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1 Uvod

Ve své bakal&ké praci jsem zpracovaldipadovou studii oS&tvatelské
p&e nemocné ve &ku 84 let kterd byla hospitalizovana na neurologink
odckleni fakultni nemocnice v Praze pro diagndzu cémoizkova pihoda, dale
jen CMP.

Cilem této prace je zpracovanfigmdové studie oS®tvané pacientky
z hlediska bio-psycho-socialnich path od pijeti az k gekladu na jiné odfleni.

Klinicka cast je zamfena na ceévni zasobeni mozku, fyziologii a
patofyziologii cévniho zasobeni mozku, réEshi CMP na ischemické,
hemoragické a subarachnoidalni krvaceni, klinickyaa, diagnostiku, terapii a
prevenci CMP. V dalSicasti jsou popsany zékladni informace tykajici se
nemocné/ho. Seznadmeni s pacientem a jeho obtiZzestypni anamnéza,
vySetovaci metody pouZitéfppiijmu nemocného a terapeuticka dpat.

V oSetovatelské casti jsem stréné popsala oSébvatelsky proces.
OSetovatelska anamnéza vychazi z modelu Virginie Hesaevé. Pdebné
Udaje jsem ziskavala z rozhovoru s nemocnym a fjeddmou i ostatnimileny
zdravotnického tymu, zdravotnické dokumentace, ood® literatury a vlastnim
pozorovanim. Vzhledem k rozsahu a z#&ni prace jsem stanovila aktudini a
potencionalni oS&tvatelské diagndzy, na které dale navazuje dloubwpgidan
oSetovatelské p&. Posléze je popsana realizace stanovenychiovdstiskych
diagnéz a zhodnoceni stanovenychi.ciV zawru oSetovatelské casti je
zpracovani psychologie nemocné a edukace. Celail prZavird seznam pouzité

literatury, seznam zkratek ailoh.



2 Klinickd c¢ast
2.1 Definice CMP

Swtova zdravotnicka organizace (WHO)ijala tuto definici cévni
mozkové pihody: Cévni mozkova ifhoda (CMP) je akutni neurologicka
dysfunkce mozkovéinnosti vaskularnihotgwodu se subjektivnimi a objektivnimi

piiznaky, které odpovidaji postizetésti mozku. (11)

2.2 Anatomie cévniho zasobeni mozku

.,Mozek je zasobovéagtyrmi velkymi arteriemi. Pravou a levou a. carotis
interna a pravou a levou a. vertebralis. Leva aotisa communis odstupuje
klasicky @imo z aortalniho oblouku, prava je&tvi truncus brachiocephalicus.
Spole&na karotida se ve vysi C3-4&ld na vnitni a zevni, a. carotis interna
vstupuje na bazi lebni do canalis caroticus, prockavern6znim sinem a kéin
bifurkaci v a. cerebri anterior a mediae® bifurkaci odstupuje a. communicans
posterior, kterA se spojuje sa. cerebri postedorvytv&i tak spojeni
s vertebrobazilarninrecisttm a dorzalnic¢asti Willisova arterialniho okruhu.
Krome karotickéhoreciste, které se podili na zasobeni mozku asi z 85%&t'mji
mozkové prokrveni je8tdvé arterie vertebréini. Odstupuji z aa. subclaviae,
prochazeji kostotransverzalnimi otvorychich obrath, intrakranial@ vstupuji
skrz foramen occipitale magnum aad® spojuji v neparovou a. basilaris, ktera se
dale &li na dw aa. cerebri posteriores. A. cerebri anterior zamgoltast
frontalniho a parietalniho laloku. A. cerebri mediyvajici ¢ast frontalniho,
parietalniho a &si cast spankového laloku. A. basilaris zasobuje moykawen,
moze&ek a cast diencefala. A. cerebri posterior zasobudpst diencefala,
okcipitalni lalok, zadni a dolnéast spankového laloku. OdliSnyapeh od
velkych povrchovych tepen maji drobnétévky — rami perforantes a rami
centrales, které vystupuji z Willisova okruhu aatagi bazalni ganglia, talamus a
zcasti mozkovy kmen.*” (Ambler, 2004, s.147,148)



2.3 Fyziologie a patofyziologie cévniho zasobeni mo  zku

Funkce mozku je vyraznzavisla na dodavce glukozy a kysliku. Mozek
ma mimdadre vysoké naroky na oxidai a metabolickou dodavku. Cerebralni
metabolicka spaeba kysliku (Q) je 3,5 ml/100g mozkové tkadmmin, spoteba
glukozy je 4,5 - 5,5 mg/100 g mozkové tkamin, ¢ili asi 80 mg glukozy /min pro
cely mozek. H poklesu glykémie pod 2 mmol/l jiZ v mozku prakiyczadna
glukdéza neni fitomna. Nejcitli¥jSi nervové biiky (oblast hipokampu) jsou bez
kysliku schopny fezit pouze 3-5 minut a po jiz tak kratké dobze v €chto
bunkach nalézt morfologické ziny. Fisun kysliku a glukézy je zajidvan
stdlym mozkovym pitokem vrozmezi 40-60 ml/100g mozkové tkdmin.
Pritok je gimo angrny tlaku a neimo mozkové cévni rezistenci, ktera je dana
hlavne odporem mozkovych cév a hemoreologickymi paramefgjmem
hemoreologické parametry se ozujtakoveé vlastnosti krve, na kterych se podili

hlavng viskozita, mnoZstvi a rigiditéervenych krvinek. 3)

,,Na urovni arteriol se upkatje tzv. autoregulace mozkovéhoujmku,
ktera umo#uje funkini nezavislost mozkovéhottoku na kolisani systémového
krevniho tlaku. V rozmezi 60 — 150 torstedniho systémového arterialniho
tlaku, coz je aritmeticky @meér systolického a diastolického tlaku, zajisti
prostednictvim vazokonstrikceti vazodilatace arteriol konstantni mozkovy
pritok. Znamena to, Ze na vysSi hodnotiedhiho arterialniho tlaku reaguji
mozkové tepny vazokonstrikci, zatimcai mizSich hodnotdch se dilatuji.
Prekraieni €chto hranic obma snéry vSak mozkové cévy nedovedou korigovat
a mozkovy piitok se stava pkzavislym na systémovem tlaku s mepivymi
dusledky pro parenchym.

V regulaci regionalniho mozkového upsku se uplatuji vice vlivy
chemicko-metabolické s cilem umoznit redistribupiekdo funkné zatizenych
oblasti mozku. Aciddza, jako produkt metabolismuzkuvych buwgk, vyvola
prostednictvim pCQ vazodilataci mozkovych ceév, jejimz vysledkem jesani
mozkové perfuze a odplaveni kyselych ril@ych metabolii. Tyto zneny

probihaji na Urovni kapiléar a prekapilarnickRms¢t.”  (Waberzinek, 2006, s.24)



2.4 Rizikové faktory

.,Navzdory pokrokm v I&b¢ ischemickych CMP nejspolehiji cestou k
eliminaci nepiznivych disledki mozkového poskozeni je jejichugledna
prevence. K niz pé#ti aktivni vyhledavani nemocnych se zvySenym gmik
vzniku CMP a néasledné oseni tchto rizik, rekdy za pomoci specialnich
intervertnich technik. Mozkova ischémie je v naprost&sSiwe vysledkem
aterosklerotického postizeni, ®duprimarré cerebralniho nebo, a torqvazr,
systémoveho. Rizikové faktory aterogeneze jsouopzétove rizikovymi faktory
pro vznik CMP. Rizikové faktory Ize rozht do t¢i skupin: na neovlivnitelné, na
prokdzané a ovlivnitelné a na mémlokre prokazanéci jen potencionélé
ovlivnitelné.” (Waberzinek, 2006, s. 18-23)

2.4.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory pétveék. Negiznivy a kumulativni
acinek wku na kardiovaskularni aparat a vyskyt a zhorSoviaikiovych faktofi
CMP se podstatnym #pobem podileji na zvySené incidenci CMP ve vySSich
vékovych kategoriich.

Ischemickd CMP je celk@wastjSi u muZ, ale gitom Zena, ktera utrpi
CMP, mé& horsi prognézu.

VySSi incidenci CMP ve srovnani s bilou rasou nzadistupci¢erné a
hispanské populace, ale tak&ané a Japonci.iRina viak neni jasna.

Anamnéza CMP u kteréhokoliv z rédiznamena vyssi riziko CMP pro
potomky. Podili se naém vice mechanizin véetré genetického vybaveni,
dispozice k rizikovym faktdm, ale i sdileni vlivu stejnéh@i podobného

prostedi a Zivotniho stylu. (15)

2.4.2 Prokazané a ovlivnitelné rizikové faktory

K ovlivnitelnym rizikovym faktotim pati arterialni hypertenze, ktera
piedstavuje nejvyznangjsi rizikovy faktor pro vznik ischemickych i

hemoragickych mozkovychiimod. Riziko CMP roste v zavislosti na zvySovani
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systolického a diastolického tlaku. Riziko CMP k3aafmsta i s izolovanym
zvySenim systolického tlaku, tzv. pruznikovou hyperzi.

Diabetici maji zvySenou dispozici k rozvoji ateklesotického procesu i
zvySenou prevalenci rizikovych faktorCMP, zejména arterialni hypertenze,
obezity a dyslipidémie.

Zmeny lipidového spektra jsou traghié chapany a potvrzeny jako rizikovy
faktor pro vyvoj pedevsim ischemické choroby s¢dé Naproti tomu vysledky
zkoumani vztahu poruch lipidového spektra a rizikehemického iktu jsou
znang¢ rozporné a jednoziiaa souvislost nebyla prokdzana.

Mnoho let je znamo, Ze k&eni vyznamp zvySuje incidenci infarktu
myokardu a obliterujici angiopatie na dolnich éstimach. Ve vztahu k CMP
vSak vysledky jednotlivych studii nebyly dlouhdgepwdcivé. Az v polovire
80.let 20. stol. byly uvejnény prace prokazujici zvyseni riziko CMP uiéiki.
ZvIase rizikové je kotteni pro karotické tepny. Patofyziologicky mechanisrje
multifaktorialni. Hlavnimi pedpokladanymi faktory jsou : zvySeni déktive
agregace, snizeni deformability erytracgtzvySeni hladiny fibrinogenu.

Fibrilace sini jetéasta arytmie a znamena vyznamny, na druhé &strsak
farmakologicky porarné dokre ovlivnitelny rizikovy faktor pro vznik ischemické
CMP. (15)

2.4.3 Potencionaln é ovlivnitelné rizikoveé faktory:

Do potencional& ovlivnitelnych rizikovych faktai se tézradi obezita,
znamenajici zvySeni dispozice ke kardiovaskularcimorobam obe@na k
ischemické CMP zvla8t Zda se vSak, Ze existuji jisté diference s ohteda
pohlavi. Je vice nez jisté, ze spiSe nez BMctelkova obezita je rizikovym
faktorem pro vznik CMP u muztzv. abdominalni typ obezity. Naproti tomu u
Zen stoupa riziko ischemického iktu v zavislostiavysujicim se BMI.
Konzumace alkoholu :

Mirné pozivani alkoholu, které odpovida 10 az lkgpholu za tyderi
maximalreé 2 sklenékadm vina za den, ma protektivni efekt, pravideloazumace
vétSiho mnozstvi alkoholu, tj. vice jak 5 skkggk za den, riziko CMP zvysSuje.

Konzumenti 300 a vice g alkoholu za tyden maji k@/sani s abstinenty jiz
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4krat vySsi riziko ischemické CMP. Uvedena gzjistby jis€ nengla vést k
doporweni chronické konzumace alkoholu v mirnych davkabh,nela by veést
ke snaze fimét veétSi konzumenty jejich spibu vyznamaé sniZzit.

Za patologicky zvySenou hladinu homocyteinu je g@mvana hodnota 16
a vice mikromol/l zji&na nal&no. V sodasné dob neni prokdzano, zda-li
pomoci farmakoterapie sniZujici hladinu sérovéhmdysteinu je i nasledovano
snizeni rizika vzniku ischemické CMP.

Dle studii sledujici efekt kontraceptiv 2. generag nizSim obsahem
estrogen, zvyseni rizika neprokazala. Riziko vzniku CMPvSek zvySuje pokud
je Zena nositelkou dalSich vaskularnich rizik, mieg&ré pati vysSi &k Zeny,
piitomnost koweni, arterialni  hypertenze, migréenyi jiz procklané

tromboembolické komplikace. (15)

2.5 Rozd éleni cévnich mozkovych p Fihod

Razné @leni ikti dle patogenezéj dle pribehu.
Cévni mozkové fihody se dli do ti velkych skupin, a to na ischemické
cévni mozkové fhody (80%), hemoragické cévni mozkoviéhpdy (15%) a

subarachnoidalni krvaceni (5%).

Rozckleni ischemickych CMP podle délky trvani klinickgmptomaticky:

TIA — tranzitorni ischemickéa ataka — epizoda logiskch Fiznaki, v disledku
nedostaténého zasobeni mozku krvi, mizi do 24 hod

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit obdoba TIA, Uprava bez
nasledk je do jednoho tydne

TIA a RIND jsou vyznamnymi varovnymiriznaky hroziciho iktu!

Pl — progredujici iktus — jednd se o postupmarstajici klinickou
symptomatologii vlivem zhorsujici se loZiskové moz& hypoxie

DI — dokorteny iktus — klinicky obraz se po 24 hod rigrin (13)

2.5.1 Ischemicka cévni mozkova p Fihoda

Akutni ischémie mozku je vysledkem nepgmmezi potebou a realnou

dodavkou kysliku mozkovym kkdm. Za normalnich okolnostiini krevni
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pritok mozkovou tkani 50-55 ml/100 g tkémin. Fi jeho poklesu dojde nejprve
k dysfunkci mozkovych buik, tj. k projevaim mozkové ischemie, které jsou v
piipadt véasné obnovy dostatee mozkové perfuze stavem plreverzibilnim.
Pti déle trvajici hypopefuzi nebo jejim dalSim pralideni vSak dojde jiz k rozvoji
ireverzibilnich morfologickych zgn neuror, tj. jejich nekréze, ktera se
makroskopicky projevi jako malatické 2kmuti mozkové tka® tj. mozkovy
infarkt. Fi poklesu perfuze na cca 18 ml/100 g/min dojde mvejpke ztrat
informatni funkce neuroin z poruchy presynaptickéhagmosu. Tyto zrny se
projevi izoelektrickou linii na EEG a vymizeni ewslanych potenciél nicmér
morfologicka integrita neuronu s moznosti obnovyojefunkce je dosud
uchovana. B pokraiujicim poklesu mozkové perfaze na urbdwea 8-10 mi/100
g/min dojde jiz kselhani Na/K pumpy s naslednynespnem Ca iofit
intracelular. Vysledkem je smrt neuronu. Rozmezi mezmito dwma
ischemickymi prahy (8-18 ml/100g/min) se nazyvahe&uickym polostinem
(ischemic penumbra), ktery je charakterizovan ploouc funkce p jesSg
uchované Zivotaschopnosti mozkovych &unVv piipac akutni CMP pedstavuje
ischemicky polostin tkdbezprostedreé obklopujici oblast infarktu. Nacasnosti
obnovy dostatné mozkoveé perflze zavisi jeji dalSi vyvoj, ktery mize dit
smérem k plné funkni Upra¥, nebo v op&ném gipad k zaniku mozkovych
bursk.

Termin mozkova ischémie slouzi kozeai manifestni poruchy
mozkovych funkci, zatimco mozkovy infarkt znamend j piitomnost

morfologické zngny, tj. ischemické nekrézy mozkového parenchymul5) (

2.5.2.1 Etiopatogeneze ischemickych CMP

Z hlediska etiopatogenetickéhdligne ischemické CMP dogkolika skupin :

* Ischemické ikty vznikajici tromboembolickym mechamem pi
onemockni extra i intrakranialniho Useku magistralnich zikavych
tepen — karotickych i vertebralnich tzv. makroapgite.

» Ischemické ikty vznikajici kardioemboligennim megizanem i

poruchach rytmu a jinych operacich srdce.
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PostiZeni velkych cév (makroangiopatie)

vétsSing pripadi se tak dje prostednictvim trombotickych formaci, které vznikaji
na ateromatdéznzmegnéné cévni siné. Samotna stendza, bez spdasti trombu,
je pricinou CMP jen Hdka. Ve vice nez 90%ipadi dochazi k CMP tak, Z&st
nasedajiciho trombu se atida embolizuje do distalniasti recisté, kde zmsobi
uzawr. Ke vzniku ischemického mozkového inzultéi postizeni velkych cév
dochazi tedy v zasadivojim zpisobem : hemodynamickyth emboliz&nim (ve
vétSine pripadi). NejcasejSimi misty aterosklerotickych zfm, na kterych se twvd
tromby, jsou oblasti karotickych bifurkaci, distélntj. intrakraniélni ¢ast
vertebralnich artérii a bazilarni artérie. Odstipgen aortalniho oblouku jsou

postizeny mé#é¢asto.

Kardiogenni embolizace

Embolizace ze srdce, ktera se ujlgeg ve vSech &kovych kategoriich, je
pricinou asi 15-30 % ischemickych mozkovyckihod. Pro kardioemboligenni
mechanizmus <dc¢i apoplekticky, ¢casto ,,vté&inovy* vznik t€Zké loZiskové
symptomatiky, ktera fize vyustit v devastujici mozkové poSkozeni s |@tdln
zakoréenim. Na druhé strére pro tento typ mozkového inzultu charakterigéick
Ze pvodre tezky loziskovy deficit pekvapiv rychle, i Bhem hodin, ustupuje. Je
to umozrino tim, Ze emboly pochéazejici ze srdce maji teridemgchlému

spontannimu rozpusti a tim k ¥asné rekanalizaci mozkové tepny.

Lakunarni infarkty

Lakunarni ikty z postizeni malych perforujicichéaiitna bazi mozku, tzv.
mikroangiopatie. Lakunarni infarkty jsotiginou ischemickych CMP asi u 15-30
% nemocnych. Jedna se o mala ischemicka loziskagtdé nez 10 — 15 mm,
nalézana v oblasti bazalnich ganglii, ¥miin pouzdru, talamu a pontu. Lakunarni
infarkty vznikaji na urovni mikrocirkulace v oblashalych perforatar na bazi
mozku. Patologicko anatomicka vy&ati v poslednich letech prokazala, Ze
pri¢cinou lakunarnich infarkt jsou aterosklerotické zny velkych tepen, které

mechanizmem distalni embolizaceugpbuji okluzi drobnych perforatiorse
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vznikem lakunarnich infarkt v hlubokych strukturach hemisfér a mozkovém
kmeni. Znamena to tedy, Ze patologicko anatomiakgkiad mikroangiopatie je
stejny jako u makroangiopatie, tj. aterosklerotigkgces. Klinicka ,,vyjiménost”
lakunarnich infarkt neni kvalitativni, ale spiSe kvantitativni, pratoZejich

klinicky obraz je lehky a vyvoj&tSinou giznivy.

Ischemické CMP ze vzacnych fi¢in

Ischemické ikty ze vzacnych fipin  jakymi jsou nafiklad
neaterosklerotické vaskulopatie, vaskulitidy, hestmafickda onemocini a
koagulopatie. Ischemické CMP ze vzacnydftip se na celkovém gtu CMP
podileji asi 5 %.

Pati mezi ré: neaterosklerotické vaskulopatie, hematologick&noocriéni a

koagulopatie (15)

2.5.2 Hemoragické mozkové p Fihody
Spontanni intracerebralni krvaceni (intracerelhidédmoragie — ICH) tvid

10 % — 15 % vSech CMPié% svou ve srovnani s ischemickymi CMP relativn
mensi ¢cetnost pedstavuje zava#si variantu. Postihuje totiz mladSikove
skupiny, ptimérny vék nemocnych s ICH je 56 let, a prognéza onerdocie
zavazjSi. 30 denni letalita ICH je 40 % - 50 % a pou#e\&Sech nemocnychrip
hodnoceni za 6 #&sica dosahne plné furtki nezavislosti. Ve srovnani
s ischemickymi CMP maji vSak parenchymova krvaceokud jejich picinou
neni amyloidovad angiopatie nebo cévni malformadetelrt mensi tendenci
k recidivam. (15)

2.5.2.1 Rleni hemoragickych gihod

Parenchymova krvacenélime na hypertonicka a normotonicka.
Hypertonicka krvaceni

Priblizne 50 % spontannich intracerebralnich krvaceni sowvesterialni
hypertenzi. Hypertonické krvaceni produkuje jiz ulo znamy a klasicky

Klinicky obraz progresiv se vyvijejici ¢Zké lozZiskové symptomaticky a
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hypertenze nitrolebni, provazeny vysokou letalitddejtypictéjSim mistem
hypertonického krvaceni jsou jednotlivé struktugzélnich ganglii (putamen a
nukleus caudatus), po nich nasleduji pons, talaamaszéek. Ricinou je ruptura

mikroaneuryzmat umi&bych na drobnych perforujicich artériich v tétoasiil

Normotonické krvaceni

Teprve zavedenim CT koncem 70. let do diagnos@iyP odhalilo
existenci jiného typu krvaceni, tzv. lobarnich hena, umistnych v bilé hmat
mozkovych lalok. Jejich klinicky obraz &etrg dalSiho vyvoje a prognozy
nemusi nijak zasadn odliSovat od proje¥ mozkového infarktu. Lobarni
hematomy mohou byt ¢kdy, stej jako hluboko uloZzena krvaceni,
hypertonického fvodu, gedstavuji vSak typickou lokalizaci mozkového kru#ce
u osob, které arterialni hypertenzi netrpi. V tomptipact hovaime o
normotonickém krvacenifRin normotonického krvaceni je ceigda :

» Cerebralni amyloidova angiopatie — ¢sej€jSi pricina lobarniho krvaceni
u osob starSich 60 let. CAA je charakterizovanaad&him amyloidu
vyhradre v medii a adventicii malych a isdré velkych korovych a
leptomeningealnich mozkovych arterii, zatimco Zky@ncelkove
amyloiddzy chybji. Na moznost CAA jako ificiny mozkového krvaceni
bychom n&li myslet vZzdy u mozkového krvaceni do bilé hmotktarého
Zz mozkovych lalok u starSich normotonickych osob.

* Cévni malformace — Cévni malformace js@mstou picinou ICH u osob
netrpicich arterialni hypertenzi. Signifikantniik@ mozkoveho krvaceni
provazi dva typy malformaci,f@devSim arteriovendézni malformace a
mére casto kavernO6zni angiomy. Arteriovedzni malformacd&uptura
AVM je hlavni gicinou ICH u osob mladSich 45 let. AVM jsou teay
klubkem atypicky utvenych arterii a vén s chgjici vmezdéenou
kapilarni siti. Nemocni s AVM mohou byt nositelidalSich cévnich

anomadlii, nejastji intrakranialniho aneuryzmatu. (15)
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2.5.2.2 Klinicky obraz ICH

Klinicky obraz ICH, jako kazdé loZiskové cerebréligize, je u¥en
lokalizaci hematomu. Kroén téchto specifickych projay  wétSina
parenchymovych krvaceni ma spolé jisté projevy, které jsou vysledkem
intrakraniélni hypertenze, ktera rozsahla krvageovazi. Prvnim projevem ICH
je obvykle nahly vznik fokélniho deficitu s vyvojerktery je ve ¥tSiné piipadi
charakterizovan jeho plynulym zhorSovanim wukghu nasledujicich minut a
prvnich hodin. KtSineé mozkovych parenchymovych krvaceni dochazi
v prab¢hu kEZnych dennich aktivit. Projevy zvySeného intrakédmiho tlaku jsou
cefalea, vomitus a alteracédomi. Cefalea, stefnjako vomitus jsou néasgjsi u
moze&kovych hematorh. Porucha ¥domi v Uvodu onemoe¢ni je Spatnym

prognostickym znamenim. (15)

2.5.3 Subarachnoidalni krvaceni (SAK)
,Nazyva se téz intermeningealni gegstavuje specifickou problematiku

cévnich onemocmi mozku. Spontanni, tj. netraumatické subaraclahoid
krvaceni (SAK), je v naprost&tging pripadi vysledkem ruptury intrakranialni
cévni malformace, n&gstji vakovitého aneuryzmatu. N&gjstji se aneuryzmata
vyskytuji ve Willisow okruhu, nebo na karotid Na rozdil od jinych typ CMP,
jejichz vyskyt vlivem dsledného vyhledavani rizikovych fakiiow poslednich
desetiletich vyznaninklesl, incidence SAK i#stavd nezminéna, protoze jeho
hlavni @icina, intrakranialni aneuryzma, je neinvazivhim uasgbem
neovlivnitelna a ve &sin¢ pripadi negedvidatelna.

Aneuryzmalni subarachnoidalni krvaceni je zavazagemocgni
s vysokou morbiditou a mortalitou. Aneuryzmaiza prasknout kdykoliv. Asi u
1/3 nemocnych se v obdobi 1 aZz 8 tydored rupturou aneryzmatu objevuji
varovné piznaky ve smyslu recidivujicich bolesti hlavyekdy jiz provazené
nauzeou i vomitem, event. i kolapsovymi staviiciRou je drobné prosakovani
krve do nejbliz§iho okoli aneuryzmatii,do jeho stny. A¢koliv se na celkovém
poétu CMP podili jen z5 %, jeho podil na smrti v rar@MP je 25 %. Letalita
prvni ataky je 50 % az 60%.,fipemz tSina nemocnych umira visledku
inicialniho krvacenti jeho bezprosednich komplikaci. Odhaduje se, Ze asi 12 %

nemocnych umira jeStpred gijetim do nemocnice. ZipzivSich 35 % az 50 %
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zastava v BZznych dennich aktivitach zavislych na pomaoci jirsdlny a polovina
pacienti stzv. dobrym vysledkem neni pro kognitivni a pegké poruchy

schopna navratu kipodnimu pracovnimu #azeni."  (Waberzinek, 2006, s.79)

2.6 Diagnostika cévnich mozkovych p  Fihod

2.6.1 Klinické vySet Feni pacienta

Klinické vySeteni pacienta se skldda z anamnézy a objektivnibeteni.

K diagn6ze nemocného se d&sp syntézou anamnézy a neurologického
klinického vySeteni spolu s vysledky indikovanych pomocnych viget Z&ina

se minimalni anamnézou, ktera chrani pacienta, itdkkare pi akutnich
diagnostickych nebo é&bnych zasazich. Jedna se htawralergie, pedevsim na
|éCiva a na jod. Pétsem rovez i informace o fitomnosti kovovychdes v €le.

P¥i zjiStovani anamnézy jeutezité se zawiit na otazky tykajici se
rodinné anamnézy, osobni anamnézy, zda-li je neynd@penzarizovan a jaké
uziva léky. Bhem toho se jeStsnazime od nemocného zjistit, jaké jsou jeho
hlavni obtize.

Objektivni vySateni provadi |éka Cilem tohoto vySéeni je lokalizovat
postiZzeni, stanovit jeho rozsahijgadré moznou picinu. Z&ina se vyséenim
hlavy, skupinovym usgadanim mozkovych neily pres krk na horni kafetiny,
biicho a dolni kodetiny. Nakonec se vySeife paté, stoj a clize. BBhem celého
vySeteni se vysétjici vSimarecovych schopnosti nemocného, orientace osobou,

mistem aasem, parti a usudku. (13)

2.6.2 Pomocna vySet feni

2.6.2.1 Laboratorni vySefeni krve a mdi

Zakladem pomocnych vy%enhi je kompletni biochemické vygeni krve a
maoci. Vyznamné pro CMP jsou hodnoty cholesterolu, lyagrida, glykémie,
urey, kreatininu, sodiku, drasliku, vapniku, herkato, clearence kreatininu

a sedimentace erytrogytJako pinosné se bere i vy$enhi krve na krevni plyny.
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2.6.2.2 Zobrazovaci metody

Patitatova tomografie (CT) je zobrazovaci metoda neinvazizcela
nebolestiva, bez rizik pro vy§evaného a lze ji kdykoliv opakovat. Je zaloZena
na faktu, Zetdzné tkar v mozku maji iznou denzitu, a tim iiznou propustnost
pro rentgenové zéni. VySSi denzitu maji mozkova, epiduralni, subthira
cerstvi intermeningealni krvaceni, déle hemoragigcet sklerotické cévy,
kalcifikace, rkteré tumory, ¥tSi aneurysmata a parazitarni cysty. Naopak nizsi
denzitu ma ischemicky infarkt¢které tumory (lipom), abscesy, mozkovy edém,
encefalitidy a zejména likvor a vzduch. Vy&eti Ize doplnit i kontrastni latkou
vstiiknutou i.v., kterd se pouzivdiEobrazeni cév (CT Ag) afipdiferencialni
diagnostice tumdr. To vSak pedstavuje iité riziko alergicke reakce.

Nuklearni magneticka rezonance (NMR) je relativiova metoda, ktera
postupr vytlacuje jiné metody nebo daflje diagnostické moznosti. Zdrojem
signdlu magnetické rezonance jsou radiofrekaémulzy z frekvetiniho pasma
rozhlasovych vin. Vyhody NMR jsou v mozZnosti vy&eli libovolnych rovin
fezi, v absenci rentgenovéhoreai a ve ¥tSim rozliSenim kontrastu. NMR ma
ale zcela zasadni kontraindikace, jako je kovovgrfeagneticky material ke
(svorky, nahrady kloub), kardiostimulator¢i kochlearni implantat. #zobrazeni
patologickych stay postihujicich bilou hmotu mozkovou je magneticka
rezonance daleko senziti§jfi nez vypdetni tomografie.

Angiografie (Ag). Angiografie je cévni vyehi, které je v diagnostice
mozkovych cévnich procegiilezité a dosud nenahraditelné. Do mozkovych cév
se aplikuje kontrastni jodova latka a poté se sojenkeji pfitok mozkovymi
cévami. B angiografii se aplikuje kontrastni latka se apjgkdo a. femoralis a
dostane se aortou oblouku aorty a poté do ktenékmdbo vSech ifvodnych
mozkovych cév. R angiografii Ize zachytit zémy prisvitu wtSich mozkovych
tepen, cévni malformacecetns aneuryzmat a posuny cév. Tato zobrazovaci
metoda vSak neni zcela bez rizika, moh#unp nastat alergické reakceskaly i
cévni spasmy.

Transkranialni Dopplerova sonografie (TCD) je ndetozaloZzena na
meteni rychlosti erytrocyt proudici v krvi na bazi Dopplerova efektu. PouZea

ultrazvukova sonda, ktera vyzge do vySabvané oblasti (cévy) ultrazvukové
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viny, které se @asti odrazeji od tkani.iRtroje jsou schopnyifmo zobrazit
anatomické porry ve velkych cévach (sten6zu a trombotickésay). Metoda
slouzi jako screeningied ipadnou AG, ale jeji vysledky jsou takegné, Ze
muze rekdy AG i nahradit. Pomoci &ité techniky Ize zobrazit i sklerotické platy,

a tedy posoudit riziko embolizace. (9)

2.6.2.3 Elektrofyziologické metody

Elektroencefalografie (EEG) je pomocna vySeaci elektrofyziologicka
metoda zaznamenavajici bioelektrické mozkové padibnc které provazeji
funkeéni aktivitu mozku. Metoda je bezbolestna, bez azik lze ji kdykoliv
opakovat.. EEG ma rozhodujici vyznam v diagnostaéehvatovych chorob,
zejména u epilepsie. Difuzni patologické nalezyujso rekterych intoxikaci,
difuznich encefalopatii, Creutzfeldt-Jakobovy clioyroa u rkterych chorob
tlumicich mozkovoginnost.

Evokované potencidly (EP) neinvazévmmonitoruji funkni integritu
n¢kterych aferentnich mozkovych misnich drah. KligickyuZzivame modality
zrakové, sluchové a somatosenzorické. Princigispov monitorovani odpadi

~ s

vyuziti EP je nejasgji u roztrousené sklerdzy. (9)

2.6.2.4 Scintigrafické metody

Single proton emission computer tomography (SPECjBdnofotonova
emisni pe@itacovd tomografie. Principem této metody je detekcelnénych
fotona jednoho druhu z aplikovaného ig®. Intravendzé podana latka se
zachycuje g pratoku mozkem scintikni kamerou, ktera je pak schopna zobrazit
snimky ve vrstvach podobnjako p@i CT. SPECT lze pouZzit zejména u
cerebrovaskularnich onemaen, pi zjiStovani pfitoku krve mozkem, zvIéstu
ischemickych infarkt, u intermeningealnich krvacenigkaly u TIA. K indikaci
SPECT v neurologii p#t cévni onemoaimi mozku, epilepsie, demence a dalsi.

Pomoci SPECT je mozné objektivizovat smrt mozku. 9)
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2.7 Terapie cévnich mozkovych p Fihod

Celkové opaeni @i léceni akutnich CMP ip lIé¢eni CMP rozhoduje
piicina, jeji zavaznost a celkovy stav pacienta. Jenéuajistit uvolgni
dychacich cest pacienta a dostatepiisun kysliku. Monitorovat srdei akci.
Zajistit zilni vstupy. Zajistit dostatey prijem tekutin, kalorii a vyvazenyiisun
ionta. Upravit gipadné kardialni komplikace (arytmie, selhdvantceydupravit
hypertermii, hyper- nebo hypoglykémii. Hypertenz phodné &t pouze
v pripact hypertenzni krize, nebo trva-li vysoky diastolidkgk déle nez 48 hod,
ale zalezi na typu CMP. Sledovat vypraadani, pop. zavést PMK.

2.7.1 Terapie ischemickych cévnich mozkovych p  Fihod

.Ischemicky iktus je z hlediska etiologického patofyziologického
multifaktorialni problém. K jeho k¢ je tteba uzit kombinovanych débnych
postum. Limitujicim faktorem, ktery ovlivni vysledek dby CMP, je ¥asnost
jejiho zahdjeni. Léba musi byt zahajenalem prvnich 3, maximé&nt hodin od
prvnich giznaki, aby nadje na dobry vysledekistala zachovana. \dhto
hodinach dochazi kipmené jeSt reverzibilni zony ischemické nekrézy mozkové
tkarg, tj. k vyvoji mozkového infarktu. Nemocnym jéeba poskytnout @& na
specializovanych jednotkach procidé CMP, které jsou vybaveny technicky i
personalty pro rychlou diagnostiku, etiologickou klasifikaai aplikaci I€by

odpovidajici patofyziologickému mechanismu CMRWaberzinek, 2006, s. 44)

2.7.1.1 Konzervativni I€ba

Zajiskni dostaténé oxygenace. U nemocnych s poruchédowmi je nutné
prvorade zajistit volné dychaci cesty. ProtoZze hypoxie bylanza nasledek dalSi
zhorSeni mozkového poSkozeni, febia monitorovat krevni plyny. Nemocné
s poruchami dychani musirréedre ventilovat.

Regulace krevniho tlaku. Vznik a prvni hodiny CjBu téngi pravidelré
doprovazeny zvySenim krevniho tlaku. VeétSim¢ piipadi je toto zvySeni
piechodné a v dalSim obdobi TK klesa &kv@dnim hodnotam bez jakékoliv
intervence. Rechodné zvySeni tlaku se povaZzuje za kompgrizaechanismus
slouzici k zaji&tni dostaténé mozkové perfuze. Agresivni snizeni TK k
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normotenznim hodnotam by vedlo k progresi ischeétiokloZiska. V akutni fazi
ichemické CMP sniZzujeme TK pouzefi phodnotdch nad 200-220 mmHg
systolického nebo nad 120 mmHg diastolického tldku.tomto gipadt vSak
snizujeme TK velmi opattha pozvolna, abychom mozkovou hypoperfazi dale
neprohlubovali.

Vodni a elektrolytova bilance.r@pokladem dosazeni spravné bilance
tekutin je sledovani jejich dennihaijmu a vydeje a wieni CVP. Fipadna
dehydratace v akutni fazi CMP by vedla k postupmé&morSovani mozkoveho
poskozeni.

Dostatény energeticky fijem. Nemocné v bezdomi nebo v prvnich
dnech akutni CMP s pamné ¢asto vyjadenymi poruchami polykani je nutné
dostateén¢ nutricné zajistit. To Ize bd’ cestou parenteralni (kanylace v.subclavia,
nebo v. jugularis), nebo enteralni (nazogastriokaojejunalni sonda)

Prevence trombotickych a  Zzdlivych komplikaci. Projevy
tromboembolické nemoci jsou¢dnou komplikaci u nemocnych s CMP, a to
navzdory provaghym profylakticky opatnim. ®mi jsou u lezicich nemocnych
pravidelna rehabilitace, bandaZe dolnich datim a tzv. miniheparinizace.fiP
absenci &chto opaiteni se hluboka flebotrombdza dolnich &etin vyviji az u
75% lezicich nemocnych. Cilena antibiotickébke pomaha zvladat zétive
komplikace, nejasgji plicni a maové, které pravideth doprovazeji &zke
chronické stavy.

Opateni k ovlivreni mozkového edému. Hlavnfiginou smrti v prvnich
dnech po CMP je mozkovy edém. Vrchol edémizeme dekavat mezi 24. a 96.
hodinou po mozkovém inzultu. Plati, &en je rozsahlejSi lozisko infarktu, tim je
edém mozku &sSi. Jeho klinickym projevem je prohlubujici se yodra ¥domi,
anizokorie, oboustrannd pyramidovd symptomatika exiogické dychani.
Z&kladnim opaenim pro snizeni mozkového edému je poloha na h&lelevaci
horni poloviny ¢&la wetre hlavy o nejmé& 20°. Lékem volby jsou
hyperosmolarni latky, kterymi jsou Manitol, Glyckra hypertonicky roztok
NaCl. Ty snizuji intrakranialni tlak tim, Ze vyttfasmoticky gradient mezi krvi a
mozkovou tkani s redukci objemu tekutiny v mozkak@ni. V pripac Iécby

Manitolem, ktery je povazovan za Iék prvni volby,gfekt krond davky gimo
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zavisly na rychlosti podani. Pro riziko rozvoje byplemického
hyperosmolarniho stavu jgeba v péibéhu |&by monitorovat osmolaritu a bilanci
tekutin. V gipadt nezvladnuti mozkového edému medikamentoznimi feoisy
je na mist zvazit moznost chirurgické dekomprese.

Hemoreologické &a. SniZzeni krevni viskozity zlepSi mozkovou perfuz
Faktory ovliviujici viskozitu krve jsou hematorit, hladina fibogenu,
agregabilita erytrocyt a destikova agregace. Vysoky hemakotrit je spojen se
zvySenim viskozity krve, snizenim mozkoveé perfuzezstenim loziska infarktu.

(15)

., Trombolyticka I1éba. Trombolyticka l&a gedstavuje moderni a aktivni
piistup k I€b¢ ischemickych iki. Vychazi z pedpokladu, Zze 75 - 80 %
ischemickych ikt je disledkem tromboembolické léze a okluzésjusné tepny.
Intraven6zni trombolyticka terapie rekombinantnirkaibvym aktivatorem
plasminogenu - Actilyse (rtPA 0,9 mg/kgldésné hmotnosti), podavanym
pacienim s akutnim mozkovym infarktem do 3 hodin paaku @ihody, je
standardnim kEebnym postupem, ktery vyznamalepSuje vysledny klinicky
stav pacient. Tato I€ba je vSak vhodna pro relaté&vmalou skupinu nemocnych
s ikty (podle indik&nich kritérii). Hlavnim rizikem této &by je mozZnost
krvaceni, zejména intrakraniélni.” (Ambler, 2084L72)

Antikoagulani l&ba. Své misto v souvislosti s CMP maji antikoagtikan
ve frech indikacich — prevence opakované kardiogenrboémace, prevence
hluboké flebotrombdzy dolnich kodetin u imobilnich pacieit |&ba jiz vzniklé
flebotrombozy dolnich kafetin.

2.7.1.2 Chirurgicka I&ba

Intrakranialni embolektomie je nova metoda umwgici zavedeni
mikroskopu do neurochirurgie. Ma vSak omezenou badn vybranych fipad
ischemické CMP.

Dekompresivni kraniotomie je zvaZovana wippd expanzive
chovajiciho infarktu, jestlize konzervativni angedatdézni l&ba selhala. V

piipadt rozsahlého moz&ového infarktu hroziciho sekundarni kompresi
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mozkového kmene je chirurgickhA dekomprese nejerot Zzachréujicim
vykonem, ale¢asto také vede k lepSimu fumimu vysledku. Provadi se
subokcipitalni kraniotomie s resekci infarktove rikés nebo bez komoroveé

drenéze. V letich pripadech postdi samotna komorova drenéz. (15)

2.7.2 Terapie hemoragickych CMP

,,Devastace mozkového parenchymu v souvislogiits probih& ve dvou
fazich. Primarni mozkové poskozeni, zavislé newsti a lokalizaci krvaceni, je
vysledkem destrukce mozkoveé tkariisStivym arterialnim krvacenim jiz v
okamziku jeho vzniku. Je tedyirggmé, Ze je terapeuticky neovlivnitelné a
nevratné. V pibéhu nasledujicich minut, hodin atnSak dochazi k rozvoiji
dalSich patologickych proces okoli hematomu, jejichz vysledkem je sekundarni
poSkozeni mozkové poSkozeni. SmyslebyeICH je prevence sekundarniho
mozkového posSkozeni. V siasné dob prervava rada nejasnosti ohlegn
optimalni I€by ICH, wetns indikaci chirurgické 1&by."

(Waberzinek, 2006, s.75,76)

2.7.2.1 Konzervativni I€ba

,,Cilem konzervativni Kby ICH je prevence a ¢ba zvySeného
intrakranialniho tlaku a ovlivmi ischmeické kaskady. Intrakranialni hypertenzi je
tieba I€it, protoZze ve svem iledku vede ke sniZzeni mozkovéhaitpku a
dalSim zhorSenim mozkovych funkci.

Prevence zvySeného intrakranialniho tlaku. Ke emySntrakraniélniho
tlaku v akutni fazi ICH krom samotného hematomdigpivarada jinych faktai.
Pati k nim arterialni hypertenze, hypoxie, hyperteraigece.

Systémova hypertenze podporuje vznik intrakrani@ypertenze tim, ze v
oblastech se zhorSenou autoregulaci vede ke zvyerikiového perfuzniho tlaku.

Lécba zvySeného intrakranidlniho tlaku Zasad§byé zvySeného ICP u
nemocnych s mozkovym krvacenim jsou stejné jak@matnych s mozkovym
infarktem. Hyperventilace — snizuje ICP svym vazutakeénim pisobenim. To

se nejvice projevi v nepostizenych oblastech mazkichovanou autoregulaci.
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Osmotickd diuretika — jejich hlavniapobeni spéiva v pesunu tekutin z
mozkové tkaa do intravaskularnich prostor. ,, (Waberzinek, 200676,77)

2.7.2.2 Chirurgicka lI&ba

Smyslem chirurgické tdby, tj. evakuace hematomu, jéagné odstrami
tlaku hematomu na okolni th&e snaze zabranit tak dalSimu zhorSenisietiku
sekundarniho mozkového poskozeni. K chirurgickéeaa ICH jsou ¥tSinou
indikovani mladsi nemocni setetire velkym hematomem, jejichZ ugodns
relativre dobry stav se zénd progresivé horsit. Indikace chirurgické téy
moze&kovych hematorin jsou 0 #co jasrjSi.

Progn6éza nemocnych, kiemaji normalni hodnoty GCS,fipmalém
moze&koveém hematomu o velikosti 1 az 2 cm na CT sninekolbecs dobra. Jen
0 néco WtSi hematomy vSak jiZ znamenaji realné neb&zpghlého a
nep'edvidatelného zhorSeni wisledku sekundarni komprese mozkového kmene,

ktera by bez urgentni evakuace hematomu &@kofatalre. (15)

2.7.3 Terapie subarachnoidalniho krvaceni

,,L&ba aneuryzmélniho subarachnoidalniho krvaceni &e ke dvou,
casto paraleld probihajicich, rovinach. Jednou z nich je snahaytazeni
krvacejiciho aneuryzmatu z cirkulace chirurgickongbo endovaskularni
metodou, s cilem eliminovat riziko eventualni régydkrvaceni. Druhou linii je
prevence a kba komplikaci a léba jiz vzniklého subarachnoidalniho krvaceni.”

(Waberzinek, 2006, s.86)
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3 Udaje o nemocné

3.1 Zakladni udaje o nemocné

Jméno: J.V.

Vek: 84 let

Pohlavi: Zena

Stav: vdova

Povolani: starobniithodce, tive Svadlena
Datum gijeti: 2.3.2011

3.2 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: nevyznamna
Osobni anamnéza: DM na PAD a dj&0 let
stp. op. glaukomu obouwiopied 20 lety,
stp. op levého femuru v roce 2007,
stp. kompletni mamektomii pro tumor, stp. CHCE
Farmakologicka anamnéza:
Lozap H 1-0-0 (antihypertenzivum)
Verogalider 240 1-0-0 (antihypertenzivum, blak&K)
Ramil 10 1-0-0 (antihypertenzivum)
Lusopress R 1-0-0 (antihypertenzivum, blokaté) K
Amaryl 3 2-0-0 (peroralni antidiabetikum)
Lozap 50 1-0-1 (antihypertenzivum)
Siofor 500 1-1-1 (peroralni antidiabetikum)
Anopyrin 100 0-1-0 (antiagregancium)
Cynt 02 0-0-1 (antihypertenzivum)
Tulip 20 0-0-1 (hypolipidemikum)
Azopt gtt. (antiglaukomatikum)
Alergicka anamnéza: neguje

Socialni anamnéza: zije sama v rodinném domkuadéeiochazi pomahat
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Nyné&jSi onemocani: Po olsd¢ si Sla lehnout a cca ve 14 hodincaia
pocitovat pokles #niho vicka, dostavila se ztrata kontroly nohou, slabost HK,
motani hlavy, tahlo ji to doprava, padala. Na d@lelotazy udava slabost HK,

poruchuieci neguje. Byla oSéena na urgentnimiégpmu fakultni nemocnice.

Interni vySeteni @i prijeti : VySka 160 cm, hmotnost cca 90 kg, P 78/min,
TK 148/69, DF 17/min $ védomi, bleda, alopecie, velké mnozstvi a veruk a
pigmentovych zrén na hla¥ i téle, bez ikteru a cyandzy, hydratovana, eupnoe,
dychani ¢isté, AS pravidelna, fictho nad nivea, #fe prohmatné, peristaltika
ojediréle, DK bez otok a znamek TEN, EKG : FiS s klidnou odgdi komor.

Objektivni neurologicky nalezipptijeti:

Lehce dezorientovan&asem, jinak ostatni kvality v nogm lehce
zpomalené PM tempo kdy odpovida s latenci &léhaw, bez fatické poruchyi
amnestické poruchy, amengialni, préke

Zawr: inkompletni Ill I.sin, intranuklearni ofalmoplegspori centr. VIi
l.dx, axialni sy, centrdini paréza pravostrannyanc&tin stedre az 7ka,
dysartrie

Diagnosticky zadr pri prijeti :

Mozkovy infarkt, susp. viégetna ischemie — dle CT ACM |.dx, dle kliniky
kmenova ischemicka CMP nejspiSe na podkladrdioembolizace ip FiS
nejasného st§ dif. dg. metastazaci paraneoplastické postizeni  ngén
pravdépodobné, arterialni hypertenze, DM Il. typu na PAdfaukom, st.p.

mammectomii bilat pro nador, alopecie.

3.3 Piijeti pacientky na odd éleni interniho typu

Pacientka byla ijata na jednotku intenzivni peé interniho typu z
odckleni urgentniho fijmu, kam byla pivezena RZP. Na odteni urgentniho
piijmu byla pani J.V. vyS&na neurologem, dale bylo provedeno CT mozku a

poté odvezena na jiz zngimé odaleni. Po pijeti na oddleni bylo ihned zap&to
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s kardiopulmonalnim monitoringem, infuzni terapiySetovacimi metodami a

rehabilitaci.

3.4 Monitorace nemocné

U pacientky byla pravideth monitorovana srdmi aktivita, srdeni
frekvence, oxygenace, krevni tlakleisna teplota, dechova frekvence a stav
védomi. Zde se vyuzival kombinovany monitoring.

Monitorace srdéni aktivity — EKG. Elektrokardiografie je neinvazivni
metoda, zaznamenavajici bioelektrické potencialgessich burgk. Zmeny
potenciah v ¢inném srdci zachycuji snimaci elektrody a vodivedta EKG
kiivka je pgrenaSena monitor uzka nemocné.

Monitorace srdéni frekvence. Monitorace sréle frekvence se provadi
pomoci pulzniho oxymetru, ktery sépevni na prst ruky, nebo na usnitksk.
Zaznam z pulzniho oxymetru je mozné sledovat ckwrtia na monitoru utzka
nemocne.

Monitorace oxygenace. Pulzni oxymetrie je neinavizimetoda, ufujici
nasyceni hemoglobinu kyslikem. Tato metoda jeZsala na principu rozdilné
absorpce infréerveného z&ni hemoglobinem a oxyhemoglobinem. Norma se
pohybuje od 96 — 100%. U nemocné se hodnoty oxygepahybovaly v nori

Monitorace krevniho tlaku. Bteni krevniho tlaku je zakladni metoda
kontroly stavu krevniho a@bu pacienta. Krevni tlak je mozné&ii piimo v tepg
(intraarterialg), nebo nefimo pomoci rtdového tonometru a fonendoskopu.
Stetoskopickd metoda je zaloZzena na principu pbal@astupu a vymizeni tepu
(tzv. Korotkovych fenomél fonendoskopem, ijoZzenym obvykle nad a.
brachialis. U nemocné se hodnoty pohybovaly v néwimé rozmezi diky
farmakologické |éb¢ hypertenze.

Monitorace &lesné teploty. dlesné teplota je vyj&dnim rovnovahy mezi
vyrdbinym teplem uvnit organismu a jeho vydejem a ztratami. Vyd#esné
teploty je ovladan wjSim prostedim, nap. venkovni teplotou, vihkostéinnosti
hypotalamu, v &mzZ se stimuluji senzory pro teplo a chlad a celkowzgravotnim
stavem pacienta. Metodyéheni €lesné teploty : axilarni metoda, oralni metoda,

rektalni metoda.
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U nemocné bylaétesna teplota #fena dvakrat dern Hodnoty &lesné
teploty nandtené veer byvaly v prvnich dnech hospitalizace ndimvySené —
37,4°C. Rlesna teplota byla &éiend metodou axilarni.

Monitorace ¥domi. Vedomi je stav, ve kterém organismus kmima
podrety, prichazejici ze zevniho prdsti a piméieng na ré reaguje. Zachované a
kvalitni védomi se hodnoti celkovym sledovanim pacientky,esfatu orientaci v
prostoru, mist a ¢asu. Pro zhodnoceni stuprvédomi se Bzn¢ pouziva
Glasgowska stupnice kdmat — GCS (Glasgow Coma Scale

Beéhem gijmu pacientky na oddeni urgentniho fiimu se vyskytovaly

mirné znamkyasové dezorientace. Ostatni kvality byly v né&rm

Tabulka¢.1 Glasgow Coma Scale

Podret Reakce Body

spontans
Otevteni @i na osloveni

bolestivy podsit

P N W b

pacient nereaguje

pIné orientovan
Slovni podst zmatena
negimérena

nesrozumitelna

R N W b~ O

bez odpovudi

Uposlechne fikaz
cilena obrana
Motoricky podret uhyb

flexe na bolest

extenze na bolest

R N W bk~ 01 O

bez odpowdi

Celkové skore 3-15

GCS pacientky # prijeti k hospitalizaci-13b. (Kapounova, 2007432)
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3.5 Souhrn provedenych vySet Feni p A pAjeti k hospitalizaci

Vitalni funkce:

TK 120-210/50-90 mmHg,

P 85-100/min, SpO2 90-95%,

TT 36,2°C,

hodnoty glykemie v tolerované noér6,7-9,2 mmol/l)
Laboratorni vySéeni krve:

Hematologické vysétni krve: Krevni obraz — tab. 2

2.3.2011 3.3.2011 4.3.2011 Norma
Hemoglobin 113 124 119 120 - 1609/l
Hematokrit 0,33 0,36 0,36 0,35-0,46 I/l
Erytrocyty 3,88 4,26 4,19 3,8-5,2 .16°/I
Leukocyty 9,8 71 7,9 4,0-10,0 .18/
Trombocyty 253 249 268 120-300.18/1

Koagul&ni vySeteni krve — tabg¢. 3

| 2.3.2011 3.3.2011 4.3.2011 Norma
APTT 25,9 30,3 283 25,9-40 s
INR 1,1 1,02 1,02 0,8-1,25
\Quick 13,2 12,5 \12,3

Anti Xa 0,23 0,57 0,43

Biochemické vySéeni krve - tabc. 4

2.3.2011 3.3.2011 4.3.2011 Norma

Na 133-150

mmol/Il

140 145 140
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K 41 4.2 58 3,8-5,5 mmol/l
Cl 108 105 108 97-108 mmol/l
Osmolalita 275-295
290 284 289 mmol/kg
ALP 0,88-0,35
1,82 1,42 1,56 et
AST 0,16-0,63
0,15 0,42 0,53 et
ALT 0,10-0,63
0,31 0,35 0,24 mmol/}
GMT 0,21 0,25 0,27 0-1,12 mmol/l
Urea 9.2 6.1 58 2,9-8,2 mmol/l
Kreatinin 63 65 64 53-106 mmol/l
Cholesterol 3,4 - - 4,3-5,9 mmol/l
CRP 5,5 51 3,9 0-10 mmol/l
(4)

Zobrazovaci metody:
EKG — FiS neznamého gtaosa neutralni,ipvodnicasy v nornd, ST bez

denivelaci

RTG S+P — drobna ploténkova atelaktaza vievo kexietm plicnim poli,
nazngené zastiéni vpravo na rozhrani horniho arestniho pole, nevyrazné
infiltrativni zmeény, mirna akromegalie, bez znamekstmani v malém athu,
aterosklerotické zgmy aorty

USG karotid — sklerotické plaky ve éatich karotid, tSi vpravo,
oboustran& bez znadmek hemodynamicky vyznamné stendzy, nahlwréihich
tepnach je nélezipnéireny wku

CT mozku — subakutni ischemie v povodi a.cerebrdimelx., starSi
postischemické z#my, ateroskler6za mozkovych tepen, bez intraceheibic

krvaceni
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CT AG — magistralni mozkové tepny jsouignodné, bez prokazatelné
stendzy
MR mozku —erstva ischemie v oblasti levého thalamu a vievopii&alne

starSi postischemické zmy

3.5.1 Epikriza
84-leta polymorbidni pacientka (DM na PAD, HT, dtpat mammectomii

pro nador, glaukom) fjata pro kmenovouci vicetetnou ICMP, klinicky
pravostranna hemiparéza, lehka smiSena fatickacpars pevahou expresivni
slozky. Na CT mozku jsou popisovany krémstarSich postischemickych zmi
subakutni ischemie v povodi ACM l.dx, to vSak kiky nekoreluje. CT AG bez
patologie na intrakranialnich tepnach. Etiologickynoznd vicéetna
kardioembolizace ip FiS nejasného st KP stabilni. USG karotid bez
hemodynamicky vyznamné sten6zy. MR s nalezem akstiiemie v levém
talamu a occipitédkn vlevo, cetné postischemické zmy supratentoridkh a v
oblasti kmene. Postupioudou nasazovany antihypertenziva.

3.6 Farmakoterapie v pr dbéhu hospitalizace

e Ambrobene sol. - mukolytikum
indikace — léivo usnadujici vykaslavani hlenu z dychacich cest
nezadouci &inky — neklid, euforie, utlum, nespavost
podavano formou nebulizace — 1 ml Ambrobene + BRil
e Azopt gtt. — antiglaukomatikum
indikace — ke snizeni nitréoiho tlaku
nezadouci &inky — prechodné poruchy zrakového vnimani, snizena
sekrece slz
davkovani : do oboucsd 1-0-1gtt
e Degan 10 mg — antiemetikum
indikace — regulace motility zaZivaci trubice, syompaticka Iéba
nauzey a zvraceni
nezadouci &inky — utlum, slabost, spavost

davkovani : 1-1-1 tbl. p.o.
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Fraxiparine 0,5 ml inj. - antikoagulancium, antott@otikum
indikace — |éba trombembolické choroby
nezadouci €nky — krvacivé projevy natgznych castech dla,
trombocytopenie
davkovani : po 12 hod podat s.c.

Fyziologicky roztok 1000ml sol.
indikace — nosny roztok pro i.v. aplikactié dehydratace
davkovani : 1x dernna 24 hod, i.v.

Furosemid 20 mg tbl. - diuretikum
indikace — léivo zvySujici tvorbu méi, sniZujici otoky
nezadouci &inky — hypokalemie, hyponatremie, hyperglykemie,
hypotenze
davkovani : 1/2-0-0 tbl p.o.

Helicid cps. - antiulcerdzni latka
indikace — |éba @i Zalude&ni a duodenalnifedové chorob
nezadouci &inky — nauzea, ijem, bolesti hlavy, plynatost
davkovani : 1-0-1 cps. p.o.

Lactuléza sol. - laxancium
indikace — projimadlo
nezadouci &nky — moznost navyku
davkovani : 1 Izice 1-1-1 p.o.

Lekoptin 240 R tbl. - antihypertenzivum, antiarykonin
indikace — |éba hypertenze, FiS, chronické stabilni anginy péxto
nezadouci &inky — nauzea, nadymani, zacpa, Unava, nervozita
davkovani : 1-0-0 tbl. p.o.

Lusopress 20 mg tbl. - antihypertenzivum
indikace — |éba vysokého krevniho tlaku
nezadouci &inky — bolesti hlavy, pocity horka, otoky DK,
z¢ervenani obtieje, nevolnost, palpitace, zawatyrazka
davkovani : 1/2-0-1/2 tbl. p.o.

MgSO4 — myorelaxans
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indikace — pomocna téa WKetovych staw, pii nedostatku
magnézia v séru
nezadouci &inky — poceni, pokles TK, poruchy staého rytmu,
snizeni az vymizeni refléxsvalova slabost, hypotermie
davkovani : 1 amp (10ml) do FR na 24 hod, i.v.

® Metformin 500 mg tbl — peroralni antidiabetikum
indikace — |éba diabetu mellitu 1l.typu
nezadouci &nky — nevolnost, zvraceni, {gem, bolesti kicha,
ztrata chuti k jidlu
davkovani : 1-0-1ied jidlem

e Sortis 20 mg tbl. - antihypertenzivum
indikace — Iéba vysokého krevniho tlaku
nezadouci &nky - bolesti hlavy, pocity horka, otoky DK,
z¢ervenani obtieje, nevolnost, palpitace, zawatyrazka
davkovani : 0-0-1 tbl. p.o

(10)
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4 OSetrovatelska c¢ast

4.1 OSetrovatelsky proces a jeho charakteristika

OSetovatelsky proces je metodicky ramec pro planovapioskytovani
oSetovatelské p&. Jedna se o cyklicky proces, jehoz jednotlivé Bz vzajemh
prolinaji a opakuji. Smysl stanoveni a vypracovasétovatelského procesu
spaiivA v zabezpgni odborného a kvalitniho planovani postupidi p
uspokojovani pdeb nemocnych. Zabezfige soustavnou @& dovoli pacientovi
se podilet na g (14)

Clovek je chapan holisticky — jako celek, na kter§spbifada fakto
ovliviujicich jeho prozivani zdravi a nemoéetre socialniho prosgedi.

Teorie oSdbvatelského procesu pronikla na konci 60. let doopy z
USA jako koncepni model vaticného pistupu k oS¢bvani nemocnych.

Program WHO pro rozvoj oSewatelstvi v Evrop charakterizuje

oSetovatelsky proces takto:

~08etovatelsky proces je soubor specifickych tdetelskych zakrakv p&i o
zdravi jednotlivce, rodin anebo celych komunit. ¥8im slova smyslu zahrnuje
pouziti wdeckych metod pro teni zdravotnich péeb pacienta nebo komunity a
vymezeni &h, které mohou byt nejinnéji uspokojeny pé&i sester. P&t sem
planovani zpsobu uspokojovani pigh, realizace planu, vyhodnoceni vyskedk
efektivity dané p&e. Sestra ve spolupraci s ostatnéieny oSetovatelského tymu

i s jednotlivcici skupinami, o 8Z je p&ovano, stanovi cile, &irpriority, navrhne
pottebnou pé& a mobilizuje patebné prosedky. Poté poskytuje o¥evatelskou
p&i piimo nebo zprogedkovark a néasled& vyhodnoti @innost poskytnuté

p&e.”
(JaroSova, 2000, s. 61)



4.2 Faze oSet Fovatelského procesu

OSetovatelsky proces se skladaé&igazi neboli krok.

Posuzovani — &b informaci a tidéni Gdaji. Jedna se o osobni Udaje
nemocného, o poznatky dennich zrylemocného, detrg¢ zmapovani celkového
vzhledu nemocného, zakladnich&eni fyziologickych funkci vysky, vahy apod.
Snaha ziskat specifické informace, které mohidblipit vnitini Zivot pacienta a
tak mu zpijemnit pobyt v nemocnici.

OSetovatelska diagn6za. Og$evatelskou diagn6zou se rozumi
identifikace pateb nemocného, posouzeni miry jejich napin eventuel&
naruSeni a hledani cest k nagra@Sefovatelské diagnozy seld na akutni a
potencionalni. Akutni vyjadiji piitomny problém nebo pitbu jako je naiiklad
nespavost, nechutenstvi. Potencionalni yadzantieni sesterské pé na
ohrozeni nemocného fipadnymi riziky, jako jsou ndfklad prolezeniny,
malnutrice, dehydratace.

Planovani oSé&bvatelské p&e. Jedna se o stanoveni kratkodobych a
dlouhodobych cil oSetovatelské p&, o naplanovani #gohi, metod a cest k
naplreni téchto plari. Nedilnou sotasti planovani je také dohoda s nemocnym o
pofadi a naléhavosti jednotlivych etap.

Realizace znamena uplatm oSefovatelskych strategii v praxi. Je
zantiena na napkni stanovenych ail pokud mozno ve stanovenémiadi.

Zhodnoceni efektu poskytnuté ¢eé Zhodnoceni byva objektivni
zdravotniky a subjektivni pacientem.

(14)

4.3 Charakteristika oSet Fovatelského modelu ,aktivity
zivota“

Jako vychozi model o%evatelské p&, pomoci kterého jsem zpracovala
informace o pani J.V. je ,,Model aktivity Zzivota‘yytvoreny Virginii
Hendersonovou a rozvijeny Nancy Roperovou, Winiftedjanovou a Alison
Tiernerovou. Pro pacienty postizené cévni mozkageidiodou je vhodny proto,
Ze klade draz na optovné ziskani maximalni nezavislosti. Tento model

zduraziuje respektovani vSech okolnosti ovliyici jedince ve vykonavani
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kazdodennich aktivit — &ku, kultury, vzdlani, prostedi, fyzickych a
psychosociélnich faktér (12)

4.3.1 Hlavni cile o3et fovatelského modelu ,aktivity Zivota“:

1. ,,Pomoci udrzet nebo &vne ziskat maximalni nezavislost v
kazdodennich aktivitach a pomocteglenout obdobi, kdy je jedinec
zavisly na jiné osab

2. Umoznit jedinci provaét nezavisle prevenci nemoci a Uraz

3. Provadt aktivity, které vedou k uzdraveni a ziskani nedasti.

4. Podavat pedepsanou tdbu, ktera vede k uzdraveni a ziskani nezavislosti.”

(Méadlova, 1998, s. 12)

4.3.2 Z&akladni pot Feby v modelu ,aktivity Zivota“

,,Lidé jsou tvdeni c¢tyifmi zakladnimi slozkami — biologickou, psychickou,

socialni s spiritualni, které jsou souhrnem 14 elet@rnich pdtb.

Jednd se o tyto p@by :
normalni dychani
dostateny prijem potravy a tekutin
vyprazdiovani
pohyb a udrZzovani spravné polohy
spanek a odpiinek
vhodné obléeni, oblékani a svlékani
udrzovani fyziologickédesné teploty

udrZovani upravenostid@stoty €la

© 0 N o g b~ W DR

odstraiovani rizik z zivotniho progtdi a zabnmgovani vzniku poskozeni
sebe i druhych

10. komunikace s jinymi osobami, vyjgaani emoci, péeb, obav, nazdr
11.vyznavani viastni viry

12.smysluplna prace

13.hry nebo dast natiznych formach odponku a rekreace

14.ucéeni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede kmdbrimu vyvoji a

zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickyckizeni
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Uvedené pdeby jsou vlastni vSem lidem, jsou owlawané kulturou a
individualitou kazdého jedince v oblasti biologickgotreby ¢. 1-9), psychické
(potieby ¢. 10,14), sociélni (péeby ¢. 12,13) i spiritualni (péeba¢. 11) a
uspokojované jsou nézrejSimi zpisoby Zivota, z nichZz ani dva nejsou stejné.
Z&kladni poteby existuji bez ohledu na medicinskou diagnézahthje jakakoliv
ovliviiuje. Pée odvozena od ze zakladnich lidskychigbt miZze slouzit jako
podklad @i propagaci zdravi i ip poskytovani oSébvatelské p&e v pipad
nemoci. Zakladni oSitvatelska pé&e je poskytovana jediim v nemocnicich i v
domécim prosedi“. (Pavlikova, 2006, s. 46-47)

4.3.3 Plan zakladni oSet fovatelské pé ¢e

Kazda efektivni oSébvatelska p& je planovana. Pisemny plan nuti ty,
ktefi ho sestavuji, aby se zamysleli nadipbami daného pacienta. Pisemny plan
z&kladni oSé¢bvatelské pé&e sestavuji zZtastrené osoby (sestra a pacient) a slouzi
celému zdravotnickému tymu jako rozpis intervektgré majiclenové tymu pi
oSefovani pacienta postupnvykonavat. Plan oSetvatelské pé&e vytvai
piedpoklad pro jednotnost a kontinuitu poskytovangepé

Funkci sestry definovala V. Hendersonova taktadjpiEnou funkci sestry
je pomoc (asistence) zdravému nebo nemocnému jedykonavat ¢innosti
prispivajici k jeho zdravi nebo k uzdravehiklidné smrti, které by jedinec
vykonaval sam, bez pomoci, kdybylme to dostatek sil,dle a wdomosti. A
sestra vykonava tuto funkci tak, aby jedinec dos@&ahvislosti co nejdve.”

(Pavlikov4, 2006, s. 49)

,,Kromé naphovani své jedinmé funkce sestra pomaha pacientovi plnit
terapeuticky plan Iéka. Prvdadou povinnosti sestry je tedy pomahat pacientovi s
jeho dennim Zivotnim reZimem nebamt ¢innostmi, které &neé vykonaval sém
— bez pomoci, kdyZ th dostatek sil, wle a ¥domosti a kdyZ byl napmy laskou
k Zivotu.” (Pavlikova, 2006, s. 49)
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4.4 OSet Fovatelska anamnéza

Informace pro sepsani ofmtatelské anamnézy jsem ziskala druhy den
hospitalizace formou rozhovoru s nemocnou, pozorioma ze zdravotnické

dokumentace a rozhovory &eny zdravotnického tymu.

4.4.1 Dychani
Pred gijeti do nemocnice pacientka Zzadné obtiZze s dyohaeintla.

Na naméhavé dychani si ngstje. Pouze se ¢bs zadycha ip namahayjsi
aktivité, ale to gisuzuje svému &ku a gidruzenym onemocmim. Pani J.V. je
nekuacka.

2. den hospitalizace nebyly zaznamenany proje@yienobtize s dychanim.

4.4.2 Dostate €ny p Fijem potravy a tekutin

Pani J.V. je diabetka jiz 20 let a tudiZz musi dodrZovat diabetickoetwali
ktera ji n€ini Zadné obtize. Naopak je s ni spokojena, prostaeka jidla nema
moc rada. V oblib ma klasick&eska jidla. Stj jidelnicek charakterizuje jako
chudsi, ale pro ni chutny. Jidlo si zvlada obstagaiha, otas ji dcera vezme na
vétsSi nakup. Z tekutin ma nejrgdmineralni vody a slabéaje. Riznava, ze pije
malo, 1 litr za den. Nema rada kavu a hosladké dzusy.

2. den hospitalizace jefippm stravy u pani J.V. bezétgich obtizi.
Pacientka ra naordinovanou diabetickou dietu mletou. Byla ndutmirna
dopomoc s nakrajenim pbpnamazanim stravy.tifem tekutin byl dostatay
1,5-2 litry za den. Pacientka bylaikdadné edukovana o dostateem gijmu
tekutin. Pani J.V. a horni i dolni snimatelnou zubni protézu. TuSak rodina
donesla aZz po &kolika dnech a tak tha pacientka zpgatku obtize stravu
dostatén¢ roznelnit.

Pacientka vazi 90 kg adii 160 cm, BMI 37,1 std¢i pro obezitu Il. stuph
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4.4.3 Vyprazd novani

Pred fijetim do nemocnice pacientka neudava obtize sazghovanim.
Stolici méla obden. Na stolici Zzadné 2Zmy nepozorovala. 2. den hospitalizace
bylo vylucovani stolice v nori

Pacientka rda od prvniho dne hospitalizace zavedeny permanhemtovy
katétr, ktery ji néinil Zadné obtize. PMK odvét ¢cirou ma: bez gimési. Jeji

mnoZstvi bylo pravidekhméreno po 6 hodinach.

4.4.4 Pohyb a udrZzovani spravné polohy

Pred gijetim do nemocnice byla pacientka chodici & @okEstana. Vse
okolo domku a zahradky si zajdvala pacientka sama jen s malou pomoci dcery.
M¢la radost z toho, Ze byla tolik vitalni az do taksokého ¥ku. VEfi, Ze po
propuséni se ji jeji zivotni energie zas vrati. Nepouzvahdné kompenzai
pomicky umoziujici ji lepSi pohyblivost.

Pri prijeti do nemocnice byla jiz pacientka imobilni, #stedku z&kladniho
onemocgni. Pacientinu pohyblivost v izku omezovala jeji obezita, ale i tak se
shazila co nejvice personalu vypomahatéldvinaplanovanou rehabilitaci. S
udrzovani spravné polohy wizku pani J.V. netha zZadné ¥tSi problémy a
vhodné polohy si vyhledavalaiqvaZz® sama. Pacientka byla edukovana o
nevhodnosti setrvani v jedné poloze a tak dle s\yateb byla polohovana na
levy i pravy bok za pomoci oSewatelského personalu. Tim bylo docileno jedné z

moznosti prevence prolezZenin.

4.4.5 Spanek a odpo €inek

Pacientka udava, Ze se spankebedphospitalizaci vyraz§si obtize
nentla. Oltas vSak byla zvykla si vzit sedativunitegepsané od léka
Neuzivala je vSak pravideinprotoze se obavala navyku.

2. den hospitalizace ¥er pocitila patebu si vzit 1€k na spani, ktery ji byl
podan podle ordinace ofigiciho Iékade. Rano se vsSak citla unavena a
neodpd@ata. Veer usnula brzo, okolo 20:00 hod ¢asto se v noci budila.
Pacientka byla afas v noci zmaten&d a dezorientovand, to vSak nashragt

pominulo.
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4.4.6 Vhodné oble ¢éeni, oblékani a svliékani

Pani J.V. nosila rada v domacim predt volrgjSi ockvy, které ji
nezabraovaly v jakémkoliv pohybu. Nyni je ollena do nemocuni otewené
koSile. Pacientka se zudodu hemiparézy nedokdze sama svléci ani obléci,

snazila se tedy alespgpolupracovat.

4.4.7 Udrzovani fyziologické t élesné teploty

Pani J.V. ne#a pred pijetim do nemocnice obtize s udrZzenim stalé
télesné teploty.

2. den hospitalizace v 7,00 hod raneélanpacientkadesnou teplotu
37,4C. Od 12,00 jiz byla bez zvySené teploty €lan36,4°C Aktualni teploty na

boxe ji vyhovuiji.

4.4.8 UdrZovani upravenosti a €istoty t éla

Pred pijeti do nemocnice byla pacientka zvykla si davelkavou
koupel i s umytim vlasjednou za tyden. &em tydne se umyvala u umyvadia.
Vyjimkou vzdy byla ndv&va u lékde, ped kterou se téz koupala. Byla zvykla
pouzivat obyejna tuhd mydla. O pokozkuripnava, Ze se dmem Zivota moc
nestarala, protoZze nevykazovala znamkjakého deficitu. Nehty si udrZovala
kratce stizené. Zubni protézu dlistila vzdy veer ped spanim, kterou poté
uloZila do plastové kratky s vodou.

Nyni je pani J.V. plhodkadzana na pomoc personalu. Celkova hygiena
se provadi kazdé rano v koupglma aqualzku. Ri té si pacientka zvladla umyt
obli¢ej, krk, hrudnik, Bicho a pravou horni k@etinu. Zbytek &la byl umyt
sestrou. Po koupeli jeike pacientky oS&tna ochrannymiffipravky a dikladn
byla oSetena predilekni mista.
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4.4.9 Odstra novani rizik z zivotniho prost fedi a zabra fovani
vzniku poSkozeni sebe i druhych

Doma se pacientka pohybovala a chodila beéSieh obtizi. Svych
chovanim neohroZovala sebe, ani jiné osoby.

Nyni ma pani J.V. pravostrannou hemiparézou,opnaj\&tsSim rizikem
poraréni je ohroZena pacientka sama. Moznému poranpacientky je
zabraovano pouzitim postranic uidka, polStd a molitany. Pacientce jsem

zopakovala, kde je umisto signalizani zaizeni.

4.4.10 Komunikace

Komunikace s pacientkou bylaijemna, nas rozhovor ji mile pgil a
byla velice rada, Ze e s gkym popovidat i o jinych &ech, nez které se tykaji
samotné hospitalizace. Pacientka gkmfatickou poruchou. Pani J.V. nema
obtize s vybavit si peebna slovaiec je souvisla a logicka. #iem rozhovoru se
mi pacientka stila s momentalér Spatnymi vztahy v rodiy diky kterym
nekomunikuje s jednou dcerou a celou jeji rodirRigje si, aby tato dcera nebyla
informovana o jejim zdravotnim stavu, a fep si od ni ani naustovat.
Chovani jeji dcery ji velmi néggemnre piekvapilo a nevi, zda-li ji jeStn¢kdy
dokaze odpustit. Nyni se v8ak pani J.V. upnuldro@ou dceru a vriku, které
za ni dochazeji kazdy den a projevuji zajem o pndpolEstainosti a pevzeti do
domaci pée. Bohuzel momentalni zdravotni stav pacientky tqQese

neumo#uje.

4.8.11 Vyznavani vlastni viry

Pani J.V. aktivh nevyznava zadné ndboZenstvi a nélahem Zadné

cirkve.

4.8.12 Smysluplna prace

Pred onemocEénim byla pacientka zvykla obstaravat domacnostobror
prace okolo domku a zahrady, které byly v jejidacti. Nyni jsou jeji povinnosti

zantieny na zdokonalovani se v nacviku seliepé&ehabilitaci.
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4.8.13 Formy odpo ¢€inku

Mezi formy odpdinku v domacim progtdi by pani J.V. zadila lus¢ni
kiizovek,cetbu romaf, sledovani seridlv televizi a praci na zahradce.
Nyni ma moznost sledovat televizi, nebo 8eovatcetbd casopisi, co ji

donesla dcera.

4.8.14 Ué€eni, objevovani nového, zvidavost

Pani J.V. povaZuje za nutné tidlse sebeobsluze s pravou paretickou
horni korgetinou a co nejefektiviji se zgt zaadit do procesu dinych
kazdodennich ¢innosti. Pacientka ma v planu poznamenat sikolik
rehabilita&¢nich cviki k procviovani postizené kaetiny nejen v domacim

prostedi, ale je&tv nemocninim zd&izeni.
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4.5 OSetrovatelské diagnozy

Po sBru anamnestickych udgj ktery jsem uskutmila 2. den
hospitalizace, jsem zhodnotila stav pani J.V. diBl@ oSdbvatelskych

intervenci a stanovila jsem aktualni a potencidnadetovatelské diagndzy.

4.5.1 Aktuélni oSet Fovatelské diagndzy:
1. ZhorSena mobilita visledku zakladniho onemasani

2. Strach z dvodu nesobstainosti a byt na obtiz svému okoli

3. Deficit sebep&e voblasti hygieny zidvodu zakladniho
onemocni

4. Deficit sebep& v oblasti fjimani stravy z dvodu z divodu
zakladniho onemoeni

5. Porucha spanku zidodu zngény prostedi a zdravotniho stavu

4.5.2 Potencionalni oSet Fovatelské diagndzy

1. Potencionalni riziko vzniku infekce ztdodu zavedeni PZK a
PMK

2. Potencionalni riziko vzniku hypoglykemického komatu
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4.6 OSetrovatelsky proces

4.6.1 ZhorSena mobilita zd avodu zakladniho onemocn éni
Cil oSetovatelské pée:

- zlepSit urové pohyblivosti v oblasti hygieny a stravovani

« nemocna bude mit dostatek informaci o0 mozZnostediilityana izku
Plan oSabvatelské pée:

» Barthel test : 30 bad

* edukovat pacientku o nutnosti podporovat svou nitabil

» vyswtlit vyznam udrZeni bezgaého progedi v nemocnici i doma

e powit pacientku o moznych rizicich spojenych s imdaiti

* vhodrg motivovat nemocnou pro spolupraci

* vést nemocnou k sebtatnosti, podporovat a ottevat jeji snahu
Realizace oS&bvatelské pée:

Pacientka byla ke druhému dni hospitalizace zavisigpomoci druhych
z divodu zakladniho onemoéni. Byla dostaténé poutena o nutnosti spoluprace
pii ¢innostech, které budou podporovat jeji mobilituniPd.V. bylo dikladns
vyswtleno, pr@ je potebné udrzovat bezpeé prostedi v nemocnici i doma.
Zejména bylo zmigno pouZiti postranic uifka jako prevence padu gjnfunkce
brazdtky, pouZiti signalizéniho za&izeni, polSt&i, molitanovych kvadr a
antidekubitnich botek.. Dale byla pacientka dost&te edukovana o mozném
vzniku komplikaci spojenych s imobilizaci, a tomépa o vzniku dekuliit TEN,
zapalu plic, zacpy a ubytku svalové hmoty.

Pani J.V. jsem se snazZila ke spolupraci motivoeah@vorem o jejich
zalibach a nutnosti byt pro jejich vykonavani &ilkiny. Toto téma v pacientce
vzbudilo velky zajem, ale tak&ast&né obavy o to, kdo se v dbbjeji
negitomnosti postara o jejiho pejska. Pani J.V. jsem snazila veést
k sokestatnosti rekolika zpisoby: byly ji poskytnuty vySe zminé kompenzai
pomicky, které jsme u pacientky pravidélpouzivali. Dale ji byl néni stolek
prisunut k prave stranlizka a tak se pacientka moldasté&né obsluhovat sama.
VSechny snahy pacientky o zapojeni do své obsluZhgly nalezi¢ chvéleny a

ocaiovany.
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Zhodnoceni oS&bvatelské pée:
U pacientky byla dostate¢ podpdena aktivizace v oblasti mobility. Na
poweni o pohyblivosti reagovala pochopenim &a@mymi dotazy tykajici se

dopomoci v Bznych¢innostech.

4.6.2 Strach z d tvodu nesob ésta€nosti a byt na obtiz svému
okoli

Cil oSetovatelské pée:
« zmirnit strach pacientky
Plan oSabvatelské pée:
® vyzyvat pacientku k otazkam
® zajistit pacientce rozhovor s lékau
® jasrt a Zetelrt odpovidat na pacietiny dotazy
® naslouchat a povzbuzovat
Realizace oSstvatelské pee:

Jiz od p@atku hospitalizace pacientka projevovala obavy a&asné
situace. Ne¥déla, co jiceka a z toho pramenil obavany strach, ktery projalso
mirnou pl&tivosti. Behem rozhovoru s pacientkodi gkterém jsem ji vyzyvala
k otdzkdm, jsem se snaZzila zjistifdiny strachu. Naslednji byl zajis€n rozhovor
s lékakou, ktery ji seznamil s vysledky vygeni, dalSimi léebnymi postupy a
pottebou intenzivni rehabilitace. Po rozhovoru s tkka se pacientka citila jiz
Klidngji a casténé¢ méla predstavu o tom, co ji dhem hospitalizaceieka.
Pacientka se aktiv¥nzapojovala do rozhovortykajici se jejiho zdravotniho stavu
a na jeji dotazy bylo jagna Zetelrt odpovidano. Spoteé se hledalo mozné
feSeni jeji nasledujici Zivotni situace, na mistlo i casté povzbuzovani.
Zhodnoceni oS&nvatelske pée:

Po rekolika rozhovorech s pacientkou se jeji obavy zritgnEla otadzku,

zda-li se citi klidgji, odpowdéla ano.
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4.6.3 Deficit sebepé €e v oblasti hygieny z d dvodu zakladniho
onemocn éni

Cil oSetovatelské pée:

« pacientka budéista a upravena

- pacientka bude spolupracovdit pygiers v ramci svych moznosti
Plan oSabvatelské pée:

- edukovat pacientku o nutnosti dodrZzovani zakladrighienickych

pravidel

- vyswtlit pacientce postup ranni hygieny

« provést hygieny za mirné dopomoci pacientky

« Upravatizka a kompenzmich poniicek
Realizace oSstvatelské pee:

Pani J.V. jsem dostat® pouwila o nutnosti dodrZovani zakladnich
hygienickych pravidel a pozadala ji 0 maximalni moZ spolupraci. Pacientka
souhlasila s ndzorem, Ze budeikta a upravena, bude se citit vice spokojena.
Pacientce jsem sgtila postup ranni hygieny, a to, Ze jeflisgta bude probihat na
aquatizku v koupel®d za pomoci sanité a sestry.

K ranni hygieg jsem gipravila ¢isté lozni pradlo, oté¢enou nemockni
koSili, jednorazové podlozky, mydlo, dwik, Zinky, cistici pinu na silg
zneistend mista dla, pripravky na oSéeni pokozky, emitni misku, bufinu,
citronove &ticky na hygienu dutiny dstni.

Vlastni hygiena probihala nasledkovpacientka byla ijgsunuta na
pojizdné aqualzko, na kterém bylaipvezena do koupelny a zde byla rnn
provedena ranni hygiena. Qfdj, krk, hrudnik, Eicho a pravou horni k@etinu si
pacientka zvladla umyt sama. Levou horni deimu, dolni kotetiny, zada a
genital byl umyt sestrou. Celému procesisty tla byla pacientka napomocna.
Dale jsme pacientku osusili &gvezli zgt na box. Ve stejné dékbylo na jejim
lazku vymenéno lozni pradlo a upraveny kompetaapomicky. Po gesunu pani
J.V. zgt na jeji hzko byla oSdena ochrannymi ifpravky (Menalind,
Ambiderman), Menalindem byla ogena oblast hyzdi, Ambidermanem byly
oSeteny DK. Zbytek &la byl oSeten ochrannym olejem, pravou HK, hrudnik a
biicho si pani J.V. namazala olejem sama. Poté bglbieptka obléena do
oteené nemocwni koSile. Pani J.V. jsen¥ipravila ponicky k hygier dutiny
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astni, kterou si zvladla vjstit sama za pomoci jednorazovychétgek
napustnych sngsi Boraxglycerinem a Stopanginem, emitni misky aiday.
Mezi tim jsem pod tekouci vodowistila ok zubni protézy a fipravila je
pacientce do plastové krg&ky na n@&nim stolu.

Za pomoci sanit& jsem je&t pani J.V. viZzku na polohovala — pol3ta
jsem vypodlozila paretické koatiny a zvedla podhlavnik do polohy, ktera byla
pani J.V. pohodina. Na konec celého procesu jséthpeacientce upravila paruku
a pomohla ji sjejim nasazenim. Poté pacientkaucsltuaci zhodnotila jako
velice gijemnou a os¥Zujici.

Zhodnoceni oS&bvatelskeé pée :

U pacientky byla provedena celkova koupel na agikal v koupel®, pri
které se snazila pomahat, ale bohuzeluglelku hemiparézy pravostrannych
korcetin jeji pomoc nebyla natolik dostgici, aby se mohla umyvat sama.
Pacientka mi po koupeli 8lila, Ze se citi veliceifjemne.

4.6.4 Deficit sebepé ¢e v oblasti p Fijimani stravy zd Gvodu
zakladniho onemocn éni

Cil:

* nemocna se za mirné dopomoci personalu bude sclsapmnajist
Plan oSabvatelské pée:

«  zajistit vhodnou polohu pro stravovani

« pripravit nani stolek

. dopomoci pi servirovani stravy
Realizace oS&bvatelské pée:

Pred konzumaci jakéhokoliv jidla si pani J.V. vlozla Gst zubni protézy
pro lepSi rozrainéni stravy. Pacientku jsem uvedla do polohy waeal hiZzku, @i
které se mohla bezpe najist, aniz by hrozila aspirace potravou.u&kiu byl
prisunut n@ni stolek, na ktery bylo mozné polozit tac s jidlétnavou paretickou
ruku jsem pacientce opatrrpolozila na stolek vedle tacu s jidlem. Pacientka
nebyla schopna si jidlo nakrajet, nebo namazattopjiov tomto vypomahal
personal. Poté se jiz pacientka najedla levou rideona. Zpdatku udavala mirny
nezvyk, ale protoze jinak leva ruka bylagmybna, byla nucena se tak najist, aby

se podporovala jeji sebtatnost.
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K jidlu ji vzdy byly podavany i tekutiny. Hrnek skutinami néla cely den
k dispozici na nénim stolku z pravé stranyika. U pacientky jsem musela stéle
kontrolovat mnozstvi tekutin v hrnku, vipadt potteby ho tekutinami dolit,
protoZze pacientka toho jednou rukou nebyla schoffgem tekutin byl
dostatény, diky poweni o nutnosti dodrZzovat pitny rezim a ¢abnym
piipomenutim k napiti.
Zhodnoceni oS&nvatelske pée:

Pacientka byla schopna se sama najist, ovSem zacp@ersonalu, ktery

ji musel stravu fipravit tak, aby byla schopna se najist levou rukou

4.6.5 Porucha spanku z d avodu zm ény prost fedi a zdravotniho
stavu

Cil oSetovatelské pée:
- pacientka bude spat alesp® hodin
- pacientka se bude citit odfmia
Plan oSebvatelské pée:
« edukovat pacientku o nutnosti dodrZzovat I&ka ordinace i v nmich
hodinach
- zajistit klidné prostdi pro spanek
« upravit pohodlg luzko
« maximalre omezit ruSeni pacientky¥bem noci
Realizace oS&bvatelské pée:

Pacientku jsem v fibchu dne potila o tom, Ze i vnoci je nutné
dodrzovat lékeské ordinace. Pani J.V. reagovala pochopenighe® dne
pacientka sledovala televizi, kterougla na vlastni Zadost pdsbu a pitom
otewenymi dvémi sledovala ruch na odigni. V odpolednich hodinach chodila
za pacientkou dcera s Wkou. Pacientka byla zvykla usinat v brzkycltemich
hodinach, proto bylo nutné zajistit klidné piesti pro spanek jizipd 20:00 hod.
Ve 20:00 hod byla nat@ni pacientky vypnuta televizefitgmnino oswtleni
okolo lizka a personalem ji bylaizko vhod®@ upraveno ke spanku. Ve 22:30
pacientka pozadala personal o Iék na spani.aRfwmginé od poziti Ieku pacientka

usnula a spala az do rana.
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Zhodnoceni oS&bvatelské pée:
Cil oSetovatelského planu byl spin, protoZe pacientka spala déle nez 5

hodin a rano mi sdila, Ze se citi odp@te a plna sily na dalsi den.

4.6.6 Potencionalni riziko vzniku infekce zd  Gvodu zavedeni
periferniho zilniho katétru a permanentniho mo  éoveho katétru

Cil oSetovatelskeé pée:
« minimalizovat moznosti vzniku infekce,éa&s rozpoznat pdnajici
infekci v mist zavedené invaze.
Plan oSabvatelské pée:

- edukovat pacientku o opatrném zachazeni s LHK, kde v misé

hibetu ruky zavedeny PZK

. dodrzovat aseptické podminkyi manipulaci s PZK

- PZK provédgt dle standanil odctleni

- pravidelre sledovat okoli vpichu

«  mgetit pravidelrg TT

. provadt zaznamy do dokumentace fepazu PZK

- edukovat pacientku o nutnosti dostake prijimat tekutiny z dvodu

prevence vzniku infekce v méstavedeni PMK

- dbat natddnou hygienu genitalu

- dodrzovat aseptické postupy

- sledovat pichodnost PMK
Realizace oS&bvatelského pie:

PZK mgla pacientka zavedena 2. den. Pani J.V. bfldadrt pouena o
opatrném zachazeni s LHK, ve které byl zaveden PZ#kakoliv ¢innost
souvisejici s manipulaci s PZK byla provad za aseptickych podminekieRaz
se provedl rano, po celkové hygéenpacientky. Bhem gevazu bylo
ptekontrolovano misto vpichu pohledem, PZK byla fmik bez znamek zé&tu.
Pacientky &lesna teplota byla 36°@. Do dokumentace pacienty byl naslédn
proveden zapis ofpvazu invaze.

Pacientku bylo nutné peéit o nutnosti pijimat dostaténé mnozstvi
tekutin. BBhem ranni hygieny byldgadre omyto Usti mooveé trubice. Bhem

vSech manipulaci s PMK bylo postupovano asepti€kyK odvadl ¢irou ma:
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bez gimesi. Pacientky fijem tekutin cestou p.o. a i.v. byl 2560 ml a vy@ap0
ml. Kazdych 6 hodin byla zaznamenavana diurézaaktelpovidala mnoZzZstvi

tekutin @ijaté cestou i.v. a p.o.

Zhodnoceni oS&bvatelské pée:

U pacientky nedoslo ke vzniku infekce fistedku zavedeni PZK a PMK.

4.6.7 Potencionalni riziko vzniku hypoglykemického komatu:
Cil oSetovatelské pée:

- aabranit vzniku hypoglykemického komatu
Plan oSebvatelské pée:

« pouwit pacientku o nutnosti dodrZovat pravidelny strzaa rezim

- pravidelrt métit hodnoty glykémie

- podavat ordinované peroralni antidiabetika

- zajistit pravidelnou stravu a sledovat mnoZstedemeho jidla
Realizace oSstvatelské pee:

Vzhledem k tomu, Ze pacientka ma DM jiz 20 let,tprgsem ji pouze
zopakovala pravidla, ktera jsou nutnd dodrZzovd mto onemocéEni.
Pravidel pred kazdym jidlem a ve 22:00 hod jsendfila hodnoty glykémie,
které nepesahly hodnoty 10,0 mmol/l, proto jsem podavala rdiaovana
antidiabetika dle ordinace l&ka Po podani antidiabetik jsem sledovala mnozstvi
snédené stravy. Pacientkacsiia celé porce.

Zhodnoceni oS&bvatelské pée:

U pacientky nedoSlo ke vzniku hypoglykemického kamadiky

dodrzovani stravovaciho rezimu, pravidelného podia¥®AD a néteni hodnot

glykémie.
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4.7 Dlouhodoby oSet rovatelsky plan

Pani J.V. byla na jednotce intenzivnicpénterniho typu hospitalizovana
16 dni, poté bylaigloZena na standardriizkové oddleni. Bchem této doby se
snazila co nejvice zapojovat doéZbych ¢innosti, které se tykaly denni
oSetovatelské p& o jeji osobu. V gibéhu hospitalizace byla nemocna
sezndmena s moznostmi pouzivani kompa&rizh ponicek.

Nemocna zpatku potebovala znénou dopomoc ve vSech situacich
tykajici se denniclinnosti. Dopomoc byla poskytovana zejména v obthste
hygieny, stravovani, vypra#dvani, oblékani, udrzovani vhodné polohyizkiu a
rehabilitace.

V rdmci hygieny byla zaji®vana celkova koupel pacientky kazdy den
rano. Celkova koupel probihala v adi#u, @i které si pacientka zgétku
zvladla umyt pouze oldlej, pozaji pravou horni kotetinu, krk, trup a ticho. Od
13. dne hospitalizace byla hygiena pros@a ve sprSe na setd®, ale stale za
velké pomoci personalu.

Dopomoc v oblasti stravovani se&hlem hospitalizace ifiS nezngnila.
Stale bylo v pipact potreby nutné stravu naporcovat, popamazat. Tekutiny si
pacientka zvladla do hrnku nalit z&egpokladu, Ze #fa lahev s tekutinami
otewenou.

Zpocatku hospitalizace se u pacientky objevilacadna inkontinence
stolice, které si ale pani V. byl&@doma. Bhem rekolika nasledujicich dndoslo
ke zlepSeni a pacientkatas rozpoznala irhézejici patbu vyprazdeni.

K samotnému vyprazavani dochazelo naiiku do podloZzni misy. Po celou
dobu hospitalizace #&a pacientka zavedeny PMK, ktery nejevit znamkyglak.

Oblast obléekani byla tak&asténé zlepSena, ale stale vyZzaduje pomoc od
personalu. Nemocnda byldipirekladu na standardniZkové oddleni schopna
obléknout si kosili, ale knofliky si jiZ nezapnula

Oblast udrzovani vhodné polohydzku se zlepSovala velice rychle. Jiz od
pocatku pacientka projevovala velkou snahu pomatigiggohovani. Zvladala se
S mirnou pomociiet&et na boky za coz byla velice chvalefiasto vyuzivala i
hrazdu uizka, diky které se mohlaifahovaté¢i nadzvedavat, a tim o$aficimu

personalu znm¢ usnadiovala praci i manipulaci s jeji osobou. Posledni dny
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hospitalizace bylo pacientce dopomahano k seduuikuls DK spu&nymi
z lizka. Pacientka tuto polohu hodnotila velmi kladprotoze i ona sama \dld
znané pokroky v jeji mobili, a to ji motivovalo k vytrvalé rehabilitaci.

Zpocatku probihala rehabilitace ze strany pacientkypadivnich, pes
aktivni cviky na tizku k postupnému sedu ngku s DK spugnymi z lizka. Na
pokus o vertikalizaci se pacientka fesecitila byt dostate¢ silnd. Bhem celé
hospitalizace byly uiZka postranice, jako prevenc#gadného padu. Déale byly
u pacientky pouzity polohovaci pdeky, které usnatbvaly polohovani a
udrZzovani spravné polohy tdku a hem sedu. Pacientce se sedem s DK
spusénymi z lhizka dopomahalodnem stravovani. &xem toho bylo nutné zajistit
operu zad, kterou zaji®vala specialni pofitka pro nestabithsedici pacienty. Za
pacientkou dochazel rehabilitd pracovnik 2krat dern

Ohcas se mi pacientka &tla, Ze m& mirné obavy o to, jaky bude jeji dalSi
osud po propushi ze zdravotnického #aeni. Trapila ji téZ momentalni rodinna
situace, kdy pestala komunikovat se svou jednou dcerou a jepucebdinou,
kvili sportim o majetek. Vyslovila i obavy, aby sella kam po propushi vratit.
Rikala, Ze nevi¢eho je ji dcera schopna. Naladu ji vZdy vylepSodaleha dcera
s vnuekou, které za pacientkou pravidéldochazely na ndwstu. Ty g svych
navstvach jevily zajem o moznosti §ié kterou bude pani J.V. pgebovat po
propuséni do domaci pee.

Pacientka po celou dobu hospitalizace &lanprojevy infekce v dsledku
zavedeni periferniho Zilniho katétru, ani permamiéat ma@ového katétru. PZK
byl pacientce vyrovan kazdy 4. den. PMK byl Zidodu prevence vygmén 12.
den hospitalizace. Po dobu hospitalizace nemocnéllRa byla nefetrzit
monitorovana. Monitorovala sé¢quevsSim srdmi akce, krevni tlak, pulzy, dechy,
saturace, stav édomi, €lesna teplota, hodnoty glykémie a bilance tekutin.
V prvnich dnech hospitalizace byla pacientkevidzrié v natnich hodindch mirh
dezorientovana a zmatena, nad rdnem se vSak &tiavnv ot upravil. BBhem

pobytu na JIP se pacientka ochiospolupracovala.
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4.8 Rehabilitace

Rehabilitace po pratané CMP je multidisciplindrnim procesem, ktery
zahrnuje tym dle tznych dovednosti. Tento tym zahrnuje &3éti personal
iktového centra/jednotka, fyzioterapii, logopedahabilit&niho pracovnika,
ergoterapeuta. &které tymy mohou také zahrnovat psychology a sorcial
pracovniky. Rehabilitace u CMP &na téndt okamzit.Pro WtSinu pacient pro
proklané CMP je fyzioterapie zakladni kamen proceswabditace. Gilezitou
casti terapie je pracovni terapie. Ta zahrnujgenii a Skoleni kazdodennich
aktivit, jako je jedeni, piti a polykani, oblékat, koupani, vigeni, cteni a psani.
Res a terapie jazyka je vhodna pro pacienty s problésaynt fe¢i nebo psanym

slovaim, nebo problémem tvib Fec.

RozliSujeme #kolik vyvojovych stadii CMP a kazdé stadium vyZadu;
jiny rehabilitaéni piistup, zejména pokud jde o metodydBné Elesné vychovy:

. stadium akutnidominuje svalova hypotonie (tzv. stadium pseudoéhab

. stadium subakutni — rozviji se gepaZzuje spasticita (svalovy hypertonus),

. stadium relativni Gpravy — ffznivy vyvoj s postupujicim zlepSovanim
stavu,
. stadium chronické stav se jiz dale nezlepSuje.

Uvedena stadia se navzajerelpyvaji a nelze je tedy od sebe striktoddlovat.

V ramci rehabilitace pacieintpo CMP se vyuziva celéady metod: léebna
telesnd vychova (LTV), prosdky fyzikalni terapie, manualni terapii,
ergoterapie, logopedie. (16)
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4.9 Edukace

,Ucelem edukace ve zdravotnictvi jerigmét k predchézeni nemoci,
udrZzovani, nebo navraceni zdravprispét ke zkvalitréni Zivota jedince. Edukace
MAa vyznamnou pozici v ramci primarni, sekundafiniercialni prevence.

1. Primarni prevence — se zéimje na zdrave jedincejgdevsSim na prevenci
nemoci a zdravi progpna opatni, aby doslo k udrzeni jejich zdravi a
zlepSeni kvality Zivota.

2. Sekundarni prevence — edukace probiha u jiz nencbchgdind, u
kterych se snazi ovlivnitétdomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby
doSlo k pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni a nddo& moZnym
komplikacim. Edukace je zatfena pevazié na dodrzovani tebného
rezimu, udrZzovani s@statnosti a na prevenci recidivy onemeai

3. Tercialni prevence — edukace v tercialni preveadgnéiena na jedince,
se na zlepSeni kvality Zivota, kterou Ize u jedioekvnit edukaci tak, aby

nedoslo k dalSim moznym komplikacim.” f{dnikova, 2010. s. 11)

Cilem edukace u pani J.V. bylo informovat o onemdngnrizikovych
faktorech, které vyznamntuto nemoc ovlisiuji a o komplikacich. Tuta@ast
edukace provedl odejici léka. Dale jsem pacientku poila o dodrzovani
diabetické diety a rehabilitaci. &ito dopordenimi jsem seznamila i rodinu
pacientky. Kazdy kontakt s nemocnou jsem se sna#il#it pro podavani
informaci

Za dilezitou povaZuji pedevsSim edukaci o vhodné sitase snizenym
obsahem Ziv&isnych tuki a snizenym jisunem soli. Vhodny je zvySenyigun
ryb, ktery pisobi pozitivie na hladinu cholesterolu v krvi. Sacharidy neningut
omezovat v fipac, Ze nepesahuji energetickou normu. Dale jsem dopitau
zvysSeny pisun ovoce, zeleniny, vlakniny a omezefijrpu soli.

DalSim bodem edukace bylaché@a hypertenze. Pani J.V. micta, Ze

nedodrzovala poctévpiedepsané davkovani igkproto jsem pacientku péila o



nutnosti pravidelného uzivani antihypertenziv. jaem pacientce vystlila, Ze
krevni tlak zvySuje i nevhodnd stravéeyazig slana.

Déle byla nemocnéaittladné powena o dlezitosti rehabilitace, bez které
se jen obtiz& stane oft pIné sokEstatnou jako ped hospitalizaci. Edukaci jsem
zametila na rehabilitaci, ktera bude probihat v nasledcip dnech. Pacientku
jsem seznamila s pravidly polohovani osob s herégmr. Za pomoci pol&té,
molitanovych pomcek a kulékovych polSt&l jsem pacientce nazarpredvedia,
jak s nimi budeme polohovani prowadDulezité také bylo pacientku pditi 0
prevenci padu, fijpomenout umishi signaliz&niho z&izeni a vys¥tlit pouziti
postranic uizka.

Nemocné jsem dopcotilla vice se ¥novat rekteré z volndasovych aktivit,
pievazre prochazky. Slibila, Ze pokusi zvysSit sv@lesnou aktivitu prochazkami

do pirody se psem.
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4.10 Psychologicka a socialni  ¢éast

.,Na chovani lidi v nemoci maji vlivizné faktory jako jsoud&k, pohlavi,

povolani, socioekonomicky stav, naboZenstvi, psy@histabilita, osobnost i

vzaélani.

1.

Stadium setkani se gipnaky — jde o fechodné stadium,éhem kterého
z&inaji lidé zji¥ovat, Ze ®co neni v ptaddku. Stadium maéitaspekty:
fyzické prozivani fiznaki (nag. bolest), kognitivni aspekt (vysteni si
piiznalki) a emocionalni odp@d’ (strach, uzkost).

Osvojeni si role nemocného — druhé stadium sigmadizprijeti nemoci.
PostiZzena osoba uvazuje o, Z&paky jsou dostat@é zavazné proifjeti
choroby. V tomto stadiu jsou nemocni zpravidla ra&tni, dokazi sdizi
urcitych ¢innosti, mohou vyhledat Iékskou pomoc.

Stadium kontaktu s |ékskou péi — nemocni lidé vyhledavaji odbornou
|ékarskou pomoc @iuz z vlastni iniciativy, nebo na popud jinych. afrtto
stadiu vyzaduijiif typy informaci: potvrzeni svého onemeaai vyswtleni
svych giznak, ujiS€ni, Ze budou zase v fawku.

Stadium role zavislého nemocného. Potvrdi-li odbdgrize osoba je
opravdu nemocna, stava se zavislou na jeho ponZasiazujici role
zt¢Zuji rozhodnuti #ici se samostatnosti.&t8ina lidi se vSak sifiise svou
zavislosti na l1éka i kdyz se snazi uchovat kontrolu nad viastnivotam.

V tomto obdobi se nemoc#asto stavaji tzv. pasivnimtipgmci.

Stadium uzdravovani nebo rehabilitacéh&m tohoto obdobi se pacient
uci vzdéat se role nemocného a vrétit seédghozim rolim a funkcim. Pro
lidi s akutnim onemocmim je role nemocného kratka a uzdraveni byva
rychlé. Pacienti s dlouhotrvajicimi chronickymi cblbami, ktéi se museji
pfizpiasobovat novému Zivotnimu stylu, mohou pokladat azovani za
teézsi." (JaroSova, 2000, s. 18,19)

Pani J.V. moment&nprozivala strach z budoucnosti a z vyvoje jejiho

zdravotniho stavu. Ba obavy z toho, Ze jeji ngj$i stav je jiz trvaly a co bude

nasledovat dél. Bala se toho, Ze bude trvale odicdma rodinu, ktera je pracayvn



vytizena. O rehabilitmim zd&izeni nechila uvaZovat, obavala se toho, Ze uz by
se nevratila doiin Pacientka si pfhuvédomovala, Ze jeji nemoc ji postihla také
kvili jeji Spatné Zivotospr@y a proto se rozhodla o napravu v oblastech stravy,
lécby vysokého krevniho tlaku a fyzické aktivity. Vipehu celé hospitalizace ji
podporovala dcera s rodinou, ktera se tédstnila edukace. Rodina pacientku
navstvovala kazdy den. Pani J.V¢&ha z kazdé navéty radost a vzdy sedila

na dalSi. Po odchodu na¥¥y se pacientka citila doed, utvrzovala se v
pieswdéeni, Ze se o0 ni rodina postara.

S pani J.V. byla zp@tku obtizé navazatelnd komunikace. Nikdy
nez&inala rozhovor jako prvni. Odpovidala kratce a ¢siu Zdala se byt ze
vSeho co se okoloége byt zaskdena. 3. den hospitalizace jsem si vSikdat)si
komunikaci ze strany pacientky. &da se vyptavat na nalezitosti ¢gés ni
spojenou a probiraly jsme moZnosti spoluprace sim&xelskym kolektivem.
Okcas vyjadovala obavu nad necimou navatvou vnuka, na kterého byl vydan
soudni pikaz se zakazemfiiplizovat se k pani J.V. S timtotikazem byl
seznamen cely oSewvatelsky kolektiv. Proto jsem pacientku dgsala, Zze k ni
pustime pouze toho, koho si bude oret.p

Pacientka bydli sama wipemnim rodinném domku. U domku ma pani
J.V. malou zahradku, kde travétginu volnéhocasu, za fedpokladu vhodného
pocasi. S &Simi pracemi okolo domu ji chodi pomahat dce@d#ou. Pacientka
je jiz rekolik let vdova. ManZzelsky Zivot hodnotila jako hasnicky a spokojeny.
M4 2 dcery a 4 vnaata. S jednou dcerou a jeji rodinou vychazitdols druhou
dcerou a jeji rodinou se nestykébec. V rodig probihaji spory o paciefin

majetek.

4.11 Prognéza

Pacientka byla na jednotce intenzivnég@énterniho typu hospitalizovana
16 dni. Po uplynuti této doby byla pani J.\felpZena na standardnizkové
odctleni, kde se pokeamvalo v intenzivni rehabilitaci. 8iem hospitalizace na
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liZkovém oddleni byl pani J.V. nabidnutigklad do LDN. To vSak odmitla, a
proto byla propugha do domaciho ofewani rodinou.
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5 Zaver

Ke zpracovani své bakatké prace jsem si vybralaipadovou studii
oSetovatelské p& u pacientky J.V. — 84 let, kter4 byla hospitaléama pro
ischemickou cévni mozkovodipodu na jednotce intenzivniq&interniho typu.

Tato prace je roziena na d¥ hlavni ¢asti : klinickou ¢ast a
oSetovatelskou. Jako dalSi nepostradatalast je i psychologické zhodnoceni a
pouzita edukace.

V Kklinické c¢asti stréné¢ popisuji anatomii cévniho zasobeni mozku,
fyziologii a patofyziologii cévniho zdsobeni mozkwzdleni CMP, klinicky
obraz CMP, diagnostiku, terapii a prevenci CMP.

Na klinickou ¢ast navazuji informace tykajici se hospitalizovpagi J.V.
Jsou zde popsany jeji obtiz@ prijeti o hospitalizaci, pouzité vy§ewaci metody
a terapeuticka opiani.

V oSetrovatelské casti je strdné popsan oSébvatelsky proces.
OSetovatelska anamnéza vychazi z modelu Virginie Hesatevé. Informace o
pacientce jsem ziskala z rozhovoru s nemocnou iargejnou, z rozhovoru s
zdravotnickym tymem, zdravotnické dokumentace astuian pozorovanim.
Vzhledem k povaze tohoto oneménn jsem 2. den hospitalizace stanovila
aktualni a potencialni o3evatelské diagndzy, na které plynule navazuje
dlouhodoby plan oSiivatelské pée.

Zawrem prace je psychologické a socialni zhodnocerdieptky a
edukace. Celou praci uzavir4 seznam pouZité litaraseznam zkratek d&ifphy.
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7 Pouzité zkratky:

a. - arterie

aa. — arteriae

ACM - arterie cerebri media

Ag — angiografie

ALP- alkalicka fosfataza
ALT-alanin transamylaza

amp. — ampule

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy test
AS — akce srdmi

AST - aspartataminotransferaza
AVM - arteriovenozni malformace
bilat. — oboustranny

BMI — body mass index

Ca — Calcium (vapnik)

CAA — cerebralni amyloidova angiopatie
ClI - chloridy

CMP — cévni mozkovaifhoda

cps. - kapsle

CRP — C-reaktivni protein

CT - paitatova tomografie

CVP — centrdlni Zilni tlak

CZK — cetrélni Zilni katétr

DF — dechova frekvence

DI — dokorteny iktus

dif. dg. - diferencialni diagnostika
DK — dolni kortetina

DM — diabetes mellitus

dx.-dexter (vpravo)

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

FiS — fibrilace sini



GCS - Glasgow Coma Scale

GMT - gamaglutamyltransferaza

gtt. - kapky

HK — horni korgetina

HN — hypertenzni nemoc

CHCE - cholecystektomie

ICH — intracerebralni krvaceni

ICMP — ischemicka cévni mozkovéilpoda
ICP — intrakranialnéidlo

inj. - injekce

INR — protrombinovyas

I.v. — intravenoza

JIP — jednotka intenzivni pé

K — kalium (draslik)

KK — kalciovy kanal

KP - kardiopulmonalni

mg — miligram

ml — mililitr

Na — natrium (sodik)

Na/K pumpa — sodikovo/draslikova pumpa
NMR — nuklearni magneticka rezonance
O - kyslik

P — pulz

PAD — peroralni antidiabetika

pCQ; - parcialni tlak kystiniku uhl¢itého
PMK — permanentni ntovy katétr

p.o. - podani usty

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
RTG - rentgen

RZP — rychla zdravotnick&d pomoc

SAK — subarachnoidalni krvaceni

S.C. — subcutafn



sol. — roztok

SPECT - Single proton emission computer tomografggnofotonova emisni
pocitacova tomografie)

SpQ — saturace krve kyslikem

st.p. — stav po

Sy - syndrom

tbl. — tableta

TCD - transkranialni Doplerovska sonografie
TEN — tromboembolicka nemoc

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

TK — tlak krve

USG - ultrazvukova monografie

WHO - s¢tova zdravotnicka organizace
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8 Seznam pFiloh:

1. Barthetiv test zakladnich vSedni¢mnosti — Kapounova, 2007, s. 22

2. O3etovatelsky zaznam — 1. LF UK Ustav teorie a pravetrogatelstvi v Praze
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Prilohac. 1

Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti

neprovede

Cinnost Provedeni¢innosti Bodové skore
1. Prijem potravy a samostaté bez pomoci 10
tekutin S pomoci
neprovede
2. Oblékani samostat&ibez pomoci
S pomoci
neprovede
3. Koupani samostatéinebo s pomoci

4. Osobni hygiena

samostatéinebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence mdi pIné inkontinentni
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice pIn¢ inkontinentni

ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatéi bez pomoci

= Tl = = = =
U.IOU'IOU.IOU'IOOU‘IOOU'IOOU'IOU'IOU'IOOU‘I

S pomoci
neprovede
8. Presun izko — Zidle | samostatéibez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedt
neprovede
9. Chiize po rovirg samostatttnad 50 m
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chize po schodech |samostatéitbez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem
ADL4 0-40bodl vysoce zavisly
ADL 3 45-60bodl zavislost stedniho stupré
ADL 2 65-95botl lehka zavislost
ADL1 96 - 100 botl nezavisly
(8)
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Ptilohac. 2

o 74

OSetfovatelsky zaznam

Jméno a piijmieni 1. ... V- #&
b O

Vyendnic ... AEVEETE
) Lo
Povolani: .. ... (2, 22he srapiewa

; %
Narodnost:. ... ¢&stn’

lékatska diagnoza:
| fodbovs” JuEABLET

?, Z
o LAMs),

LUORES | 2oy (Wi ek 21 ) ; nerl e (5D vesh)
Joprid ZMJ/.,”,-/:Meymamh} » el

Apo pokud ano, které... ...

Alergie : Jidlo T e
Leéky Apno  pokud ano, které. ...
Jing Ano  pokudano, které.. ... ... ..
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Nemaocny ma u sebe tyto léky ...

lepouten,  Ze je nemd bra ing Ne

Jak je mé brat @ Ne

Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada)
Dreeriseroinen | st ot 26 Aosrrecsepee N e

|

Kdo je pro Vs nejdtlezitgjsi (nejblizsi) clovek?.
DEEZA 8

....... U n PESA 4 T ukf,

- Jak ocekavaie, 7e se vam bude po propusténi doma daiit?

i

28 faboche | A DE e SU9EIT 7o 2wy o
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Specificke zakladni potieby

1. Pohodli, odpotinek, spanek

a) Bolest mepohodli

- Pocitujete bolest nebo néco ncgfijemkne‘ho?’ @ Ne
pokud ano, upfesnéte ... Teapet R T
- Mél jste bolest nebo jiné pepfijemné potize uz pred prijetim? Ano @
gl B A e il A B i A T

- Na Gem je bolest ZAVISIAT. o ovininmni s

- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi)? .- o

- Doslo po nasi 1é¢be k aleve? Uplné Castelné

. Pokud budete mit u nés bolesti/ potize, o byehom mohli udélat pro jejich

Il

Hodnoceni sestry L pressnren wEren by, By

...... € 24 lo0h

b) Odpotinek /spanek

- Mate néjaké obtize se spankem nebo odpotinkem od té doby, co jste pisel do

nemocnice”? Anp Ne

- - ol i
pokud ano, upfesnete......... CASte SE . 40t BEBL e
- Mél jste potize i doma? Ano g
. Usinate obvykle téZzko? Ano (Ne
_Budite se prilis brzy? @no Ne ,
pokud ano, upfesnéte. ... ZWAY gy e G B et i

’

. - . v = ‘L & ’

- Co podle Vas zplsobuje Vale potize?. o EpElp: pevked

_ Mate néjaky navyk, kiery Vam pomaha lépe spat?...

- Berete doma léky na spani?  Ano @
o e ol i SRR LR S s e AT A s

- _ 7dHimnete si | behem dne? Jak ¢asto a jak dlouho?.... 247

& paciE T JE pdrEuLy

Hodrocen] sestry: ....... 2. PAoSatl 5. B

......................... 06, R s T
2. Osobni péce

_Mozete si viechno udglat sam? Ano @

- Potfebujete pomoc pii umyt? @no Ne

Afon P, Potedl] s
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- Potiebujete pomoc pii éisténi zubd? @ Ne
- Mate obvykle kzi uchow mastnou normalni

- Pokud méte problémy, jak si oSelfujete domaplet? .......................

- Potiebujete pomoc pii koupani? @ng) Ne
- Kdy se obvykle koupete?  rino  odpoledne Fecen jeto jedno
L b for i
Hodnoceni sestry: .. 2iesren drea pme odedinln wa x5 o BTG, s
AbELs  kndpe’ pako

Qectowy ' picheen Hed HRor

3. Bezpeci

a) lokemotorické funkce

- Mate potize s chizi? @ngd Ne
e

pokud ano, upfesnéte. ... fowspnips” pehi2e  cnesr

- M| jste potize s chiizi uz pred prijetim? Ano
pokud ano, upfesnéte............ ...

-Rek] Vam 2de v nemoenici nékdo, abyste nechodil? @ Ne
pokud ano, upfesnéte... AVcht  cquVe S€ pse PronTe

- Ocekdvate néjaké problémy s chizi po propuiténi?
pokud ano, jak ocekavile, 7e je zvladnete?. . 2caite
ace. obetan’

b) zrak

- Mate néjaké potize se zrakem? @&ng) Ne

pokud ano, upfesnéte......... Poes S ntet)  pigoemie sty

- Nosite bryle? @ Ne

pokud ano, mite s nimi ngjaké PEORIEMSR s s s i s miss comeersrn s
¢) sluch

- Slysite dobfe? Gng Ne

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano Ne)

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? @obry vadoy

- Miéte zubni protézu? dornp @olai) Zadoou

- Déla Vam stav Vaseho chrupu pii jidle potize) @&ndy, Ne,

pokud ano, upfesnéte. ...,
RODILA At PoarSed 3 ped s,

N IEIRCLC, MEhn, | Ston ghdu | pnEda |
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- Mdle rozbolavéld usta? Ano (Ne)

pokud ano, rudil Vas to pri jidle? ... ... s iR T
by Myslite, Ze mate télesnou vahu priméFenou? Ano @_e?

- pokud vy$ii (o kolik?).. .. 20 £4-

- tokud REsleo olkd). B

c) Zménila se VaSe vaha v posledni dohg? Ano Sc)

- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul, .................. pribral.. .......... =
d) Zménila nemoc Vagi chut' k jidJu? Ano ®e)

= Co obwykle jite?. ..o commmninnis SRR s

- Je néco, co nejite?
- Pokud ano, co a proé?.....

- Mate zvlastni dietu?
G, = dmBericioy

= bokndano, JaEREUT. oo B B O o fn e
- Mél jste néjakou dietu, ne jste prisel do nemocnice? no) Ne
- Pokud ano, upfesnéte.......... i S e

Cekére, Ze PO navratu z nemocnice budete mit specialni dietu?  Ano @
Pokud ano, ofekavate, 22 ji budete schopen dodrzovat? ...

Y. & 7
Hodnoceni sestry: ... Meesiea o yogercis, soppebinls sese y
) : i
e Bl 0 odeetrar (g spopedaie] 2o sl

5. Tekutiny

Zménil jsie pfijem tekutin , od té boby, co jste onemocnél?

Zvysil saizil @ezméenity

Co rad pijete?

@ mléko ovocné §t'avy

kavu caj , pealkoholické nipoje
- Conepijete rad?... ... 4%, gapes’ 224et
- Kolik 1ekutin denné vypijete? it e B i 55 sy st
- Mate k dispozici dostatek tekutin? @b) Ne

Hodnocen] sestry: ... ...




6. Vyprazdnoviani

a) Stieva

- Mdte obvykle ﬁp@ zdcpu prijem

- Jak ¢asto chodite obvykie na stolici?...... 88647 ... P N T Y
= JRdy SEEEURIE WTERANIETET i S S o s st s s
- Berete projimadlo? pravidelné ¢asto prileZitostné @ikdp

- Pomaha Viam néco, abyste se vyprazdnil? Ano (Ko

Paitit anio, €838 102 .. ..ovmemmensemmiog e Lrel o ar T S O )

- Mate nyni problémy se stolici? Ano (Ne)

Pokud ano, jak by se daly fesit? .....oooviiiiiiiiiiiinnn

b) Moceni

- M@l jste potize s mogenim pfed pfichodern do nemocnice?  Ano (V¢
Pokud ano, upresnéte. ...

- Ocekavate potiZe s mocenim po névratu z nemocnice? Ano @®N®
Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? . s

" - B Bl & =
Hodnoceni sestry: ........ AlEpecrhy baia pemONiedls SR paseS,
7. dychdni

- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim? Ano K2
PoRGHA0T, UBTEEBIE . o i i an o e Soismin o

- MEél jste potiZe pied pfichodem do nemocnice? Ano

Faloind] B0 IBEFEERLE, . oo mosmmimmntn T e pab e e e e e st
Tak jsteljesatladalfl nanas

- Mate nyni potize s dychanim? Ano (Ve

Pokud ane, co by Vam pomohlo? ...
- Ocekavile, ze budete mit potize po ndvratu dorni? Ano @ Nevim
Pokudanp, zvladnetetgR s v sy s onss e o e

- Kourite? Ano  Ne)

Palaml ane damlile?, oot e e e e

Hodagoen] sesiyr ey o mmonnd



8. Kaze

- Pozorujete zmény na KGzi? Ano

- Swvadi Vas kze? Ano Nékdy

Hodnoceni sestry: ... Mereuna  pensis oy gp ef
9. AKtivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zeméstnani? Ano &e

Pkt G00L.00 GBIAIBT... . oo comiris s smmimnes rolim e s o458 st 5 58 SR 081 i S

- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano @

- Male doporuceno néjake cviceni? Ano (Ne)

Poleud a10; UBTESIBIE s vovuuaivbiog et 5T 0T MG 4 o e S A A AR 5T S
- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici? @0 Ne

, : , ; = « & - g
- Jakeé mate zaliby, které by Vam vyplaily volny ¢as v nemocnici?, . J¢&mas: 7,
wedtey’ pi¥ovee | ((eECOd puten), | dETBG

“Nizeme ndcoudElat ¢ geiieh USRATBERSHIT (iomieiiisn o vm sy i svmms simE s L

i - - gl i
Hodnoceni sestry: ... MUSLIER = I, DPUE SIABELA | oeeerere e

10. Sexualita ( otdzky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potiebné o tom mluvit)

- Zplsobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim zivoie? Ano  Ne
Belend R UPEEIREIB e i e S e e e S S-SRI
- Ocekavate, 7e se Vas pohlavni zivot zméni po odchodu z nemocnice? Apo  Ne
Pl AL UBIOSHPIE: s et mbe s i i b S e e oo s s s o s o

% ; ‘ .
Hodnoceni sestry: ., FRMEDEN & ¥Eky Mermenty el 7970 omith  geties oscy

Rizné

et “
- Jakou 3kolu jste ukonéil? ... o MEagsey

- Ocekavate, ze se po odchodu z nemocnice zméni Vade role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socidlni vztahy?  Ano  (e)

Pokud ano, upfesnéte..... ...
- Jak velka je Vase rodina? ... of e, 4 bwouewd e,
=8 kim Spoledns 2jete? oo B L i e s

- Kdo se o Vas mize postarat? ... HELS . 5. puy ey
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/
- Vjakem byté Zijete? ... Ledrunt | poteda

- Mate dostatek informaci o Vasem lécebném rezimu? &nd Ne
- Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu? Ne

- Male néjaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici? ., =7,

- Cheete mi jeité néco fici, co by nam pomohlo v osetfovatelske p

Jak sestra nemocného souhrnne vidi

&rfadno odpovida Odpovida vahavé
Nepta se Mlcenlivy
Hovomy Spolupracuje
Uzkosui\‘)" Vyvdéseny
Nejisty Nedavétivy
Rozzlobeny Smutny

Ffchle chape Pomalu chape
Nechapavy Aktivni
Pizpusobivy Nepfizpisobivy
Pswvehicky stabilni Psychicky labilni
Dibie se ovlada Spainé se ovlada

Shenuti zavénd dilezieych pro osetfovatelskou péci:
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Abryaltes ! dG-

Datum

OSetrovatelska
diagndza

Cile (kratkodobé,
dlouhodobé)

Plin ofetrovatelské péce

Efekt poskytnuté péce

Podpis
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