalit a detailé zobrazit fizné typy cévnich anomalii, z nichz &stj€jSi jsou

arteriovendzni malformace (AVM). [2],[5]

MR- magneticka rezonance

Jde o vyznamné vydeni v detekci mozkové ischemie z hlediska §alsového tak
prostorového rozliSeni. V detekci ischemické takmbeagické pihody je MRI

technikou dokonalejSi. Oproti tomu je CT vy®eti dostup§si, trva podstath kratSi

dobu a monitorace pacienta je jednodusEintetod MRI Ize zjistit stdi hematomu
pomoci odlisnych magnetickych vlastnosti jednotiivyoxida&nich stadii hemoglobinu
a tim umoduje vcelku pesnou diagnozu. Zejména u subarachnoidalniho knvgee

vhodné, pokud je to k dispozici, doplnit MR pejasném nalezu na CT. [2],[5]

Neurosonologicka vysateni

Hlavnimi vyhodami jsou neinvazivnost, Setrnost gacienta, prakticky neexistuje
kontraindikace, oproti jinym zobrazovacim metodaenl¢vrejSi a je velmi dobré
dostupnost az Kifku pacienta.

Zahrnuje ti zakladni vySdbvaci metody : Duplexni sonografii extrakranialnich
mozkovych tepen, Transkranialni dopplerovskou sonagfii (TCD) -méii pratok
intrakranialnimi cévami f@gs intaktni lebku ze zt&enych mist na leldei kosti, tzv.
anatomick& okénkaJranskranialni barevnou duplexni sonografii (TCCS)-detekuje

stendzyei okluze intrakranialni tepny, u intracerebralnkreaceni Ize zobrazit velikost
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hematomu a detekovat zdroj krvaceni, u subarachmiitb krvaceni detekuje

vazospazmy, aneurysma atmsimitrolebni hypertenze. [2],[5]

Lumbalni punkce

Lumbalni punkce se provadi u potz na subarachnoidalni krvacenti T
negativnim nalezu. ikazem starsiho krvaceni je nalez xantochromieg¥&izbarveni)
casto makroskopicky patrné po lumbalni punkci. Viggt gitomnosti hemoglobinu a
jeho degrad@&niho produktu je pozitivni po 6 az 12 hodinach edaku krvaceni a
pietrvava do 2 tydh za 3 tydny je fitomnost xantochromie v 70% pozitivni, za 4

tydny ve 40%.

Rozdily ve sloZeni likvoru u ischemickych a hemastgch ikt

Hemoragie s provalenim do likvotu
Ischemicky | primérni subarachnoidalni krvaceni
infarkt
Vzhled Ciry, Krvavy, po centrifize xantochromni
bezbarvy
Cervené elementy | Zadrmé Makroskopicky erytrochromni gkdy
ojedirglé siln¢ sangvinolentni
Neékdy relativre smiSend pleiocytdza
Bilé elementy Normalnici | az rekolik set elemerit, na kazdych
lehce 700 erytrocyl pripadé 1 bily
zmnozené | ELEMENT
Spektrofotometrie Nalez Masivni zmnozZeni oxyhemoglobinu
negativnici | v prvnim dni, pozdi i bilirubinu, po
hranini, 14-21 dnech jen bilirubinova
lehké xantochromie, po 3-4 tydnechige
zvySeni xantochromie chy&
bilirubinu
Bilkoviny Normalnici | ZvySeni proteinorachie nad 1g/l az
lehce n¢kolikanasobné, na kazdych 1000
zvysené erytrocyti v mns odpovida zvyseni
asi 0,003g/I
Cholesterol Normalnii
lehce Zvysena hladina
zvyseny
BAzicky myelinovy | ZvySeny
protein v pozdni fazi| ZvySeny ihned

[2].[5]
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1.8 Lécba CMP

Lééba akutniho stadia CMP

Souwasny moderni trend vdbe vyZzaduje co nejrychlejSi zahajeni adekvatni terapi
v takovém zdravotnickém #aenim, které poskytuje kvalitni zazemi a umgé i
vysoce odbornou &&bnou péi. ,Bezkonkurekné nejlepSimieSenim je #izovani
center pro 18bu CMP, jejichZ sotAsti jsou tzv. iktové jednotky

CMP je akutni stav, proto hiasovy interval do zahajeniclegy by nengl byt delSi nez
tii hodiny. [1]

Cilena medikamentozni terapie ischemickych CMP

Antigrega&ni I&ba brani shlukovani krevnich desk a jejich vazb s fibrinem.
Kyselina acetylsalicylova (ASA) se pausémouziva u vSech subt§pschmické CMP.
Podminkou pro zahdjeni dldy ASA je vyloweni intracerebralniho krvaceni a
neindikovani trombolytické ty. ,Pokud je indikovana trombolyza, provadi se ASA

24 hodin po jejim ukoreni.« %!

Antikoagula¢éni lééba

Zabraiuje vzniku trombdzy, nebo zastavit progresy jizikintrombdzy. ,V akutni fazi
CMP se pouziva ipdevSim k prevenci hluboké zilni trombozy (heparin,
nizkomolekularni heparinyf** Tuto 1&bu Ize pouZit v indikovanych ffpadech i

k Ié&¢bé¢ samotné ischémie, hla¥rtam kde hrozicasna reembolizace, u postupného
uzawru cévy nebo u jeji disekce, kdy se pouziva plngahaizace. Lé&ba heparinem
ma rizika, jako zejména #iBeni hematomu ve &K cévy se zhorSenim stendzy a
zvySené riziko intracerebrélniho krvaceni.

Antikoagulani I&ba akutni pihody mé& gkolik kontraindikaci:

I NEVSIMALOVA, Soia, Evzen RZICKA a Jiif TICHY. Neurologie[online]. 1. vyd. Praha: Galén,
2002,s 183 [cit. 2012-06-23]. ISBN 80-7262-160-2.

[T KALINA, Miroslav. Cévni mozkovaifhoda v medicinské praxi. vyd. Praha: Triton, 2008, s. 127.
ISBN 9788073871079

M NEVSIMALOVA, Sona, Evzen RZICKA a Jiif TICHY. Neurologie[online]. 1. vyd. Praha: Galén,
2002,s 83 [cit. 2012-06-23]. ISBN 80-7262-160-2

20



» zvySeny sklon ke krvaceni, jaterni selhani, rengétihani, systolicky tlak nad
200 az 220 mmHg, diastolicky tlak nad 120mmHg, ak@gastroduodenalni
vied.

« Jicnoveé varixy

* Nedavna ischemicka CMP s vyvinutym velkym infarktgfr,[5]

U trombolytické lé¢by dochazi k rozpuéhi jiz vzniklého trombu a rekanalizaci
mozkoveé tepny. Jsou 8wnoznosti jak provést trombolyzu, |ze dyrovest celko¥
(intravenozi), nebo lokala (intraarterial@) podanim rekombinantniho tk@ého
aktivatoru plazminogenu (rt-PA), pro lokalni troniomu Ize pouZzit i urokinazu
(proteolyticky enzym rozpoudfci fibrin). Tato l&ba mé& svaipsné indik&ni kritéria:

e Casovy udaj o vzniku ffiznaku, z 8hoz Ize stanovitithodinovy interval do

zahajeni trombolyzy,
* veék 18 az 75 — 80 let,

* nativni CT vyli&uje intracerebralni krvaceni a znamky vyvinutéHariktu.

Hemoreologicka |&€ba sniZuje viskozitu krve (tim, Ze zvySuje neformahabst

cervenych krvinek) a tim zvySuje mozkovou mikrocidai. [1],[6]

Cilenad medikamento6zni I€ba hemoragickych CMP

Lécba zabrauje rozvoji ischemickych zsm a edému v okoli hemoragického loziska.
Lécba se zasadnneliSi od Iéby mozkové ischémie, jen antitrombotick&lda je
kontraindikovana. ,, Medikamentoznicléa je zamifena na zmirni bolesti hlavy, na
prevenci vazospazira na potléeni tvorby volnych kyslikovych radikél*?

U medikamentdzni terapie intracerebralniho krvacemipouziva aktivovany lidsky
rekombinantni koagutai faktor VII. (NovoSeven), ktery braniistu hematomu.

Samostatné krvaceni lze asigbouze chirurgicky. [1],[3]

2l NEVSIMALOVA, Sona, Evzen RZICKA a Jiif TICHY. Neurologie[online]. 1. vyd. Praha: Galén,
2002,s 184 [cit. 2012-06-23]. ISBN 80-7262-160-2

21



Lé¢ba subrachnoidalniho krvaceni.
NejcasgjSim chirurgickym vykonem je kraniotomie s uewim keku aneuryzmatu
pomoci svorky (clipping), tak se ¥85i vyfazeni aneuryzmatu asi u 60% nemocnych. U

zbylych 40% aneuryzmat $eSi endovaskularni embolizaci spiradlami (coilifg).

Angioneurochirurgickad lé¢ba u ischemickych fihod je nejvyznam#si karoticka
endarterektomie, chirurgické odstéan stenozujiciho aterosklerotického platu nebo

trombu, u rychle progredujiciho uzéw této tepny. [1]

1.9 Prognéza CMP

Progndza zalezi na lokalizaci a rozsahu akutnilsbizenmi, ale i nadku a gidruzenych
nemocech. Existuje velky pet nemocnych, kterymustanou celoZivotni nasledky.
K zlepSeni dochazi v prvnich tydnech po zvladnktiteiho stavu. V dalSimlasovém
obdobi je zlepSovani pozve@isi, po tech az Sesti #sicich se zastavi a vytkiose
definitivni stav s rezidualnim postizeni. Snazime aby toto postizeni bylo co
nejmensi. [6]

Po prodlani cévni mozkovéifhody dojde do §i let az u dvou z i nemocnych ke
vzniku dalSi CMP.

»SAK je akutni onemoaini s 50 % aZz 60% mortalitou a vysokou morbiditouibPh a
vysledny stav zaleZi na zavaznosti inicialniho kerd, vyskytu ¢asné recidivy
krvaceni, vzniku symptomatického opeidho ischemického deficitu.®*Mozny
fatalni ptib¢h predpovida dlouhodoba hypertenze, riziko zvySujerdoicigaret 2-3x a
vyskyt SAK v rodirg. [3]

8 KALITA, Zbynek. Akutni cévni mozkovéihody: diagnostika, patofyziologie, managemehtvyd.
Praha: Maxdorf, c2006, s. 446. ISBN 80-85912-26-0.
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2 Klinicka ¢ast specialni

2.1 Zakladni udaje o nemocném

Zakladni idaje o nemocném jsou vypsané z chorobopis
Pacient M.M. byl dne 5.5.2012 v rannich hodinatifigzen rychlou zachranou sluzbou
na @ijmovou ambulanci. Po vyS§eni Iekdem byl pacient fijat na standardni

neurologické odéeni.

Jméno a Fijmeni : M. M.

Vék : 58

Pohlavi: muz

Stav: Zenaty

Narodnost: slovenska

Vyznani: bez vyznani

Povolani: invalidni dichod ( dive cEInik )

Hlavni davod prijeti : Mozkovy infarkt zgisoben trombozouifprodnych mozkovych

tepen
2.1.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza :

* ICHS - nestabilni angina pectoris

 Stav po CABG RIA - LIMA 27.12.2010

*  Nemoc 3 tepen — RIA 90%, RC 100% (akutni gza\ACD 100%, stav po
PCI s implantaci stentu do RC pro nestabilni angectoris 26.10.2010

» 12/2010 Aortélni insuficiencetstdre vyznamné — stav po nahgadortalni
chlopre metalickou protézou

e 12/2010 Mitralni insuficience idre vyznamna- stav po plastice mitralnich
chlopni s mitr. Ringem

» Trikuspidalni insuficience ménvyznamna

» Perzistentni fibrilace sini — poopénd, verze na SR amiodaronem

* Diabetes mellitus Il.typu na PAD
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e CHOPN

* Nikotinismus

» Depresivni syndrom
e Stav po CMP 2006

Farmakologicka anamnéze :

Tabulka €. 1 : Prehled uzivanych léki

Nazev léku Podani Indikai skupina Nezadouctimky
Ramil 5 mg 1-0-0 Antihypertenziva angioedém, hyperkalémie,
thl.pouze pi zhorSeni funkce ledvin nebo
TK nad jater, pankreatitida, zavazné
160/90 koZni reakce a neutropénie
Betaloc ZOK 50| 1-0-0 tbl. Antihypertenziva Bradykardie,palpitace,
mg Unava, bolest hlavy, nauzea,
zacpa, zvraceni
Sortis 40 mg 0-0-1tbl. Nasofaryngitida, alergické
Antihyperlipidemika | reakce, hyperglykémie,
bolest hlavy, nauzeajgem
Furon 40 mg Y -0-0 thl. Diuretika Nevolnost,z\aag pijem,
zavrat, poruchy
zraku,arytmie
Verospiron 25 | 0-1-0 tbl. Diuretikum —kalium| Otupglost,hore€ka,kogivka,
mg Seftici nepravidelna
menstruace,arytmie
Helicid 20 mg 1-0-0 tbl. Inhibitor vodikové | Zavrat, svalova slabost,
pumpy zvysené poceni
Diaprel MR 1-0-0 tbl. Peroralni Hypoglykémie,ospalost,
antidiabetika ztrata wdomi aZz koma
Trombex 75 mg| 1-0-0 tbl. Antikoagulancia Krvéaceni do Zaludku neb@
do stev, krevni vyrony,
do 3/2012 krvaceni z nosu,hotka a
znamky infekce
Anopyrin 0-1-0 tbl. Antiagregancia Bolesti Zaludku,drobna
100mg trvale krvaceni v oblasti Zaludku g
streva
Warfarin 5mg | 0-1-0 tbl. Antikoagulancia Slabé krvaceni z nosu a
z dasni, krev v mo

[14] Zdroj : Www.anamneza.cPortal o zdravi[online]. 2003 [cit. 2012-06-21]. Dostupné z:

www.anamneza.cz

Béhem hospitalizace se medikaceénifa

24



Rodinna anamnéza:
Otec nevi, matka zefela v 56 letech na krvaceni do CNS, sourozencividdaera je

zdrava

Pracovni anamnéza:
Invalidni dichod

Socialni anamnéza:
Pacient se s Zenou nestyka jiz 6 let a bydli saobgtovre. Se sourozenci a dcerou

nejsou v kontaktu.

Abusus

Alkohol uziva pouzeiflezitostré. Nyni meésic nekoti- diive 7 cigaret derin

Alergicka anamnéza:

Zadna alergie nebyla zji&ta.

NynéjSi onemocréni:

Pacient byl pivezen RZP pro podézni na iktus, pacient se v cca 5:00 rano probudil
s tim, Ze neriize vstat. Subjektivni nehybnost LHK, slaba a ziév LDK. Dale
levostranna cephalea (bolest hlavy). Pravostraendéigaréza starSiho data, pacient je

po srdénim bypassu, cévrizikovy, warfarinizovan. Pacient byl @livy a depresivni.
2.1.2 Objektivni nalez:

Tlak: 135/80

Pulz: 70/ minutu
Teplota: 36,7°C
Dech: 16

VySka :160 cm
Véaha: 50 kg

BMI : 20- podvaha
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Stav pFi prijeti:
Pacient je fi védomi, orientovan, spoluprace lehce omezendpdu Uzkosti, bez

fatické léze, artikulace v nofmpiiméiené psychomotorické tempo.

Fyzikalni vySetteni :
Hlava: zornice izokorické, fotoreakce pozitivni, bulbg stednim postaveni, vain

pohyblivé vSemi siry, bez nystagmu, mimika- neuplny pokles levéhotkou

Krk a Sije: ameningealni, vothhybna

HK: reflexy C5-8 vysoké vpravo, vlevo 0, v Mingazzminstability vpravo, vlevo
nelze, taxi nezkousena, stisk pravou rukou oslabinr; hypestézie (snizeni pocitové

vhiméani podnita) vlevo po celé LHK

Trup : levostranna hemihypestézie

DK: reflexy L2/ S2 vpravo, vlevo 0, Babinski bilabzitivni, v Mingazzinim neudrZi i

pro uzkost, vpravo elevuje DK nad podlozku cca 2Q¢axi nezkouSena

Souhrn: lehk& pravostranna centralni hemiparéza stadsbey ¢Zka levostranna

centralni hemiparéza, kompletni levostranna henastgzie

2.2 Priibéh hospitalizace:

5. kvétna — 1. hospitaliz&ni den

Pacient byl v 9:361vezen RZP naifymovou ambulanci neurologické kliniky pro
podezeni na iktus. Na ambulanci byl vyEet |€ék&em, zngieny fyziologické funkce
(viz. dale), provedeny odby krve (viz tabulka:.2, 3, 4 ), a odeslan na nativni CT
mozku (vysledek viz. nize).

Fyziologickeé funkce:Tlak: 135/8Q Pulz: 70/ minutu,Teplota: 36,7°C Dech:16

26



Vysledky vySefeni
Tabulka¢. 2 : Krevni obraz

Leukocyty 11.3 x 1079/ 4.0-10.8
Erytrocyty 4.46 x 10712/| 4.20 - 5.90
Hemoglobin 127 g/l 140 - 180
Hematokrit 0.378 | 0.400 - 0.520
Stredni objem erytrocut | 84.8 fl 80 -98
Objem hemoglobinu 28.5 pg 27.0-34.0
Vv erytrocytech

Trombocyty 390 x 10M9/I 135 - 400
Objem trombocyt 91l 8-12
Tabulkac. 3: Biochemie

Na Sodik 138 mmol/l 135-146

K Draslik 5.09 mmol/l 3.80-5.40
CI Chloridy 101 mmol/l 97 — 109
Mocovina 7.79 mmol/l 2.83-8.35
Kreatinin 68 umol/l 53 -133
Kyselina m@ova 375 umol/l 167- 416
Bilirubin celkovy 11.0 umol/l do 22
ALT 0.38 ukat /I do 0.75
AST 0.37 ukat/I do 0.75
ALP 1.94 ukat/l do 2.29
Glukéza 7.94 mmol/l 3.60- 6.10
CRP 21.7 mg/l do 12
Tabulka¢. 4: Koagulani vySeteni

INR 1.29 0.8-1.2
APTT 35.3s 28 - 38
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Nativni CT mozku
Zawr. Krvaceni neprokdzano. Difusni mozkové atrofieozsienim komorového
prostoru i SA prostoru. V hloubce obou temporalnieoki nekolik drobnych

malatickych pseudocyst a lakunarnich infarkt

Na oddleni byl pacient pjat v 14:24. UloZen naifko, pouen o klidovém rezimu a o
signalizaci. Pacient dostal na prave &ip identifikani naramek. Na odteni byla

pacientovi odebrana krev na sedimentaci (FW 19Ma&gientovi byl zaveden periferni
Zilni katétr k zahdjeni infuzni terapigj gterém byl podavan fyziologicky roztok 500ml
dle ordinace lék&. Pacient byl fijat na oddleni s ponickami pro intenkontinenci
maoci a stolice, v 16:35 mu byl bez obtizi zaveden PME. veernich hodinach byla

pacientovi zndiena glykémie — V = 6,7 mmol /I - dosahuje normalodnoty.

6.kvétna — 2. hospitaliz&ni den

Vzhledem k vedlejSi diagndzeje, DM Il. typu, byéno a v poledne pacientovi Ziena
glykémie, poté se glykémie jiz néiila. (viz tabulkac.5 ). U pacienta se Zal sledovat
piijem a vydej tekutin a byla zahajena prevence grothboembolické nemoci. Byla
provedena bandaz dolnich Retin a aplikace nizkomolekularniho heparinu Clexane
0.4ml s.c. dle ordinace Iéka Provedl seievaz periferni zilni kanyly.

V odpolednich hodinach byl pacient na sonografickgfeteni vzhledem k indikaci
iktu v povodi ICA vpravo. Zayr : sten6za kmene MCA sin 50%, odstupova stenoza

VA sin 40%, dopordeni : intenzivni antiagregace, korekce hypertenze.

Tabulka¢.5: Glykémie

Ranni 6,2 mmol/l

Poledni 9,2 mmol/l

7.kvétna -3.hospitalizani den

Pacient rano odmital banddZe dolnichdatim, bylo zapdebi mu opakovanvyswtlit
jejich vyznam. Po vysitleni si bandaZze ponechal¢lizem dne se #iily fyziologické
funkce, TK 3x den& TT 2x deng ( hodnoty v norm, bez teplot).

Kolem pil jedné byl pacient naitku odvezen na RTG vy$eti hrudniku.
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Zawr vySeteni: plicni Kidla rozvinuta, bez loZisek, branice hladka, srgene
uloZené, mediastinum neni razsié, cerklaz sterna po operaci na kardiochirurgii.

V odpolednich hodinachiigla za pacientem socialni sestra a bylo zahajec@lai
zajiseni, aby zjistila kdo by se mohl po hospitalizagarcienta starat. Bylo zji&to, Ze
nikoho blizkého, kdo by se oénpostaral, pacient nema. Jako nejlepsseni byl
naplanovan feklad pacienta do LDN.

10. kwétna -6. hospitalizani den

Ranni hygiena se provéld na tizku, kdy mi pacient poméhal s &&him na postizenou
stranu zdravou PHK a&ipot&eni na zdravou stranéld, pacient pgeboval dopomoci.
Po hygieg jsem pacienta promazala a zabandazoval&obzetiny. Rano v 8°° se
pacientovi aplikoval nizkomolekularni heparin Cleg#@.4ml s.c. Po podani ranni
medikace, bylaievazana PZK a napsan den, kdy nasleduje daéap. Poté se
pacientovi od 8-13 hodin parenter&jpodal fyziologicky roztok 500mlipd vySetenim
CT mozku + Ag mozku . Zav : nejsou znamkyerstvého krvaceni, komorovy systém
piiméient prostorny bez dislokace.

Fyziologické hodnoty byly v norin

U pacienta byla pozitivni bilance o 800ml (viz. t#&a ¢.6 ) proto byl podan i.v. Furon

20mg.

Tabulkac¢.6 Bilance tekutin

Ptijem per os 1600 mi
Prijem i.v. 500 ml
Vydej 1300 ml

11. kvétna — 7. hospitaliz&ni den

Rano se u pacienta provdal celkova hygiena naitku, kdy si sdm pacient zvladal
umyt zuby a obtiej. Po hygien jsem pacientovi zabandazovalaawlni kortetiny.
Pacientovi se zala podavat nebulizace 2ml Mucosolvanu + 1 ml Adrdu dle
ordinace Iék& po 4 hodinach.iPvySeteni pacienta byly zji8hy poslechov vedlejsi
dechové Selesty- vrzoty. Pacient si na potize bdlyien nesizoval. Pacientovi se
odstranila kanyla ziovodu ukoreni infazni terapie, okoli invazivniho vstupu biez

znamek infekce. Pacient si na bolest ¢&stial.
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Pacient nerd tyden stolici, po podani projimadla (Lactulossg,pacient vyprazdnil do
inkontinertnich ponticek. Poté jsem zajistila hygienu kéné&u a Setré osusila
konenik tak, abych nedrazdila pokozku a neposkodilanéggritu. BBhem dne se

pacientovi ngfil 3x denré TK, ktery byl v rozmezi fyziologickych hodnot .igvtabulka

¢&.7)

Tabulka¢. 7 Krevni tlak

TK —rano 135/80 mmHg
TK- poledne 130/80 mmHg
TK - vecer 110/80 mmHg
Medikace :

Ramil 5 mg 1-0-0 tbl. pouze pi TK nad 160/90
Indika¢ni skupina : Antihypertenziva
Nezadouci &inky: angioedém, hyperkalémie, zhorSeni funkceiledebo jater,

pankreatitida, zavazné kozni reakce a neutropénie

Betaloc ZOK 50 mg 1-0-0 tbl.
Indikacni skupina : Antihypertenziva

Nezadouci &inky: Bradykardie, palpitace, Unava, bolest hlawyzea, zacpa, zvraceni

Sortis 40 mg 0-0-1 tbl.
Indika¢ni skupina : Antihyperlipidemika
Nezadouci &inky: Nasofaryngitida, alergickeé reakce, hyperglyke, bolest hlavy,

nauzea, pjem

Furon 40 mg % -0-0 tbl.
Indikacni skupina : Diuretikum

Nezadouci &inky: Nevolnost, zvraceni, fifem, zavrat, poruchy zraku, arytmie
Verospiron 25 mg 0-1-0 tbl.

Indikacni skupina : Diuretikum S#ti kalium

Nezadouci &inky: Otupelost, horé€ka, kogivka, arytmie
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Helicid 20 mg 1-0-0 tbl.
Indikacni skupina : Inhibitor vodikové pumpy

Nezadouci &inky: Zavrag, svalova slabost, zvySené poceni

Diaprel MR 1-0-0 tbl.
Indikacni skupina : Peroralni antidiabetika

Nezadouci &inky: Hypoglykémie, ospalost, ztratédomi az koma

Clexane 0,4 ml s.c. v 8 hodin

Indikacni skupina : Antikoagulancia

Nezadouci &inky: alergicka reakce- vyrazka, problémy s polyikdmebo s dychanim,
otok rti, hrdla

Nebulizace:

Mucosolva 2ml sol.

Indika¢ni skupina : Mukolytika

Nezadouci &inky: zaZivaci obtiZe- paleni Zahy, nechutenstiiizea, zvraceni, {gem,
koprivka, angioedém

Atrovent 1 ml aer.
Indika¢ni skupina : Bronchodilatancia
NeZéadouci &inky: zaZivaci obtiZe- zacpa,ipem, zvraceni, sucho Ustech, bolesti hlavy,

buSeni srdce, fibrilace sini, nevolnost, alergidakce

14. kvétna — 10. hospitaliz&ni den

Z diavoducasté Uzkosti a pthivosti pacienta bylo k medikactigano - Cipralex 10 mg
(Antidepresiva), 1-0-0 tbl., Kii pozitivni bilanci byla navySena diureticka tel@ap
podanim - Furon 40 mg Yz tbl.i odpoledne.

Nadale pacient tib zacpou, k medikaci byloffglano pouzivani projimadla - Lactulosa
0-1-1 sir.
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19. kvétna — 15. hospitaliz&ni den

Pt ranni hygieg si pacient zvladal sam umyt aldj, krk a trup, zbytek hygieny jsem
dokortila. V odpolednich hodinach fyzioterapeutka s gam@m rehabilitovala a
postupr byl pacient posazovan s nohama sfughna z tizka.

Pacient v noci spal déd a tento den #éhstolici. Nadale se #fily fyziologické funkce,
které dosahovaly normalnich hodnot, bez teplotidhdoepodioval Zadnou bolest. Do
medikace byl postugmavracen Warfarin 5mg 0-1-0 dle INR a Mucosolsauop 1-1-

1, jelikoz se u pacienta objevil &dsny kasel.

22. kwétna — 17. hospitaliz&ni den

Béhem hospitalizace byly pacientovi poskytnuty praimneé rehabilitace. Byl
vertikalizovan do stoje, kdy kratkou chvili s padpu fyzioterapeutky vydrzel stat.
Tézka levostranna hemiparéze se zlepSila thalst t¢Zké. PMK byl pacientovi
ponechan. Pacient po dokgatekladan do LDN do Humpolce.
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3 OsSetrovatelskag¢ast

3.1 Uvod osetrovatelské ¢asti

Pro svou praci jsem si vybrala pacienta po cévnizkoeé gihodt, ktery byl
hospitalizovan na standardnim neurologickémetaid.

V Uvodni ¢asti popisuji oSébvatelsky proces. K jeho realizaci jsem zvolila miod
Marjory Gordonové - tzv. ,, model fugkich vzoré zdravi“.

OSetovatelska anamnéza a diagnozy byly vyeny 11.5.2012, coz byl 7. den

hospitalizace.

3.2 OsSetrovatelsky proces

Moderni oSdbvatelska pé&e je orientovana na zjigti a uspokojeni pétb a problén
pacienta. Z oSsbvatelského hlediska je ¢& v dneSni dab zaloZzena na teorii
oSetovatelského procesu. Je touspb, jakym sestra uvaZzuje o nemocném a jeho
individualnim problému, ktery ovliwje jeji postup prace s nemocnym. Podkladem pro
jednotlivé faze oS&bvatelského procesu, zejména pro gjistinformaci o nemocném,

se stava zvoleny teoreticky of®tatelsky model.

Podle zjis¢nych informaci o nemocném, sestra ve spolupradins stanovi poruchy
potreb, pFipadré oSetovatelskou diagn6zu a naplanuje uspokojovani iehot
prostednictvim aktivni oSébvatelské pé&. Nakonec sestra zhodnoti, zda byla
poskytovana pie efektivni a naplanuje dalSi postupy v jeho ios&ini.

OSetrovatelsky proces ma 5 fazi:

1) Zhodnoceni nemocného- zji&ti informaci

Sestra by rfla byt informovana nejen o aktualnim stavu, alepfechozim
VYVOji, véetrg socialni situace.

Prvni faze oSébvatelského procesu m&dsti: oSabvatelskou anamnézu a
zhodnoceni saiasného stavu pacienta.

» rozhovor s pacientem nebo s rodinou
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e pozorovani
» testovani a ifeni- Barthelv test (ADL - Activity Daily Living), GCS
test (Glasgow Coma Scale ), stupnice Nortonove

* informace octleni zdravotnického tymu

2) Stanoveni oSébvatelské diagnozy

Cilem této faze je najit p@by pacienta¢im je ohroZzen a stanovit akutni a
potencionalni oS&nvatelské diagnozy.

Sestraradi oSdtovatelské diagndzy dle jejich priorit. Rali diagnéz jak je
vidi sestra se nemusi shodovatedstavy pacienta, proto probirame priority

stanovenych diagnoz s pacientem.

3) Planovani oSetovatelské pée

Pfi planovani oSdébvatelské p& musi sestra &t priority problému,

stanovit cile pé&e, ukit si jak mize nefit efektivnost poskytované pé a

zapsat oSébvatelsky plan.

Vypracovani planu ma &asti:

e Stanovit cil oSébvatelské p&- cil ma byt konkrétni, #fitelny a
realisticky

* Vlastni plan oSébvatelské p&- sestra si vytud navrh intervenci, které

povedou K cily

4) Provedeni oSébvatelské pée

V této fazi pini zdravotnicky tym sy naplanovany oSgivatelsky plan,
ktery sn&iuje k dosazeni stanovenychicil
Souwasre se ziskavaji dalsi informace o pacientovi, ktendoriuji

operativré stanovit dalSi oS&vatelskou pé.
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5) Zhodnoceni efektu poskytované e

U zhodnoceni efektu je zapebi:

» Zjistit, zda byl splgn stanoveny cil

» Zmgéteni cili

 Pokud nebyl dosaZzen cil, ziskat dalSi informace agigmtovi pro

stanoveni dalSi gé[8]

3.3 Model oSetrovatelské péce podle M. Gordonové

Marjory Gordnova je autorkou modelu fumich vzoré zdravi. Bakaliéské a
navazujici magisterské vddni v oboru oSébvatelstvi ukotila na Unter College of
the City University New York. Do roku 2004 bylaeagidentkou NANDA ( North
American Nursing Diagnostic Association). Dlouhodad®e ¥nuje vyzkumu v oblasti
oSetovatelskych diagnéz a planovani d@éeatelské p&. Model vznikl v 80.let
minulého stoleti, jako vysledek grantu financovarigdou USA. Tento model je
povazovan v oSatvatelském oboru za nejkomplesdi pojeti ¢lovéka z pohledu
holistické filozofie. Model se vyuZivaftipvyuce na univerzitach kvalifikovanym
sestram, fedevSim se uplatije @i poskytovani oSeébvatelské p& v praxi. Model
umoziuje ziskavat systematicky informace v jednotlivycbblastech pomoci
standardnich metod, kterymi jsou pozorovani, roehofyzikalni vyseteni. Pomoci
uvedenych metod lze analyzovat ziskané informaziskat tak zakr, jde-li o funkni
nebo dysfunéni typ zdravi, coz se projevuje jako akutni onengo€mebo se iive
jednat o potenciélni problémiiRlysfunkinim typu zdravi sestra stanovi d@dettelské
diagndzy podle jejich priorit a te naplanovat a realizovat svojicpélle principu
oSetovatelského procesu. Fuimk typy zdravi pacieidtjsou odvozeny ze vzajemného
pusobenicloveka a girody. V rdmci modelu je pacient povaZzovan jako-fsgcho-
socialni celek. P nedostatku v jedné oblasti naruSuje rovnovahéhmelorganismu.
Model Gordonové splije pozadavek poskytovani komplexnic@é je pouzitelny v

jakémkoliv systému zdravotni & v pé€i primarni, sekundarni, tercialni.

35



Vzorce vyjaduji chovani jedince a reprezentuji zakladni @dettelské Gdaje

v subjektivni a objektivni podd@b Model je tvdien dvancti oblastmi, které se ozma

jako dvanact funéich vzoraé zdravi.

Dvanact vzorg zdravi dle M. Gordonové obsahuije:

1.

Vnimani zdravi - udrzovani zdravi
Tato oblast obsahuje, jak pacient vnimaj sadravotni stav a jak se stara o své

zdravi, jestli dodrzuje t&bny plan.

VyZiva - metabolismus

Popisuje, jak pacientipima jidlo a tekutiny, jestli pacient uziva vitamoivé
preparaty. V této oblasti se hodnoti stéves kozni defekty, stav viasneht,
sliznice, chrupu, zapisuje se vySka a hmotnostepdai

Vylu ovani

Zahrnuje informace o Zigobu vyl&ovani tlustého gtva, m@oveho néchyie a
kiZe, jaka je pravidelnost vylovani, jestli pacient pouzivd projimadla, zda
pocituje potiZze p vyprazdiovani. Sodasti je i hodnoceni exkiet

Aktivita — cvi éeni
Popisuje jakymi zfisoby si pacient udrzujeélesnou kondici, jak travi volngas

a jak zvlada zakladni denni Zivotni aktivity.

Spanek — odpdinek
Obsahuje dobu spanku za dobu 24 hodin, a&as@ kvalitu spanku, jestli

pacient ma &aky ritual g'ed spanim a jestli pouzivé&jakou medikaci na spani.

Citlivost (vnimani) — poznavani

Posuzuje se schopnost smyslového vnimani a pozinghach,cich, chu’, zrak,
dotek), zda pacient neciti bolest, provadi se hogimio schopnosti deni,
mysSleni, parét’, rozhodovani.
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7. Sebepojeti — sebelcta
Zamerem tohoto vzorce je zmapovani jak pacient vninma sébe, jakou ma o

soke predstavu.

8. Role vztahy
Popisuje soulad nebo naruSeni vatahroding, v zangstnani, ve spolmosti,

popisuje zjsob gijeti a plreni zivotnich roli.

9. Reprodukce — sexualita
Zahrnuje reproduini obdobi Zeny a poruchy, potiZe v této oblasti.

10. Stres, zatzové situace

77 v

Popisuje, jak pacient zvlada a toleruje stresozé@Ezové situace.

11. Vira, Zivotni hodnoty
Obsahuje individuélni vnimani Zivotnich hodnotiiaiebo peswdéeni, wetn

nabozZzenské viry.

12. Jiné
Zde je mozné popsat jin@ilézité informace, které nejsou obsazeny ve vySe
uvedenych oblastech, informace s kterymi se chcepis\it.
[9], [10]

3.4 Osetrovatelska anamnéza

Udaje k o3egbvatelské anamnéze jsem shrotaala 7. den hospitalizace pacienta na
standardnim neurologickém adeini kolem 13:00 hod. Pro zj&ti informaci jsem
vyuZila jednak Udaje z lékské a oSébvatelské dokumentace a sasre rozhovoru
s pacientem a jeho pozorovaninti Bpracovani informaci jsem pouzila model dle

M.Gordonové.
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Z&kladni informace o nemocném :

Jméno a Fijmeni : M. M.

Vék : 58

Pohlavi: muz

Stav: Zenaty

Povolani: invalidni dichod ( dive ctInik )

Datum prijeti : 5.5.2012

Hlavni davod prijeti : Mozkovy infarkt zgisoben trombo6zourfprodnych mozkovych

tepen

Abusus alkohol pacient uziva jerritezitostreé, nyni nésic nekoti- diive 7 cigaret
denre
Alergickd anamnéza:Zadna alergie nebyla zjigta.
Objektivni nélez : VySka :160 cm
Véaha : 50 kg
BMI : 20- podvaha
Den hospitalizace: 7. den
Krevni tlak :130/80 mmHg
Pulz : 70/ za minutu, ddle hmatny, pravidelny
Dychani: 18/ minutu- pi vySeteni pacienta byly zji8hy poslechow vedlejSi dechoveé
Selesty- vrzoty. Pacient si na potiZze s dychanisttheval.
Télesna teplota: 36,4°C
Védomi: pii védomi, orientovany , komunikace bez obtizi
Stav pokozky: bez dekubit, bez za&ervenalé pokoZzky, pacientdhjen sucha mista po
téle (lupenka)
Dieta: diabeticka (9B) mleta
Hodnoceni rizika vzniku dekubita dle stupnice Nortonové- 21 bod (viz priloha
¢.2)
Hodnoceni rizika padu dle stupnice Morse3 body, preventivni op&ni vzniku padu
je nutna (viz. giloha¢.3)
Sobéstaénost dle stupnice Barthel testu zakladnich dennictinnosti -30 boah
(viz.prilohac.4)
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Nutri éni skore - 2 body, nebylo tedy nutno zajistit zvlaStnictemenci (viz.piloha
¢.b)

Hodnoceni intenzity bolesti dle vizualni analogovekaly — 0-1 hodnoty (viz. filoha
¢.6)

Permanentni matovy katétr — 7. den Tiemaiv katétr¢. 18

3.5 Osetiovatelska anamnéze dle modelu Gordonové

Pan M.M. byl pijat na standardni neurologické @tlhi na tizkovoucast s mozkovym
infarktem zmisobeny trombem ffvodnych mozkovych tepen &kou levostrannou
hemiparézou.

Informace pro oSé&bvatelskou anamnézu jsem ziskala rozhovorem sim@on,
vlastnim pozorovanim, z osevatelské dokumentace a od sester. Tyto informsem |

ziskavala 7. den hospitalizace (11.5.2012), kokiné hodiny.

1) Vnimani zdravi — udrzovani zdravi
Pacient neni poprvé v nemocnici, vroce 2006 gedd CMP s pravou
hemiparezou. Od roku 2010 seilée srdcem pro ischemickou chorobu &nie
byl na operaci aortélni i mitralni chlopa dlouhodob se I€i s hypertenzi.
Pacientovi ped patnacti lety zjistili DM Il. typu. UZival pradelné peroralni
antidiabetika — Sortis a Diaprel MR. Dochazel pdaune na pilro¢ni kontroly
k diabetologovi na i@depsani novych Iék Pacient trpi lupenkou, doma si sam
oSetoval postizena mista a dochazel ke koznimuricka CMP v roce 2006
piestal dochazet.
Swij zdravotni stav si pacient édomuje a je to prod velmi zavazna situace.
Uvédomuje si, Ze je zavisly na okoli a to mu neiili% piijemné. K jeho
psychickému stavu néppiva ani fakt, Zze je upoutdn naizko. Red
hospitalizaci se pacientciés depresemi. Pacient se nedokaze vyrovnat §é svo

zavaznou situaci aigozhovoru projevuje velky smutek.
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2)

3)

VyZiva a metabolismus

Pacient vazi 50 kg ad&fi 160cm, jeho BMI je 20 tj. podvahaidel hospitalizaci
pacient musel dodrZzovat diabetickou dietu (9). Revypil cca 1,5 litru dle své
momentalni pdtby, nejradji pije neperlivou vodu. V nuténim skore pacient
dosahoval 2 bod, nebylo tedy nutno zajistit zvl@$trintervenci.

Aby se udrZzovala sébtatnost pacienta ip piijmu stravy, n&l béhem
hospitalizace diabetickou mletou stravu. Pacieravé&dal najist sam PHK r&d
podavanim stravy jsme pacienta polohovali do zwWSeozice, abychom
zabranili aspiraci a zajistili pohodli pacienta.hdeoblé&eni jsme chranili
podlozkou. Bylo zap#ebi dat pacientovi tekutiny tak aby jeflrma dosah a
mohl si je sdm podavatbem dne v pgebné mie. Pacient &Sinou sidl celou
porci nebo ponechakiplizné étvrtinu porce.

Pacient ma napevnofipevrenou ¢ast&nou horni protézu, dolni chrup ma
vlastni.

U pacienta se pravidelnprovadla kontrola pokozky a prevence vzniku
dekubiti. PokoZka byla promazavanai#€ byla bez dekuliita otoki, sliznice
byla vihkd a prokrvena. Riziko vzniku dekubitu d#&upnice Nortonove
dosahovala 21 bdd coz znamena igdni riziko vzniku dekubitu. Na dolnich
korcetinach mél bandaze zivodu prevence trombembolické nemoci. Pacient
mel po &le na Kizi sucha mista (lupenka). Na hrudi mezi prsy starou jizvu
po operaci srdce, ktera byla klidnaéHg@m meého oS&ivani pacient negh
7adny invazivni vstup. &em 7. hospitalizmiho dne se odstranila PZK
z davodu ukorteni infazni terapie. ifem tekutin toho dne byl 2400ml per os,

do pijmu tekutin se péta i polévka.

Vylu éovani

Pred mijetim pacient nerl s vylutovanim zadné potiZze. Na stolici dochazel
pravidelrg, prilezitostré pouzil projimadlo. Vypraztbvani m@e bylo dosud
bez problém.

Pii prijmu byl pacient pla inkontinentni v obou oblastech. Posledni stolici
pacient ndl pti ptijmu. Poté pacient nebyl tyden na stolici, po pagénjimadla

-Lactulosa se pacient vyprazdnil do inkontiéreich poniicek. Poté jsem
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zajistila hygienu konmiku a Setré osuSila konénik, abych nedrazdila pokozku
a neposSkodila jeji integritu. Pacientovi byly niedénkontinekni pomicky
ponechany z iodu inkontinence stolice. 8em dne fijmu byl zaveden
permanentni mmmvy katetr — Foley- Tiemat. 18. Ri vyprazdiovani ma@e se
sledoval vydej mé a byla néfena bilance tekutin za 24 hodin (viz tabutkd).
Kontrolovala jsem, zda je mo¢ira, bez viditelné patologické fipnési.
Specificka vaha mi@ byla 1026 kg/Mmnormalni hodnota.

Tabulka¢.8 : Bilance tekutin

11.5.
P =2400ml
V =2000ml

4) Aktivita a cviéeni
Pred p@ijetim do nemocnice byl pacient glrsolEstatny ve vSech dennich
¢innostech. Ve volnéntase chodil rad na prochazky po Praze a setkaval se
s lidmi z prace. Pacient se nemohl&ignovat Zadnému sportu Awbdu vazné
nemoci srdce.
Z davodu nemoci doslo ke snizeni gest&nosti ve vSech denniatinnostech.
Podle testu Bartelové zakladnich denniicimosti, dosahoval 30. bdd- vysoce
zavisly. Zdravotnicky personal muselfepzit Ukony spojené se sebéipé
pacienta. Pacient je lezici aélmnaordinovanou rehabilitaci, k pacientovi
dochéazela fyzioterapeutka, ktera prosladpasivni cwieni, uvadla pacienta do
sedu s nohama sp&syma z tizka a vertikalizovala pacienta do stoje s oporou.
Pacient se zvladal najist sam zdravou PHK, podaivetkutiny ze stokku a
umyt si oblgej. Fi ranni hygied mi pacient pomahal otd se na postizenou
stranu, kdy otéeni zvladal zdravou polovinowla. i ot&eni na zdravou
polovinu €la musim pacientovi dopomoci. U pacienta hroziko padu, dle
stupnice Morse dosahoval 3. body. Bylo z#gbt, aby u pacienta byly stéle
zvednuté postranice, riziko pad&lnoznaené jak na identifikenim naramku,

tak na tizku.
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5)

6)

7

Spanek a odpdinek

Pan M.M. se fed hospitalizaci &hem nocic¢asto probouzel, spal 3-4 hodiny,
poté se probudil a @pusnul. Chodil spat v pozdnich hodinach, kolem°23°
24°°, @ed spanim pravidetnsledoval televizii Doma zadné Iéky na spani
nebral.

Béhem hospitalizace se mi pacientisly Ze se veéer boji usnout, aby se s nim
néco nestalo. Budil seifli$ brzo. Pacient spakhem noci 5-6 hodin, hypnotika
odmital. BEhem dni co jsem se o pacienta starala, jsem nex&mnaa, Ze by

pacient spal f&s den.

Vnimani a poznavani

Pacient nil pred hospitalizaci problémy se zrakem a pouZival tduk# bryle
na ¢teni. Nyni pacient udava, ze vidi rozmazgak na dalku, tak na blizko.
Problémy se sluchengjchem ani chuti neudavaidel hospitalizaci problémy
s chizi nentl, Zzadné poracky nepouzival.

Pacient je orientovany mistemiasem i osobou. Paith ma zhorSenou. iP
rozhovoru delSi dobu ipmySlel nad tznymi udalostmi, které se odehrali
v minulosti.Casto mu deldi dobu trva nalézt konkrétni slovo. Kpikace byla
trochu pomalejsi, vzhledem k zhorSené @@nsS artikulaci pacient problém
nema a je mu ddb rozungt.

Na bolest si ne&toval, ale pocioval negijemné pichani u srdce, které se
objevovalo v klidovém stavu. Ke zhodnoceni boldsyla vyuZita vizuélni
analogova Skala (VAS 0-10), kdy pacient aghbolest 0-1. (viz. piloha¢.7)

Sebepojeti a sebelcta

Pan M.M. neni vyrovnany sdm se sebou. Neni spolsgesvym Zivotem. Trapi
jej udalosti, které se vjeho Zzivotstaly, rad by je vzal zp Vzhledem

k zavislosti na ostatnich se citi velmi ngpbhy a méécenny. Ma obavy

z toho jak se bude jeho Zivot vyvijet po hospitdiza mrzi jej, Ze neni tak
sokEstainy jak byval. \édomi, Ze rodina nema zajem o jeho zdravotni stav mu
na sebelétnefgidavava. Pacient jgasto Uzkostny a bez nélady.
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8) Role — mezilidské vztahy
Pan M.M. je Zenaty, ale Zije jiz 6 let sm bez Zewgyubytovi. Chod
domacnosti zaji®val sdm. Pochazi ze Slovenska, kde Zije jehodttbsizera.
Méa dva sourozence, jednoho bratra a jednu sestradiBou se nestykaji a
nejsou v kontaktu. Zp@itku se pokousel se sourozenci navazat kontakt, ale
nezajem jej odradil rodinu dale kontaktovatedP invalidnim dchodem pacient

pracoval jako dnik.

9) Reprodukce — sexualita
Pacient ma jednu dceru.

Pred hospitalizaci netgpurologickymi problémy.

10)Stres, zatzove situace a tolerance
Vzhledem ke svému komplikovanému zdravotnimu stakdy se pacient
dlouhodols 1é¢i s hypertenzi, DM Il. typu, ma za sebou operadeesa nyni je
opét hospitalizovany s cévni mozkovotilpodou, je pacient Uzkostny. Travil
delSi dobu v nemocnici a to m& u pacienta velky uk stres, ktery nezvlada.
Doma bral Iéky na depresivni syndrom. Pacient gtiply kdyz vypravi o

minulosti.

11)Vira — Zivotni hodnoty
Pacient byl bez vyznani.

Byl zklamany z rodiny, Ze nichZ néte aiekavat Zadnou podporu.

12)Jiné
Pred hospitalizaci pacient néhproblémy s dychanim. Uz é¢sic nekodi, diive
kouril 7-10 cigaret denfh Od ¥etiho hospitalizéniho dne byly f vySeteni
pacienta zjidiny poslechov vedlejSi dechové Selesty - vrzoty. Pacient si na
potize s dychanim negobval. Dle ordinace |éka byla podavana nebulizace

Mucosolva 2ml + Atroven 1 ml kazdé 4 hodiny.
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3.6 Prehled osetrovatelskych diagnodz

OSetovatelské diagndzy jsem stanovildasovém Useku od 11.5.2012 - 13°° hod. do
12.5.2012 - 13°° (7.- 8. hospitalizd den), kdy byl pacient hospitalizovan na
neurologickém odleni. OSetovatelské diagndzy jsem stanovila na zaklaiskanych
informaci z oSébvatelské dokumentace, pozorovanim pacienta a datehovoru

s ostatnimic¢leny zdravotnického persondlu. Diagndza jsem d#iladna aktualni a
potencionalni. OS#&tvatelské diagndzy a plan gebyl stanoven na nasledujicich 24
hodin.

Akutni oSetiovatelské diagnozy :
1) Deficit sobésta¢nosti v oblasti hygieny, vyprazdiovani a oblékani z divodu
tézké levostranné hemiparéze

2) Porucha vyprazdiovani stolice z vodu omezené pohyblivosti

Potencionalni oSatovatelské diagnozy:
1) Riziko vzniku dekubiti z diivodu snizené mobility
2) Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PMK
3) Riziko padu souvisejici se snizenou mobilitou

4) Riziko vzniku TEN z diivodu omezené pohyblivosti

Aktudlni oSetrovatelské diagnozy:
1) Deficit sok¥staénosti v oblasti hygieny, vyprazdiovani a oblékani z dvodu téZzké

levostranné hemiparéze

Cil:
» rozpoznat individualni p&eby pacienta a pomoci s jejich uspokojenim

Plan pée:
> Zjistit stupei zavislosti pacienta v denni¢mnostech dle Barthelova testu
» UdrZovat sobstainost podle moznosti pacienta
» Podporovat, motivovat, aktivizovat pacienta
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Zajistit kazdodenni hygienickou §é
Zajistit, aby se pacient citil upraveny a spokojeny
Kontrolovat stav &Ze

Zajistit pravidelnou vyranu lozniho pradla dle piaby

YV V. V V V

Zajistit dopomoc §i piijmu potravy a tekutin

Realizace:

Bylo provedeno zhodnoceni pacientovi &tkinosti v dennich ¢innostech dle
Barthelova testu. V souvislosti se Spatnou pohwislivbylo poteba u pacienta provéd
celkovou hygienu naifku. Pacient neth u sebe Zadné toaletni pelby, veSkeré
pomicky byly pouzity z odd8eni. Ri ranni hygied se vyngnovalo lozni pradlo, které
jsem dostat@¢ napnula, tak aby zahyby nedrazdily pokozkdi Rygierg jsem
kontrolovala pacientovi stav pokoZzky, jestli nearula. Prozatim bylo nejvhogsi
pouzit nemocrni koSili se zapinanim na zadech. Dlefeby bylo zaji&no holeni.
Moc¢ova inkontinence byl#eSena permanentnim towym katétrem, proto musela byt
zajisStna p€e kolem genitalu. i piijmu potravy bylo iteba pacientovi pomoci, dat jej
do zvySené polohy, aby nedoSlo k aspiragipravit stolek, zajistit podloZzku aby se
pacient nezaSpinil od jidla. Jinak paciemijggn potravy zvlddal sdm zdravou pravou
korcetinou. Bhem dne bylo zaptebi zajistit, aby pacient ¢ dostatek tekutin
v takové vzdalenosti, aby n& dosahl a mohl si je sam podavat. Stolek byl naiZerse

strar¢, aby pacient na tekutiny dosahl pohadiaravou rukou.

Hodnoceni:

Pacient byl schopny spolupracoviit provadni oSetovatelské p&e. Pomahal otét se
na postizenou stranufiPt&eni na zdravou polovingla poteboval mou pomoc. Dle
Barthelova testu zakladnich denniémnosti vySel 30 bad — vysoce zavisly. U
pacienta byly zajighy poteby v oblastech hygieny, vypraml/ani a oblékani . Stav
pokozky byl v norm.
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2)Porucha vyprazdiovani stolice z dvodu omezené pohyblivosti
Cil:

» Pacient se v fibéhu dne vyprazdni

Plan pée:

» Ur¢it trvani sodasného problému- zacpy
Sledovat pijem tekutin a stravy
Informovat Iékde

Zajistit pomicky pi vyprazdiovani

YV V V V

Provést zaznam do dokumentace.

Realizace:

V pribéhu hospitalizace zal pacient trpt zacpou - trvala 7 dni.t@d hospitalizaci se
pacient vypraziioval bez obtiZi, atas pouZival projimadla,tippolovicnim gijmu
tekutin (cca 1500ml), nez ma nyni v obdobi hosiitake (cca 2500 ml). Pacient byl od
prvniho dne na pevné stiavkdy srédl vétSinu porce. Vzhledem ke snizené
pohyblivosti, je mozné vypraadvani pouze vleZe. Informovala jsem I[&kao
pietrvavajici zack S polednimi léky jsem podala Lactulosu dle ordn#kde. Po
podani Lactulosy, jsem pacientovi zajistila paky pro inkontinenci. Ve W&rnich
hodinach se pacient vyprazdnil, posléze jsem Hajibtygienu konéniku. VSe jsem

zaznamenala do dokumentace.
Hodnoceni:

Pacientovi byla podana Lactulosa dle ordinacer&kde véernich hodinach se pacient

vyprazdnil. Cil byl splan
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Potencionalni oSetovatelské diagnozy:
1) Riziko vzniku dekubitd z diivodu snizené mobility

Cil :
> Minimalizovat vznik dekubit
» Zjistit véas zndmky dekuhit

Plan pée:

» Zjistit riziko vzniku dekubit dle stupnice Nortonoveé
Zahdjit pasivni rehabilitaci
Provadt pravidelné polohovani
Provadt vymeénu loZzniho a osobniho pradla
Zajistit aby loZni pradlo bylo suché a napnuté
Pouzivat antidekubitarni paroky

Denre kontrolovat Kizi pacienta na predilékich mistech

YV V. V V V V V

Zajistit dostaténou pé&€i o kazi

Realizace:

Bylo zhodnoceno riziko vzniku dekubitu dle stupnisertonové.U pacienta jsme
menili polohu alespd jednou za 2-3 hodiny, abychom zatwaali vzniku dekubii a
kontraktur.Nemocny byl Bhem dne polohovan na pravy bok, na zada a na lekyH
polohovani ndm pacient pomahal. K udrZzeni polomyejgpouzivali poriicky, nap.
Kliny, polSt&e. Vzhledem k tomu, Ze je postiZzend strana naéjiyina vznik dekubit,
podkladali jsme ji polstd abychom jejich vzniku zabranili.fPranni hygie& byla
pokozkaradre osuSena od vody a promazana. Sucha pokozka na hgteopromazana
vazelinou, na z&da byl pouzit francovkovy krém,lokoyzdi pouzit Menalind krém.iP
té pilezitosti jsem kontrolovala stav pokozky pacier&stli neni zarudla. Rano se
meénilo lozni pradlo, kdy se dbalo na napnuti bez bahyK pacientovi dochazela

fyzioterapeutka, ktera provéd pasivni rehabilitaci.
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Hodnoceni:
U pacienta se neobjevily znamky poruSeni koZnignityy Hodnotici stupnice rizika
vzniku dekubitt dle Nortonové byla 21 bdd tedy stedni nebezpg vzniku dekubit.

Pacient se snaZzi spolupracovitgmlohovani. P& o pokozku byla zaji&ha.

2) Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PMK

Cil:

> Minimalizovat riziko vzniku infekce

Plan pée:

» Sledovat odtok mee
Kontrolovat polohu a gichodnost PMK
Sledovat mnoZstvi a makroskopickénpssi v mci
Pravidelr vypousét skirny maiovy s&ek
Zvysena hygiena genitalu
M¢énit katétr v intervalech 21 dn

YV V. V V V

Realizace:

Pri piijmu dne 5.5.2012 # pacient ponicky na inkontinenci, kolem 17:00 se
pacientovi zavedl PMK. Pacientémzavedeny dvoucestny Tiemaiwn katétr ¢ 18.
Shirny maiovy saek se minil vzdy za 24 hodin a vypoustse 2 x den& nebo dle
potreby. Pravidel&d jsem kontrolovala pichodnost m&ového katétru, mnozstvi a
charakter mee. Do dekurzu se zapisovalijpm a vydej tekutin. # ranni hygieg se

petovalo o PMK &istou vodou oplachovala asti uretry.

Hodnoceni:

U pacienta se neobjevily znamky infekce souvise§iei zavedenim permanentniho
mocoveho katétru. Katétr byl fugki a odvadl mo¢ kontinual, vydej mai byla od
1300 do 2000ml. Pacient neu¢ddadné obtiZze souvisejici s permanentnintoagm
katétrem.
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3) Riziko p&du souvisejici se snizenou mobilitou
Cil:

» Minimalizovat riziko padu

» Pacient bude v bezpreem prostedi

Plan pée:

» Mit vzdy u postele zvednuté postranice
Edukovat pacienta o0 moznosti padu a jefephazeni
Zajistit signalizaci kiZku a podit pacienta k jeho pouZziti
Zjistit riziko padu dle stupnice Morse

Zajistit ozn&eni rizika padu na identifikaim naramku a naizku

YV V. V VYV V

Zajistit aby pacient & vSe v dosahu

Realizace:

Pacient lezel na typuizka s pevnymi postranicentlkolem personalu bylo ohlidat, aby
byly vzdy zvednuté, kdyZz od pacienta odchazeii.rBnni hygieg jsem postranice
davala dolu a dohlizela, aby mi pacieri pt&eni nespadl. Pacient &mjak na
identifikatnim naramku, tak naiiku ozng&eni ¢ervenym kolékem riziko padu. U
liZka nel signalizaci, tak aby na ni doséhl. Pacienta jgoxila, Ze ji miZze pouzit
kdykoliv bude gco potebovat. Zajistila jsem, aby dhpacient vSe nezbytné&sei pri

ruce. Bylo zhodnoceno riziko padu dle Morse.

Hodnoceni:
Hodnotici stupnice rizika padu dosahovafabiodi, kdy je nutné zajistit preventivni
opateni padu. U pacienta nedoslo k padu a jeho ldepseé byla zajigna. Signalizaci

byl pacient schopen pouzit a chapalkeditost zvednutych postranic.

4) Riziko vzniku TEN z diavodu omezené pohyblivosti
Cil:

» vcasre rozpoznat fiznaky tromboembolické nemaoci

Plan pée:
» Zajistit bandaze dolnich kéetin dle ordinace |éka
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Rehabilitace pacienta
Kontrolovat barvu a teplotu dolnich keetin

YV V V

Podavat antikoagulancia dle ordinace téka

» Edukovat pacienta o nezbytnosti bandazi a antikeagii
Realizace:
Po ranni hygiefjsem pacientovi provedla bandaz dolnich daim ke kolefim, kdy
nej\etsi tlak byl ges kotnik a patu. Pacienta jsem se zeptala, zdabjapdlo ilis
neskrti a informovala jsem ho o nezbytnosti bandadZi odpolednich hodinach
piichazela k pacientovi fyzioterapeutka, kterd s pfovadila rehabilitaci. Dle ordinace
jsem aplikovala nizkomolekularni heparin Clexarferl| s.c. v 8 hodin rano. Sledovala

jsem gipadné znamky tromboembolické nemoci.

Hodnoceni:
Pacient nejevil znamky tromboembolické nemoci,datimy byly bez otok a dolye

prokrvené. Podala jsem antikoagulancia dle orditélage. Cil byl splgn.

3.7 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Pan M.M. byl pijat na standardni neurologické atiEhi s €Zkou levostrannou
hemiparézou a sniZzenym pocitovym vnimanim p&dnma levé strah Pacient byl
hospitalizovan 17 dn Prvni den po ffijeti, sestry u pacienta stanovily astatelske
diagndzy, kratkodobé cile a plancépgéna jeden den. Podle stanovenych {plégla
provadna pée i vdalSich dnech. Pacientémpii prijeti na oddleni sniZenou
sokEstanost ve vSech denniatinnostech a byl zavisly na dopomoci zdravotnického

personalu. Po celou dobu hospitalizace se sleddwalace tekutin.

Od 1. dne hospitalizacesippiijeti na oddleni se pacientovi zavedla PZK na PHK,
vzhledem k mooveé inkontinenci byl zaveden permanentnicéowy katétr- Foley-
Tiemanc¢. 18. Tento stav se @as, kdy byl pacient hospitalizovan negmh. Vzhledem
k jeho zdravotnimu stavu byly stanoveny édedtelské diagndzy - riziko vzniku TEN,
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riziko padu a riziko vzniku dekubitu. Az do proptrtpacienta do ebny dlouhodob

nemocnych, &staly tyto diagndzy akutni.

Béhem celé hospitalizacedipacient bandaze dolnich kimtin ke kolefim a aplikoval

se mu nizkomolekularni heparin Clexane s.c. k zg&hiavzniku tromboembolické

nemoci.

2. hospitalizani den jsem rano pacientovi odebrala glykémii dltdinace |ékge.
Hodnoty ranni glykémie 6,2 mmol/l. Poté nasledoviadanpletni hygiena naiiku.

S ranni hygienou mi pacient pomahal, sam siisty zuby a umyl obkej, zbytek
hygieny jsem dokatila a pokozku promazala produkty od Menalindii. iBgiers se
vyménovalo lozni pradlo, vzdy jsem zajistila, aby bylosthtén¢ napnuté. Pacient se
zvladal otéet na postizenou stranu zdravou pravou rukou, yZdg néla zvednuté
postranice, aby nedoSlo k padu. Po hygi@em zabandazovala ®DK. Poté jsem
pinila ranni ordinace léka a podala léky. Nasledjsem zkontrolovala okoli PZK,
asepticky pevazala a zjistila jeji furkhost. V poledne jsem pacientovi &
glykémii. Hodnota poledni glykémie 9,2mmol/l. V pdhich hodinach #h pacient
obéd (dietu 9B, mletou). ijem potravy pacient zvladal sam, bylo pouze zaght
pacienta dat do zvySené polohy, abychom zabraspiraci a umistit vSe piabné

k pacientovi. V odpolednich hodinach pacient rdiiabal. Za pacientem ifla
fyzioterapeutka a provéth pasivni cuieni. U pacienta se dle ordinace hekavtil 3x
dent TK a 2x denta TT. Hodnoty krevniho tlaku byly — R 120/80mmHg, P
125/70mmHg, V 130/75 mmHg. Hodnot§lésné teploty se pohybovala v rozmezich
36,4°C- 36,8°C.

3.hospitalizani den se uz u pacienta dle ordinace iékglykémie nerrila. Hygiena
probihala stej# jako gredchozi den. Pacient po hygieadmital bandaze, proto bylo
potreba vys¥tlit mu jejich potebu. Poté si je ponechal. Kolenil jedné byl pacient
na lizku odvezen na RTG vy$ehi hrudniku.

V odpolednich hodinachiigla za pacientem socialni sestra a bylo zahajec@lai
zajiseni, s cilem, kdo by se mohl po hospitalizaci o eata starat. Bylo zji8ho, Ze
nikoho blizkého, kdo by se oénpostaral, pacient nema. Jako nejlepsseni byl

naplanovan feklad pacienta do LDN.
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7. hospitalizaéni den hygiena probihala f@a stejg jako gedchozi dny. ® ranni
hygiere jsem u pacienta neobjevila Zzadny defekt na pok@iteza&ervenalou kzi.
Stale se pacientoviiladaly bandaze DK a aplikoval Clexane s.c. Pmramedikaci se
pacientovi odstranila kanyla Zidodu ukoieni infuzni terapie, okoli vstupu bylo bez
znamek infekce. U pacienta jsem zjistila, ze tythpih zacpou. Pacientovi tedy bylo
podano s polednimi Iéky projimadlo- Lactulosa. &evnich hodinach se pacient
vyprazdnil, takze jsem zajistila hygienu koniku, ktery jsem dostate¢ osusSila,
abych zabranila vzniku opruzenin. Poté se paciénfmnechaly poriicky pro
inkontinenci stolice. Pacientovi secaéa podavat nebulizace 2ml Mucosolvanu + 1 ml
Atrovenu dle ordinace Iéka. Ri vySeteni pacienta byly zji8hy poslechov vedlejSi

dechoveé Selesty- vrzoty. Pacient si na potize kdlyien nesizoval.

14. den hospitalizace pacient zvladal samiisignni hygieg umyt oblej, krk i trup,
zbytek hygieny jsem dokéila a pokozku jsem promazala. V odpolednich hodinac
k pacientovi dochazela fyzioterapeutka, ktera s$gméem procwiovala posazeni
s nohama spudtymi z lizka. Aby zajistila stabilitu polohy dala za pacemtkolik
polSt&a a dalsi po stranach, aby potiy jeho paze.

15. den hospitalizace probihalateas pacienta stejnako gredchozi dny. U bandazi
jsem zkontrolovala, jestli pacientd&il@ netla&i. U ranni hygieny jsem zkontrolovala
stav pokozky, pacient byl bez defektu a b&ereenalé pokozky. U pacienta se objevil
ob¢asny kaSel, dle ordinace jsem podavala Mucosolvap.sFyzioterapeutka 2ala

vertikalizovat pacienta do stoje, kdy vydrzel stfiodporou velmi kratkou chuvili.

17. den hospitalizace byl pacient prognstdo LDN. Pacient byl bez defektu na
pokoZce, bez invazivniho vstupu, stalec¢trmkontinenci stolice a me. PMK byl
pacientovi ponechan.

K padu za celou dobu hospitalizace nedoslo.
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3.8 Psychologicka stranka

Definice zdravi

Velmi rozStené pojeti zdravélovéka vychazi z definice WHO: ,Zdravi je stav Uplné
teélesné, dusSevni a socialni pohody, a ne pouzé&toemost nemoci nebo vady”. Z této
definice vyplyva, Ze zdravi je vymezenterhi vzajems rovnocennymi slozkami-

télesnou, dusevni a socialni.

Definice nemoci

Nemoc niizeme chapat stejrjako zdravi v rovig Zivotnich proces ¢loveka, které se
odehravaji v systémélovéka a prostedi. Nemoc je pak chapana jako porucha tohoto
systému. Nemoc stgjijako zdravi ma svoji slozku biologickou, psychiaksocialni.

, Slovo nemoc je definovano jako porucha zdr&Vi“. Staikova (1997, s.4) definuje:
.Nemoc je osobni vztah, ve kterém se osoba nefitzdrava. Mize a nemusi byt ve
vztahu k choro#'. Nemoc finasi potize, prodtSinu lidi gredstavuje nakmou zivotni
situaci, kterd jecasto obtiza zvladnutelnd, ¢kdy jako nezvladnutelna.i&dstavuje
naruSeni obvyklého #gobu Zivota, omezujelovéka v jeho BZnych zvyklostech, po

e

kratSici delSi dobu, dochazi tak k neuspokojovani éatfy poteb. [11]

Postoj k nemoci

Reakcenemocného na nemoc a jeho postoj k nemoci mohouvélyhi rozdilné,
individualng odliSné, podle individualnich rggssvé osobnosti i podle situace, v jaké se
praw nachézi. Kazdé onemoemi pisobi nacloveka negizniw a ovliviuje jeho
chovani a reakce, erioi projev, Fipadre i nékteré rysy osobnosti*®

Hospitalizace je pro pacienta jisty druh zazitk&tSinou nepijemnych, mnohé se éni

nejen v somatické oblasti, ale i v jeho psychidgaure i duSevnim Zivat.

[14] ZACHAROVA, E., M. HERMANOVA a J. SRAMKOVA. Zdravotnicka psychologie. Praha: Grada, 2007, s. 16. ISBN

978-80-247-2068-5.
[15] ZACHAROVA, E., M. HERMANOVA a J. SRAMKOVA. Zdravotnicka psychologie. Praha: Grada, 2007, s. 25. ISBN

978-80-247-2068-5.
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»Pribeh nemoci je silé ovliviiovan stavem nemocného, jeho naladou, obavamidjinad
znalostmi i neznalostmi finéhu choroby, usdomovanim si moznych naslédk®
Vliv na pribéh nemoci ma nejentgobeni rodiny, ale i gsobeni zdravotnickych
pracovniki.

Psychicky stav § hospitalizaci je téZ ovlivn vékem nemocného. Nemocnietniho
véku mivaiji starost o rodinu, starost &ich obavaji se o své zastnani.

StarSi ¥kove skupiny nemocnych se Spaadaptuji v novém pra&di, traumatizuje je
kazda znminaci nova udalost, jsou tak vice emociorélabilngjSi, vice vnimaji bolest,
snaze propadaji strachu a uzkosti. Mapvy vliv onemocgni se u nemocného
projevuje tim, Ze jellovék ¢asto naladovy, mrzuty, piivy, projevuji se poruchy
spanku, neklid. [11]

Prozivani béhem nemoci

Z&kladem kvalitni oSébvatelské pé&e je profesiondlni iistup od zdravotnického
personalu. Proto je nutné, aby vSichni,fkjsou v kontaktu s nemocnymiéin nejen
odborné znalosti, ale zvladali i Sirokou oblast ghglogie nemocnych, &h
komunikani dovednosti a empatii.

Nemoc jako n&rénou Zivotni situaci nemocni proZivaji a jak se symovnavaji, zalezi
na mnoha faktorech. Na informacich, které nemocaii,nco ¥di, znaji I€bu,
komplikace onemocmi a prognézu. U nemocného ma také vliv na proZimémoci
jeho socialni zakotveni, zvikagodina, kdy niZze podporovat nemocneho, ale také
naopak nemusi vytvét pro nemocného dobré zazemi. Do dalSich faktateré
ovliviuji prozivani nemoci p#tvlastni |€ba, oSebvatelska p&, divéra v Iékde a
zdravotnického personalu a sarfga pribéh nemoci. [11]

Nemoc naruSuje uspokojovani e, které jsou u kazdékitoveka individualni a proto
bude individualni i psychicka odezva na neuspokbjpeateby. Kazdyclovek dokéze
vykonavat kazdodenni aktivity Zivota podle svyclykiosti.

Zdravy¢lovek dokaze tytadinnosti zvladat bez pomoci druhé osoby, v fiBedtelstvi

vyuZivame terminy sebejga sobstatnost. Nemocnylovék ma potize vykonavat tyto

[16] ZACHAROVA, E., M. HERMANOVA a J. SRAMKOVA. Zdravotnicka psychologie. Praha: Grada, 2007, s. 25. ISBN

978-80-247-2068-5.
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kazdodenni¢innosti. Dlouhodobé problémy ve vykonavawthto c¢innosti mohou
postupr vyustit v pocit mé#écennosti.

» Jobankova (1992 s. 27) uvadi, Zze agu&mnost vyplyva z toho, jakovek srovnava
swij stav, piiznaky své nemoci a své Zivotni vyhlidky se sjtudera byla ped
onemocenim nebo ped poruchou. Tyto pocitytsinou nevyplyvajifmo z defektu, ale
z postoje k defektu a jsou vysledkem sebehodntténi

Pocity mércennosti vychazeji z poruch, vadesnych nebo psychickychidtipoklad k
snizenému sebehodnoceni se vyviji jiz o#tstdi, vychovou rodii omezujici
samostatnost a seligomi ditte.

K pocitu mércennosti snadno vede bezmocnost a teclpodna. [11]

3.8.1 Hodnoceni psychického stavu nemocného

Pacient hospitalizaci nezvladal psychicky fintbyl plativy, bylo na gm patrné, Ze je
mu vSe lhostejné, @dhs se projevoval i agres&nkdyZz odmital bandaze dolnich
korcetin. Bylo teba pacientovi vysilit, pro¢ jsou dilezité, posléze si je nechalii P
delSim rozhovoru nerad odpovidalreBtoZze byl pacient v minulosti jiZzékolikrat
hospitalizovan a zkuSenost s hospitalizaci tedly byla tato hospitalizace pro pacienta
neaiekavana. Nemohl se tedy na tiegem psychicky ifpravit. Psychicky stav velmi
ovliviiovala jeho sniZzena seégianost a ¥domi, Ze je zavisly na druhé osadto v @m
vyvolavalo pocit méécennosti.

K psychickému stavu pacienta fiigpelo ani wdomi, Ze o pacienta nema rodina zajem
a nema tak socialni zazemi. Za celou hospitalizacient nerl navsgvu z rodiny nebo

z pratel. O rodig mluvil nerad, dotazy na rodinu jej /lily a prestal na kratkou chuvili
komunikovat.

UZ pred hospitalizaci se pacientilés depresivnim syndromem.¢Bem hospitalizace
bylo k medikaci, kuli zhorSeni psychickému stavu a neklidiidan Cipralex tbl., po
ném byl pacient klidsjSi.

Pacient se dhem hospitalizace obaval, co bude nasledovat ppugtmi, kdo se o &
postara, coz bylo ¥gSeno se socialni sestrou, kdy bylo z&jiStprevzeti pacienta po

(171 ZACHAROVA, E., M. HERMANOVA a J. SRAMKOVA. Zdravotnicka psychologie. Praha: Grada, 2007, s. 32. ISBN
978-80-247-2068-5.
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hospitalizaci do l&bny pro dlouhodab nemocné. Pacient tuto variantu velmi mile
privital a byl za ni rad.

3.9 Edukace

Slovo edukace maupod z latinského slovaducq educare,coz v gekladu znamena
vést vged, vychovavat. ,Pojem edukace lIze definovat jako proces soustavného
ovliviovani chovani a jednani jedince s cilem navodizitpmi zn@ény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostedi! Edukani proces probiha od
narozentlovéka az do smrti.

Do eduk&niho procesu vstupujtyti determinanty (Rrcha 2002):

a) Edukanti a jejich charakteristika — je ¢loveék, ktery @ijima informace, bez
rozdilu wku a prostedi, ve kteréem edukace probiha. Ve zdravotnickém
prostedi byva najastji edukantem nemocnylovék nebo i zdravy. Kazdy
edukant je individualni a ma své charakteristickstnosti:

» Fyzicky — &k, pohlavi, zdravotni stav
» Afektivni — motivace a postoje
» Kognitivni — schopnostdit se
Edukant je také ovlivin etnickou pislusnosti, virou, socialnim préstliim ve

kterémclovek Zije, tedy i socialé kulturni podminky.

b) Edukator — je ten kdo &i, ve zdravotnictvi népstji to byva lékd, vSeobecna

sestra, fyzioterapeutka, ndmi terapeut

c) Edukaéni konstrukty — jsou edukéni prostedky, které ovliviuji kvalitu

eduka&niho procesu (planyiedpisy, edukéni standardy a materialy)

d) Edukaéni prostiedi— je misto, ve kterém probiha edukacézenbyt napiklad
ambulance, kdy vSeobecna sestra je edukatorerara kidukantem.

18] JURENIKOVA, Petra. Zasady edukace v oSetfovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 9. ISBN
9788024721712.
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Edukace ve zdravotnictvi ma pomoci le@chazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni
zdravici zkvalitnéni Zivotacloveka.
Primarni prevence — je zandfena na zdravé jedince, k udrzZeni jejich zdraviepsni

kvality Zivota.

Sekundarni prevence— probihd jiz u nemocnych jediincklade diraz na dodrzovani

lé¢ebného planu, udrZzeni s@batnosti a na prevenci recidivy onemeaoi

Tercialni prevence— je zangiena na jedince, kitmaji trvalé a nevratné zmy ve

svém zdravotnim stavu d@quichazi dalSim komplikacim.

, Edukani proces ve zdravotnickémizzeni ma sva specifikal™
Edukace sedli na pst fazi:

 Faze pa&atecni pedagogické diagnostiky— se zji§uje Uroveér veédomosti,
dovednosti, navyk a postoj edukanta, informace zjistime rédgad
pozorovaninti rozhovorem

» Féaze projektovani — edukétor se snaZzi naplanovat cile, zvolit metaihgah
edukace, poiitky, casovy ramec

* Faze realizace- je rozdlena do ®kolika kroki, prvnim krokem jemotivace
edukanta, na ni navazujexpozice kdy edukator zprostdkovava nové
poznatky. Na expozici navazujexace, kdy je poteba ziskané adomosti i
dovednosti proc¥ovat a opakovat. Navazujepribézna diagnostika
k prowteni a testovani pochopeni danékitva. Poté nasledujaplikace, kdy
edukant dokazuje ziskan&domosti a dovednosti pouZit.

» Féaze upewiovani a prohlubovani wiva — je nutné, abychom opakovali a
procvicovali dané ¥domosti a dovednosti, ve zdravotnictdsto opomijena
faze

» Faze zgtné vazby — dava moznost zhodnotit vysledky mezi edukatoeem

edukantem

[19] JURENIKOVA, Petra. Zasady edukace v oSetfovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 21. ISBN
9788024721712.
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Zasady edukace

» Edukovat bez'asové tis#é - sestra by si #fa pro poskytnuti informaci nechat
dostatelkcasu, aby nemusela sledovas na hodinkach a aby ji nerusily telefony

» Zasada pmérenosti - aby rozsah informaci rkefrctil védomosti edukanta

» Zasada z§tné vazby - vzdy seipswdcit, Ze edukant porozugh informaci,
kterou jsme sdlili

» Zasada individualnihoffstupu - je patba posoudit psychicky stav, zdravotni

stav, osobnost, zvlastnosti socialniho pexdit kulturni odliSnosti [12]

3.9.1 Edukace pacienta

Edukace pacienta probihala kontink&lmd jeho pijetim na oddleni. Byl poken o
klidovém rezimu natizku, ktery mu pedepsal 1éka a o rezimu odéleni. OSetujicim
personalem byl pacient M.M. p&en o nutnosti polohovani kazdé 2-3 hodiny jako
prevence dekuhita svalovych kontraktur. Poriphodu fyzioterapeutky byl péen o
dulezitosti rehabilitaci, bez které se obtiZzrstane ot sokéstainy jako pred
hospitalizaci. Pacient byl p&en o prevenci padu a nutnosti zvednutych postr&yin

mu pipomenuto umighi signalizéniho zdizeni. Pacient byl obeznamen tssxddem
prikladani elastickych bandazi DK awbdem podavani antikoagulacii.

Veskery persondl se snazil podavat informace peotepta srozumitekh Pacient ¥dél,

Ze se kdykoli miZze zeptat na vSechno, co mu nebude jasné.

Edukace pacienta v oblastech :

* Oblékani — Sclit pacientovi, Ze je zde mnoho moznosti jak shdiesituaci i
casténém ochrnuti polovinysta. Ze si niiZze vybirat obléeni tak, aby réo
veskeré zapinani umdsb vedu a aby knofliky a dirky byly co népéi. Aby
si ockv vybiral co nejvolijsi, kalhoty v pasu na gumu, ne na zip, ktery vyiad
dvé ruce. Vys¥itlit pacientovi, Ze fi oblékani kalhot se nejprve naviékaji na
oslabenou nohu aipsvlékani je to opaé. To samé u horniasti obléeni, kdy

se nejprve navlékd nemocné ruka. [6]
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VyZzivé — Pouit pacienta, Ze je vhodna strava se sniZzenim obsahexiSnych
tuka a snizenym jisunem soli. Dopo#iila zvySeny pisun ryb, ktery fisobi
pozitivné na hladinu cholesterolu v krvi. A dale dopdéta zvySeny pisun
ovoce, zeleniny a vlakniny.

Usparadani pokoje — Vyswtlit pacientovi pr@ je postizenou stranou @eny
do pokoje a na samé sttamma postaveny stolek. Pacientovizko bylo
postaveno tak, aby bykistup k tizku ze ti stran a bylo zabr&no ignorovani
postizené poloviny éta (neglekt syndrom). U postizené stranyl pacient
postaveny stolek, a &h lazko tak, aby |ékd a oSetujici personal mohli
piistupovat z postizené strany. Tim se docili co rAoZejvice podrtu k této
straré. Stolkem postavenym u postizené strany docilireeSani sebeobsluhy,

kdy si pacient sam poda tekutiny adtse tak na postizeny bok. [13]
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Zavér

Ke zpracovani své bakatké prace jsem si vybral&ipadovou studii oS&tvatelské
prace u pacienta M.M. (58 let), ktery byl hosp#alian pro ischemickou cévni
mozkovou pihodou na standardnim neurologickém @elnli.

Prace se sklad4 z# tasti. V klinickécasti se ¥nuji anatomii mozkového zasobeni,
roz&kleni cévnich mozkovych ffhod, rizikovym faktoim, diagnostice, terapii a
prognéze CMP.

V dalSi¢asti jsou zakladni informace o nemocném uvedegk&arské dokumentace.

V oSetovatelskécasti je zpracovany oSewatelsky proces. Pacienta jsem zhodnotila
podle modelu M.Gordonové. Poté jsem se &de na stanoveni oSetvatelskych
diagndz, cil, plani, realizace a hodnoceni. VSechriggem zvolené cile se pdda u

pacienta splnit. Po 17. hospitakrém dnu byl pacientieloZzen do LDN.
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Seznam pouzitych zkratek

a. arteria

ACD arteria karotis dextra

Ag angiografie

aer. aerosol

AH arterialni hypertenze

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza
APTT aktivovany parcialni trongbastinovycas
ASA kyselina acetylsalicylova
AST asparataminotrasferaza
AVM arteriovendzni malformace
BMI body mass index

CABG coronary artery vypase Grafti
CMP cévni mozkovélpoda

CNS centralni nervova soustava
CRP C- kreativni protein

CT dtacova tomografie

DM diabetes mellitus

DSA digitalni subtré&ki angiografie
EKG elektrokardiografie

FW sedimentace erytrécyt

HDL high density lipoproteins
CHOPN chronicka obstruk plicni nemoc
ICA arteria karotis interna

ICH intracerebralni krvaceni
ICHS ischemickéa choroba srde
INR protrombowas

km kilometr

kg kilogram

LDK leva dolni kaetina

LDL Low density proteins

LDN Iéebna dlouhodabnemocnych
LHK leva horni k@etina

LIMA left internal mamary arteryleva mamarni tepna
MCA arteria cerebri media

mmHG milimetr rtiového sloupce

mi mililitr

MRI magneticka rezonance

PAD peroralni antidiabetika

PCI perkutanni koronarni inarce
PHK prava horni keetina

PMK permanentni gavy katétr

PZK periferni zilni kanyla

RC ramus circumflexus

RIA ramus interventricularigeaior
RIND reverzibilni ischemicky nelogicky deficit
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RTG rentgenove vyi&eti

RZP rychla zdravotnickd pomoc

SA subarachnoidalni

SAK subarachnoidalni krvaceni

s.C. subkutann

Sir. sirup

sol. solutio - rozkot

SR sinusovy rytmus

tbl. tableta

TCCS Transkraniélni barevna dypleonografie
TCD Transkranialni dopplerovskanografie
TEN tromboembolicka nemoc

TIA tranzitorni ischemickéaka

TK krevni tlak

TT ¢tesna teplota

V. véna

VA arterie vertebralis

VAS vizualni analogova Skéla

WHO World Health Organization
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Priloha¢. 1
Hodnoceni klinického obrazu SAK podle Hunt a Hessovskaly

Stupei Stav pacienta

l. Bez neurologického deficitu, bez
meningealniho syndromu, mirna
cefalea

Il. Bez neurologického
deficitu,meningealni syndrom

[l Maly az stedre zavazny loziskovy
neurologicky deficit, somnolence,
zmatenost

V. Zavazny loziskovy neurologicky
deficit (hemiparéza), kvantitativni
porucha, ¥domi €zSiho stup#

V. Koma, decerebtai rigidita, giznaky
mezencefalické l1éze

Zdroj : KALITA, Zbyngk. Akutni cévni mozkovéipody. diagnostika, patofyziologie, managemeint
vyd. Praha: Maxdorf, c2006, s. 448. ISBN 8085912260
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Piiloha &. 2

Hodnoceni rizika vzniku dekubita dle stupnice Nortonoveé

Rozsfena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav Dalsi T¢lesny |Stav
spolupraceVék|pokozky [nemoci stav védomi PohyblivostnkontinencegAktivita
4 -
do (4 -
4 - Uplna [10 [Normalni4 - Zadné | 4 - Dobr4 - Dobry |4 - Uplna | 4 - Neni 4 - Chog
diabetes
mellitus,
febris,
anémie,
kachexie,
onemocgni
cév,
obezita,
karcinom
atd. podle
3- stupré 3-
Do |3 - z&vaznosti |3 - 3- Castatné 3-
3-Mala (30 |Alergie |3, 2, 1 bod.|[ZhorSeny|Apaticky |omezena |3 - OlEas |Doprovod
2 -
2 - Do 2- 2- 2-Velmi (2 -Pevazei |1 -
Casté&na (60 |2 - VIhkd Spatny |Zmateny |omezena |mog Sedaka
1-
Nad|1 - 1-Velmi|l - 1 - Stolice i |1 - Na
1 - Zadna|60 |Suchéa Spatny |Bezwdomill - Zadna |mog lazku

Vyhodnoceno 21 bodi,
Riziko vzniku dekubitu : nizké 25-24 bidstredné 23-19 bodi, vysoké 18- 14 bag
velmi vysoké 13-9 bad

Zdroj : O3etfovatelstvi. Www.vnl.xf.cz [online]. 2006 [cit. 2012-06-20]. Dostupné z:
www.vnl.xf.cz
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Piilohaé. 3

Hodnoceni rizika padu dle stupnice Morse

«  Pohyb
o 0-neomezeny
o 2 -pouziva poricky
o 1 - potebuje pomoc k pobyhu
o 1-neschopen pesunu
« Vyprazdiovani
o 0 - nevyzaduje pomoc
o 1 - nykturie / inkontinence
o 1-vyzaduje pomoc
+ Medikace
o 0 - neuziva rizikové léky
o 1 -Uziva nasleduji Iéky: diuretika, antiepileptika antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepig
« Smyslové poruchy
o 0-zadné
o 1 -vizualni, smyslovy deficit
+ Mentalni status
o O - orientovan
o 1 -oktasna noni dezorientace
o 1 - dfivejSi dezorientace / demence
«  Vék
o 0-18az75let
o 1-nad?75let
+ Padvanamnéze
o 1-ano
+ Vyhodnoceni:
o skore 3 a vySSi = pacientgdirozen rizikem padu
o Pacient dosahoval bodi.

Zdroj : Osetfovatelstvi. Www.vnl.xf.cz [online]. 2006 [cit. 2012-06-20]. Dostupné z:
www.vnl.xf.cz
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Priloha ¢. 4
Sobéstaénost dle stupnice Barthel testu zakladnich dennictinnosti

Barteliv test
Cinnost Provedenéinnosti Bodové skorg
1. najedeni napiti  |Samostat&ibez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblékani Samostattbez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. koupani Samostattbez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena [Samostatéinebo s pomo{5
Neprovede 0
5. kontinence m@ PIr¢ kontinentni 10
Ob¢as inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. kontinence stolice|PIrn¢ kontinentni 10
Ob¢as inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. pouziti WC Samostatébez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. presun tizko - zidle|Samostatéibez pomoci |15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt 5
Neprovede 0
9. chize po rovig Samostattinad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. chize po schodeqSamostatéibez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stuphzavislosti v zakladnich vSedni¢imnostech
* 0-40 bod — vysoce zavisly
* 45 - 60 bod — zavislost sedniho stup&
* 65— 95 bod — lehka zavislost
* 96 — 100 bodl — nezavisly
* Vyhodnocen®0 body vysoce zavisly

Zdroj : Osetfovatelstvi. Www.vnl.xf.cz [online]. 2006 [cit. 2012-06-20]. Dostupné z:
www.vnl.xf.cz
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Ptilohaé. 5
Nutri éni skére

. Vék
o O0-do65let
o 1-nadB®65let
-« BMI

o 0-BMI20-35
o 1-BMI 18-20; nad 35
o 2-BMlpod18
« Ztrata hmotnosti za 3 mésice
o 1-ztrata 0-3 kg
o 2 -ztrata 3-6 kg
o 3-ztrata nad 6 kg
« mnozstvi jidla za posledni 3 tydny
o O - beze zniny
o 1 - polovini porce
o 2 -ji oktas nebo neji
« Projevy nemoci v sodasné dolg
o 0-zadné
o 1 - nechutenstvi, bolesttibha
o 1 -zvraceni, gijiem > 6 za den
- Stres
o O0-Zzadny
o 1 - chronickd nemoc, DM, menSi nekomplikovany chirtgicky
zakrok
o 2 - akutni dekompenzace chronického onersioigmozsahly chirurgicky
zakrok, pooperani komplikace, UPV, popéleniny, trauma, hospitaleza
ARO, JIP, krvaceni do GIT
+ Nelze
o 2 -nelze zniit a zvazit
o 3 - nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo pasledni 3 tydny
« Vyhodnoceni:
o 0 - 3 neni nutna nutmi intervence
o 4 -7 nutné vysSéeni dietni sestrou
o 7 avice nutna specialni nutmi intervence
o Vyhodnocen® body

Zdroj : Osetfovatelstvi. Www.vnl.xf.cz [online]. 2006 [cit. 2012-06-20]. Dostupné z:
www.vnl.xf.cz
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Priloha¢. 6
Vizudlni analogova skéla

nejhorsi bolest, jakou si

bez bolesti
umite predstavit
| 1 |

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pacient udaval intenzitu bolesti hodnoty 0 — 1

Zdroj : http://www.dama.cz/zdravi/images/stupne estljpg
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Priloha &. 7

OSetfovatelsky zdznam

Iméno a piijmep // e
Vek: }03@ .......................................
V\?Mﬂ;.,.dMM
Povolani :

d‘%ﬁwda

Wearodnost naRl@reM@rlet -

Datum pfijeti ‘§ f;ﬂf-:{
Hlavni divod prijeti
Patum d kg propusten . Sen: etz MR S0

R M . . - . 7.
Jak je nemocny informovan o své d‘agnoze’? M”&“ ...................................... e

Oscbnianamnéza: .. Luel4 . OF / s
o GGk oty Qusdo o Lot omidekk %/aa
%WM/%# F Pa«/ﬂé 007 . %/M o A

nnd anamnéza. A W Ut , ””'Mﬂ WM‘ LK. MWM ........
Mw,.... 1 56 Mk, oowtini e, /“ﬂ/dé/ﬁ/,/ e

Vylereni /n?%ﬂw /'/rvéﬂ/él RT&%M 07%141 + A ;M
ey C b
e (’.,zaé;:a%l%/ ................ ”7“’ ,,,,,,,,,,,,,,,,,, e

%/ 5,»«5/ -0 /M
2,
i M%[;c//rﬂ 7/2 /f%/

Alermie o sidlo @ Ano pokud ano, které. ... s ey e
Leky w Adp - polE N RIERe L L e e
Jiné Ng Ano o pokudang RIS .
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Nemocny ma u sebe tyto Iéky : ..fﬂWW‘" N % -

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

Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, na}ada)

Souaﬂlgn WE (b\d!em ptibuzni, kont

........................... zé«f /ﬁr W&/MMQ//M. 2
3. Zmeénila tato nemoc néjak vas 7pusob zivota? Pokud ano, Jak
2 {¢Wzm.4;/¢»u A2t //»y,
. ZeseR Vamivinenocnicistane . 05,
AL et ¢ 2
'a‘we by v nemocnici?

S kym doma zx)cln? Je na Viés nékdo zavxs]v
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Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpoc¢inck, spanek

a) Bolest/ nepohodli

- Pocitujete bolest ncbo néco ne n;cmneho’ @ Ne
pokud ano, upfesnéte. ALu //D W/&’ //W%’/’W T, At R
- M@l jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pied pHjetim? Ano @

polt ananpResnele el e e e e

- COJste d lal pro ulcm bolesti (obtizi
- Doslo po nasi [é¢bé k uleve?

- Pokud budete mit u nas bolesy
2miméni? /00/ ...... /% -
//Mw/ W /WM

Dowdd Aelerd .

b) Odpocinek /spanek

Hodneceni s 51:};/

- Mate néjaké obtiZe se spankem gehp odpofinker od té doby, co jste prisel do

nemocnice? g’ Ne

pokud ano, upiesnéte. .. . Ah. EA. ... OF MW/’WM ............ ,
- Mél jste potiZe i doma? Ano (N

- Usinate obvykle tezko? Ano (Ne

- Budite se piili§ brzy? .
- Y W,Wfﬂ

pokud ano, upfesnéte. .. 4, QLG VA e 7 ................................

A o o%%/

«Copodle Vaszpisobule Vasepotize] Q0 0L, QUEEAL | ige
bplbrai duluert

- Mate néjaky ndvyk, ktery Vam poméha lépe spai?..

- Berete doma leky na spani?  Ano @
pekIEEEE S s e e s e e :

- Zdiimnete si i béhem dne? Jak ¢asto a jak dhuho?...ﬁ.. w7, W/W%’W

Hodnocumsesxr\u.‘.X/M../ﬂ/{”ﬂ ﬂ//r//ﬁ'/ 74’5’%/ AR Qé{’ /%
............................. / /ﬁ e e o
2. Osobni péce

- Muzete st vSechno udélat sam? Ano ‘S;/)
- Potiebujete pomoc pri umyti?
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s ;g

- Potiebujete pomoc pfi ¢isiéni zubl? Ano @
‘\/Iéu o‘w)kk Uji _mastnoy  normalni

1. AU /L‘?'W/»'/é/ﬂ/»zz’w

= "(\‘rnblllc(c pomoc pn koupdn T\’c

- Kdy se obvykle koupete? odpoledne  veder jeto jedno

Hodnoceni sestry: //////ﬂ/ A W’é/ ....... > {//‘«:{%/M /7/"”%/
(/ﬁf’Wﬁ/Wq ‘

3. Bezpeti

a) lokomotorické funkce

- Mate po_u’i& s chfizr’//}hM / /éﬂm,»dé W)

pokud ano, upfesnéte.

- Ml jste potize s chbzi uz pred prijetim?
poledeD GoleinRE. . o e e

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abysic nechodil? szf
SRR e A ) w/. il el

pokud ano, upfesnéte &

- Oc¢ekdvite néjaké problémy s chizi po propuiténi? Ano  Ne @
pokud ano, jak otekavaie, ze je zviddnere?. . . e

b) zrak

- Mate n&jaké potize se zrakem? @ Ne
Al b ﬂ'ﬂM . ﬂ’/,%

pokud ano, upfesnéte. . At BOR. 2A KA,

- Nosite bryle? @ '\e M

pokud ano, mate s nimi néjaké probiémy?. 272777,

¢) sluch

- Slysite dobie? &no) Ne
Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano Ne
Jak jinak si poméhate, abyste rozumél?. .

Hodnoceni sestry: .. /M(A/ /ép /WMM

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypadid vas chrup? @ vadny
i i 2 Chorni dolni zidnou

- Mdte zubni protézu?

- Déla Vam stav VaSeho chrupu phi jidle potiZe? Ano @
pokud ano, upfesnéte. ... .......... 55 R e e
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- Mate rozholavéla usta? Ano @
pokud ano, rusi NEsfeptpileT. e L S e e

b) Myslite, Ze méte télesnou vihu piiméfenou? Ano @
- pokud vyssi (0 kolik?).. oo peo e
| Pokatnzsi(okaien 4k S5

¢) Zménila se Vase viba v posledni dobé? - @no Ne

- pokud ano, o kolik kg jste z’hurbnul.m,.,,% cooopribral e

d) Zménila nemoc Vasi chut k jidlu? Ano @

S Teobviklefiel o e s e

-7 Je néco, co nejite? Ano @

- PokudatB B0 aPot. oo L s e e

- Mate zvladmi d;cm” A;o\ Ne

- Pokud ano, jakou?... 6{204&04% /ﬁ') ....................................

- Mel jste néjakou dietu, nezpre pii 1ce niemocnice? Ano) Ne
Pokud ano, upfesnéte.. 44 e

Co by mohlo Va3 probiém \yresm ................................................

.
Cekate, Ze po ndvratu z nemocmce budete mit specigini diews? (Ang) Ne

Pokud ano ocekavme Ze i w schopen;kd;?\a( ........ .

M/ /rz// W /M/z/f/e//wf% 4 %M/ %@Zé /m%/m/f

Hodnocent sectry: . JLALE All LU RS e
oesn aﬁyj% ot it . - g, Mz7 ..........
5. Tekutiny

Zménl jste piijern tekutin, od té boby, o jste enemocnél?
@")ﬂ/ snizil nezménil
Co rad pijete?
‘odu ) mléko ovocné SUavy
avu ¢aj pealkobolické napoje
- Co nepijete rad?.
- Kolik tekutin dcrme vy puele7
- Mate k dispozici dos!“tck tekutin?

/’MM Mm /m«fé%f%ﬂ /W/ /%Q//W/w

\e

¥

Hodnoceni sestry:

7
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6. Vyprazdhovani

a) Streva

- Mate obvykle ~ zdcpu prijem

- Jak €asto chodite obvykle na s‘m!ici?«.”./%é%.’.’...,.ﬁ(?. g ..
- Kdy se obvykle vyprazdiujete? ..., 4450~ . ..

- Berete projimadlo? pravidelné ¢&asto

se vyprazdnil? Ang/ Ne

- Pomaha Vém néco, ab
Pokud ano, co je to? ...

- Méate nyni problémy se stolici? @&no> Ne
Pokud ano, jak by se daly redit? /W/M’M/ ot

b) Moceni

- Mél jste potize s motenim pied prichodem do nemocnice?  Ano @

Rodadanoomiespefe 0 0
lalisteieaviadallet . o 0 o

- Ocekdvate potize § mocenim po ndvratu z nemocnice?
Pokudapb mpdicidmmoviinoe e 0 e 0 o

Hodnoceni sestry: //M/ A W//fmd’m//’mﬂf* 4&//W o
- /MM odalice ,é/ 2 g’ 70&? % Soclny 7 ///71/»119/
- /«mm/ gl ”‘”W”V e

7. dychani

- Mél jste pred onemocnénim néjaké problémy s dychanim? Ano @

Pakbdaro, mpfesnele.. .. S e s SR

- MEl jste potize pied prichodem do nemocnice? Avo @
Pokud ano, upfesnéte.. . .
lglepssjenyianal? w0 L 5

- Ocekdvite, Ze budete mit potize po navratu domi?
Pdudanbirpladpiretel L S o

- Koufite?
BoldidanoiRolikd . - o o0 0

s o ﬁé"z%f/; ”OZ’Q/W st - ctnst
; 20 A 7 2

Hodnoceni sestry: /’ﬂ

A /M o ApR bl 4W"“ ” ’7

&
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8. Kize
- Pozorujete zmény na kizi? Ano
- Svedi Vs kaze? Ano

Hodnoceni sestry:

pciind o A .....

9. Aktivita, cvi€eni, zaliby

- Chodite do zamestn:
Pokudano, codBlAIE? oo i e s .

- Mate potize pohyboval se v domécnosti?

- Mate doporueno néjaké cviceni?

Pokud ano, upfesnéte.... KPJ) % %‘0&%

- Vile, jaky je V43 pohybovy reZim v nemocnici? Ano) Ne
# - 7~

- jaké méte zaliby, které by Vam vyplpily volay Cas v nemocnici? %@é{»//m W

- Muzeme néco udélat v jejich uskutetné

Hodnoceni sests

10. Sexualita { atazky zavisi na tom, zda pacient povaZuje za poifebné o tom mluvit)

- Zplsobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivoté? Ano Ne
Pekudanooibiesnele L LG aae pi e e

. Ocekavate, 7e se Vas pohlavni zivot zméni po odchodu z nemocnice?
Pobudapo, Uplesiite. . s il s e e

1 A e, ot Pl il ool i

Hadnoceni sestry: ....2%
Ruzné

N . =
- Jakou kolu jste ukongil? ... ”/Moé""(}m

on
- Ocekavate, ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano b
Bokudamo vpieshBlE ... . e
- Jak velka je Vage rodina? .. ..o -
- S kym spoleéné Zijete? ... L@ Sae i oo e e
- Kdo se o Vs mize postarat? /’“//0/6"/%4 7’”’”’ a2, A, adn L2

o uindilidy
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- Méte dostatek informaci o nemocni

- Mae ngjak¢ specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v némocnici?...... .. ...

ij
..................... D gn gt

Hodnoceni sestry:

Jak sestra nemocného souhrnné vidj

Py, Lt

/MMJ/ :

(& néco ficl, co by ndm pomohlo v ofetfovatelské peci?

Sradno odpovida
Nepta se

Nejisty
Rozzlobeny
Rychle chipe
Nechapavy

Psychicky stabi
Dobfe se oviida

Shrnuti zavé

ini

Odpovida vahave

Mie /
Spolupracuje

VydéSeny
Nediverivy
Smutny>

Pomalu chape
Aktivni
Neprizpisobivy
Psychicky labilni
Spamé se oviada

O ditlezitych pro oetfovatelskou péci:

e aint,

Aoty H, docid #
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