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1 Uvod

Na neurologické JIP pracuji jiz vice jak 15 let a pii své praci se setkdvam
s pacienty postizenymi riznymi neurologickymi obtizemi, riznych vékovych
skupin. Za dobu mého plisobeni jsem se zacala vice zajimat o problém akutni
ischemické cévni mozkové piihody a moznosti jejiho léCeni. Touto diagndézou
jsou postihovani i velmi mladi lidé a 1idé v produktivnim véku. Télesné a mentalni
postizeni zpusobené cévni mozkovou pithodou muize byt zna¢né ovlivnéno
vCasnym lékaiskym zdsahem a naslednou oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci.
V poslednich letech je snaha pfenést tuto specializovanou péci do neurologickych
center, tzv. iktovych jednotek, vybavenych vSemi potfebnymi vySetfovacimi
metodami a disponujicimi modernimi moznostmi 1é€by a nasledné péce.

Na téchto iktovych jednotkdch maji zdravotnické tymy pfesné vypracované a
nacvicené postupy péce o pacienty sakutni ischemickou cévni mozkovou
piihodou, které umoziuji, aby pacientovi mohla byt poskytnuta potfebna 1écba a
péce v co nejkrat§im Casovém useku od vzniku obtizi. Soucasti téchto postupt je
také bezchybnd spoluprace se zachrannou sluzbou a Iékafi v menSich
zdravotnickych centrech.



2 Klinicka ¢ast

2.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda / iCMP/

,Cévni mozkova piihoda je akutni neurologickd dysfunkce vaskuldrniho pivodu

se subjektivnimi a objektivnimi pfiznaky, které odpovidaji postizené casti
1“

mozku.

,Celosvétoveé je iktus druhou nejcastéj$i pfi¢inou smrti a v mnoha zemich je
nejcastéj$i pfi¢inou invalidity dospélych. Ma velky fyzicky, psychologicky a
finan¢ni dopad na pacienty, rodiny, systém zdravotni péée a na spole¢nost.*

Ischemicka cévni mozkova piihoda je zplisobena poruchou zasobeni urcité Casti
mozku okyslicenou krvi. Prichodnost cévy miize byt omezena ucpanim cévy
krevni sraZzeninou, zuZenim krevnich cév, nebo kombinaci obou jevil - blokady a
zOzeni. V zavislosti na misté¢ a velikosti poSkozeni se iktus mize nebo nemusi
projevit klinickymi pfiznaky (bezptiznakovy iktus se nazyva tichy, némy iktus).

(1)
2.1.1 Historie

Mozek za centrum mysleni povazovali jiz stafi Egyptané a Rimané pied 2,5 tisici
lety. V této dobé byl také zndm vztah mezi mozkovymi hemisférami a hybnosti
koncetin na opacné strang téla.

Hippokrates ( 460 - 370 pt. n. 1.) popisoval vznik pravostranné hemiplegie a afazie
jako typické ptiznaky apoplexie.

Avicenna ( 980 - 1037 n. 1) popisuje apoplexii jako ztratu hybnosti a citlivosti
vznikajici jako dusledek cévniho uzavéru v mozku.

Thomas Willis (1641 — 1675) popsal anatomii cévniho zasobeni mozku a
vzéjemné propojeni piivodnych tepen, oznaceni Willisiv okruh se pouziva
dodnes.

Johann Wepfer (1620 — 1695) odlisil apoplexii zpisobenou krvacenim a uzavérem
tepny, ale jeho popis jesté nebyl vSeobecné ptijiman.

1 . . v/ v v v Yo . , , N X
Madlova, lvana a kol.: Pfiruc¢ka pro oSetfovani pacienta s cévni mozkovou pfihodou, CAS, r.?,

93 str., str. 5 ISBN ?
2 Kalvach, Pavel a kol.: Mozkové ischemie a hemoragie, Grada Publishing, a.s., Praha 2010,
3. vydani ISBN 978-80-247-2765-3



Rudolf Virchow v pol. 19. stol. zastaval ndzor, ze ,nekrvava™ apoplexie je
zpiisobena tepennym uzavérem vznikajicim vlivem zmén ve sténé tepen a tyto
zmény v 1. 1829 pojmenoval Lobstein jako arteriosklerozu.

Antonio Egas Moniz provedl r. 1927 poprvé angiografické vySetieni, které
vyznamné ptispélo k rozliSovani pti¢in cerebrovaskuldrnich chorob.

vrwe

vzniku CMP, ktera byla postupné€ prokazana jako spravna. (2)

2.1.2 Anatomie cévniho zasobeni mozku

Mozek je zasoben okyslicenou krvi ¢tyfmi velkymi tepnami. Do piedni ¢ésti
mozku je krev pfivadéna dvéma karotickymi arteriemi ( aa. carotides internae).
KaZzda a. carotis interna se vétvi na arteria cerebri media a arteria cerebri anterior.
Do zadni casti mozku je krev pfivadéna dvéma vertebralnimi arteriemi (aa.
vertebrales). Vertebralni tepny se v horni ¢asti vzdjemné spojuji a tvoii spolecnou
bazilarni tepnu (a. basilaris), ze které odstupuji dv€ aa. cerebri posteriores.
V trovni baze mozku se nachéazi tzv. Willisiv okruh, ktery propojuje bazilarni
tepnu s tepnami karotickymi. Tento cévni okruh umoZiuje do jisté miry
kolateralni zdsobeni v pfipad€ uzavéru nékteré z vyse uvedenych cév.(3)

2.1.3 Fyziologie mozkového krevniho zasobeni

Mozek je orgédn, ktery ma velké naroky na oxida¢ni a metabolickou dodavku.
Krevni priatok mozkem u dospélého cloveéka je pfiblizn€ 750ml/ min. Za
klidovych podminek spotiebuje 65% z celkového télesného mnozstvi glukdzy.
Velikost pritoku neni stala, ale zavisi na aktudlni ¢innosti a u zdravych osob
podstatné pievysuje zakladni potfebu pro udrZzeni bazalniho metabolismu nervové
tkan¢. To umoziuje, Ze aktudlni pritok krve mozkem miize byt vétSinou
redukovan az o 30 - 50%, aniz by doslo k neurologickému poskozeni. Pritok krve
mozkem je diky ochrannym opatfenim organismu udrZovan na relativné stabilnich
hodnotach. Autoregulacni schopnost mozkovych cév umozZiluje za urcitych
podminek ( hodnoty MAP - stfedniho arteridlniho tlaku - v rozmezi 60 - 150
torrl) reagovat na vykyvy MAP vazokonstrikci ( pfi zvySeném MAP), nebo
vasodilataci (pfi snizeném MAP). Pokud je v§ak MAP mimo toto rozmezi, tento
autoregulaéni mechanismus selhavd. U hypertonikli je autoregulacni schopnost
cév posunuta na vysSi hodnoty, ale pfi poklesu MAP ke spodnimu limitu
autoregula¢niho limitu jiz jejich cévy nejsou schopny dostatecné reagovat na
zménu tlaku. U osob trpicich spiSe hypotenzi je tomu naopak.(4)



2.1.4 Etiologie ischemické CMP

Ischemické postizeni mozku vznikd pfi poruSe zasobeni urcité c¢asti mozku
okysli¢enou krvi. Pfi¢inou miiZe byt:
1. trombdza
2. embolizace
3. tlak na sténu cévni z okoli (napf. nador, otok okolni
tkang)

Typy ischemickych CMP:

Tromboticka CMP - nejcastéji vznika v obdobi klidu ( ve spanku), pii poklesu
krevniho tlaku, po jidle. Byva charakterizovana pozvolnym rozvojem piiznakl se
zachovanim védomi i pii tézkém pohybovém deficitu.

Embolickda CMP - vznika v klidu nebo pfi zvySené fyzické a psychické zatézi
pacienta. Pfi¢inou byva zaneseni krevni sraZzeniny do mozkovych tepen z oblasti
srdce (levé sing, ¢i komory pii fibrilaci sini), z oblasti aorty ¢i zaZené karotidy,
nebo z zilniho fecist€¢ panve a dolnich koncetin pfi priichodnosti septa mezi
sinémi, tzv. PFO patentni foramen ovale. Rada embolizaénich CMP miize
probéhnout skryté bez vétSich projevi. Piiuzavéru hlavni tepny Willisova okruhu
byva akutni vznik loziskovych ptfiznakti doprovazeny Casto bolesti hlavy.

Ischemickd CMP z hypoperfiize - obvykle ji pfedchazi respiracni nebo srdecni
nedostatecnost, arteridlni hypotenze, anémie nebo dehydratace. Miva postupny
rozvoj priznak.

Podle pribéhu délime ischemické CMP na:

Tranzitorni CMP - transient ischemic attack - TIA - je epizoda mozkové
dysfunkce, které zcela odezniva do 24 hodin, obvykle ale trva jen kolem 30 minut.

wevr

Reverzibilni CMP - reversible ischemic neurologic deficit — RIND - je
vyznamnéj$i hypoxii mozku nez TIA s trvanim delSim nez 24 hodin. Odezniva
zpravidla do 14 dni, ale obcas pretrvava funkéni pohybovy deficit.

Progredujici CMP - stroke in evolution - je postupné se rozvijejici loziskova
mozkova hypoxie s rozvojem klinickych ptiznakd. Jde o méné casty typ CMP
jejiz pti¢inou byva pokracujici trombdza ptivodné mozkové tepny.

Dokon¢ena CMP - completed stroke - je stavem nevratné loziskové hypoxie
mozku s trvalym poSkozenim funkce.



2.1.5 Rizikové faktory

hroziciho iktu. Pfiblizn¢ 2 lidé ze 100 dospélych prodélaji béhem Zivota tuto
kratkodobou poruchu prokrveni mozku. Bez adekvatni 1é¢by dospéje 1 z téchto
10 pacienti béhem 3 mésicti k CMP a asi u 1/3 pacientd vznikne iktus do 5 let od
prvni ataky.

Hypertenze - zvySuje az 6x riziko vzniku mozkového infarktu. S vy$$im vékem
se toto riziko jeste stupnuje.

Diabetes mellitus - 3x vyssi riziko vzniku iCMP

Nikotinismus - 3x vyssi riziko béhem koufeni. Moderni studie ukazuji riziko o
20% vyssi u Zen kufacek nez u muzi kutdki. Riziko je imérné mnozstvi i dobé
trvani vdechovani koute. Cim déle se koufi, tim vétsi je pravdépodobnost vzniku
CMP. Pasivni koufeni zvySuje pravdépodobnost vzniku CMP az o 80%.
Hyperlipidémie - 2x vyssi riziko vzniku iCMP, piedevs§im ve véku nad 50 let.
Inhibitory ovulace ( hormonalni antikoncepce a substituce) — 2 - 3x vyssi
riziko vzniku iCMP. Riziko je déale zvySovano soucasnym koufenim, hypertenzi,

obezitou a vékem nad 35 let.

Alkohol - mirna konzumace alkoholu ( pod 30g/ den u muzdi a méné nez 15g/
den u zen) snizuje riziko vzniku ischemického iktu.

2x vyssi riziko dle typu zavislosti - narazové uzivani alkoholu ( vice jak 75g
alkoholu béhem 24 hod.) a alkoholismus zvySuji krevni tlak a tim i riziko vzniku
CMP.

Onemocnéni srdce - 6x vyssi riziko. Toto riziko se dale zvySuje pti soucasném
vyskytu poruch srde¢niho rytmu ( az 10x vyssi riziko).

Ateroskleréza - je jednou z hlavnich pfic¢in vzniku iCMP. U 20-30% pacientt
postizenych ischemickou CMP ¢i TIA, je prvotni pfi¢inou ziZeni karotické tepny.
6)

Obezita - 2x vyssi riziko

Obliterujici angiopatie DK - 2x vyssi riziko

Polyglobulie - az 2x vyssi riziko vzniku iCMP
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Trombofilni mutace — ,, napt. Leidenskd mutace, deficit proteinu C a S, deficit
antitrombinu 111, elevace faktort VII, VIII, IX, XI“.. R

Obstrukéni spankova apnoe - osoby trpici spankovou apnoi maji zvySené riziko
vzniku iCMP a u pacientll se spankovou apnoe je lécba iCMP méné uspésna.
Akutni iCMP mize u pacienta také obstrukéni spankovou apnoe vyvolat. (6)

2.2 Klinické projevy iCMP

Loziskové priznaky:

Nejcast€jSim motorickym ptiznakem je porucha hybnosti hemiparéza, méné
Casto monoparéza, centralni paréza n. facialis, dysfagie - potize pii polykani a
ataxie - porucha koordinace pohybu.

Poruchy feci jsou pfitomny pfi postizeni dominantni hemisféry, jednd se o afazii
expresivni, senzorickou nebo smiSenou - porucha feci ¢i porozuméni, ptipadné
dyskalkulii - porucha pocitani, dysgrafii - porucha psani.

Poruchy ¢iti — hemihypestezie, hemiparestezie

Poruchy zraku mohou mit riizny charakter. Nejzdvaznéj§i poruchou je
jednostranna nebo oboustranna slepota zptisobend poruchou prokrveni sitnice

( a. centralis retinae). Déale se mize vyskytnout vypadek ¢éasti zorného pole —
hemianopie.

Vestibuldrnimi pfiznaky jsou vertigo — zavrat, mystagmus — kmitani bulbd,
diplopie — dvojit¢ vidéni, nauzea, zvraceni, které¢ se vyskytuji zejména pfii
poruchéch ve vertebrobazildrnim povodi.

Projevem postizeni nedominantni hemisféry muize byt neglect syndrom-
zanedbavéani, zapomindni postizené koncetiny a apraxie - neschopnost
slozit¢jSich pohyb, napt. odemykani dvefi.

3 Berlit, Peter: Memorix neurologie, Grada Publishing, a.s., Praha 2007, 1. vydani, str. 257

ISBN 978-80-247-1915-3

4 Kalina, Miroslav a kol.: Cévni mozkova prihoda v medicinské praxi, Triton, Praha 2008, 1. vydani,
231 str., str.59-60 ISBN 978-80-7387-107-9
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Neloziskové pfiznaky:

Celkova slabost, porucha védomi, zmatenost, epilepticky zachvat.

Klinické ptiznaky jsou zavislé na lokalizaci postizené cévy a na oblasti mozkové
tkang, ktera je touto cévou zasobovana. Celkovy rozsah postizeni zavisi také na
pfitomnosti kolaterdlniho zasobeni postizené casti mozku. Pro ptehled nize
uvadim projevy uzavéru nejcastéji postizenych mozkovych cév.

2.2.1 Uzavér arteria cerebri media (ACM )

Uzéavér cévy vede k rozvoji rozsédhlého loziska ischemického postizeni s malou
moznosti kolateralniho zasobeni krvi. Nejcastéjsi pfi¢inou byvad embolie
s kardidlnim zdrojem, napt. pfi fibrilaci sini, nebo chlopenni vadé, ptipadné
zaneseni trombu uvolnéného v oblasti krkavic. Dal§imi pfi¢inami mohou byt
stendzy, uzavéry vnitini krkavice, nebo disekce a. carotis interna ( ACI ).

Klinicky obraz:

Hemiparéza s vétSim postizenim horni nez dolni koncetiny, né€kdy kompletni
hemiplegie, hemihypestezie. Pfi infarktu v dominantni hemisféfe, je pfitomna
afazie, Casto smiSend a hemianopie. Pii infarktu v nedominantni hemisféfe je
piitomen neglect syndrom a anosognozie.

Jednostrannid mydridza je zdvaznym piiznakem rozvijejiciho se temporalniho
konu. Kvantitativni porucha védomi se rozviji postupné, béhem n¢kolika hodin a
znaci postupny rozvoj ischemického loZiska a edému. K poruSe védomi muize také
pfispivat hypoxémie, dehydratace, hypotenze, aspirace, edém plic, arytmie.
Respiracni problémy byvaji zpisobeny poruchou polykani s moZnosti aspirace,
neschopnosti odkaslat, dysfagii. Pfipadnou hypertenzi korigujeme od hodnot 200
mmHg systolického TK ( od 140 mmHg MAP ). Korekce TK musi byt pomala.
Casty je neklid a dezorientace pacienta, nespoluprace pacienta pii vysetieni.

2.2.2 Uzavér arteria basilaris a vertebralis
Ke stendze nebo uzavéru ve vertebrobazilarnim feéiSti dochazi v dasledku
nartstajici trombdzy, nebo embolizace, pfi¢inou mize byt také disekce

a. vertebralis zptisobena trazem krku, nebo chiropraktickou manipulaci.

Klinicky obraz:

iCMP ve vertebrobazilarnim povodi se projevi vertigem, nystagmem, nauzeou,
zvracenim, je velké riziko aspirace, okohybnymi poruchami, dysartrii, poruchami
hybnosti, az kvadruplegii. Pi disekci a. vertebralis byvaji bolesti Sije.

Uzéavér a. basilaris vede k rychlému rozvoji kématu a je doprovazen vysokou
mortalitou 95-100%.
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Locked - in syndrom — je stav nemocného, pfi kterém je jedinym motorickym
projevem nemocného pouze vertikdlni pohyb vicky a o¢ima. Pacient je schopen
vnimat, ale neni schopen se projevit!!!

Nasledkem iCMP ve VB povodi miiZze byt permanentni vegetativni stav.

2.2.3 Uzavér mozeckovych tepen

PICA - posterior inferior cerebellar artery
AICA - anterior inferior cerebellar artery
SCA - superior cerebellar artery

Klinicky obraz:

Nahl¢, tézké vertigo, nauzea, zvraceni, silné bolesti hlavy okcipitdln€, porucha
sluchu + tinnitus, Skytavka. ,,Progrese loziska ischemie vede k poruse védomi a
porucham ventilace s nutnosti UPV.

Diferencialni diagnoza iCMP

Intracerebralni krvaceni - vylouceni pomoci CT nebo MR vySetienim

Migren6zni ataka - pfitomnost migrény v pfedchozim obdobi => loZiskové
ptiznaky jsou néasledovany bolesti hlavy.

Metabolicka encefalopatie — hypoglykémie, hyperglykémie => tstup loZiskovych
priznakii po jidle, po aplikaci inzulinu. Zaroven byvaji pfitomny poruchy

pozornosti a koncentrace.

Panickd ataka - nemoznost chiize, souasné¢ porucha hybnosti ¢asto jen jedné
koncetiny, porucha €iti, zavrat’ vétSinou zpisobené hyperventilaci.

Polohové vertigo - stav, kdy zavrat’ a nystagmus — kmitani o¢nich bulbti - jsou
vazéany vyhradné na zménu polohy.

Mozkovy nador — CT/ MR vySetfeni
Epilepsie — n¢kdy obtizné odlisit pozachvatovou Toddovu parézu

Periferni paréza licniho nervu zplisobena zanétem

> Kalina, Miroslav: Akutni neurologie — intenzivni péce v neurologii, Triton, Praha 2000, 1. vydani,
197 str., str. 99 ISBN 80-7254-100-5
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3 Diagnostika iCMP

Ke stanoveni diagnozy je tfeba odebrat podrobnou anamnézu od pacienta, rodiny,
nebo jiného svédka piihody, dale fyzikdlni a neurologické vySetieni, po kterém
nasleduje provedeni CT nebo MR mozku, piipadné sonografické vySetfeni.
K hodnoceni neurologického stavu je uzivana tzv. iktova stupnice NIHSS

( National Institute of Health Stroke Scale ).

3.1.1 Anamnéza

Je nejdilezitéjsi ¢asti neurologického vySetfeni. Pii rozhovoru s pacientem lékar
podrobné¢ zjistuje ¢as vzniku prvnich ptiznak, jejich charakter a dobu trvani, zda
Slo o prvni projev potizi, nebo zda se jiz ne¢kdy vyskytly. Zjistuje udaj o
dominantni konceting, pacientové zaméstnani. Patra po moznych vyvoléavajicich
ptiCinach, zaméfuje se na kolisani, pietrvavani nebo Ustup potiZi.

Zjistuje pacientem trvale uzivané léky, vyskyt poruch koagulace, kardiologickych
problémi, cévnich onemocnéni, pfedchozich poruch hybnosti a piipadnych
terapeutickych intervenci. Zaméfuje se také na zjiSténi rizikovych faktori
ptispivajicich ke vzniku CMP. Dillezitd jsou také zjiSténi o vyskytu poruch
koagulace, CMP a jejich rizikovych faktorti u rodinnych ptislusniki.

3.1.2 Neurologické fyzikalni vySetieni

Lékar zjiStuje anomalie v obli¢eji pacienta, v drzeni téla, ve funk¢nosti koncetin,
kvalité chiize, reakci zornic, poruch zorného pole, ocnich pohybi — sledovaci,
pohled vzhliru a do stran, hybnosti mimickych svald, jazyka, patrovych oblouk;
na koncetinach patrd po atrofii, testuje tonus a silu flexe a extenze, abdukce,
addukce, reflexni pohyby, schopnost koordinace.

Poklepem testuje vySettujici patologické reflexni projevy.

Poslechem se 1ékat zaméfuje na zjisténi poruch feci, dysartrie, nazolalie, afazie,
ale také na pfitomnost srde¢ni arytmie, Selestdl, dechovych fenoméni, schopnosti
odkaslavani, miry zahlenéni.

Pohmatem vySetfuje 1ékar bolestivost, kvalitu pulzace na velkych tepnach,

svalovy tonus a svalovou silu; testuje tonus a silu flexe a extenze, abdukce,
addukce.(7)
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3.1.3 Pfistrojova vySetreni

CT - computerova tomografie - u iCMP byva nativni CT vySetfeni na pocatku
piithody negativni nebo s malym nalezem. Diagnéza iCMP tak byva pfi jasnych
klinickych znadmkach ddna vyloucenim krvaceni na CT. Nové techniky vySetieni-
perfuzni CT a CT angiografie. Trombus mé vys$si denzitu nez tekouci krev, tzn.,
ze trombozovand tepna je denznéj$i - svétlej§i. Nalez se vzdy porovnava
s nalezem druhostranné tepny.

PCT - perfuzni CT vySetieni - sleduje priichod bolusu kontrastni latky cévami
mozku. Pomoci tohoto vySetfeni lze méfit perfiizi mozkové tkan¢ v dané oblasti
mozku a zjistit tiZi postizeni ischemii. Pfitomnost tzv. penumbry znaci existenci
mozkové tkané, kterou Ize potencionalné jeSté zachranit. Aplikace kontrastni latky
musi probéhnout co nejrychleji a tak je tfeba pied vySetfenim pacientovi zajistit
PZK nejméné 18G ( riizovy PZK).

CTAg - computerova angiografie - je metoda zobrazeni kontrastni latkou
naplnénych cév pii CT vysetieni. K jeho provedeni je tfeba pfistroje dostate¢né
rychlého ( spirdlni CT), ktery zachyti cévy ve vySetfované oblasti rovnomérné
naplnéné kontrastni latkou. Ziskané vrstvy CT vySetfeni Ize poté rekonstruovat do
3D zobrazeni.

MR vySsetieni - magneticka rezonance - je v soucasnosti nejcitlivéjsi technikou
v detekci ischémie, v souc¢asné dobé je vSak jeho dostupnost mensi nez v ptipadé
pfipravu a monitoraci pacienta béhem vySetfeni ( zjiSténi ptfitomnosti kovovych
soucasti v téle pacienta, kardiostimuldtoru; monitorovaci technika, transportni
ventilator, infizni pumpy a linedrni davkovace bez kovovych soucésti; feSeni
pfipadné fobie pacienta z uzavienych prostor ). Toto vySetfeni umoznuje také
vySetieni perfuze podanim kontrastni latky.

AG - angiografie - zobrazeni mozkovych tepen kontrastni latkou, jejiz pruchod
mozkovymi tepnami je snimén ramenem skiaskopického zatizeni. Kontrastni
latka je podana katétrem zavedenym pfes a. femoralis cilené¢ k tepnam
zasobujicim mozek, pfiblizn€é na urovni krku specialni tlakovou pumpou.
Vysledny obraz vznika srovnanim obrazu bez kontrastni latky a obrazu vzniklém
pii jejim podani. U modernich pfistroji Ize obraz déle upravovat i do 3D podoby a
otaCet jim v riiznych rovinach, obraz je digitdln¢ zpracovan — DSA - digitalni
subtrakéni angiografie. Tato metoda ma velky vyznam u pacientd, u kterych se
uvazuje o moznosti lécebného vyuziti intraarteridlni trombolyzy, nebo
mechanické rekanalizace tepny. Béhem vykonu je nutné sledovat vitalni funkce,
v pfipadé¢ nespoluprace pacienta je tfeba sedace nebo 1 celkovd anestezie
s doCasnou UPV.

Akutné€ provedena angiografie u iCMP je indikovana u nahle vzniklé CMP do 6-8
hod. od vzniku pfiznaki, bez znamek krvaceni, bez Cerstvych ischemickych zmén
a bez ptitomnosti rozsahlejsiho mozkového edému na CT je-li mozné navazat
nékterou z metod intraarteridlni rekanalizace. Dale je indikovana u trombozy
mozkovych splavii pfi uvazované lokalni trombolyze.
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TCD - transkranialni dopplerovska sonografie,

duplexni sonografie extrakranialnich mozkovych tepen,

TCCS - transkranialni barevna duplexni sonografie - jsou ultrazvukova
vySetieni cév, kterd umoznuji zjistit smér a charakter toku v cévach a zjistit
rychlost pratoku krve v cévach.Vyhodou téchto vySetfovacich metod je jejich
neinvazivnost a Setrnost pro pacienty s minimem rizik. Aplikaci ultrazvukovych
pulsti 1ze také podpofit rekanalizaci postizené tepny - ultrazvukova
trombotrypse. (8)

V dalsi fazi se u pacienta vySettuje pfic¢ina vzniklé iCMP. U emboliza¢ni iCMP je
to zjistovani zdroje embolizace provedenim

TTE - transthorakalni echokardiografie - neinvazivni ultrazvukové vySetteni
ptes hrudni sténu, nebo lépe

TEE - transesofagealni echokardiografie — ultrazvukova sonda se zavadi do
jicnu v lokalni anestezii a sedaci pacienta.

S odstupem, nikoli v akutni f4zi se provadi panel laboratornich vySetieni rizik
iICMP, kde se z krve zjiStuji piipadné genetické podklady k trombofilnim
porucham, napf.: Leidenskd mutace (  faktor V), protrombin,
hyperhomocysteinémie ( MTHFR ), dale hladina homocysteinu, deficit proteinu
C, deficit proteinu S, deficit antitrombinu III, dysfibrinogenémie, elevace faktori
VII, VIII, IX, XI, zvySena hladina lipoproteinu A, deficit plazminogenu. (9)

3.2 Lécba ischemické cévni mozkové piihody

Moznosti 1é¢by akutnich iCMP

,»V 1&€bé 1ICMP se vyuzivda kombinace obecnych lécebnych postupi a
specifickych postupti danych pro konkrétni typ CMP.*

Zabranit hypoxii a hypotenzi (MAP ne pod 120 mmHg)

Prvnich 48 hodin nepodéavat glukézu nebo udrZzovat normoglykémii souc¢asnou
aplikaci inzulinu. Hyperglykémie - urychluje sekundérni postizeni v ischemickém
lozisku.

Ovlivitovani télesné teploty pacienta — zvySend télesnd teplota vyrazné ovliviiuje
vysledny rozsah ischemického loziska. Na 1°C zvysené vstupni télesné teploty je
pravdépodobnost zvétseni definitivniho ischemického loziska az o 15 mm!!!

6 Kalina, Miroslav: Cévni mozkova prihoda v medicinské praxi, Triton, Praha 2008, 1. vydani,
231 str., str. 110 ISBN 978-80-7387-107-9
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Zabranit dehydrataci a hypovolémii — podéavaji se izotonické nebo lehce
hypertonické roztoky krystaloidti ( fyziologicky roztok, Hartmanniiv roztok),
volumexpandery ( Voluven ).

Pfi polycytémii bez hypovolémie — kombinace venepunkce podle hematokritu
s rychlym doplnénim objemu krystaloidy.

Polycytémii s hypovolémii feSit doplnénim objemu volumexpandery, bez
venepunkce.

Antikoagulacni terapie - podavani nizkomolekularniho heparinu ( LMWH )
subkutdnné nebo heparinu kontinudlné intravendzné, davka zdvisi na rozsahu
a hladiny faktoru X. Pfi kardioembolizacni iCMP, napf. fibrilaci sini, chlopennich
vadach, akutnim IM hrozi az 20% riziko recidivy embolie v prvnich 2 tydnech a
toto riziko plnd heparinizace snizuje na 2-3%. Neni-li plna heparinizace
indikovana, podava se heparin v nizkych davkach jako prevence hluboké zilni
trombodzy.

Antiedematozni 1écba pfi zndmkach expanze malacie — Mannitol 20% a
hypertonicky roztok 3% NaCl, nebo 10% NaCl v bolech.

Pti znamkach dechové nedostate¢nosti — zajisténi dychacich cest OTI a pievedeni
pacienta na UPV.

Rizena hyperventilace - umozituje snizovani ICP navozenim Fizené hypokapnie
s cilovymi hodnotami PaCO; mezi 3,5 - 4,5 kPa.

Znamky rozvijejici se expanze ischemie s hrozicim rozvojem temporalniho konu
— je indikaci k provedeni dekompresni kraniektomie.

Zevni komorova drendz — v pfipad¢, ze malatické lozisko zplsobuje poruchu
odtoku likvoru a hrozi rozvoj akutniho obstrukéniho hydrocefalu. (10)

Lokalni intraarteridlni trombolyza — LIT a mechanicka rekanalizace (odstranénim
trombu ) pii uzavéru kmene ACM a AB. Tuto technicky vysoce narocnou lécbu
lze indikovat u malého poctu pacientli na zaklad¢ klinického stavu, CT a Ag
nalezu a dodrZeni ¢asového limitu.

Systémové intravendzni trombolyza — IVT - je podani trombolytika do periferni
zily v ptipad¢ pfesné indikovanych pacientd.
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3.3 IVT - systémova trombolyza — obecné postupy

V dalsi ¢asti této prace se zameiim na 1éCebny postup s vyuZitim systémové
podané trombolyzy - IVT.

Indikace k podani systémové trombolyzy:

Ischemicka CMP do 4,5 hodin od vzniku priznaki s vyznamnym
neurologickym deficitem.

Kontraindikace:

CT vySetfeni — intrakranidlni krvaceni ( casné ischemické zmény na CT
kontraindikaci nejsou )
- neznamy zacatek iktu ( moZnost vzniku CMP pied vice jak 4,5 hodinami )
- podezieni na subarachnoidalni krvaceni — SAK 1 ptes normalni CT nalez
- minimalni nebo rychle se upravujici neurologicky deficit ( pti prikazu
uzéavéru intrakranialni tepny na CTAg zvazit provedeni lokélni trombolyzy na
angiografii )
- velmi tézka CMP ( NIHSS > 25)
* hypertenze, kterou se nedafi snizit pod 185/110 mmHg
*aPTT vice jak 1,3
* Quick vice jak 1,7
* trombocyty pod 100,000

Anamnestické kontraindikace:

- intrakranialni krvaceni, nebo i jen vazné anamnestické podezieni

- postizeni CNS typu tumoru, aneuryzmatu ( i zaklipovaného) apod.

- ischemickd CMP v poslednich 3 mésicich

- velky chirurgicky vykon, tézké trauma nebo jakykoliv intrakranidlni nebo
intraspinalni vykon v poslednich 3 mésicich

- silné¢ nebezpecné krvaceni ( GIT, urologie, gynekologie ) v poslednich 3
tydnech

- lumbalni punkce v poslednim tydnu

- znama hemoragickd diatéza nebo stavy spojené se zvySenym rizikem krvaceni
(Aspirin povolen)

-srdeni masaz, porod, punkce velkych nekomprimovatelnych cév (CVK)
v poslednich 10 dnech. Gravidita neni absolutni kontraindikaci.

- prokazany gastroduodenalni vi‘ed v poslednich 3 mésicich

- tepenna aneurysmata ¢i malformace

- t&zké jaterni onemocnéni — cirhoza ( jicnové varixy), aktivni hepatitis

- bakteridlni endokarditis, akutni pankreatitis

- nddor s rizikem krvaceni ( Grawitz, tyreoidea, hemangioblastom,...)

- diabeticka retinopatie
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Postup pfed systémovou trombolyzou:

Ptijezd na JIP

monitorace vitalnich funkci a jejich zhodnoceni: TK, P, dychani, EKG,

SpO2

- zajisténi 1iv. kanyly ( minimalné¢ razové ) + odbéry ( biochemie,
hematologie + KS, serologie, mikrobiologie), podani infuze Plasmalyte

- zajisténi vstupniho EKG

- odbér zékladni anamnézy, zhodnoceni neurologického a interniho stavu

pacienta

Odjezd na CT vySetieni nativ + CTAg ( CTAg NE u dehydratovanych, se
znamou nebo predpokladanou rendlni poruchou), perfuzni CT vySetfeni pfi
hrani¢nim terapeutickém oknu, pfi zachvatu v tvodu iktu.

Navrat na JIP

-rozhodnuti o podani celkové trombolyzy dle klinického vyvoje, €asového okna,
eventualnich kontraindikaci, CT nalezu, laboratornich vysledk.

- je-li toho pacient schopen je poucen a pozddan o podpis informovaného
souhlasu; vyplnéni NIHSS ( pfiloha €. 5)

Actilyse inj./ inf.
- antitrombotikum, fibrinolytikum — pouziva se k 1é¢bé akutniho infarktu
myokardu, plicni embolie, akutni ischemické CMP.

Podani Actilyse 0,9mg/kg, max. 90 mg => 10% bolus i.v. + zbylé mnoZstvi
linearnim davkovacem za 60 minut.

Pfi ndlezu uzavéru kmene ACM na CTAg => angiografie a podani lokalni
trombolyzy. Lépe je zacit s i.v. trombolyzou ( a sonotrypsi ), neZ se zorganizuje
tym a vlastni angiografie. Pfi AG ma pfednost co nejrychlejsi zpriichodnéni tepny
( Actilyse nebo mechanicky ) pfed kompletni diagnostikou.

Snaha o normoglykémii, normotermii, hydrataci, normotenzi ( TK ne nad 185/105
mmHg).

Zajisténi invazivnich vstupu:

i.m. injekce 1 hodinu po ukonceni trombolyzy
NGS nebo CZK vicehodinovy odstup
Arterialni  Kkatetr 2 - 1 hodina po ukonceni
PMK 4 hod. po ukondeni ( jde-li to)
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3.4 Anamnéza pacienta

V 6:58 hod. avizovano telefonicky zachrannou sluzbou pfijeti pacientky
s podezienim na iCMP.

Pacientka N. V., 32 let, dosud zdrava, byla pfijata k hospitalizaci na
neurologickou JIP v 7:25 hod., s akutné vzniklou poruchou feci a pravostrannou
hemiparézou 50 minut po vzniku potizi.

Vzhledem k vdZnému vstupnimu zdravotnimu stavu a neschopnosti pacientky
podepsat souhlas, byla pacientka nahlaSena na soud.

Rodinna anamnéza: matka - hypertonicka od cca. 50 let, otec zdrav

Osobni anamnéza: po urazu kolena LHK pted 3 lety obcasné bolesti po vétsi
namaze, jinak dosud zdrava

Socidlni anamnéza: rozvedend, Zije s pfitelem, ma 2 vlastni déti ( dcera 5 let, syn
3 roky ) dobré rodinné zazemi, bydli v rodinném domé, podnikatelka

Alergicka anamnéza: 0
Farmakologick4a anamnéza: HAK

Abusus: kutacka — 20 cigaret denné, cca. od 16 let, alkohol ptileZitostné — vino,
destilaty minimalng.

Nynéjsi onemocnéni: dle informaci ZS dnes cca. v 6:45 pii cesté¢ z WC paréza
PHK a PDK, porucha fe¢i ve smyslu expresivni afazie, bez zndmek bolesti a
dusnosti, GCS 14 ( ptiloha ¢. 4)

Objektivni nalez p¥i prijeti: 7:30 hod.

Pacientka pfi védomi, ¢astecné spolupracujici, tzkostna, motoricky neklidnd, bez
zjevnych znamek poranéni, bez krvacivych projevi.

Jednoduché vyzvé rozumi, ale slozitéjSim pokynliim nevyhovi. Na dotazy
odpovidd neadekvéatné, stereotypné opakuje ,,jasne*“ a ,,jo*, pii pokusu o vétu
zcela nesrozumitelnd, zkomolena slova, tzv. slovni salat. Poruchy vyjadfovani si
je védoma.

Hlava — izokorie 3mm s oboustrannou symetrickou fotoreakci, nystagmus
nepozorovan, spojivky a skléry bilé, asymetrie v obliceji — pokles pravého koutku,
Celo vrasti symetricky, tedy centralni paréza n. VIIL. dx., sliny polyka, jazyk bez
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povlaku, plazi medialné, hrdlo klidné, $ije volnd, stitnd Zldza nezvétSena, nelze
vySetfit ptipadnou poruchu citlivosti na obli¢eji, €i trupu, ale na bolestivé podnéty
na pravé poloving téla reaguje méné.

Konéetiny — normalni hybnost levostrannych konc¢etin, PHK spontanné klade na
bticho, znastavené polohy pokles na podlozku, jen v naznaku slabé stiskne
pravou ruku, PDK v extenzi zvedne do 45° nad podlozku, pak pomaly pokles.
Neklid, télesny ties, pii pfijeti se chlize nevySetiovala.

Dolni koncetiny bez otokl a znamek varixli, dobfe hmatné pulzace na periferii
vSech koncetin.

Trup — hrudnik symetricky, poslechové eupnoe, dychani Cisté, srde¢ni ozvy 2
pravidelné, bez Selestli, palpacné mocovy méchyi za sponou stydkou, biicho
palpaéné mekké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, poklep diferencovany,
bubinkovy, jatra a slezina nezvétSeny, tapottement nelze pro neklid.

Fyziologické funkce - TK 150/80 mmHg, P - 108/ min., pravidelna, dychani
klidné, sat. O,- 94% bez O,, TT 35,3°C

KuzZe - beze zmén, suchd, normalni kolorit kiize a sliznic, bez zjevnych znamek
traumatu. Preventivni onkologickd prohlidka nyni neprovedena.

Stav vyzivy — vyska - 176 cm, vaha - 74 kg, BMI - 23,9 ( norma )

NIHSS kolisa, nyni 8

Pacientka je po klinickém vySetfeni, zajisténi PZK, odbérech krve, zaznamu
vstupniho EKG transportovana 15 minut po pfijeti na CT pracovisté, kde
vySetieno CT/ CTAg mozku a krénich cév.

Podle zjisténi na CTAg zjiSténa iCMP v levém karotickém povodi a rozhodnuto o
podani systémové trombolyzy.
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4.1
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4 Osetrovatelska ¢ast

Osetrovatelsky proces — obecny uvod

Osetfovatelsky proces je zplsob, kterym je poskytovana oSetfovatelskd péce
pacientim s riznymi potiebami. UmoZznuje feSeni probléml pacienta,
uspokojovani jeho potieb, planovani, poskytovani a hodnoceni oSetfovatelské

péce.

Osetfovatelsky proces ma 5 fazi, které na sebe navazuji:

1.

faze: posouzeni pacienta: v této fazi sestra sbira informace o pacientovych

télesnych, psychickych, kognitivnich, socidlnich a spiritudlnich potiebach.
Metodami, které slouzi k ziskdvani informaci jsou rozhovor, fyzikalni
vySetfeni, pozorovani, ziskavani informaci ze zdravotnické dokumentace
pacienta. Sestra ziskané informace systematicky usporada, tak aby bylo
mozno urcit problémy pacienta a stanovit jeho oSetfovatelské diagnozy.
Ditlezit¢ je uvedeni pfesnych a tUplnych informaci do oSetfovatelské
dokumentace.

faze: stanoveni oSetfovatelské diagnozy: oSetfovatelské diagnozy sestra

urCuje na zakladé analyzy ziskanych informaci o pacientovi. Stanovena
diagnéza je formulaci aktualniho nebo potencionalniho problému pacienta
a obsahuje problém, jeho pfi¢inu a jak se problém projevuje.
OSetfovatelské diagnézy fadime podle Maslowovych potieb pacienta. Na
zakladé oSetfovatelské diagndzy sestra planuje dalsi péci.

faze: planovani oSetfovatelské péce: tato faze zahrnuje stanoveni

konkrétnich cilli a planovani oSetfovatelskych intervenci. Cile by mély byt
pozorovatelné, méfitelné, redlné a Casoveé ohrani¢ené. Do planovani sestra
podle moZnosti zapojuje i pacienta a jeho rodinu.

faze: realizace: v této fazi oSetfovatelského procesu dochazi k realizaci

naplanovanych oSetfovatelskych intervenci. K jejich realizaci je tfeba
piipravit pacienta, prostiedi a pomucky.

faze: hodnoceni oSetfovatelské péce: zde se hodnoti, jak byly splnény

planované cile a k jakym vysledklim u pacienta doslo. V pfipadé splnéni
planovanych cilii se proces ukonc¢i, pokud k jejich splnéni nedoslo,
dochézi k ptehodnoceni osetiovatelského planu a oSetfovatelsky proces
pokracuje.

Osetfovatelsky proces pfinasi pacientovi vyhody v moznosti spolupodilet se na
rozhodovani o vlastni péci a stavi pacienta do pozice partnera. OSetfovatelska
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péce tak mize byt vice individualizovand a diky spolupraci vSech clentd
zdravotnického tymu i kontinudlni.

vvvvv

systematicnost a usnadiiuje ji kazdodenni rozhodovani. ZvySuje také pocit
sounalezitosti s pracovnim tymem.(11)

r wr

4.2 OSetiovatelska ¢ast

Pro tuto praci jsem si vybrala pacientku s diagnoézou akutni cévni mozkova
piithoda, u které byla aplikovdna lécba systémové podanym trombolytikem
Actilyse. Tato 1é¢ba je narocnd z diivodu casového omezeni moznosti podani
trombolytika od vzniku piihody a klade vysoké naroky na souhru vSech Clent
zdravotnického tymu, ktery o pacientku pecuje od momentu pievzeti pacientky
k pfevozu do zdravotnického zatizeni, az po zacatek aplikace trombolytické
davky. Popisuji oSetfovatelskou péci v den pfijeti pacientky na nasi iktovou
jednotku. Pfi psani své prace jsem se inspirovala oSetfovatelskym modelem
Virginie Hendersonové.

4.2.1 Osetrovatelsky model V. Hendersonové

Virginia Avenel Hendersonova ( 1897 - 1996 ) je povazovana za F. Nightingale
20. stoleti. Béhem své praxe se snaZila pfenést v&t§i pozornost oSetfujicich na
osobu pacienta. Je autorkou tfady publikaci z oboru oSetfovatelstvi, které byly
pfeloZzeny do mnoha jazykl. V roce 1966 napsala publikaci ,, The Nature of
Nursing “ ( Charakter oSetfovatelstvi ), kde definovala svou ptfedstavu o funkci
sestry, kterd je povaZzovéana za definici oSetfovatelstvi. Sviij oSetfovatelsky model
nazvala ,, Teorii zékladni oSetfovatelské péce*.

,, Virginia Avenel Hendersonova ve svém modelu klade diraz na spolupraci a
aktivitu jedince vrozvoji vlastni sobéstacnosti. Jeji model se zabyva
biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a spiritudlnimi potiebami ¢lovéka.
Ukolem sestry je pacienta vést, edukovat a poméhat pacientovi v budovéani jeho
schopnosti byt sob&staény a nezavisly na okoli.*’

’ Pavlikova, Slavomira: Modely osSetfovatelstvi v kostce, Grada Publishing, a.s., Praha 2006,
1. vydani, 152 str., str.47-48 ISBN 80-247-1211-3
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,Zakladni oSetfovatelskd péce je poskytovana pacientim v nemocnicich i
v domdci péci. Zamétuje se na 14 zakladnich potieb cloveéka:

pomoc pacientovi normalné dychat

pomoc pacientovi pfi piijmu potravy a tekutin

pomoc pacientovi pii vyluovani

pomoc pacientovi pii udrzovani optimalni polohy ( chlize, sezeni, lezeni,
zména polohy)

b=

pomoc pacientovi pii spanku a odpocinku

pomoc pacientovi pii vybéru vhodného odévu, pii oblékani, pii sviékani
pomoc pacientovi pii udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi
pomoc pacientovi pifi udrzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané
pokozky

o =N

9. pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpe¢i z okoli a predchézet zranéni
sebe 1 druhych

10. pomoc pacientovi pfi komunikaci s ostatnimi, pfi vyjadfovani potieb,
emoci, pocitll a obav

11. pomoc pacientovi pti vyznavani jeho viry

12. pomoc pacientovi pfi praci a produktivni ¢innosti

13. pomoc pacientovi pti odpoc¢inkovych a rekreacnich aktivitdch

14.pomoc pacientovi pifi uceni, objevovani, uspokojovani zvédavosti
vedoucimu k normalnimu vyvoji a zdravi“®

Poskytovani zakladni oSetfovatelské péce podle modelu V. Hendersonové lze
rozdélit do 3 fazi:

1. faze zjiStovani oblasti potfeb, v jejichZz uspokojovani je pacient
nesobéstacny - sestra potieby identifikuje, vytvari plan pomoci a ten
realizuje

2. faze zmény schopnosti sobéstacnosti pacienta v puvodnich oblastech
nasledkem pomoci sestry dle planu oSetfovatelskych intervenci - sestra
ptehodnocuje plivodni plan podle novych zjisténi

3. faze se zaméfuje na edukaci pacienta a jeho rodiny

Plan oSetfovatelské péce je ve vSech 14 oblastech ovlivnén vé€kem pacienta, jeho
temperamentem, socio - kulturnim postavenim, jeho télesnymi a duSevnimi
schopnostmi 1 zménénym zdravotnim stavem a projevy nemoci. M¢l by reagovat
na zmény potfeb pacienta a zmény rozsahu sobéstacnosti pacienta. Musi byt
v souladu s medicinskym planem terapie. (12)

8 Pavlikova, Slavomira: Modely osSetfovatelstvi v kostce, Grada Publishing, a.s., Praha 2006,
1. vydani, 152 str., str.47-48 ISBN 80-247-1211-3
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Definice funkce sestry podle V. Hendersonové

,JedineCnou funkei sestry je pomoc (asistence) zdravému, nebo nemocnému
jedinci vykonavat Cinnosti ptispivajici k jeho zdravi nebo k uzdraveni ¢i klidné
smrti, které by jedinec vykonaval sdm, bez pomoci, kdyby m¢l na to dostatek sil,
vile a védomosti. A sestra vykonava tuto funkci tak, aby jedinec dosahl
nezavislosti co nejdfive.*’

? Pavlikova, Slavomira: Modely oSetfovatelstvi v kostce, Grada Publishing, a.s., Praha 2006,
1. vydani, str. 49 ISBN 80-247-1211-3
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4.2.2 OsSetrovatelsky proces

K plédnovani a realizaci oSetfovatelského procesu jsem si vybrala prvnich 24 hodin
hospitalizace pacientky.

4.2.3 Osetrovatelska anamnéza a soucasny stav pacientky

Pacientka byla nalezena doma pfitelem v rannich hodinach s poruchou feci a
slabosti pravostrannych koncetin. Po vySetfeni 1ékafem RLP byla konzultovana
k pfijeti na iktovou jednotku s podezienim na akutni ischemickou cévni
mozkovou piihodu jako kandiditka k trombolyze. Na iktovou jednotku byla
pfivezena 20 minut po telefonické konzultaci a 50 minut od ptedpokladaného
vzniku potizi. Podle sdéleni pfitele neméla pacientka jest¢ pred 50 minutami
zadné pohybové ani komunikacni potize. B&hem transportu produkovala
pacientka tzv. slovni salat, opakovanym vyzvam vyhovéla, byl pfitomen lehky
motoricky neklid. Béhem transportu nebyl pozorovan zadny projev epileptického
zachvatu, podle sdéleni ptitele nedoslo pfed piihodou k traumatickému poranéni a
pacientka neméla dosud Zadné podobné obtize.

Pacientka je hospitalizovana poprvé od porodu déti. Z divodu neklidu a poruchy
komunikace neni mozno zjistit pacientéiny subjektivni pocity z nemoci. Béhem
motorické aktivity koncetin pozoruji preferenci levostrannych koncetin, na
bolestivy podnét chabé pohybuje pravostrannymi koncetinami. Stoj a chiize
bezprostiedné pifi prijeti nezkouSeny, kiize a vlasova Cast hlavy bez patrnych
znamek poranéni. Pokozka téla bez podkoZznich hematomi. Ttes téla pfi vstupné
namétfené snizené télesné teploté. Béhem palpacniho vySetfeni hmatdna lehce
zvySend napli mocového méchytfe a chladné periferni ¢asti téla. Pacientka pfi
prvotnim vysetteni vyhlizi upravené, v dobrém hygienickém stavu.

4.2.4 Zikladni fyziologické potieby

Pomoc pacientovi pii dychani

Béhem transportu bez dechovych obtizi, bez potieby aplikace O,, saturace O,
95%. Oxygenoterapie je vSak aplikovéna z diivodu ochrany mozkovych bunék,
podanim 61 O, za min. polomaskou. Dechova frekvence 16 - 25 dechil za minutu.
Sliznice a nehtova ltizka rizové barvy.

Pti pfijeti ma pacientka spontanni dechovou frekvenci kolem 20 dechii. Dyché bez
slysitelnych fenoménti, nekasle, saturace O, se pohybuje mezi 94 - 98% a
pokracujeme v aplikaci oxygenoterapie z protektivnich ditvodii. Odesilam vzorek
vytéru z krku a nosu pacientky na vstupni bakteriologické vySetieni.

Pomoc pacientovi pfi piijmu potravy a tekutin

Od rodiny pacientky zjisténo, Ze pacientka ma malou potfebu piti s celkovym
mnozstvim tekutin kolem jednoho litru za den. Je zvykld pit neperlivou a
neochucenou vodu. Denné vypije 2 Salky kavy. V ptedchorobi bez problémut
s pfijmem potravy. Od rodiny zji$téno, Ze pacientka neji omacky, knedliky a
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sladkd jidla, dava prednost zdravé raciondlni stravé. Ji hodné zeleniny a ovoce.
Neuziva zadné vyzivové dopliiky. Netrpi potravinovou alergii. Béhem transportu
nezvracela.

Pti pfijmu bez znamek nevolnosti. Pokozka téla je suchd, jazyk a rty vlhké, bez
krust.

Pti vySce 176 cm vazi pacientka 74 kg, BMI- 23,9 ( norma )

Prvni ptiznaky CMP ukazuji na postizeni hybnosti pravostrannych koncetin, tzn.
casteCnou poruchu sobéstacnosti v sebeobsluznych tkonech. Polykani bude
zkousSeno az po vySetieni pacientky.

Pomoc pacientovi pii vyluéovani

Pted mozkovou piithodou neméla pacientka problémy s mocenim a rodinni
ptislusnici nevédi o zadnych problémech s vyprazdnovanim stolice. Pacientka
byla zvykld vyprazdiiovat stolici rano. Posledni stolice zfejmé& dnes rano ( u
pacientky zjistén deficit fe€i a hybnosti pfi navratu z toalety).

Z dtivodu motorického neklidu pacientky z nezndmych pfic¢in je u ni palpacné
zjiSténa napln mocového méchyte a je ji nabidnuta podloZni misa. Kratce po
pfijmu se pacientce nedaii vymocit do misy. Po navratu z CT vySetfeni po 25
minutach, se pacientka spontanné vymocila do podlozni misy, mnoZstvi moce
bylo 300ml. Moc¢ je odebrana k biochemickému vySetfeni. Mo¢ je tmava,
koncentrovand, bez zndmek makroskopické hematurie. Nejsou patrny znamky
posevniho vytoku.

Pomoc pacientovi pfi udrzovani optimalni polohy

Po urazu na lyzich pfed 3 lety trpiva pacientka obCasnymi bolestmi v pravém
kolennim kloubu a obasnymi bolestmi zad. Po tirazu vySetfena na ortopedii- bez
zji$téni poranéni. Je zvykla nosit ortézu pfi aktivitach s vétsi télesnou zatézi.

Pti vzniku ptihody neni zndmo, Ze by pacientka upadla a zplsobila si n¢jaké
zranéni. Béhem motorického neklidu a pii algickych podnétech pozorovéana
aktivni hybnost levostrannych koncetin, paréza pravostrannych koncetin.
Aktudln€ nesobéstacna pii pohybu mimo lazko. Z divodu motorického neklidu a
neschopnosti spoluprace jsem pacientku zatfadila do skupiny pacienti se
zvySenym rizikem padu podle klasifikace Conleyové ( pfiloha ¢.1).

Podle internich bezpe¢nostnich predpist, je takto rizikovy pacient oznacen zlutym
naramkem a lizko Zlutym ter¢ikem a takovyto pacient vyzaduje zvySenou
pozornost oSetfujicitho persondlu. Pacientka by méla byt ulozena na Iizku co
nejblize k inspekéni mistnosti a z jejiho okoli jsou odstranény predméty, které by
mohly pacientce zplisobit poranéni.

Pomoc pacientovi pfi spanku, odpocinku a bolesti

Podle sdéleni pfitele méa pacientka ve zvyku spat denn€é 6 - 7 hodin. Obvykle
uléha ke spanku kolem 23. hodiny a vstava v 5:30 do zaméstnani. O vikendech spi
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do 7 hodin rano. Na spani neuziva zadné 1éky a spava klidné. Pacientka nesnasi
privan, miva poté bolesti zad.

V poslednim tydnu si pacientka stézovala na opakované bolesti hlavy, které fesila
uzivanim tablet Ibalginu 400mg, vicekrat denné. Podle sdéleni pfitele pacientky
neméla postizena zaddné zazivaci potize. Po Urazu na lyzich pfed 3 lety trpiva
pacientka obcasnymi bolestmi v pravém kolennim kloubu. Byla proto vySetfena
na ortopedii, ale nebyla zjiSténa zadna pficina bolesti. Je zvykla nosit ortézu pfi
aktivitach s vétsi télesnou zatézi. Neni zndmo, Ze by pacientka upadla a zptsobila
si pii sou¢asném onemocnéni néjaké zranéni.

Po pfijeti nejsou u pacientky na k@zi patrny zadné podlitiny, ani znamky
poruseného kozniho krytu. Vzhledem k podezieni na cévni mozkovou ptihodu a
télesny neklid je predpoklad mozné bolesti hlavy a proto je pacientce podano
analgetikum Novalgin 1000 mg v infuzi i.v. jest¢ pfed odjezdem na CT vySetieni
mozku.

Pomoc pacientovi pfi vybéru vhodného odévu, pii oblékani, pti svlékani

Pacientka v pfedchorobi volila pohodIné, spiSe sportovni obleceni. Ptitel uvadi, ze
pacientka trpéla poruchou prokrveni DK a byla zvykld nosit ponozky. Obvykle
spava v pyZzamu.

V soucasné dobé& pacientka neni schopna se samostatné obléknout.

Pomoc pacientovi pii udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

Podle sdé¢leni rodiny pacientka trpi pocitem chladnych nohou a je zvykld nosit
ponozky. Na spani je zvykla kratce vyvétrat. Nesnasi pravan, trpi potom na
bolesti v zadech.

Pacientka je pfijata na lizko déale od okna, nad liZkem je vyvod klimatizace. Po
pfijeti je zakryta piikryvkou. Po nezbytnych vySetfenich a odbérech jsem
pacientku oblékla do oteviené koSile, rodina je pozaddna o doneseni ponozek,
zupanu a no¢ni kosile.

Pomoc pacientovi pfi udrzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané pokozky

Pacientka je zvykla se sprchovat 1x denné vecer, pro €isténi zubii pouziva mekky
zubni kartaCek. Trpi na krvaceni z dasni. Pouziva Ustni vodu. Chodi na pravidelné
kontroly k zubnimu lékafi a dosud nema Z&dnou zubni nahradu. Je zvykla
pouzivat télové mléko, deodorant a krém na oblicej. VSechny tyto potieby rodina
pacientky pfinese. M4 dlouhé, Cisté vlasy, které si myje 2x tydné. Pacientka ma
kratké, dobfe udrzované nehty, pokozku bez znamek problémi. Celkové je
v dobrém hygienickém stavu.

Po pfijeti jsou z divodu planovaného CT vySetfeni po pfedchozim upozornéni
odstranény Sperky a odlakovany nehty z diivodu potfeby monitorace saturace
periferni krve O,
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Pomoc pacientovi s ochranou pied nebezpeéim z okoli a pfedchazenim zranéni
sebe i druhych

Pted vznikem onemocnéni byla pacientka soustfedénd, netrpéla roztrzitosti, jako
matka dvou malych déti dbala na ochranu svého okoli pfed poranénim. Nem¢la
problémy s chlizi ani s jemnou motorikou. Pouze pii obCasnych bolestech zad
zpuisobovanych pobytem v mistnosti s proudicim chladnym vzduchem mivala
problémy s ptedklony trvajici zpravidla 1-2 dny.

Vzhledem k porusené schopnosti vnimani a ndhledu nad nebezpec¢im je pacientka
zatfazena do rizikové skupiny pacienti ohrozenych padem, poranénim
zpusobenym pii neklidu. Je ulozena na lizku opatfeném postranicemi. Pfi
vstupnim vySetfeni u pacientky nezkouSena schopnost chlize. Podle skore
hodnoceni rizika padu je pacientka vyhodnocena jako rizikovy pacient a jsou u ni
zavedena standardni Ustavni opatfeni k minimalizaci tohoto nebezpeci ( oznaceni
pacientky a jejiho liizka zlutym ndramkem a ter¢ikem, zajisténi ltizka zvednutymi
lizka pacientky a Uprava okoli jejiho ltzka).Vzhledem k pozorovanému neglectu
je u pacientky vyhodnoceno také riziko vzniku dekubitu na postizenych
koncetinach. Podle vyvoje stavu ( neklid, schopnost komunikace, apod. ) v
pribéhu smény vyhodnocuji u pacientky rizika padu a rizika vzniku dekubitu a
vysledna skore zapisuji do oSetfovatelské dokumentace pacientky.

Jiz na pocatku hospitalizace je s rodinou dohodnuta kontaktni osoba, které budou
podavany informace o zdravotnim stavu a Uzky okruh nejblizSich osob, které
budou pacientku navstévovat. Pacientka neni pfi pifijmu schopna vyjadfit souhlas
s hospitalizaci a je nahldSena na obvodni soud, kde je ji pfid€len zastupce.

S rodinou je vyplnén dotaznik bazalni stimulace ( pfiloha ¢.3), je stanoven
inicialni dotyk na levém rameni a osloveni pacientky jeji domaci piezdivkou.

Pii odbéru anamnézy je zjiSt€no, ze pacientka nepouziva Zadné kompenzacni
pomicky a pfed vznikem CMP netrpéla poruchami smyslového vnimani. Po
zklidnéni a zlepSeni orientace pacientky, je ji sdélena informace o divodu, misté a
délce jejiho pobytu v nemocnici.

Pomoc pacientovi pfi komunikaci s ostatnimi, pifi vyjadfovani potieb, emoci,
pocitii a obav

Pfed onemocnénim byla pacientka velmi komunikativni, zvykld na kontakt
s lidmi. Podle sdéleni pritele je velmi citové vazdna na své dvé malé déti a
kazdodenni kontakt se svou profesi. Podle jeho slov ,, neumi odpocivat®.

Po pfijeti pacientky je tfeba kontrolovat, zda pacientka rozumi mluvenému slovu a
zda bude pfetrvavat porucha fteci pfed intervenci. Snazim se zvolit vhodny
zpiisob komunikace s ohledem na pacientfinu poruchu feci. Jako jeji oSetfujici
sestra se s ni snazim navazat kontakt a ziskat jeji divéru. Na pacientku mluvim
klidn¢, pomalu a slova doprovazim jednoduchymi gesty. VSimam si jejich
neverbalnich projevll. Spolecné s rodinou se budu snazit pracovat na odstranéni
ptipadné komunikacni bariéry a na zlepSeni jejiho psychického stavu.
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Pomoc pacientovi pfi vyznavani vlastni viry

Podle sdéleni rodiny je pacientka ateistka a nejsou u ni tak zZadnéd omezeni, ¢i
potieby plynouci z ur¢itého vyznani. Mezi Zivotnimi hodnotami si nejvice ceni
zdravi a spokojenosti své rodiny.

Pomoc pacientovi pfi télesné a duSevni aktivité

Pacientka pracuje jako kadefnice a ma dvé déti ( dceru 5 let, syna 3 roky), které
chodi do mateiské $kolky. Zije ve spoleéné domécnosti s pfitelem. Pacientka
podnikd, pracuje 6-7 hodin denné. Ve volném case provozuje vysokohorskou
turistiku, lyzuje, jezdi na kole. Rada ¢te Zenské romany a pravidelné sleduje
nékteré serialy. Poslouchd hudbu 80. a 90. let.

Po pfijeti na iktovou jednotku je pacientka uloZena na lizku a je do odvolani
lIékate podle moZnosti udrzovana v klidovém reZzimu. Komunikuji s pacientkou
klidn€, predem ji informuji o vSech aktivitich a vySetfenich. Po ukonceni
vySetieni a zahdjeni lécby je k lizku pacientky umoznén ptichod rodinnych
ptislusnikti. V dob& pobytu rodinnych piislusniki u lizka je rodina vyzvana
k aktivni komunikaci s pacientkou s vysvétlenim vhodné volenych otdzek smérem
k osobé pacientky. Béhem navstévy kontroluji psychicky stav pacientky a jeji
odezvu na komunikaci s rodinou.

Pomoc pacientovi pfi uspokojovani psychosocidlnich potieb

Po podrobengj$im pohovoru s rodinou vedeném po ukonéeni nutnych vySetfeni a
nemocnd. Od narozeni obou déti nebyla nikdy nucena pobyvat bez kontaktu
s détmi déle jak n€¢kolik hodin.

Béhem komunikace s rodinou je patrné, ze bude mit obavy o moznost dalsiho
vykonavani své profese a péce o rodinu. Podle sd€leni partnera je velmi fixovana
na péci o ob¢ déti. Je patrny velky zdjem pomoci ze strany rodiny i partnera.
Béhem doby udrZovani pacientky v ¢astecné sedaci je u ni posilovan pocit bezpeci
aplikaci prvki konceptu bazélni stimulace, napf. dodrZzovanim inicidlniho dotyku,
obvyklého osloveni nebo polohovanim pacientky do tzv. hnizda. Po zlepSeni
vniméani a spoluprace je pacientka informovana s pfedstthem o planovanych
postupech a aktivitich. Lékafi 1 oSetfujici persondl trpélivé komunikuji
s pacientkou s vyuzitim 1 alternativnich zplsobii komunikace ( pismo, kresby,
gestikulace) a zodpovidaji vSechny jeji dotazy.
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4.2.5

OSetrovatelské diagnézy

Po pftijeti pacientky na iktovou jednotku jsem si stanovila nckolik aktuédlnich
oSetfovatelskych diagn6z a po provedeni akutnich intervenci také diagnézy
potenciondlni.

Stanoveni aktudlnich oSetfovatelskych diagndz:

1.

Porucha vyprazdiovani mocového méchyte z diivodu nepfirozené polohy
pfi vyprazdiovani

Projevy télesného tiesu z divodu snizené télesné teploty
Porucha teci z divodu postizeni centra feci v CNS

Riziko infekce z divodu poruseni kozni integrity pti zavedeni invazivnich
vstuptl - PZK

Riziko padu z diivodu neklidu pacientky

Stanoveni potenciondlnich o$etfovatelskych diagndz

A.

B.

Riziko poruchy polykani z diivodu postizeni CNS

Riziko deficitu sebepéce v oblasti osobni hygieny z divodu snizené
hybnosti koncetin

Bolest z diivodu poskozeni CNS

. Riziko padu pacientky pfi vertikalizaci z diivodu zakladniho onemocnéni

Obavy o ztratu zaméstnani z dlivodu poruchy motorickych schopnosti
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Aktualni oSetiovatelské diagnozy - stanoveni oSetrovatelskych cild, planovani
péce, realizace a hodnoceni

1. Porucha vyprazdiovani mocového méchyre zdivodu neprirozené
polohy pri vyprazdinovani

Cil oSetfovatelské péce:

e vyprazdnéni mocového méchyie do 4 hodin od piijeti

Osetrovatelsky plan:

e sledyj pfijem a vydej tekutin u pacientky po 1 hoding
e 7ajisti soukromi pacientky k vypradzdnéni
e 7ajisti maximalné mozny piirozeny zpiisob vyprazdnovani

e pii problémech s vyprazdnénim pouzij pomocnych technik usnadiujicich
vyprazdiiovani - aplikuj teplo na bfiSni sténu, uprav polohu pfi
vyprazdinovani — sed, zajisti sluchovy vjem tekouci vody, apod.

Realizace:

Pacientce jsem nabizela moznost vyprazdnéni se zajiSténim soukromi a
ptirozen¢ho zpiisobu vyprazdiiovani moc¢ového méchyte vsede.

Sledovala jsem bilanci tekutin po 1 hoding a pfi pozitivni bilanci hodnotila mozné
pfiCiny - pfedchozi dehydratace, retence tekutin v mocovém méchyti- vyhmatani
naplné moc¢. méchyie nad sponou stydkou. Po vymoceni jsem kontrolovala
moznou patologickou piimés v moci. Po umoznéni zahajeni piijmu tekutin per os
jsem pacientce nabizela tekutiny.

Hodnoceni:

Od ptijmu pacientky byla snaha o identifikaci pfi¢in télesného neklidu. Pacientka
byla dotazovéana na potfebu vyprazdilovani a po prvotnim zajisténi ji byla podana
podlozni misa a byla vsed€ ponechana v soukromi.

K vyprazdnéni vSak nedoSlo a tak byla po domluvé s lékafem, za pomoci sestry
usazena na mobilni toaletu, kde se vymocila. Mo¢ byla tmava, bez patologickych
pfimési, vzorek odeslan na biochemické vySetfeni. V dalSich dnech jiZ pacientka
v doprovodu dochdzela na toaletu.

Planovany oSetifovatelsky cil byl splnén, ale pokracuj i nadéale v planovanych
postupech jako prevenci opakovani obtizi s vyprazdnovanim.
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2. Projevy télesného tiesu z diivodu sniZené télesné teploty

Cil oSetfovatelské péce:

e zmirnéni télesné¢ho tiesu do 2 hodin od pfijeti

Osetrovatelsky plan:

e po zajisténi PZK do v. cephalica na LHK, odbérii krve a vySetieni
pacientky ji oblékni otevienou no¢ni kosili

e piikryj pacientku pfikryvkou, minimalizuj odkryvani
e kontroluj télesnou teplotu pacientky kazdou hodinu

e po ukonceni potteby la¢nosti pacientce nabidni teply ¢aj nejprve po
1zickach, nebude-1i mit pacientka problém s polykénim, nabizej ¢aj dle
potieby

Realizace:

U pacientky jsem provedla vSechny nezbytné ukony v co nejkratS$im Case, poté
jsem ji oblékla do oteviené nocni koSile a zakryla dvémi ptikryvkami. Pacientka
nebyla zbyte¢né odkryvéana a po umoznéni podéni tekutin p.o. jsem pacientce
nabizela teply ¢aj. Pacientka neméla problém s polykanim tekutin. Vzhledem

k ochrannému G¢inku mirné hypotermie na rozvoj poskozeni mozkovych bungk,
nebyla pacientka intenzivnéji zahfivana napft. elektrickou dekou, nebo zahtivaci
podlozkou. Osobni hygiena byla u pacientky provedena s ¢asovym odstupem od
podani trombolyzy, také z divodu zabranéni dalSich ztrat t€lesného tepla. Pti
navstéve rodiny jsem pacientce oblékla teplé ponozky, které ji rodina pfinesla.

Hodnoceni:

Pti pfijmu byla pacientce naméfena télesnd teplota povrchu téla 36,0°C a byl
patrny vyrazny télesny ttes, ktery ji vyCerpaval. Vstupni vySetieni a zajiSténi
pacientky probihaly se snahou pacientku co nejmén¢ odkryvat. Byla oblecena do
oteviené nocni kosile. Pacientka byla zahiivana i béhem vySetfeni na CT, byla
zakryta vice pfikryvkami. Do 75 minut od pfijmu télesny ties ustoupil, t€lesna
teplota pacientky stoupla na 36,5°C.

Planovany cil byl splnén.
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3. Porucha feci z diivodu postiZeni centra ieci v CNS

Cil oSetfovatelské péce:

e zvoleni vhodného zptisobu komunikace s pacientkou
e porozumét potifebam pacientky
¢ pacientka se dorozumi s okolim

Plan oSetfovatelské péce:

podporuyj pacientku v hlasité feci a aktivni komunikaci s okolim

zpév, fikadla, hlasité cteni

pokladej oteviené otazky pii komunikaci s pacientkou
e zajisti pomoc logopeda
¢ edukuj rodinu v moZnostech nacviku feci s pacientkou

Realizace:

Béhem celého dne jsem pacientku podporovala v hlasité feci, ¢teni a zpévu.
Rodinu pacientky jsem edukovala o zpisobech komunikace s pacientkou, které by
co nejvice stimulovaly pacientku ve verbalnim projevu. Rodina tak kladla
pacientce oteviené otdzky, na které byla potieba odpovidat rozvinutymi vétami.
Béhem hovoru persondlu a rodiny s pacientkou byla dilezita trpélivost a snaha o
nedokoncovani vét za pacientku. Ke zlepSeni komunikac¢nich dovednosti byl
vyuzivan poslech radia, TV, afaticky slovnik, ¢asopisy, knizka détskych fikadel.

Hodnoceni:

Aktivni pfistup pacientky, pozitivni prostfedi a podpora pacientky okolim
ptispivaly k odbourani studu pro hlasity nacvik fe¢i. Velkou motivaci pro
pacientku bylo obnoveni moznosti komunikace s détmi a partnerem. Kladné se
projevila také velka potfeba komunikace pacientky s okolim z profesnich divodu.
Pacientka se Zivi jako kadefnice a je zvykla aktivné komunikovat s klienty.
Mluvené teci pacientka rozuméla a byla schopna vyjadfit své potieby
domluvenymi alternativnimi zpisoby ( gesta, afaticky slovnik).

Planovany cil byl splnén.
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4. Riziko infekce z divodu poruSeni koZni integrity pri zavedeni
invazivnich vstupi - PZK

Cil oSetfovatelské péce:

¢ minimalizace vzniku komplikaci

Osetrovatelsky plan:

e pravidelné kontroluj mista vpichu a okoli pfi kontaktu s pacientkou

asepticky a Setrné podavej ordinované medikace do PZK

pfedchazej komplikacim souvisejicim se zavedenim PZK

minimalizuj intervence v souladu s postupem pii systémoveé podavané
trombolyze

provadgj asepticky prevazy PZK

pacientce vysvétli potfebu aseptického oSetfovani Zilniho vstupu

Realizace:

Béhem kontaktu s pacientkou jsem kontrolovala v priibéhu celého dne stav PZK a
okoli a o svych zjisténich jsem provadéla zapis do oSetfovatelské dokumentace
pacientky. Po navazani komunikace s pacientkou jsem ji informovala o diivodech
zavedeni PZK a potiebé aseptického postupu pii osetiovani periferniho katetru.
Pievaz PZK jsem podle tistavniho standardu provadéla kazdy den, nejméné 1x
denné, nebo podle potieby. Invazivni vstupy jsem pievazovala vzdy po hygiené
pacientky, Gpravé jejiho lizka a tklidu pacientského boxu. Pfevazy jsem
provadeéla s ptisnym dodrzenim aseptickych zasad, vEetné hygieny a desinfekce
rukou sestry pied a po pfevazu. V souladu s ustavnim standardem jsem provadéla
denn¢ vymeénu infusniho setu, spojovacich setl a aplika¢nich kohoutl. Asepticky
jsem aplikovala ordinované medikace do PZK a kontrolovala kompatibilitu
ordinovanych 1¢kt a infuznich ptipravkii s moznosti podani do periferniho zilniho
systému.

Hodnoceni:

OSetfovani periferniho Zilniho katetru bylo u pacientky provadéno po celou dobu
zavedeni podle ustavniho standardu. Béhem transportu na vstupni vySetieni doslo
Ix k rozpojeni infusniho setu s rychlou napravou. K infekénim komplikacim

v souvislosti se zavedenim PZK nedoslo.

Osetfovatelsky cil byl splnén.

35



5. Riziko padu z ditvodu neklidu pacientky

Cil oSetfovatelské péce:

e minimalizovat riziko padu a poranéni pacientky

Osetrovatelsky plan:

e zajisti bezpecnost pacientky pouzitim pomucek - uzaviené postranice
luzka, zvySeny dohled nad pacientkou

e patrej po pric¢inach neklidu - bolest, potifeba vyprazdiiovani
e umozni postupnou vertikalizaci pacientky na lizku
e umozni kontakt pacientky s rodinou po provedeni nutnych intervenci

Realizace:

Jesté pred ptijezdem pacientky byli urceni ¢lenové tymu, kteti byli pfitomni u
lizka pacientky. Pfi mém odchodu od lizka pacientky jsem kontrolovala uzavieni
luzkovych postranic. Pacientce jsem nabizela opakované podlozni misu a zajistila
intimitu pfi vyprazdiovani. Podala jsem pacientce infiizi analgetika k odstranéni
bolesti podle ordinace I¢kate. Po absolvovani akutnich vySetieni a intervenci jsem
k Iizku pacientky doprovodila nejblizsi rodinu.

Hodnoceni:

Po vyprazdnéni moc¢ového méchyte, provedeni zdkladnich vySetieni a zajisténi
vétstho soukromi a tepelné pohody pacientky je pacientka vyrazné klidné&jsi.
V ptitomnosti rodiny se pacientka 1épe zorientovala v novém prostiedi a po
ziskani prvnich informaci o zdravotnim stavu zacala zakladné spolupracovat.
Béhem mé sluzby nedoSlo kpadu ani zranéni pacientky a stanoveny
oSetfovatelsky cil tak byl splnén.
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Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

A. Riziko poruchy polykani z diivodu postiZeni CNS

Cil oSetfovatelské péce:

e zabraf aspiraci tekutin a stravy

Plan o$etifovatelské péce:

e zajisti pomoc pacientce pfi piijmu tekutin a stravy
e zajisti pacientce vhodnou konzistenci stravy a tekutin

e edukuj rodinu o moZnostech pomoci pacientce pti nacviku piijmu tekutin a
stravy

Realizace:

e pacientce jsem v momenté moznosti piijmu per os zkusila podat tekutiny
nejprve po 1zickach, pozdé€ji zkousime piijem stravy s rtiznou konzistenci
- kaSe, pevné Casti

e pacientka byla podporovéana v sobéstacnosti pii piijmu tekutin a stavy

e rodina po dohod¢€ s pacientkou a oSetfujici sestrou pfinesla oblibené
pochutiny a napoje

Hodnoceni:

Poté co pacientce mohly byt podavany tekutiny, jsem zkusila jeji schopnost
polykani podanim c¢aje, nejprve po 1zickach a posléze po douscich. Déle byl
pacientce podavan ovocny sirup a mineralni voda, na které je zvykld z domova.
Piijem stravy jsme nejprve zacaly poddnim stravy kaSovité konzistence, postupné
jsem pacientce priddvala pevné ¢asti - piilohy, maso. Nakonec byly pacientce
podavany 1 lusténiny a ryze. Pacientka polykala velmi dobte, béhem 1. dne jsem
pacientce pomahala s pfijmem tekuté stravy - polévkou a s piijmem napoji.

Cil oSetfovatelské péce byl splnén a u pacientky nedoslo k aspiraci tekutin ani
potravy. Nadale je vSak tfeba zvySeny dohled a dopomoc s ptipravou stravy ke
konzumaci.
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B. Riziko deficitu sebepéce v oblasti osobni hygieny z diivodu sniZené
hybnosti koncetin

Cil oSetfovatelské péce:

¢ pacientka bude schopna ¢astecné vykonat osobni hygienu
¢ pacientka se bude citit Cistd a upravena

Plan o$etifovatelské péce:

e podporuj pacientku v samostatném provadéni osobni hygieny

e zajisti pomoc pacientce v ukonech, které sama nezvladne

Realizace:

Pacientce jsem pftipravila k [izku umyvadlo s teplou vodou a jednorazové Zinky.
Postizené koncetiny jsem ji nejprve umyla sama s vyuzitim uvolfiujici masaze
zinkou, podle konceptu bazalni stimulace a poté jsem ji vyzvala k samostatnému
zopakovani hygieny. Pomohla jsem ji s oCistou levé poloviny téla, zad, genitalu a
dolnich koncetin. Po ukonceni hygieny jsem u pacientky provedla stimulujici
masaz télovym krémem na postizené poloving téla a vibracni masaz hrudniku
k podpote odkaslani. Hygienu dutiny ustni jsem nejprve v dobé potfebné lacnosti
zajiStovala vytirdnim ust roztokem ustni vody. Po dodéani osobnich hygienickych
potieb rodinou, jsem pacientce poskytla pomoc pfi €iSténi chrupu zubnim
kartdCkem a pastou. Na zavér osobni hygieny jsem pacientce oblékla otevienou
nocni koSili a pomohla ji s aplikaci jejiho osobniho deodorantu. Opakované
béhem dne jsem ji umoznila Gpravu vlast pfed zrcadlem.

Hodnoceni:

Osobni hygienu jsem s pacientkou provedla v odpolednich hodinach, po
absolvovani vSech potiebnych akutnich vySetfeni a 1é¢ebnych intervenci a pred
opétovnou navstévou rodinnych piislusnikt. Pacientka je diky své profesi zvykla
dbat na osobni upravu a hygienu. Po skonceni osobni hygieny u ni bylo znatelné
zlepSeni psychického stavu. Vysledkem samostatného snaZzeni byla pacientka
pot&Sena a vyhlizela spokojené.

Cil oSetfovatelské péce byl splnén, ale je nutno pokracovat v dopomoci pacientce
az do jejiho uplného osamostatnéni pii vykonavani osobni hygieny.
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C. Bolest z diivodu poskozeni CNS

Cil oSetfovatelské péce:

e zmirnéni bolesti ( VAS klesne - pacientka nebude mit bolestivou
grimasu a motoricky neklid)

¢ klidny a bolesti neruseny odpoc¢inek
e aktivni zapojeni pacientky do rehabilitace

Osetrovatelsky plan:

e vcasné rozpoznani bolesti u pacientky
e vcasné zmirnéni bolesti
e pacientka nebude bolesti vysilovana

e pacientka bude aktivné spolupracovat pii rehabilitaci a nebude
limitovéana bolesti

Realizace:

Béhem poskytovani oSetfovatelské péce jsem u pacientky redukovala vlivy
prispivajici ke vzniku bolesti - vramci moznosti redukce ostrého osvétleni,
zastinéni piimého sluneniho svétla dopadajictho na  pacientku, zajiSténi
pohodiné polohy na lizku.

Bolest jsem monitorovala a zaznamenavala podle ustavniho standardu - u
pacientl v akutni fazi onemocnéni se vyskyt bolesti zjiStuje kazdych 15 minut,
v dalsi fazi pti kazdém kontaktu s pacientem ( nejméné 1x za hodinu )- neverbalni
1 verbalni projevy bolesti, stav fyziologickych funkci, ulevova poloha, svalovy
spasmus, pouziti riznych grafickych skal hodnoceni intenzity bolesti, apod. Podle
zjiSténych zndmek bolesti jsem pacientce aplikovala ordinované analgetikum,
sledovala jeho ucinek a zapisovala jej do oSetfovatelské dokumentace. Pro ptipad
vyskytu neutiSitelné bolesti je na naSem oddéleni mozno kontaktovat specialistu
pro 1écbu bolesti - tato sluzba je dostupnd 24 hodin denné. K tleveé od bolesti a
k jejimu pfedchazeni jsem u pacientky aplikovala riizné tilevné postupy - masaze,
ledové obklady, ulevovéd, pohodlnéd poloha, dostatek tepla, klidny pfistup, klidné
prostiedi, apod.

Hodnoceni:
V dobé motorického neklidu a nespoluprace pacientky byla snaha o maximalni
omezeni bolestivych podnéta a pficin, které mohou bolest iniciovat - hluk,

intenzivni osvétleni, apod. a byly zvoleny maximalné Setrné postupy, omezeni
invazivnich vstupti v akutni fazi. Pacientce je podano analgetikum Novalgin
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1000mg ve 100ml FR 1/1 i.v., je zajistén tepelny komfort a po jejim zklidnéni je
poucena o moznostech 1&¢by pfti ptipadné dalsi bolesti. Pacientka je po odstranéni
akutni bolesti a zajiSténi soukromi schopna vyprazdnéni moc¢ového mechyte a
zakladni spoluprace.

Cil oSetfovatelské péce byl splnén, ale je tieba i naddle monitorovat ptipadny
vyskyt bolesti u pacientky.

D.Riziko padu pacientky pri vertikalizaci z diivodu zakladniho onemocnéni

Cil oSetfovatelské péce:

e pomoc pacientce pii bezpecné vertikalizaci

e edukace pacientky v postupu pii bezpecné vertikalizaci

Osetrovatelsky plan:

¢ zhodnoceni rizika padu pacientky béhem vertikalizace
e prakticky nacvik bezpecné vertikalizace

e sledovani fyziologickych funkei a kvality védomi pacientky pii vertikalizaci

Realizace:

Pted prvni vertikalizaci jsem u pacientky pfehodnotila riziko padu a pfedem ji
informovala o postupu vertikalizace. Pred vertikalizaci jsem pacientce
kontrolovala aktudlni krevni tlak a pulz. I b&hem postavovani u lizka byla
pacientka napojena na pacientsky monitor snimajici fyziologické funkce a
k vertikalizaci byli pfizvani dalsi ¢lenové zdravotnického tymu ( byl pfitomen i
1€kar). Pacientka se s malou podporou 2 osob postavila u lizka a po cca. 120 sec.
byla usazena zpét na ltizko. B€hem vertikalizace nedoSlo u pacientky ke znamkam
ortostatického kolapsu a celd tato aktivita prob&hla bez komplikaci.

Hodnoceni:

Pacientka byla béhem prvnich ndcvik vertikalizace pfipojena na pacientsky
monitor fyziologickych funkci a byly u ni sledovany pfipadné zmény téchto
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funkci béhem vertikalizace. Byla také edukovéana o postupu pii bezpecné zmené
polohy a sestra zkontrolovala, zda si pacientka tento bezpecny postup dostatecné
osvojila. I nadale vSak byla pacientka postavovana pouze za asistence oSetfujiciho
persondlu a byla na tuto potfebu opakované upozoriiovdna. Pacientka se
nepokousSela opoustét lizko sama. Pifi opakovaném postavovani byla
fyzioterapeutkou znovu poucena o spravném postupu pii postavovani se u ltizka a
tato technika sni byla i nadale procvicovana, az do Uplného osvojeni. Cil
oSetfovatelské péce byl splnén, ale byla i nadale nutna podpora pacientky sestrou
pii opousténi ltzka.

E.Nedostatek informaci o chorobé z diivodu poruchy komunikace

Cil oSetfovatelské péce:

e zlepSeni informovanosti pacientky a rodinnych pfislusniki, podle pfani
pacientky, o prob¢hlé iCMP a moznych rizicich

Plan oSetfovatelské péce:

e opakovang¢ zajisti pro pacientku a rodinné ptislusniky podani informaci
o nemoci, rizikovych faktorech, varovnych ptiznacich, prognoézach,
moznostech sebepéce a rehabilitace

e dle ordinace Iékate naplanuj provedeni screeningu rizikovych faktord
CMP u ostatnich ¢lenli rodiny - objednani ¢lent rodiny na interni
vySetfeni, realizaci krevnich odbéri, zaznam EKG

e cdukuj pacientku a rodinu o nevhodnych aktivitich vzhledem ke
zvySenému riziku vzniku iCMP

Realizace:

Pacientka a rodinni pfislusnici byli opakované podle potieb informovani o
okolnostech vzniku iCMP. Opakované podani informaci je potifebné z divodu
zmén psychického stavu pacientky a rodiny, které ovlivituji schopnost vniméni a
chéapani sdélovanych informaci v riznych fazich onemocnéni.
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Provedenim screeningovych vySetieni u rodinnych pfislusnikid byla stanovena
rizika u jednotlivych ¢lenti rodiny a byla zavedena preventivni opatfeni ke sniZeni
rizik vzniku iCMP. Rodin¢ jsem také predala informa¢ni materialy
s problematikou cévnich mozkovych ptihod.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace ziskala pacientka a rodinni ptislu$nici podrobné informace o
iCMP a moznostech prevence. U clenli rodiny byla provedena screeningova
vySetfeni rizik vzniku iCMP a byla navrzena a realizovana preventivni opatieni.
Pacientka a rodina opoustéli nemocnici pouceni o varovnych ptiznacich a potfebé
neodkladného kontaktovani RZP v ptipad€ vzniku téchto ptiznaki.

4.3 Osetrovatelska péce béhem prvniho dne hospitalizace

Jesté pred piijezdem pacientky se oSetfovatelsky tym piipravuje na hladké a co
nejrychlejsi piijeti a zajiSténi pacientky, tak aby ji bylo mozno v co nejkrat$im
Case transportovat na potfebna vySetieni a eventualné, co nejrychleji podat
ucinnou lécbu a tim zmensSit vysledné poSkozeni mozkové tkan€ vlivem
ischemie. Probiha ptiprava lizka pacientky ( liZkoviny, emitni miska, ochranné
rukavice, presouvaci podlozka), je pfipraven transportni monitor vitalnich funkeci,
EKG, tlakové lahev s kyslikem a souprava pro podani nebulizované
oxygenoterapie, box pro uloZeni odévu pacienta. Soucasn¢ je pfipravovano vse
potiebné pro zajisténi Zilniho pfistupu (nejméné rizovy PZK, lépe viak zeleny
PZK) a potiebnych vstupnich krevnich — biochemickych, hematologickych,
serologickych a mikrobiologickych vytérti z nosu a krku. Je pfipravena také
infuze Plasmalyte 1000 ml se setem a kohoutem pro pfipadné bolusové davky
1€k, fixacni material pro bezpecné zajisténi zilniho vstupu jesté pred transportem
pacientky k vySetfeni.

Administrativni ¢ast ptipravy k pfijeti pacientky zahrnuje ptipravu veskeré
dokumentace k zapisu pfijeti pacienta k hospitalizaci ( knihu pacientti, hlaSeni
sester, telefonni seznam, formulafe dekurzu, medikac¢niho listu, skore NIHSS,
dokumentace oSetfovatelské péce, piijmovou osetiovatelskou zpravu, soupis véci
pacienttl, souhlasy s hospitalizaci, s podanim kontrastni latky, s podanim Actilyse
a déle dle zdravotniho stavu pacienta a ptredpokladanych potiebnych vySetteni). U
pacienti mladsich 50 let také informovany souhlas s vySetfenim krve na HIV.

V piijimaci kanceléfi je zfizen ucet pacienta dle informaci zajisténych Iékafem a
vytistén dostatek identifika¢nich kodh pacienta k oznaceni dokumentace,
zkumavek, identifika¢niho $titku pacienta. Pracovist¢ CT nebo MR je pfedem
upozornéno na pfijeti a ndslednou potiebu urgentniho vysetfeni pacienta

s pribliznym ¢asovym udajem piijezdu. Jsou piipraveny zddanky na serologické a
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mikrobiologické vySetieni a biochemicka a hematologicka laboratot jsou
informovany o zaslani krevnich vzorkl k vySetteni pted ptipadnym podanim
trombolytické terapie ( pro urychleni je v elektronické zadance vybran profil
trombolyza s potfebou vysetieni panelu krevniho obrazu, APTT, Quick a krevni
skupiny z vitalni indikace). Jesté pred ptijezdem pacientky je tym rozdélen na ¢ast
zajistujici administrativu (2 sestry a sanitar) a ¢ast, kterd bude poskytovat péciu
luzka pacientky ( 2 sestry a sanitar).

Po pfijeti pacientky a provedeni vSech nezbytnych zajisténi je pacientka
transportovana na pracovisté CT k provedeni vySetieni.

Po navratu zCT wvySetieni je pacientka piipravena k aplikaci systémové
trombolyzy a horni polovina ltizka je upravena do zvySené polohy ve 30°. Je
ovétena funkenost periferniho Zilniho katetru a 45 minut po pfijeti je ji podana
bolusova davka 6 mg Actilyse. Poté je zbyvajici ¢ast trombolytika 54 mg podana
injektomatem béhem 60 minut. Béhem aplikace trombolyzy pravidelné sleduji
stav védomi pacientky, ivodnich 120 minut sleduji jeji fyziologické funkce po 15
minutach, nésledujicich 6 hodin po 30 minutach a dale kazdou hodinu a ptipadné
dals$i zmény zdravotniho stavu — hybnost koncetin, krvacivé projevy, fe¢, orientaci
pacientky a zjiSténé hodnoty zapisuji do oSetiovatelské dokumentace. Béhem
tohoto sledovani neméla pacientka zadny vykyv krevniho tlaku ve smyslu
hypertenze ani hypotenze, akce srde¢ni byla pravidelnd a ventilacni parametry
také v norme. Postupné doslo také ke zvySeni télesné teploty pacientky a dveé
hodiny po pfijeti jiz byla télesna teplota v normé a télesny tfes ustal. Soucasné
sleduji 1 vyskyt pfipadnych komplikaci — krvaceni ze sliznic, vpichtl, krvaceni do
kize, pfimés krve v moci.

Zajistuji vysledky vySetfeni krve a ostatnich vySetieni a predkladam je 1¢kati ke
komplikaci, pouze v okoli vpichu po odbéru krve se rozvinul hematom o velikosti
3x5 cm. Misto lehce komprimuji a sleduji. S odstupem 2 hodin aplikuji po
poradé¢ s lékafem na postizené misto Heparoidovou mast.

Po dvou hodinach zlepSena hybnost pravostrannych koncetin. Pacientka ale stale
neméla silu tisknout ruku. Tato funkce zlepSena po dalSich péti hodinach od
podani trombolytika. Nasledujici den se jiz hybnost pravostrannych koncetin zcela
upravila. Trva i naddle porucha vyjadfovani, ale pacientka zvlddne vyjmenovat
fadu ¢isel ( 1-10), dny v tydnu. Pti snaze o odpoveéd ve vétach se zadrhava a
nékterd slova komoli.

Poté co Iékat umozni pacientce piijem per os nejprve testuji schopnost polykani
pacientky podanim tekutin a stravy rizné konzistence a jeji schopnost
samostatnosti pfi jejich pfijmu. Pacientka neméla problém s polykanim tekutin,
ani pevné stravy. Trpélivé podporuji pacientku v samostatnosti pfi piijmu tekutin
a stravy a zajiStuji ji vhodné pomicky — hrnek s lep$i moZnosti uchopeni,
specialni piibor, nadobi s moznosti fixace k podlozce.

Soucasné¢ se zvySenim télesné teploty na normu doSlo u pacientky také
k tspé€snému spontdnnimu vyprazdnéni mocového méchyfe v polosedé¢ na
podlozni mise. V nejkrat§$i mozné dobé  podporuji pacientku v moznosti
pfirozeného vyméSovani na WC, se zajisténim dostatecného soukromi a
bezpecnosti.

Na konci mé sluzby je pacientka schopna zakladni spolupradce a sebeobsluhy
v ramci ltzka. Je schopna se samostatné najist po pfedchozi pomoci s ptipravou
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stravy. Mluvené feci rozumi, snazi se sama odpovidat. Re¢ je také zlepSena, ale
stale pfetrvava obcasna porucha spravného vyjadieni.

4.3.1 Psychosocialni stranka

Pti prvnim kontaktu s pacientkou se s lékarkou pacientce predstavujeme a
informujeme  ji o divodech jejiho pfijeti k vySetieni a nasledné lécbe
vnemocnici, o oddéleni, kde se pravé nachazi. Pfed kazdym kontaktem
s pacientkou se snazim pacientku slovné uklidnit popisem nésledujiciho déni.
Pacientka je seznamena s pldnovanym sledem vySetfeni a s moznostmi jeji
spoluprace k hladkému prabehu téchto vysetfeni. Je dotazovana na vyskyt bolesti
a dalSich nepfijemnych pocitl, které by mohly souviset s jejim motorickym
neklidem. S pacientkou se domlouvam na vhodném oslovovani. Pacientka kyve
na moznost oslovovani jejim jménem. Od prvniho kontaktu s pacientkou zahajuji
komunikaci nejprve dotykem na jejim levém rameni.

Po zajiSténi nezbytné nutnych intervenci byl umoznén rodinnym pfislusnikiim
ptichod k lizku pacientky, coz také vyznamné ptispé€lo k jejimu uklidnéni.

Béhem nékolika rozhovori se mi pacientka svéfuje se svou obavou
z neschopnosti pokracovat v podnikdni a omezenou mozZnosti péfe o déti.
Vzhledem k jejimu psychickému stavu je lékafem piizvan ke spolupraci i
psycholog, pacientce je v maximalnim mozném rozsahu umoznén kontakt
s nezletilymi détmi, nejprve po telefonu a v néasledujicich dnech i v mistnosti pro
navstévy. Rodina pfinadsi pacientce kresby i1 vzkazy od déti, pratel a dalSich
rodinnych pfislusniki. Pomoci téchto postupt se psychicky stav pacientky zacina
zlepSovat a pacientka zafne aktivné komunikovat s ostatnimi pacienty i
personalem. Jevi zajem o aktudlni déni, ¢te denni tisk a sleduje televizi, posloucha
hudbu.

4.3.2 Edukace pacientky a rodinnych prisluSniki

Pted prvnim pfistupem rodinnych pfislusnikt k lizku pacientky lékat odebira
anamnestické udaje 1 od partnera a rodi¢l pacientky, seznamuje je s vysledky
prvnich vySetfeni a informuje je o terapeutickych mozZnostech. Pomoci
anatomickych pomicek lékat vysvétluje pfi¢inu problémli a moZnosti jejich
feSeni. Upozorfiuje i na pifipadné mozné komplikace zvoleného léebného
postupu. Domlouvé s rodi¢i pacientky moZnost diagnostickych vySetfeni i pro déti
a sourozence pacientky k vylouceni rodinné dispozice k trombofilnimu riziku.
Zduraznuje rizikové faktory pro vznik cévnich mozkovych piihod.

Rodinu informuji o rezimu oddéleni, moznostech navstév, podavani informaci a
hygienickych opattenich pii pobytu na JIP.

Ptedavam rodin€ formulaf pro ziskani informaci k moznostem bazalni stimulace a
vysvétluji rodiné potitebu spoluprace pii vypliovani téchto tdaji. Od rodiny
zjistuji zamestnani a ndpli prace, zvyky pacientky, jeji oblibené ¢innosti, stravu,
napoje apod. Preddvdm a vysvétluji rodiné potiebu piineseni vlastnich
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hygienickych potieb pacientky, zptisob jejich komunikace s pacientkou a moznost
kladeni dotazt kdykoli jim nebude néco jasné.

Edukace pacientky a rodiny probihd v pribéhu celé¢ doby hospitalizace a je
zamefena vzdy na aktudlni potieby pacientky. Rodina tak v dalSich dnech ptinasi
osobni odév pacientky, na ktery je zvykla, bezpe¢nou obuv k rehabilitaci chize,
oblibené napoje, knihy a Casopisy. Rodinni pfislusnici jsou pouceni o vhodném
zpiisobu komunikace s pacientkou, tak aby rozvijela své vyjadiovaci schopnosti.
Pacientka se u¢i moznosti cvic¢eni na lizku 1 mimo lizko, oSettujici personal klade
pacientce oteviené otazky, tak aby bylo mozno béhem celého dne procvicovat fe¢
a vyjadfovani pacientky.

Dalsi oblasti edukace pacientky a rodiny je rozhovor o potfebé Upravy zdravého
zivotniho stylu. Pacientce jsou doporuc¢eny vhodné télesné aktivity ke kompenzaci
jednostranné zatéze pti vykonu jeji profese kadetnice a k okamzitému ukonceni
nikotinismu. Vzhledem k hrozicim télesnym potizim spojenym s odvykanim je
rodina pozadana o zajisténi specidlnich naplasti s obsahem nikotinu.

Béhem rozhovoru s nutricnim specialistou je pacientce doporu¢eno omezeni
zivociSnych tukd, soli a cholesterolu ve stravé a zatazeni dostatecného mnozstvi
ovoce, zeleniny, celozrnnych potravin a lusténin. Velmi dilezity je také pitny
rezim. V tomto bod¢€ pacientka pfiznava, Zze vzhledem k jejimu zaméstnani, je jeji
pfijem tekutin casto velmi nedostatecny. Je ji doporufen piijem tekutin
v mnozstvi 2 litrti tekutin za den v podobé¢ neperlivych vod, ovocnych ¢aji a Stav.
Ze zkuSenosti probiha edukace rodinnych pfislusnik ohledné pfic¢in a podstaty
onemocnéni opakovan€, nebot psychické rozruSeni v dobé prvniho kontaktu
rodiny s lékafem a sestrou zplsobuje, ze velkou ¢ést ze sdélovanych informaci si
tito lidé pti dalS$im rozhovoru nepamatuji. V praxi se nam také osvédcilo predani
zakladnich informaci o misté hospitalizace, kontaktech na oddéleni, tdajich o
navstévnich hodindch a doporucenych osobnich hygienickych potfebach rodiné
v pisemné formé, prostfednictvim informacniho letdku. Pfi kontaktu rodiny se
sestrou domaci péce je rodina edukovana o moznostech pomoci pii zajiStovani
péce v domacim prostiedi, moZnostech zaptjceni riznych pomicek, atd.

4.3.3 Dlouhodoby plin oSetfovatelské péce

V nasledujicich dnech jsem podporovala pacientku v plnéni ukont sebeobsluhy,
pomadhala ji s nacvikem feci, s pacientkou jsem zpivala, procvicovala fikadla,
podporovala jsem pacientku v hlasitém c¢teni. Tyto aktivity jsem rozdélovala
podle stavu unavy pacientky v pribéhu celého dne. Pti kazdé ptilezitosti jsem
s pacientkou komunikovala a podporovala ji ve viceslovnych odpovédich. Snazila
jsem se nedokoncCovat véty za pacientku. Ve spolupraci s logopedem jsem
planovala jeho pravidelné navstévy u pacientky. Vhodné jsem organizovala
dopliyjici vySetfeni mimo Cas rehabilitace.

Umoznovala jsem pacientce kontakt s rodinou, détmi a ptateli. Navstévy bylo
dobré naplanovat spolecné s rodinou pacientky v prib¢hu celého dne tak, aby
méla pacientka mezi navstévami a rehabilitacnim cvi¢enim alesponl kratké chvile
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odpocinku. Pomdhala jsem pacientce pokraovat v oblibenych aktivitich — ¢teni
knih a ¢asopisii, sledovani oblibenych TV potadii, poslechu hudby. Rodina byla
pozadana o pfineseni oblibené literatury a ¢asopist, hudebniho pfehravace.
Rehabilitacni péce by méla byt u pacienti po CMP zahdjena co nejdiive, jakmile
to jejich zdravotni stav dovoli. MoZnost zahajeni rehabilitace zaznamenal 1ékat do
dekurzu pacientky a specifikoval mozny rozsah rehabilitace. U této pacientky byla
rehabilitace zahdjena hned druhy den hospitalizace a pacientka se do ni aktivné
zapojovala. Pacientku jsem od druhého dne spole¢né s fyzioterapeutkou posadila
a zkusila znovu postavit. Vzhledem k absenci jakychkoli obtizi u pacientky jsme
ji usadily do mobilniho kiesla a umoznila jsem ji hygienu ve sprSe a navstévu
toalety. Pfi pfesunu do kiesla a zpét pacientka zvladla bez probléml nékolik
krokli. Byla znat pouze mensi nejistota pii chiizi s oporou 2 osob. Dale
rehabilitace pokracovala pravidelnymi navstévami tustavniho rehabilitaéniho
centra a pacientce byla nabidnuta mozZnost rehabilitacniho pobytu ve
specializovaném centru, ale ten pacientka odmitla z divodu nutného odlouceni od
déti.

Pacientku jsem pravidelné vertikalizovala a umoznila ji opakované béhem dne
pobyt v kiesle u lizka, doprovézela jsem ji na toaletu. V pfipad¢, ze 1ékaf umoznil
pacientce kratkodobé opusténi iktové jednotky, pomohla jsem ji a jeji rodiné
zménit prostiedi po dobu navstév — napf. navsStévou uUstavni kavarny nebo
obchodl. Kazdy den jsem piehodnocovala rizika podle skorovacich tabulek -
riziko péadu, schopnosti pacientky v samostatnosti, pravidelné¢ jsem sledovala
ptipadny vyskyt bolesti u pacientky a reagovala na ni. Chlize pacientky se stavala
den po dni jistéjsi a 5. Den hospitalizace u ni bylo zruseno riziko padu a potfebna
opateni. Chtizi po JIP zvladala jisté, doprovazela jsem ji pouze pfi cest¢ do
sprchy a na rehabilitacni cviceni.

Koncetiny na postizené poloviné téla jsem pacientce masirovala a vyuZzivala
prvkl konceptu bazalni stimulace — pouZivala jsem stimula¢ni, nebo zklidnujici
masaze, zinku z hrubsiho materidlu, masédzni micky. Pacientku 1 jeji rodinu jsem
edukovala v moznostech vyuZiti téchto technik. UmoZilovala jsem pacientce
provadéni cCinnosti sebeobsluhy v pfirozenych podminkach, mimo lizko. Po
oznameni lékafe o planovaném propusténi pacientky do domaciho oSetfovani
jsem umoznila rodin€ pohovor se sestrou domdaci péce a zorganizovala jeji
navstévu u pacientky a naplanovani jejiho pobytu v domacim prostfedi a ptipravu
vhodného vybaveni. Sestra doméaci péce se pii osobnim setkdni s pacientkou nejen
seznamila, ale také mohla ihned naplanovat, které pomticky bude potieba zajistit
s predstihem, jesté pred prichodem pacientky do domaciho oSetfovani.

Sledovala jsem mozné projevy deprese u pacientky, ale béhem celého pobytu na
iktové jednotce nebyla pacientka plactivd ani sklesld. Béhem rozhovoru se mi
pouze jednou svéfila s obavou o svou schopnost pokracovat v péci o déti a ve
vykonu své profese. Ke zlepSeni jejiho psychického stavu jisté piispéla velkou
mérou podpora rodiny. Depresivni stavy jsou u pacientli po CMP velmi casté (
literatura uvadi vyskyt az u 70% ptezivsich). (13)
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5 Progno6za onemocnéni

Ptiblizné 80% pacientl, kteti pfeziji iktus se vraci do doméciho prostifedi do 6
mésicl.(14) Rozsah postizeni velmi zévisi na lokalizaci uzavéru a rychlosti s
jakou se postizenému pacientovi dostane odborné péce.

Prognéza vyvoje stavu této pacientky je velmi dobrd vzhledem k rychlosti
aplikace potfebné 1écby a Casné upravy postizeni hybnosti a poruchy fec¢i. Pfi
kvalitni a intenzivni nésledné péci ma pacientka nadéji na uplnou Upravu stavu.
Pacientka byla pfelozena na standardni neurologické oddéleni 6. den hospitalizace
a propusténa do domaciho 1éCeni byla 15. den po pfijeti k hospitalizaci.

V dobé& propusténi neméla pacientka Zadny pohybovy deficit, pokracuje

v navstévach v neurologické a logopedické ambulanci.
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6 Zavér

Dosazeni co nejkrat§iho intervalu, tzv. door to needle ( ¢as od pfijeti pacienta
k zapoceti aplikace trombolytika ) je jednim ze sledovanych indikéatord kvality
péce na naSem oddé€leni. Z analyzy dat ziskanych v letech 2008-2010 je zfejmé¢, Ze
primérmé dosahovany cas je 48 minut. Vysledky odpovidaji priméru cast
dosahovanych ve svéte, nebo jsou jeste lepsi. Mezinarodné doporuceny interval,
ktery by nemé¢l pfesahnout 60 minut (15), byl vuvedeném obdobi piekrocen
celkové pouze v 16% ptipadli a to z divodu medicinskych 66% ( komplikace
zdravotniho stavu s potifebou stabilizace stavu pacienta ) a z divodu technicko-
organiza¢nich ve 33% piipadi pifekroceni limitu.

Védomi, Ze se Cas méfi pfispivd krychlosti a zvySuje motivaci clend
zdravotnického tymu. Postupnym zdokonalovanim piesného postupu a organizace
prace vSech clenti dochédzi ke zlepSovani dosahovanych vysledkli a tim ke
zlepSovani vysledného stavu pacienta s CMP.

Zavérem bych chtéla vyjadiit nadgji, ze v Ceské republice bude pokracovat trend
tvorby sité tzv. iktovych center tak, aby vSichni obané méli v ptipadé potieby
ptistup ke kvalitnim a modernim vySetfovacim metodam a k poskytnuti potfebné
1é¢by, jako je tomu u pacientii v krajskych iktovych centrech.
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7 Seznam pouzitych zkratek

a. —arteria /lat./

aa. - arteriae /lat./

AB — arteria basilaris /lat./

ACI - arteria carotis interna /lat./

ACM - arteria cerebri media /lat./

AICA - arteria cerebri interna anterior /lat./
Ag. — angiografie

aPTT — aktivovany protrombinovy cas
BMI — body mass index

CMP- cévni mozkova ptihoda

CNS - centralni nervovy systém

CT — computerova tomografie

CTAg — computerova tomografie+ angiografie
CZK — centralni Zilni katetr

dx. - vpravo /lat./

DSA — digitalni subtrak¢ni angiografie
GCS — Glasgow coma scale

GIT — gastrointestinalni trakt

HAK — hormonalni antikoncepce

iCMP — ischemickd cévni mozkova prihoda
ICP — intrakranialni tlak

IM — infarkt myokardu

i.m. - intramuskularné

IU- mezindrodni jednotka

i.v. — intravenozn¢ /lat./

IVT - intravendzni trombolyza

JIP — jednotka intenzivni péce

kg - kilogram

kPa — kiloPascal

LHK —leva horni koncetina

LDK - leva dolni koncetina

MAP — stfedni arteridlni tlak

mg — miligram

min. - minuta

ml — mililitr

mmHg- milimetr rtuti

MR — magneticka rezonance

NaCl — Natrium Chloratum

NGS — nasogastrick4 sonda

NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale
O, — kyslik

P —pulz

PaCO,- parcialni tlak kysli¢niku uhli¢itého
PCT — perfuzni CT vySetteni

PDK — prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

PICA - posterior inferior cerebellar artery /lat./
PMK — permanentni mocovy katetr
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PZK — permanentni Zilni katetr

RIND - reverzibilni cévni mozkova pithoda
SAK — subarachnoidalni krvaceni

Sat. O,— saturace kyslikem

SCA — superior cerebellar artery

s.c. — subkutanné /lat./

sin. — vlevo /lat./

TCD — transkranialni dopplerovska sonografie
TCCS — transkranialni barevna duplexni sonografie
TEE — transezofagedlni echokardiografie

TIA — tranzitorni ischemické ataka

TK — krevni tlak

TT — telesna teplota

TTE — transtorakalni echokardiografie

UPV —uméla plicni ventilace
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