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Uvod

Téma své bakataké prace jsem si vybrala #avibdu mého zamu o tuto
problematiku, a protoZze bych se i do budoucna&laht¢novat neurologickym

pacientim.
Muj hlavni zandr je zpracovat fipadovou studii pacientky V.D.

Ma bakaléska prace ma @wasti a tocast lek@iskou acast oSabvatelskou. \Lasti
klinické se ¥nuji anatomicko-fyziologickému popisu nervové sewgt potom
definici, etiologii, klinickému obrazu a terapiivaiich mozkovych fihod. Na zasr
prvni ¢asti se ¥nuji popisu piibéhu hospitalizace pacienta.

V oSetovatelské c¢asti se ¥nuji oSetovatelskému procesu, zpracovani
oSetovatelské anamnézy podle modelu Virginie HendergénmSetovatelskym
diagnézam pacientky a gilp&e, zandiuji se na plan p&, realizaci planu gé a
poté zhodnoceni poskytnutégpépacientce.

Na zavr jsem je&t zpracovala dlouhodoby plandeéa zhodnotila psychicky

stav pacientky.



1 Anatomicko-fyziologicky uvod

Nervovy systém je zakladiidici jednotkou organismu. Hlavni funkci nervového
systému je fenos informaci z recepfor centralni zpracovanidhto informaci a

vyslani novych signélk efektofim.

Anatomicky se nervovy systéméld na centralni a periferni, kdy centralnim
nervovym systémem je mozek a micha a periferninvoki&a a misni nervy.
Fyziologicky se potom nervova soustavéli cha somaticky systém a autonomni

systém.

Mozek je rozdlen na d¥ hemisféry, které jsou twené jednotlivymi mozkovymi

laloky a bazalnimi ganglii, dale se€lidna diencefalon, mozkovy kmen a moek.

[1]

1.1 Cévni zasobeni mozku

Mozek zasobujttyii velké tepny a rozliSuje se zdeciste karotické (pedni), které
se podili na zasobeni mozku knibtizné z 85 %, a vertebro-bazilarni. Mozek je
organ, ktery ma prwady vyznam pro existenci organismu, proto jsou e
mozkové cirkulace a zajiti stalého pitoku krvi mozkem velmi @lezité a lisi se
od pongrd v ostatnim organismu. Funkce mozku je zavisla odadi glukozy a
kysliku. Mozek ma tedy velky narok na oxidéd a metabolickou dodavku.
Cerebralni metabolicka sgieba kysliku je asi 3,5 ml/100g mozkové tkdmin a to
je asi 50 ml/min pro cely mozek, coz jalhzneé 15-20 % kysliku, ktery je pitaba
pro lidské &lo, spoteba glukozy je 5,5 mg/100g mozkové tkénin a to je asi 75
mg /min pro cely mozek.iBun glukdzy a kysliku zaji§je staly mozkovy pitok

v rozmezi 40-60 ml /100g mozkové tkamin, u dti je to ale skoro dvojnasobek.
V mozku frevazuje aerobni glykolyzalim wtsi je nabidka kysliku, timatsi je
poner aerobni glykolyzy. Mozkovy aihn a metabolismus je velmi Gzce spjat. Kdyz
se snizi mozkovy ftok, tak se nejprve zvySi extrakce kysliku z prejék krve,

jako kompenzéni reakce k udrZzeni normalni spadty kysliku. [1]



Hematoencefaliticka bariéra je termin, ktery zajgmiesun latek z krve do tké&n
centralniho nervového systémuiepun latek z krve do mozkomisniho moku a i
z likvoru do nervové tk&h Tento termin zahrnuje také&gsun latek opgym
smérem (z mozku do krve). Hematoencefalitica barigmaoziuje rekterym latkdm
piestup volg tam i zgt, nekterym pouze jednim sfrem a rkterym latkam

neumozni pestup wibec. [3]

1.1.1 Tepny CNS

Tepny, které zasobuji CNSuxeme rozdliit do nékolika skupin, které se shoduji

podle hlavniho zdroje krevnihdifoku i podle zasobenyalasti mozku. [2]

Michu zasobuje systém okolnich tepen, misni tepogh@zeji podél miSnich nérv
a pochazeji z okoli &Sich tepen jako arteria radicularis anterior estpaor, na
piedni stral michy je to arteria spinalis anterior a na zadrdns michy to jsou
arteriae spinales posteriores dextrae et sinigir@ehto @t arterialnich kmei je

spojeno povrchovymi spojkami — vasocoronae. [2]

Mozkovy kmen z&sobuje vertebrobasilarni systém,zkomeou Kiru zésobuje
karoticky systém a péAtsem Arteria cerebri anterior, coZ je koné \Ktev z arteria
carotis interna, potom arteria cerebri media, c@egokra&ovani kmene arteria

carotis interna a dale arteria cerebri posterioz, je konéna \&tev arteria basilaris.
[2]

Bazalni ganglia a diencefalon zasobujévepd z basalniho systému — z circulus
arteriosus Willisi. Tyto hluboké struktury mozksojp zasobovany ze zvlastniho
okruhu, ktery je tvien na rozhrani vertebrobasilarniho systému a ket

systému. Z hlavnich tepen obou sysiérgstupuji arteriae communicantes a spojuji

oba systémy do okruhu — circulus arteriosus Wil[&]

Kara mozkova je zasobena z karotického systému deraarcerebri posterior
(systém vertebrobasilarni). [2]

Mezi vSemi &mito systémy jsou figchodné systémy a spojky, které jsou détéir
miry nahradnimi fitoky v piipack, Ze dojde k feruSeni hlavnihoiftoku.[2]



1.1.2 Zily CNS

Zily CNS tvai podobné pletehjako tepny CNS, ale také jsou Zily mozku ity
odlisrg od mozkovych tepen. [2]

Misni Zily jsou uspiadany jako tepny, Zily vytvéji pleter, které postuphodvadi
krev do povrchovych Zil a poté krev odtéka Zzilakteré jsou podil tepennych
pritoku. [2]

Zily mozkového kmene jsou venae cerebelli supesiore horni plose modeu,
venae cerebelli inferiores, které od¥pckrev ze spodni plochy modeu a venae

medullares a venae pontis, kterértyaexus basilaris. [2]

Zily mozkové Ky, které byvaji oznsovany také jako povrchové mozkové Zily a
pati mezi r¢ venae cerebri superiores, které sbiraji krev xmizelochy hemisfeér.

Dale venae cerebri media superficialis, které gbkrav ze zevni strany hemisfér,
vena cerebri mediae profunda shira krev z hloubMenae cerebri inferiores vedou

krev ze spodni plochy mozku a vena basalis.[2]

Mezi hluboké Zily mozkové pidtvenae cerebri internae , coZ jsou parové zikrékt
vznikaji soutokemit Zil, a to vena septi pellucidi, vena choroide@esior a vena

thalamostriata. [2]
1.2 Definice onemoc#ni

1.2.1 Akutni cévni mozkova prihoda

Cévni mozkové fhody jsou onemocamim, které zpsobuje invalidizaci a je to
onemocgni s velkou mortalitou. Cévni mozkovéilpody jsoucasté onemoami,
které postihujecastji zeny a to jiz po 45. roce Zivota, u obou pohl@itoto
onemockni negasgjSi pricinou invalidizace nad 60 let. Posledni dobou stoupa

vyskyt cévnich mozkovychifhod i v produktivnim ¥ku. [4]

1.2.2 Déleni mozkovych gtihod

Cévni mozkové fithody se dli podle typu na ischemické cévni mozkouéhpdy,
hemoragické cévni mozkovéipody se dale&a na dva typy a to na intracerebralni

hemoragii (ICH) a na subarachnoidalni hemoragii HeAlschemicky typ cévni



mozkoveé pihody se potom &i podle lokalizace, hlavni etiologie nebo podlebgo

trvani klinickych symptora. [4]

Vyskyt ischemickych mozkovychiinod (iCMP, ischemicky iktus) je nejisi a to
okolo 80 % pipadi. Intracerebralni hemoragie se vyskytuje asi Wd fripadi a
subarachnoidalni hemoragie ma vyskyt okolo 5 %hdstcké cévni mozkove
piihody vznikaji hlava v karotickém povodi, ikty ve vertebrobazilarnimvpdi se
vyskytuji asi ve 20 % ippadi vSech ischemickych ikta tyto ikty nemaji ¥tSinou
piiznivy pribéh, kdy velky nebo fatalni iktus postihuje asi 60p#cient. Pokud je
okluze arteria basilaris nééna trombolyzou, je ¥thto gipadech mortalita az 90
%. [4]

1.2.2.1Podtypy ischemickych cévnich mozkovychifhod

Ischemicky iktus je etiologicky heterogenni skupiramemoc#ni a podle fi¢iny ho
délime na dalSi podtypy. Zjistit tzv. subtyp ischekdébo iktu je dlezité pro
specifikaci |€by akutni faze ale také pro Wb spravného druhu sekundarni

prevence. [4]
Ischemicky iktus sedi podle lokalizce:

a) Totalni gedni cirkul&ni syndrom (infarkt) — jde o kombinaci dysfunkce
vySSi nervové soustavy (faticka porucha,dyskalkaliginé kognitivni
poruchy), homonymni hemianopsie a stejnostrannébtonukého anebo
senzitivniho deficitu, ktery postihuje nejméédvé ze ti oblasti ( obkej,

horni nebo dolni karetinu), vyskytuje se zhruba v 17 %igmadi.

b) Parcialni pedni cirkul&ni syndrom (infarkt) — je to kombinace dvou ze
tii vySe uvedenych faktbra vyskytuje se velicgasto, piblizné ve 34 %
piipadi.

c) Lakunarni syndrom (infarkt) — vznikd na podklagostizeni malych
mozkovych cév a p#tsem:cisty motoricky iktus,gisty senzitivni iktus,
senzitivre motoricky iktus a ataktickd hemiparéza. Vyskytsgeaz ve 25

% pripad.

d) Zadni cirkul&ni syndrom (infarkt) — stejnostranna Iéze mozkovééivu,

oboustranny motoricky nebo senzitivni deficit, pdra konjugovanych
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pohyhi bulbi, cerebralni dysfunkce nebo izolovana homonymni
hemianopsie. Vyskyt jefiplizné v 10-20 % pipadi ischemického iktu.
[4]

1.2.2.1.1 Podle etiologie:

V sowasnosti se tento systém hodnoceni pouzivéastj. Tento systém sedtl na

pét kategorii, Sestou kategorii jsou ikty, kde nebgj&tna etiologie. Subtyp se
uréuje pomoci klinického obrazu a paraklinickych vy8et kam pdi zobrazovaci
metody mozku (CT a MRI), vySemni srdce (EKG, echokardiografie atd.), duplexni
sonografie extrakranialnich tepen, intrakranialeunesonografie, arteriografie a

laboratorni testy vysaijici koagul&ni stav. [4]

a) Onemocsni velkych tepen — ateroskleréza, aterotrombdézhyetl tepen,

arterioarterialni embolizace

b) Kardioembolické ikty — tyto ikty vznikaji jako n&slek embolizace do
mozkového ieCist¢  z kardialniho zdroje. Prvni a druhy subtyp jsou

negasgjSim subtypem ischemické cévni mozkovinpdy.
c) Lakunarni iktus
d) Ikty se znamou etiologii

e) Hemodynamicky subtyp iktu —i@ginou mize byt ortostaticka hypotenze,
ortostatick4 cerebralni ischemie, periogaia komplikace (hlavé u
kardiochirurgickych vykofl), postizeni myokardu anebo vyznamny

karoticka sten6za nebo okluze.
f) Pric¢ina iktu neni zjistna [4]

1.2.3 Diagnostika cévnich mozkovych pihod

NeZ bylo v roce 1895 objeveno RTGreidi, diagnostické zobrazovani v neurologii a
neurochirurgii ovladaly konveni radiologické techniky, které byly paogd
rozSiené o kontrastni rentgenové vyseani. Na sklonku sedmdesatych let byly

objeveny moderni zobrazovaci metody, nejprve ta lpgtitacova tomografie (CT)
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ve druhé polovia sedmdesatych let a potom na konci sedmdesatychadgheticka

rezonance. Objevenidhto dvou metod znamenalo (nejen pro neuroradiglogi
doslova revoluci. Tyto dv metody dnes tvd paté¢ diagnostického zobrazovani
v neuroradiologii, z angiografie, kterd tila zaklad dive, se dnes stala metoda

specializovand, pouzivanéeplevsim pro detekci zdroje krvaceni. [4]

Pti diagnostice CMP jetdezité také ptadi jednotlivych diagnostickych ukdnkterée
by se ndly dit vtomto pdadi: CT mozku, EKG a rentgenologické vygei plic,
biochemicka vyséeni (krevni obraz s diferencialnim vy&atim, pgéet krevnich
destek, protrombinovycas, INR a PTT, vyS&tni ionti v séru, hladina glykemie,
CRP a sedimentace, pokud je paddei na hypoxii, pak analyza krevnich
plyni,hepatalni a renalni biochemickeé vyget), pulzni oxymetrie, lumbalni punkce
(pfi podezeni na subarachnoidalni hemoragii megativnim CT), duplexni a
transkranialni neurosonologie, EE@ podezeni na epileptickou genezi stavu, MRI
a MRA ve vybranych fipadech, u &kterych gipadi difuzni a perfuzni MR
vySeteni a u vybranych ifpadi provedeni transthorakalni a transezofagealni
echokardiografie. [4]

1.2.3.1 CT mozku

Objeveni peoitacové tomografie ovlivnilo ze vSech oliomejvice neurologii a
neurochirurgii. CT sedtSinou sklada ze zobrazovaci jednotky (specialmigenka a
detektory uloZené v sasi, kterA ma tunelovity tveazyva se to gantry), ovladaci
konzoly pro radiologického asistenta, zdroysokého nafti a softwarové jednotky.
Dale miZe byt sodasti konzola pro Iéke, kterd obsahuje specializované softwary a

poméaha léka s vyhodnocovanim vySeni. [4]

Principem vySéeni pa@itacovou tomografii je produkce vrstvového zobrazeni v
roviné kolmé na dlouhou oswla, coz ale neplati v oblasti hlavy a krkuii P
samotném vyS&tni se vyuzZiva rentgenovéhoredi, které vychazi z rentgenky
rotujici kolem pacienta a postupiejj prozauje ve vSech uhlech. dddy se pi
vySeteni podava kontrastni latka, avSakyySeteni centralniho nervového systému
maji vyznam pouze latky podané intraven®arto latek zaloZzenych na nefrotropnich

jodovych preparatech. [4]
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Pfi intravenozni aplikaci jodovych latek musime dakd@ ucita pravidla a
nejdilezitéjSi z nich jsou kontraindikace aplikace jodovycheld intravendzé
Absolutni kontraindikaci je bezesporu alergie nd, joale existuji izn¢ dalSi

faktory, které ovliviuji moznost podani kontrastni latky.[4]

U pacienti s cévni mozkovouifhodou je dlezita indikace CT, abychom zjistili, zda
je ¢i neni gitomno krvaceni do mozkové tkanzjistni krvaceni uwfuje i dalSi
vySeteni a terapii. Ze vSech cévnich mozkovyckihed tvai netraumatické
hemoragie asi 20 %ripadi. Dale se snazime zjistit ischemii pomoci CT et
zakladni picinou ischemie je okluze¢hteré z arterii pivackjicich krev do mozku.
Etiologii uzaeru tepny je nejastji tromboembolicka nemoc. DalSim nalezem na
CT miaze byt subarachnoidalni hemoragie. Do subarachimdidaprostoru se krev
dostane ve &tSin¢ pripadi rupturou tepenného aneurysmatu (50-70 Efpgul)

anebo p traumatech a rupturach pialnich zil. [4]

1.2.3.2Magneticka rezonance mozku

Magneticka rezonanceapobi na trochu jiném principu nez iggad CT mozku,
které vyuzZiva rentgenové ionizujici fedi. Magnetickd rezonance totiz vyuZiva
chovani fiznych tkani lidského organismu odiSme velmi silném magnetickém
poli. Na prvni pohled je alefistroj na magnetickou rezonanci velmi podobny
pristroji CT. Magneticka rezonance umi podébjako paitacova tomografie
zobrazovat krevniecisté a pokud jde o vySgni intrakranialniho aihu, st&i pouze
nativni vySeteni bez kontrastni latky. Principem MR krevnitegiste je meieni

rozdilnych vlastnosti protdin které vtékaji do gfené vrstvy. [4]

Jako kontrastni latka pro magnetickou rezonanaidgenepouzivaji sl@niny jodu,
ale latky, které dokazou ovlivndas potebny k relaxaci spinu proténgadolinium)

a podavaji se intravendznNa rozdil od &ch jodovych kontrastnich latek nemaji
prakticky Zadné kontraindikace. Hlavni kontraindikanagnetické rezonance je
kardiostimulator, tato kontraindikace vyplyva iftpmnosti magnetického pole, dale
sem pati kochlearni implantaty, &Si kloubni nahrady a podo&inMagneticka
rezonance v akutnich stavech nema zadné opoéistata rozdil od CT. Magneticka
rezonance se pouZziva adbtizné 12 hodin po prvnichijznacich CMP. U néalezu

ischemie je situace slozita, v prvnich hodinach mdkez neni feswdcivy, stejre
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jako u CT. U subarachnoidalni hemoragie nenigha i diagnostice vyuzivat MR,

protoZze se da spolehéidiagnostikovat na CT. [4]

1.2.3.3angiografie mozkovych cév (digitalni substrakni angiografie)

Do poloviny sedmdesatych let fquistavovala angiografie jedinou moZnost
diagnostiky veskerych patologii mozkucéire hemoragii i ischemii). Nyni je jeji
vyznam oslaben diky pouzivani CT a MR. Substrakrazu znamena, Ze ademe
nativni obraz od obrazu s kontrastni naplni tepesioclime eliminace ostatnich

struktur a lepSi mozZnosti hodnoceni zbylych strulkaskularnich. [4]

1.2.3.4 Neurosonologie v diagnostice CMP

Je to moderni, neinvazivni diagnosticka metodarakee zaruje predevSim na
diagnostiku cévnich onemosri mozku. Ktomuto vyS&ni vyuzZivame
ultrazvukové vigni o frekvenci 1-20 MHz. Zakladni vy$ehi jsou dopplerovské
vySeteni, které je zaloZzeno na Dopplerovu jevu a ulmevy B obraz. Do
neurosonologie p#t tfi zakladni druhy vySééni a to je duplexni vySeni

piivodnych mozkovych tepen, transkranialni dopplekévs sonografie a
transkranialni barevna duplexni sonografie.[4]

1.2.3.5Metody nuklearni mediciny v diagnostice CMP

Jsou to vySeéeni, kterd na rozdil od CT a magnetické rezonan@zwi znény
intracelularni. P#@t sem vySdéeni SPECT (single photon emission computer
tomography), které ukazuje prokrveni zavislé naromdini aktivit a tomu je pimo
ameérny pratok krve a vyséeni PET (positrone emission tomography). Tyto megtod
se vyuzivaji k vySéeni phatoku a funkni zobrazeni metabolismu a umag

zjistovat funkci organ. [4]

1.2.4 Skaly hodnotici neurologické a funkni poskozeni

Abychom mohli hodnotit klinicky nalez, posuzovatuph a ®&innost I&€by,

funkéniho stavu, miru zavislosti, stanovit odhad vyvaeje. je poteba, stanovit
klinicko-metricka kriteria, ktera jsou spolehliv&pecificka, hodnawna, platna,
senzitivni a maji prognostickou cenu. Proto byleveieno mnoho neurologickych
Skal, jako je napklad Mathewska Skala, Toronstska Skala, skandk#@Jsanadska,
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MCA neurologickd Skéala, Skala pro hemisferalni jkiodaiska iktova Skala a
evropska Skala. Nyni se gagtji vyuziva NIH Stroke Scale (National Institute of
Health, Bethesda, stat Maryland). Tato Skala vaniklroce 1989 a twd zaklad
dalSich Skal. Medical Research Council je jednoduckkalou, kterd hodnoti \ép
stupnich postizeni podle motorické schopnosti. Renvo skore je dalSi vyznamna
Skala, ktera jednoduSe hodnoti miru nezavislostiSizasto pouzivanou Skalou je
Barthel test, kter4 hodnoti UukongZmého denniho Zivota. National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) je Skéla podle které&a@noti aktualni neurologicky

stav a také poskytuje informace o prognoze.[4]

1.2.5 Ischemicka cévni mozkovaimoda

NejcastjSim typem ikt je pra¢ ischemickd cévni mozkovéipoda, pedstavuje
priblizné 80-85% vSech akutnich cévnich mozkovy¢imqd. [4]

1.2.5.1Rizikové faktory ischemického iktu

Rizikové faktory cévnich mozkovychipod mizeme rozdlit do dvou skupin a to na

ovlivnitelné rizikové faktory a neovlivnitelné riaveé faktory.

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory Zazujeme ¥k, pohlavi, rasu a etnikum a
dédi¢nost. Z nich je nejvyznamdjsim rizikovym faktorem je &. Po dosazeni 55 let
se riziko iktu zvySuje v kazdé dalSi dekddce nez dvojnasolnvyskyt u mua je
sice ¥tSi nez u Zen, ale protoZe se Zeny doZivaji vyS&ho, tak kazdym rokem
zente na iktus vice Zen. Ztoho rain plyne dalSi rizikovy faktor — pohlavi.
Genetické dispozice jsou vyznamné a také rodinggodice vyplyvajici z Zivotniho
stylu a Zivotniho progedi. Podle poslednich informaci je vyssi riziko wein jejichz
matky zentiely na iktus a vyssi riziko je také u Zen s rodunzdtzi ikty, potom se
vyskytuji vice u dti, které maji oba rode po prodlaném iktu. Dale je nagklad
vySSi vyskyt ikl u dvogat a to jednovajaych. [4]

Vyskyt ikt je také tizny u iznych rasovych skupiernosSi na ikty¢asgji umiraji
neZ Blo3i a nejvy3si vyskyt i mortalita je potorrQiitiant a Japont.[4]

Rizikové faktory, které riveme ovlivnit, jsou najklad hypertenze, nemoci srdce,

fibrilace sini, infekni endokarditida, mitralni stenézaerstvy velky infarkt

myokardu, koiéeni cigaret, srpkovita anemie, TIA, asymptomatidkaroticki
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stendza, které jsou lépe ovlivnitelné nez diabetedlitus, hyperhomocysteinemie,

hypertrofie levé komory. [4]

Arterialni hypertenzi trpi v dogfg populaci v pimyslow vyspslych zemich asi 20-
50% lidi. O arteridlni hypertenzi mluvime tehdykpd jsou @i dvou nav&ivach u

lekare hodnoty krevniho tlaku 140/90 mmHg. Arterialnplstenze je nejdezitéjSi
z rizikovych faktofi pii vzniku ischemického iktu, a proto je jeji spraviééba

vhodnou primarni prevenci spravnéla arterialni hypertenze. [4]

NejvyznamigjSim rizikovym faktorem z kardiologickych onemdon je fibrilace
sini, ktera se da debI&it a jeji vyskyt se zvySuje kem. U lidi ve ¥ku 80-89 let
je kazdyctvrty iktus zpisoben siovou fibrilaci. Dale to jsou onemadm chlopni a
to hlavre mitralni sten6za. Hypertrofie levé &ije dalsi faktor zvySujici vyskyt ikt
protoZze kazdé ztludti svaloviny o 10 mm znamena zvySeni rizika 2kré&b gak u
muzi, tak u Zen, ale u muzje riziko vysSi a také otéené foramen ovale nebo
aneurysma goveho septa zvySuje riziko iktu kardioembolickéhschemicka
choroba srdani také zvySuje riziko iktu, dale pak infarkt myo#ta, kde je nejvyssi
riziko po prvnim mdsici. VI&bé se tedy vyuzivaji antikoagulancia.
Farmakologickou prevenci, kterd& se pouziva casdjji, je kyselina

acetylsalicylova.[4]

Diabetes mellitus je onemo#m, které zvySuje vyskyt Kkardiovaskularnich
onemocgni a vyskyt ikfi. Pokud je chronicka hyperglykemie Spakompenzovana
je riziko vyskytu iktu gimo unerné hyperglykemii. Ze vSech diabatikich po 65

roce Zivota proé&la 13% iktus. [4]

Porucha metabolismu lipid je rizikovym faktorem pediasného vzniku
aterosklerozy a to fipdevSim  koronarni.  Hypercholesterolemie a
hypertriacylglycerolemie jsou nezavislé rizikové kttay vzniku iktu a

kardiovaskularnich onemoémi. [4]

Koureni je nezavisly rizikovy faktor ischemického ikdutoto riziko ischemického
iktu zvySuje asi tak 2krat line&fnk paitu vykouenych cigaret a toto riziko je

e
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Alkohol je stale zkouman, ale prokazalo se, Zze &amkanzumace alkoholu snizuje
riziko vzniku kardiovaskularnich onemagn a iktu, ale opmeé tvrzeni plati pro

vysokou konzumaci alkoholu. [4]

OrélIni antikoncepce je také neustdle zkouména, jaki&ovy faktor tiznych
onemockni. V posledni dob je sniZzen obsah estrogenu v antikoncepci, takze by
nentla zvySovat riziko iktu. A vzhledem k tomu, Ze seafuje o tom, Ze migréna
saurou je dalSim rizikovym faktorem vyskytu ikttgk se doporuje Zenam
uzivajicim oralni antikoncepci a trpicim na migréngurou, aby vylatili dalSi

rizikové faktory jako je naijiklad koueni. [4]

DalSi neprokazané rizikové faktory mohou bytildpd abuzus navykovych latek,
Zivotni styl (obezita, fyzick& aktivita, stres, i homocystein, zéatlivé faktory,
deprese, subklinickd onemagen (ztluS&ni intimy medie u a. carotis, aterom

aortalniho oblouku atd.) [4]

1.3.1 Etiologie ischemického iktu

Klinickym vySetenim nelze rozpoznat, zdali se jedna o ischemiclepon
hemoragicky iktus, protoZefignaky jsou totozné. Pouze u hemoragickych vidame
téZSi alteraci wdomi, bolesti hlavy o &Si intenzi¢ a vegetativni doprovod. lktus
vznika za pitomnosti rizikovych faktar a zavisi na etiologii, coZ jsou nemoci nebo
stavy, které se na vzniku iktu podileji. Rizikoaktbry a etiologie mohou bygkdy
shodné. [4]

1.3.1.1Embolizace do mozku ze srdce nebo aortalniho oblouk

Pricinou embolizace iive byt fibrilace sini, sinoatrialni nemoci, akuinfarkt
myokardu, subakutni bakterialni endokarditida, mgdsrdce nebo onemo&mi
chlopni. V gipact fibrilace sini je intermitentni fibrilace rizik&j&i pro vznik iktu
nez fibrilace trvala, toto riziko stoupa &em a asi 17% ischemickych ik{je

zpasobeno pravembolizaci f fibrilaci sini. [4]

V piipact infarktu myokardu je ficinou iktu embolie z murélniho trombu levé

komory a iktus vznika &sSinou v prvnim tydnu po infarktu myokardu. [4]
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Pokud je pitomno onemoatni chlopni jako je najklad mitralini stendza,
onemockni mitralni a aortalni chlogn tak se ¥tSinou vyskytuji tromboembolické
piihody a pokud se k tomu jé3St pacienta vyskytne fibrilace sini, riziko iktu se
zvySuje 18kréat. DalSimi patologiemi, které souviss vznikem iktu je ndjklad
prolaps mitralni chlopha nahrada srdai chlopré. Dale pak zvysSuji riziko iktu

vSechny endokarditidy.[4]

Riziko iktu se také zvySujeripotevieném foramen ovale nebo u operaci srdce, kde je
riziko 2% a az jednatvrtina z gchto operaci mé prpacienta fatalniiksledek. DalSi

piikladem je embolizace z aortalniho obloukugteroskleroze. [4]

1.3.1.2Porucha cerebralni perfuze a arterioarterialni embdizace

Iktus, ktery je zpsoben poruchou perfuzeude byt vyvolan nafiklad zavaznou
stenézou arteria carotis a arteria basilaris nelloosten6zou malych hlubokych

arterii.
Pati sem nafiklad aterosklerotické platy velkych arterii, valdy a okluze a
postiZzeni malych cév.[4]

1.3.1.3Arterialni trombdza
Arterialni trombo6za vznika hiiv srdci, nebo v cévach. Trombdza pak byiidipou
okluze mozkovych tepen nebo embolizace do mozRKu. [4

1.3.1.4Spontanni karotick& disekce

Je druhou népsgjSi pricinou ischemického iktu u jedific mladSich 45 let.
Mechanismem vzniku je tromboembolicka etiologie aivquni porucha
hemodynamiky je v tomtoffpact mére vyznamna. L& se tedy hlavé prevenci

arterioarterialni embolizace a arterialni trombg4y.

1.3.1.5Geneticka onemoc#ni asociovana ischemickym iktem

Do této kategorie seadi koagulopatie, nemoci pojivové tkanvaskulopatie,
metabolické nemoci, genetické onemé&tnmalych cév a onemoéni s neznamou

etiologii. [4]
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1.3.1.6Mozkova zilni trombodza

Je méx casta nez arterialni trombodza adasigji se vyskytuji klinické piznaky jako

nagiklad bolest hlavy a epileptické paroxysmy.[4]

1.3.1.7Hematologické poruchy

Tyto poruchy jsou ficinou asi 8% ischemickych ikt Nag:. [4]

1.3.1.8Nemoci spanku

Pati sem nafiklad syndrom konstittniho chrdpéni, syndrom rezistence hornich
dychacich cest, periodické dychani a spankova appe

1.3.1.9Léky

Nejsou znamé mozkoveé hemoragické komplikade lgcbé antikoagulancii a
trombolytiky. Déle pak $ chemoterapiich, ip 1é¢bé ergotaminovymi derivaty a
podobr. [4]

1.3.2 Terapie

Na zaatku l&by cévni mozkové ifthody musime uit typ piihody. Ten se @uje
CT vySetenim mozku spolu s neurologickym a internim vig@m. Po ufeni
ischemického iktu se postupchy uriuje podle doby, kterd uplyne od manifestace

ikttt do gijeti do nemocnice. [4]

Nejprve je zahajena dba akutni faze iktu na jednotce intenzivnigépokud je
pacient pijat do 4,5 hodiny, je moZzné podat systémovou troly#u, eventuel# do
8 hodin, kdy je moZné provést mechanickou embotektoanebo lokalni
trombolyzu. Pokud je pacientijat az po uplynuti tohotdasoveho okna, &&a mize
probihat na standartnim afleni, jestli vSak nevyZaduje jeho stav hospitalizae
monitorovanémtlzku. DileZité je zajistit specializovanou lékliou, oSdbvatelskou
a \Wasnou rehabilitni pé&i, pripadre psychologickou p& pro pibuzné i
nemocného. Sa@asti l&€by akutni faze iktu je hlavnvéasna diagnostika adiéa

vS8ech vzniklych komplikaci a dale potontté@ vSech doprovodnych onemeénn[4]

Mezi doprovodna onemoéni pati nagiklad hypertenze nebo hyperglykemie,

potom je feba normalizovatétesnou teplotu. Nasledrmusime zahdjit sekundarni
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prevenci, abychom zabraniiasné recidi¥ iktu, negasgji se nasazuje kyselina
acetylsalicylova a také jéeba co nejasreji zahajit rehabilitaci a to jak pasivni, tak
aktivni. [4]

Jako komplikace se mohou vyskytnout epileptickéhzaty, které je také&dba I€it.
Objevuji se nejastji prvni den po vzniku iktu. Obvykle sediémedikamenty, jako
je nagiiklad klonazepam nebo diazepam, a podavaji se veridzi. DalSi
komplikaci mohou byt stavy zmatenosti, které mohgudisledkem akutni stresovée
reakce a ugSich staw se doporduji antidepresiva. [4]

1.3.2.1Specificka l&ba ischemického iktu

Po ischemickém itku se nasazuji léky, které obriowo@kro a mikrocirkulaci
v oblasti loZiskové ischemie, neuroprotektivni l&kyaké se sniZzuje nitrolebni tlak.
Vybér 1écebné metody zavisi nase, ktery uplynul od manifestacéizmalka iktu a
dobou zahjeni &by a na pidruzenych onemod@nich a dale pak na komplikacich.

[4]

Existuji # hlavni moZnosti I&y ischemického iktu. Prvni z nich sfiea véasném
obnoveni perfuze vischemické oblasti, druhd v@nev druhotného postizeni a
rozSiteni ischemické 1éze a&eti v rehabilitaci, kterd musi byasna a provamha

specialisty na iktoveé jednotce ageénusi byt individualizovana. [4]

Mezi Iéky, které se podavajifipprvnim druhu léby, pati tkaiovy aktivator
plasminogenu — humanni protein Wawany tkagmi. [4]

Hlavnim rizikem trombolyzy je intracerebralni kredd a hemoragicka transformace
ischemie. B léc¢b¢ trombolyzou 40-50% paciantétSinou nebude mit déitmeésiai

bud Zadny, anebo minimalni neurologicky deficit. 30%azient bude trvale
nesolistatnych a 20-30% pacieintdo # meésial zenfe. Pokud pacient nesipije
indikacni  kriteria pro trombolyzu nebo endovaskularni uykge indikovana
protidesttkova I&ba, kdy jsou podavany antiagregancia jako kyselina

acetylsalicylova a clopidogrel.

Potom je to antikoagutai lécba, ktera ma jako cil zabranit vzniku trombdzy nebo

zastavit progresi trombozy vzniklé. Negtji se podava nizkomolekularni heparin.

[4]
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2 Zakladni udaje o nemocné
inicialy: V.D.
vek: 79 let

pohlavi: Zena

2.1.1 Lékarska anamnéza

Osobni udaje:

Pani V.D., dive pracovala jakodetni, nyni je v dchodu a vdova.
Rodinna anamnéza:

Otec zemel na akutni infarkt myokardu v 53 letech a matlka rakovinu prsu.

Sourozence neéta, syn je zdrav.
Osobni anamnéza:

Pacientka praglala kéZné ditské nemoci. Asi fed ¢tyimi lety prodtlala zlomeninu
kréku a ruky v disledku osteopordzy. Jiné Urazy a operace néfaad Nyni trpi
esencialni  primarni  hypertenzi, hypercholesterdlénda postmenopauzalni

osteopor6zou.
Farmakologicka anamnéza:
Euthyrox 150 (hormon §titné Zlazy)

Davkovani:1-0-0 p.o. ( pait)

Atorvastatin 10 (hypolipidemikum)

Davkovani:0-0-1 p.o.

Ifirmasta 150 (antihypertenzivum)

Davkovani: ¥%2-0-0 p.o.
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Vigantol (vitamin)

Davkovani:8 kapek jednou tydnp.o.
Protelos (I&civo k terapii nemoci kosti)
Davkovani:0-0-1 p.o.

Alergie:

Neudava.

Ablzus:

Je vyl€ena kudacka, jiz deset let nekdiy pije 2 X den kdvu a alkohol jen

piilezitostre.
Gynekologickd anamnéza

Menstruovat zéala ve 13 letech, potrat nepetala Zadny a porod jeden. Menopauza
byla v 51 letech.

Socialni anamnéza

Zije se synem, snachou a vnukem v rodinnéméom
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NynéjSi onemocréni:

Dnes v 7:30 nahla pravostranna hemiplegieéZ& porucha exprese, postdépn
dochazi ke zlepSeni, s odstupem cca 30 min docbgti ke zhorSeni stejné
zavaznosti. Byla zavolana RZP a pacientkaig/@zena na centralnfigm v 9:09
hodin s lehkou pravostrannou hemiparézou a postizen. fac. |. dx. Byly
provedeny odéry k trombolytickému protokolu a transport na CT zke, CT bez
cerstvych ischemickych z&n. Podobné ipznaky v gedchorobi nefedchéazely.

Traumaci krvaciveé projevy neguje.

Léky, které bere pacientkachem hospitalizace:
Anopyrin 100 mg (antiagregans)

Davkovani:po 8 hodinach p.o.

Indikace: bolesti mirné a g¢dni intenzity.

Kontraindikace: precitlivélost na slozky fipravku, akutni ¥edova
choroba, bronchialni astma, krvacivé stavy, 3. @sm ghotenstvi. [10, Brevj str.
316]

Tritace 5 mg (antihypertenzivum)
Déavkovani:8:00-17:00 p. o.

Indikace: |éba hypertenze, #&stnavého srdmiho selhani,
glomerularni nefropatie, prevence IM, CMP a kard&kularni smrti

u rizikovych pacient.

Kontraindikace: precitlivélost na slozky fipravku nebo jiné
ACE inhibitory, angioneuroticky edém v anamnézenéta renalnich
arterii, €hotenstvi. [10, Brevj str. 1142]

Rivotril 2mg ( antiepileptikum)

Davkovani:p.o. 0-0-0-22:00 p. o.
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Indikace: I1&¢ba vSech epileptickych syndranaétského ¥ku a I&ba
epilepsie s parcialnimi a generalizovanymi zachvefyatkodoba léba
panické poruchy.

Kontraindikace: piecitlivélost na slozky fipravku a benzodiazepiny,

myasthenia gravis, ¢tka jaterni a respitai nedostateost, syndrom

spankové apnoe. [10, Bréyvstr. 1008]
Agen 5(vazodilatans, antihypertenzivum)
Davkovani:po 8 hodinach p. o.
Indikace: I&cba hypertenze, profylaktickadga anginy pectoris.

Kontraindikace: precitlivélost na slozky fpravku, kariogenni Sok,
pokratila aortélni stenéza, hypotenze, swme selhani po IM, nestabilni
angina pectorisghotenstvi, kojeni.[10, Brekistr. 273]

Lyrica 150 mg (antiepileptikum)
Davkovani:8:00-17:00 p. o.
Indikace: lé&ba periferni a centralni neuropatické bolestidgtna
lécba epilepsie a tba Uzkostné generalizované poruchy.

Kontraindikace: precitlivélost na slozky fipravu, kojeni, &hotenstvi.
[10, Brevi, str. 754]

2.1.2 Status praesens:

TK: 200/100 , P: 667, Sp0O2: 97%, TT: 36,5 °C. Vydl8 cm, vaha: 100 kg, BMI:
35 (obezita 2. Stugh. Pacientka je pkh orientovana mistem¢asem a osobou,
spolupracuje, Spetku vpravo nesvede, negativniapalaz do periferie, akce stédé

nepravidelna.

Epikriza: Pacientka bylaifjata k tromboembolickému protokolu, ek v 7:30, na
CP 9:09, CT mozku 9:35, beerstvych lozZisek, CT Ag bezfkazu stendz, vstupné
NIHSS 5 (NIHSS je standardizované neurologické tigse, které slouzi k popsani
deficitu pacieni s iktem). Laboratorni vyS@ni bez pozoruhodnosti, indikovana
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ACTILYSE v celkové davce 90 mg/ 100 kg, zahajeri®\1.0, 30 minut po dokapani
trombolyzy NIHSS 0! Bez krvacivych projéyvsubjektivié bez obtizi, RTG plic bez
cerstvych loziseKi méstnani. Ve 14:30 doslo épke zhorSeni do pravostranigzke
hemiparézy, paréza n.fac.l.dex. a dysartrie , poclndlkova, nasledh se ot
upravuje k normalnimu obrazu, podobny stadlarpacientka jestdvakrat khem

dne. \Lera veer v kontrolnich odérech hypokalémie 3.0, dnetighina substituce.

VySetieni:

CT mozku nativné + CTA tepen extra + intrakrania:

Zaver:

Jen hranini sten6éza ACC dx. s kalcifikacemi, jinak bez vymmgch stenoz.

Hypoplasie pravé a.vertebralis a prvoési a. cerebri posteriori bilateréln

Intrakranial@ bez loziskovych zgm.
Plice vleze na odéeni:

Srde&ni stin aortélni, vleze lehce SirSi, Kardiothotakandex: 150/280, branice
klenuta, hily
bez n&stnani, v.s. Fleischnerovy atelektazy véednim poli vlevo a basanv
pravo. Bezlerstvych zmin. Bez tekutiny.

TEE:

Zachovala systolicka funkce levé komory smiebez lokalni poruchy kinetiky.
Ejekéni frakce: 55%, diastolickd funkce odpovidékw. Pouze stopova mitralni
regurgitace, minimalni degenerativni &mg na chlopnich. V levé sini Eustachova
chlopeai, ale srdce bez zkratu, bez nitriokardialni tromboZolné ousko, rytmus
sinusovy. Jako zdroj embolizace nejprgwaldobrjSi t€Zce exulcerovany

ateroskleroticky plat. Plat naseda trombozou v whlcaorty.
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Laboratorni vySetieni:

Tabulka 1: Vysledky laboratorni vySeteni

Odbér 18.4. Vysledna hodnota
Urea 3,1 mmol/l
Kreatinin 69,1 umol/l
Bilirubin 10,7umol/l
Alaninaminotransferasa 0,33ukat/l
Aspartataminotransferasa 0,33 pkat/I
Gama-glutamyltransferasa 0,2 ukat/|
Fosfatasa alkalicka 0,9 ukat/|
Cholesterol 3,6 mmol/l
Triacylglycerol 1,34 mmoll/l
Glukosa 6,9 mmol/l
Sodik 1,38 mmol/l
Draslik 3,8 mmol/l
Chloridy 97 mmol/l
Alfa- amylasa 0,37 pkat/l
CK- izoenzym MB 0,21 pkat/l
C- reaktivni protein IT 5,9 mg/l
Troponin |. 0,007ug/l
Erytrocyty 4,41 x 1G/
Hemoglobin 144 g/l
Hematokrit 0,422
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Trombocyty 234 x 10/

Leukocyty 8,2 x 10/

Protrombinovy test (QUICK) 11,1

Protrombinovy test (QUICK) INR 0,92

Protrombinovy test RATIO 0,92
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2.1.3 Prubéh hospitalizace

Pani V.D. byla pivezena dne 18.4. na neurologickou jednotku inigrizp&e
z centralniho fijmu. Byla uloZzena nadfko a gipojena na monitory, kde byla
sledovana #vka EKG, saturace, puls, TK a teplota. Pacientgka edukovana o
aplikaci systémové trombolyzy a o nutnosti jejihouldasu, podepsala nam
informovany souhlas a dale byla gena o piib¢hu podani trombolyzy a o
komplikacich a byla ijpravena k podani léku. Pacientce byla aplikovadikal

Actilyse.

Pani V. D. jsme § podavani systémové trombolyzyfili fyziologické funkce po
15 ti minutach v prvni hodin v nasledujicich Sesti hodinach probihakseni po 30
minutach a v dalSich 24 hodinach seéfitg fyziologické funkce po jedné hodin
Dale jsme sledovali krvacivé projevy jizéhem podavani a dale po aplikaci,
kontrolovali jsme vpichy, nos, dasrtravici trakt a také nt@vy mechyr.

Po 6 hodinach jsem provedla kontrolni &gbKO, aPTT,QUICk, tromboplastinovy
¢as, fibrinogen a biochemie. A dale p&blo kontrolni CT mozku, o kterém byla
pacientka také informovana. CT mozku musi pholout 22-36 hodin od zahjeni
lécby.

PMK jsme zavedli hodinu po ukoéeni trombolyzy, éive nez za @l hodiny od
ukonieni trombolyzy se zavétnesmi a dale i.m. injekce se smi aplikovat také

minimalre jednu hodinu po uka®ni ST.

U pacientky jsem se snazila zajistit psychickouquhhy protoZze byla rozruSena a

mela obavy z 1éby a z komplikaci.

Pani V.D. byla jest dalSi ti dny na JIP a nasledrbyla geloZzena na standardni
odctleni, kde se oSmivatelsky tym ¥noval pgedevsSim rehabilitaci atipravou
pacientky k propushi do domaciho prosdi.
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3 OSetrovatelskagast

3.1 oSerovatelsky proces

OSetovatelsky proces jeifstup ke komplexni oSetvatelské p& o pacienta, ktery
je systematicky a logicky. Sklada se &gi fazi, kterymi je zhodnoceni pacienta,
planovani, realizace a zhodnoceni tisgitelské pé&. Slovo proces oztaje sled
¢innosti, které po sa@bnasleduji a provadi je sestry vramci édedtelské pée.
Sestra musi Uzce spolupracovat s pacientem a gelimou. Spolu stanovi pacientovi
potteby a potom hodnoti dosazené vysledky. Sestra ggi sravratit pacientovi

sokEstatnost v co nej¥tsi mie. [5]
Faze oSabvatelského procesu

1. zhodnocenipotteb nemocného. Je peba ziskat co nejvice informaci o
pacientovi, nafiklad identifikani Udaje, momentalni zdravotni stav a
podobr.

2. Stanoveni diagn6z, problémn a cilh. Diagndéza identifikuje poeby

nemocného.

3. Planovanicinnosti, které vedou k uspokojeni feli nemocného. V této fazi

si stanovujeme kratkodobé a dlouhodobé cile.

4. Realizace planu oSdbvatelské p&e. Zde plnime UuUkoly, které jsme si

stanovili v planu oSébvatelské pée.

5. Vyhodnocenip&e neboli zgtna vazba. V této fazi vyhodnotime, zda jsme

splnili stanovené cile. [6][7]

3.2 oSerovatelsky model zakladni o%etatelské pé&e dle Virginie

Henderson

Pro posouzeni zdravotniho stavu pani V.D. jsem yirala model zakladni
oSetovatelské pé& dle Virginie Henderson. Virginia Henderson vyadaz i

sestavovani modelu z poznatk fyziologie, psychologie a sociologie, dale potom
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Z Webnice B. Harmer a takeé ji ovlivnilakanka na vojenské ogevatelské Skole ve
Washingtonu A. W. Goodrich.

Virginia Henderson klade velkyudaz na roli sestry, ktera je podle ni jediné

v tom, Ze se snazi pacientovi navratit nebo udréeévislost p uspokojovani pdeb

klienta. Tedy pomaha pacientovi tam, kde by si gracpomohl sam, kdyby mohl.

Zdroj potizi vidi v tom, Ze pacient ma nedostaték stle nebo ¥domosti. Jejim

cilem je zvySeni rozsahu nezavislosti pspokojovani klientovych pitgb nebo

klidna smrt.

Model je odvozen z interakce osoba - predi — zdravi — oS&ivatelstvi. [8]

3.2.1 Zakladni koncepce teorie

Clovék je osoba, ktera je tvena ctyrmi zékladnimi sloZkami a to sloZkou

biologickou, psychickou, socialni a spiritualni. tadyslozky jsou souhrnem 14

elementéarnich péb.

Poteby:

1.

2.

3.

normalni dychani

dostateny prijem potravy a tekutin
vylucovani

pohyb a udrZovani vhodné polohy
spanek a odpiinek

vhodné obléeni, oblékani a svlékani
udrzovani fyziologickédesné teploty
udrZovani upravenostid@stoty €la

odstraiovani rizik z Zivotniho prostdi a zabngovani vzniku poSkozeni sebe
i druhych

10.komunikace s jinymi osobami, vyjgal/ani emoci, pdéeb, obav, nazaér

11.vyznavani vlastni viry

12.smysluplna prace
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13.hry nebo dast naiiznych formach odponku a rekreace

14.uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede kndbwimu vyvoji a

zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickyckizeni

Tyto poteby jsou vlastni vSem lidskym bytostem a jsou awiny faktory
jako je kultura a individualita kazdehioveka. Kazdyclovek své poteby
uspokojuje jinym zpisobem Zivota a tyto piby existuji bez ohledu na
medicinskou diagnozu, i kdyz je jakymkolivigobem ovliviuje. Problémy
s uspokojovaniméthto poteb se mohou objevit viznych obdobich Zivota
jako je napiklad €hotenstvi, dtstvi, stéi nebo vzniknou visledku nemoci.
Pti  vzniklych problémech s uspokojovaniméchto poteb clovékem
samotnym se zapojuje ofmtatelstvi. Cilem oS#ivatelstvi je co nejrychleji
obnovit nezavislost pacienta/klienta.

Zakladni oSebvatelskou p& potiebuje jakakoliv osoba bez ohledu na
lekarskou diagndézu a tato & je odvozena z individualnich pelb daného
¢lovéka. Je ovlivilovana kulturou, emociondlni rovnovahou, schopnostmi
pacienta/klienta a také patologickym stavem, tegydsomy a symptomy
onemocgni. Zakladni oSébvatelska pé& se poskytuje paciamh

v nemocnicich i vdomacim prostli.

Komponenty zakladni oSetvatelské p& jsou odvozeny od zakladnich
potreb napiklad pomoc pacientovi/klientovi normé&ndychat a podohkin
Sestra pouze asistujéi pomahani klientovi upokojit své geby, rozhoduje

za klienta pouze tehdy, je-li klient uglaavisly.

Poskytovani oSetvatelské pé&e je podle Virginie Henderson ragdné do it
fazi. Prvni fazi je weni oblasti, ve kterych pacient/klient faiuje pomoc,

planovani pomoci a nasledna realizace pomoci.

Druha faze fichazi po pomoci pacientovi/klientovi a projevi AepSenim

sokestainosti klienta, coZz se musi projevit v naslednénmypldalSi pée.

Treti faze je zawktena na edukaci pacienta/klienta a jeho rodiny. [8]
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3.3 OSefrovatelska anamnéza 1. den hospitalizace

1. Normalni dychani

Pacientka nema zadny problém s dychanim ve dne maaci. Ptala jsem se ji na
ndmahovou a klidovou dusnost a pacientka odg#a, Ze dusSnosti netrpi, pouze
ob¢as lehkou dusSnostitipvelké namaze, jak sani&ka z divodu obezity. Pacientka

dycha klidr¢, patet decli za minutu je 16.

2. Dostateainy prijem tekutin a potravy

Pani V.D. vazi 100 kg, &i 168 cm a jeji BMI je 35. Pacientka se snazinjisnsi
porce, 4X den& ale jeji slabosti j&€eska kuchy# takze jak samdika ne moc
zdrava. Z&gazuje do sveho jideltku hodré zeleniny a ovoce. Tése snaZi se vice
pohybovat a jist mén protoZe nidla t€Zky Uraz keéku a ruky z dvodu osteoporézy a
tak dlouhou dobu leZela a byla bez pohybuaj$ielnicek nyni upravila. Veeni
maji v domacnosti ro2tené se snachou, snachaivspiSe cizi jidla a to hlagn
italskou kuchyni, &stoviny a zeleninové salaty. Pani V.DrivepiSe tané €zky jidla
a jako gilohu nefastji knedlik. Ol¥as se pry v@ni ujme i jeji syn.

Ke snidani obvykle ji sladké gigo (vanaku, koblihy, rohlik s dzemem) &j. Ke
svain¢ dopoledne ji dva kusy ovoce. Kau mivaji polévky skoro kazdy den,
protoze je pry ma rada cela rodina a potom nastgdillp, které uvl bud’ ona, nebo

jeji snacha.

K odpoledni svéin¢é ji hodré zeleniny a skdy ovoce, nema moc rada rhé

vyrobky, ale odpoledne se snazi jigjaky jogurt nebo tvaroh Kili osteoporoze.

K veceti si obvykle da trochu polévky od &ta a ¥tSinou maji kazdy den teplou
veceri a to sladkd i sland jidla.

Z tekutin pije nejragji neslazené vody &aje a rkkdy pije i pivo. Nema rada sladké
limonady. Kavu si v se snachou dvakrat denrsnazi se vypit minimatdva litry

tekutin dens.
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Pacientka ma horni zubni protézu a nema s ni Zpdtize. Nechila u sebe mit
Zadné ¥ci. Nema u sebe tedy ani zubni protézu, kterowni adnesl dorm. Bez

protézy se ji i ji, ale snazi se vZdy snist alesyii ctvrtiny porce.

3. Vyluéovani

Pacientka je pk kontinentni. Péleni &ezani pi moceni nepodiuje. Problémy se
stolici také nema. Na stolici chodi jednou za jedéndva dny. Stolice je podle

popisu pacientky bezimesi a neni pijmovita.

Pacientka ma PMK, ktery byl zaveden prvni hos@fii den. Nema s nim zatim

Zadny problém. Médv maiovém séku je Cira.

4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

V domacim prosedi fed akutni cévni mozkovouipodou, byla pani V.D. v lepSi
fyzické kondici, ale sam#ka, Zze se jeji kondice zhorSila po Urazech, kidyitib
leZela a také v tu dobu hatipfibrala na vazeCasto hlidala vnatka a hréla si s nim,
chodila na prochazky, takze pohybélanpo zotaveni se z Urazu dostatek. Chodila na
prochazky do lesa, na houby a ri&tk s vnokkem. Také chodila kazdy tydetigs

celou vesnici do restaurace na pivo.

Pani V. D. m& pravostrannou hemiplegii iwddu z&kladniho onemoémi. Nyni

vV nemocnici se neciti dod, protoZe je nahle neswtasna a nema dostatek pohybu.
Je lezZici pacientka, ktera pelbuje pi pohybu pomoci. Snazi se sama najist levou
rukou, ale pdatbuje pomoci napolohovat k jidlu. Barthel 40 docbZ znai vysokou
zavislost pacientky. Vysledek stupnice Morse je B, coZz znamena, Ze je
pacientka ohrozena rizikem padNorton skore je 18 bad Pacientka ma zvySené

riziko vzniku dekubitu.
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5. Spanek a odpdinek

Pacientka v doméacim prastli spala date. Usinala obvykle u knihy okolo 22.
hodiny a probouzela se okolo 6. hodiny rannétSihou spala celou noc, &ds se
vzbudila, protoZze peebovala na toaletu. Obvykle si jde po ¢db lehnout

k televizoru a ¥tSinou tak na hodinu az &wsne.

Nyni si ol#as musi pozadat o hypnotika, protoZe se ji v neitioitn prostedi hire
usind, ale v noci se nebudi, snazi se dodrzovafdiomvyky, jak jen to jdeCte si
pied usnutim knihu, jako doma. Snazi se také usimatejnycas, jako v domacim

prostedi.

6. Vhodné obl&eni, oblékani a sviékani

Doma se pani V.D. oblékd pohodldo domaciho obteni ges den, rozhodn
nezistava v pyZzamu. Kdyz jde ale ven, tak se 0 seh# gpma#ovat a oblékat se jinak,
nez doma. Doma negebovala dosud Zadnou pomoc s oblékanim ani svigékani

Nyni v nemocninim prostedi Zistava v pyzamu cely den a to i @vddu zakladni
diagndézy, nermize se sama obléknout ani svléknout bez pomoci.i gt trapi.
Rada by se zase oblékla dé&pych Sal a citila se dofe, takZze se¢ki a doufa, ze
diky rehabilitaci pokréi a bude se moci zase sama oblékat a svlékat adeebu

potrebovat pomoc.

7. Udrzovani fyziologické €lesné teploty

Pacientka mé&tesnou teplotu v norén Je vice citlivd na chlad.
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8. Udrzovani upravenosti acistoty téla

Pani V.D. se i vzdy, kdyZ jde ven, také chodi pravideke kadénikovi a rada dba
0 swvij zevrejSek. Pacientka udava, ze se sprchuje skoro kagdy \dasy si myje

jednou tyd® a ke kadmikovi chodi jednou zditaz ctyii tydny.

V nemocnici je pro ni hodntéZké cely den leZet v posteli v pyZamu a nemoci se
upravit, podle sebe. Vzhledem k poruSe hybnostvéraeuky se sama né&ese,

neoblékne a neupravi tak, jak je zvykla.

9. Odstramovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabraiovani vzniku

posSkozeni sebe i druhych

V nemaocnici jsme odstranili vSechna rizika z olgatientky, pacientka si sarfekla
o zdvihnuti postranic, protoZe to v ni vyvolavaipbezpei a protoze se béla, ze by
v noci v cizim progedi mohla spadnout #ika. Pacientka trpi rizikem padu a je

nesokstasna.

Pacientka spolupracuje, je klidna a orientovan&easama neohrozuje sebe ani své

okoli. Pacientka je ohroZena rizikem infekce, ptetma zavedeny PZK a PMK.

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadovani emoci, pokeb, obav,
nazora

Pani V.D. nema zadny problém s komunikaci s lidrbézném zivok. Je to spiSe
extrovert. Nema ani problémy s vyj@tim emoci jako je vztek, litost i radost. Je
pratelska a nekonfliktni. Stale ji ale boli odchodnireda a tak si na smrt manzela
ob¢as po veéerech vzpomene a rozesmutni se. Také ndasobama na sebe vztek,
jak ¥ika, protoze vzhledem kku a onemocinim nezvladne to, co zvladala a tak se
to olktas projevi ve vztazich s lidmi. Jinak v rodliani s nikym v okoli nema zadny

problém.

V nemocnénim prostedi se citi nesva, ale komunikuje bez prolilé8nazila jsem
se ji rozveselit a dodat ji lepSi naladu, a protsZeelmi rada povida, tak se mi ji
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poddilo rozptylit naSimi rozhovory. Vyjaida obavy ztoho, jak se bude jeji
onemockni vyvijet a z toho, jak to doma potom vSechno dn& ale vzhledem
k tomu, Ze ma funguijici rodinu, ktera se o ni p@stgsem ji mohla alespotrochu
uklidnit. Je vesela ifges vSechna onemaini, kterd ji v posledni d@bpotkala, ale

jak samaika: ,oktas to, na @ prijde”.

11. Vyznavani vlastni viry

Pani V.D. neni &ici v pravém slova smysluRikala mi, Zze nevyznava zadné
naboZenstvi, ani nechodi do kostela, alejake vyssi sily ¥ a zastava nazor, Ze

by ¢lovek mél vérit hlavne sdm v sebe.

12. Smysluplna prace

Pani V.D. rozhodh m& smysl Zivota v tom, Ze se stard o rodinu aiZ€e jeji
.,prace,, ma smysl. Starq se o wi@y vdi pro rodinu a ma i své zajmy, jako je

nagiklad ¢teni, prochazky, houbani a podob&

13. Hry nebo ast na niznych formach odpainku a rekreace

Doma se vnuje gedevSim hrdm svnoékem a svym z§jim, které uz byly
zmirgny. Znepokojuje ji, Zze uz vzhledem k osteoporézestatnim onemod@mim,
nemize provadt cinnosti, které provada diive. Jezdila na kole a hrala volejbal a

s manzelem jezdili kaZzdy rok na hory, kde provoqwsi turistiku.

Nyni je omezena zakladnim onem&asim, a jak uz bylaeceno, ¥nuje se hlavé

¢teni a rehabilitaci jiz od Zatku hospitalizace.

14. U¢eni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k nmalnimu

vyvoji a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickgh zarizeni
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Pani V.D. je ve svéme¢ku velmi aktivni Zena a snaZi se neustale objevoeat
véci. Cte nawnou literaturu, zajima ji také politika a ma vieabepehled. Stale se

shazi objevovat nové&ui.

V prabéhu hospitalizace ji bude naggbvat jeji syn, takZze o dostétey piisun
literatury ma postarano. Edukovali jsme ji o pakéch, které lze vyuzivat a sama se
nas ptala na kontakty na fyzioterapeuty v okolhgjbydliS€. Zajima ji vSe o jejim
onemocgni a snazi se ziskat co nejvice informaci, ktecekiotrg poskytneme. Ma

v planu pecist si réco z odborné literatury o cévnich mozkovyc¢thpdach.
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3.4 OSefovatelské diagnozy stanovené k prvnimu dni hosptate

OSetovatelské diagndzy jsem stanovila po rozhovorucsgpékou a doplnila jsem je

po prostudovani Iékaké a oSébvatelské dokumentace.

Aktualni oSefovatelské diagndzy
1. Akutni bolest hlavy zdvodu zakladniho onemoémi

2. Porucha sosstatnosti v oblasti hygieny, vypra#dvani, stravovani, oblékani
a svlékani z evodu zakladniho onemoéni

3. Strach z dalSiho vyvoje zakladniho onentmin

Potencionalni oSdbvatelskée diagndzy
1. Riziko vzniku krvaceni zivodu nasazenédby (systémova trombolyza)

2. Riziko vzniku infeknich komplikaci z @vodu zavedeni invazivnich vstup
(periferni Zilni katétr, permanentni towy katétr)

3. Riziko padu z dvodu pravostranné hemiplegie a vysokého krevndiautl

4. Riziko vzniku dekubitu z evodu snizené hybnosti pacientky
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3.4.1 Aktualni oSetrovatelské diagndzy

Akutni bolest hlavy z dvodu zakladniho onemoefmi
Cil:

- pacientka bude udavat do jedné hodiny od podangetitasnizeni bolesti ze
stupré 5 VAS alespa na stupa 2 VAS

Plan pé&’e:

- Vysvétlit a poit pacientku o funkci a vyznamu vizualni analog&kély
(VAS)

- Podle VAS déle sledovat a hodnotit intenzitu bolest

- Edukovat pacientku o signali@@m zd&izeni a o nutnosti informovat

sestru v pipact bolesti

- Do oSetovatelské dokumentace zavést zdznam o bolesti idpad

bolesti informovat |ékiae
- Podavat analgetika dle ordinace lika
- Sledovat neverbalni projevy bolesti pacientky

- Zajistit pacientce klidné prasdi

Realizace oSébvatelske pée:

Po @ijezdu pacientky na odteni zhodnotila pacientka intenzitu své bolesti na
stupea 5 VAS. O bolesti byl informovan I€ékaktery naordinoval pacientce Novalgin
2 ml i.v. , ktery byl podan. iiblizn¢ za patnact minut pacientka udava zrin
bolesti a za 45 minut udava, Ze nema bolest. P#cigeem sledovala a charakter i
intenzitu a lokalizaci bolesti jsem zaznamenavalaodetovatelské dokumentace.
Pacientku jsem pdila o tom, kde je a jak funguje signalira zaizeni, aby

v pripadt bolesti mohla fivolat sestru.
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Hodnoceni oSdbvatelské pée:

Pacientka patnact minut od podani analgetik udawdlaeni bolesti na stuge?2
VAS a po 45 minutidch udavala stigmlesti 0 VAS.
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Porucha solgsta¢nosti v oblasti hygieny, vypra#dvani, stravovani, oblékani a

svlékani z dvodu zakladniho onemocimi

Cil:
- Pacientka bude mit uspokojenéipbly v oblasti hygieny, vypra#dvani,

stravovani, oblékani a svlékani za pomoci sestry.

Plan oSefovatelské pée:

- Zjistit miru zavislosti pacientky, zhodnotit stupezavislosti pomoci

Barthel testu

- Zajistit pacientce pomodiphygierg, vyprazadiovani, stravovani, oblékani
a svlékani

- Zajistit pomicky k hygierg

- Podporovat navraceni nezavislosti pacientky tim, bbele pacientka
provadt, co nej¥tsicast hygienické pi sama

- Poskytnout pacientce dostat&su

- Zajistit pacientce soukromi fip oblékani, svlékani, hygién a

vyprazdiovani

Realizace oSébvatelské pée:

Prvni den hospitalizace jsem zjistila miru zavislgacientky a provedla test dle
Barthelové, ktery vySel 40 baédZhodnotila jsem Ze pacientka je na vysokém stupni
zavislosti. Pacientka p@bovala pomoci s hygienou, oblékanim i sviékanitaka

pii piijmu potravy.

Pacientce jsem vysilila, Ze v gipact poteby na toaletu a podobnma na stole
v dosahu signalizai zd&izeni pro pivolani sestry. Pacientkadta zaveden dne 18.4.

mocovy katétr.
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Stravu jsem pacientce dala na pojizdny sekek posteli a pomohla jsem ji
napolohovat k jidlu. Snazi se jist levou rukou admlEstatna co nejvic to jde. Jidlo
jsem ji nakrajela a pacientka hotdla bez ¥tSich problém. K veceti jsem ji ot

napolohovala a namazala a nakrajela chleba. Phkaiergeti snédla také bez

problém.

Po kazdém jidle jsem ji umoznila umyt si ruce albtygienu jsme provedli ¢er

na hiZku, pacientka se snaZila umyt sama, alefgbotvala pomoci vzhledem
k hemiplegii pravé ruky a nohy. fiPmyti jsem zatahla z&sty a zada, dolni
koncetiny a genital jsem pacientce umyla ja, &djli trup a ruce si pacientka snazila
umyt sama. Pokozku jsem oSkt kremem a pomohla pacientce s oblékanim do

pyZzama. Vlasy sidesala sama a zuby sidistila také sama levou rukou.

Hodnoceni poskytnuté @é:

Pacientce jsem dala pebné ¥ci, jako je mydlo, ranik, lavor s vodou, Zinka,
hieben a kartéek na zuby. Pomohla jsem ji se stravovanintexd hygienou,
oblékanim a sviékanim. Pani V.D.¢lm uspokojené péeby v oblasti hygieny,

stravovani, oblékani a svlékani. Cil byl tedy 8pin
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Strach z vyvoje dalSiho onemadmi

Cil:

- Pacientka bude udavat sniZeni strachu a budegjdidn

Plan oSekovatelské pée:
- Sledovat neverbalni projevy strachu pacientky
- Zajistit dostatek informaci o nemoci (pohovorenglsalem)
- Nechat pacientce prostor na dotazy
- Byt pacientce stale na blizku

- Zajistit ji soukromi a klidné prosdi

Realizace oSébvatelske pée:

Z vyrazu, ktery mila pani V.D. na tvi, jsem vypozorovala, Ze ma strach. Pacientce
jsem vys¥tlila, co se bude dit v nejblizSi ddl hlediska oSébvatelské p& aiekla
jsem ji, na koho se iie obrétit v pipact dotazu nebo jakéhokoliv problému.
Pacientka se ptala vzdy hned, pokud ji byimké informace nejasna a ja jsem se ji
shazila vzdy odpaidét nebo informace zjistit. Zajistila jsem ji rozhove lekd&em,
aby ntla dostatek informaci o své nemoci. Ve volnéase jsem si chodila

s pacientkou povidat, abych ji co nejrychleji zltealespé do ukité miry strachu.

Hodnoceni poskytnuté @é:

Po rozhovoru s lékam, zodpovzeni vSech otazek, kteréélm pani V.D. a po
rozhovorech se mnou byla mnohem kéig nez &¢sré po @ijeti na oddleni. Cil byl

splren.
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3.4.2 Potencionalni oSatovatelské diagnozy

Riziko vzniku krvaceni z ivodu nasazené iby (systémova trombolyza)
Cil:

- Minimalizovat riziko vzniku krvaceni

- Zabranit krvaceni

- V¢as rozpoznat krvaceni

Plan oSekovatelské pée:
- Informovat pacientku oivodu zavedeni systémové trombolyzy
- Kontrolovat invazivni vstupy (PZK)

- Kontrolovat pacientce krvaceni z dasni, nosu, azinich vstuf,

z traviciho traktu a mmvé trubice

- Sledovat fyziologické funkce v prvni hodilnd podani trombolyzy po 15
minutach, v nasledujicich Sesti hodinach po 30 mactua poté 24 hodin

po jedné hodi&
- Informovat pacientku 0 moznosti krvaceni

- Zabranit krvaceni tim, Ze budu aplikovat i. m. kge 1 hodinu od
ukornteni trombolyzy, fipadné zavéshi CZK a nasogastrické sondy 24

hodin po ukogeni systémové trombolyzy

- Informovat pacientku aby okam&itprivolala sestru, pokud by zala

krvacet

- Signaliz&ni zd&izeni dat pacientce na dosah
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Realizace oSébvatelske pée:

Pacientce jsem pofimu na oddleni podala dostatek informaci o systémové
trombolyze z oSébvatelského hlediska. Nasleds ni mluvil 1éka, ktery ji podal
také informace o tom, ptose l€ba nasazuje a ptge dilezité sledovat krvacivé

projevy.

Fyziologické funkce jsem sledovala v prvni hadod podani systémové trombolyzy
po 15 minutach, v nasledujicich Sesti hodinach @angutach a poté 24 hodin po
jedné hodisg.

Pacientce jsem ukazala signatiza zaizeni a informovala ji o tom, cocé&lt

Vv pripact, Ze by zaala krvacet.

Kazdych patnact minut jsem kontrolovala, jestliipatka nekrvaci z dasni, z nosu a
podobrE a kontrolovala jsem okoli invazivnich vstup

Hodnoceni poskytnuté @é:

Pacientka nezala krvacet. Cil byl spkm.
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Riziko vzniku infekénich komplikaci z évodu zavedeni invazivnich vstip

(periferni zilni katétr, permanentni méovy katétr)

Cil:
- Minimalizovat riziko vzniku infekce

- V&asné odhaleni vzniku infekce

Plan oSefovatelské pée:
- Edukovat pacientku oisodech zavedeni PZK, PMK
- Edukovat pacientku o projevu zdlivych zmen

- Pe&ovat o katétry pravidelnou kontroloufgiepovanim vstup a gi

hygienické péi
- DodrZovat zasady asepsé manipulaci a oSébvani katéti
- Kontrolovat misto vpichu PZK
- Kontrolovat okoli vstup

- Katétry ponechat zavedené dle standaremocnice

Realizace poskytnuté pé:

Pacientka byla ijata na oddleni s perifernim Zilnim katétrem vlevé horni
korceting, které ji bylo zavedeno ve vozidle RZP. PZK jsntelgpili prahlednou
folii, zkontrolovali okoli vpichu a zapsali datunavedeni. Red zavadnim infuzi
byly prechodky vzdy odezinfikovany. Pacientka byla ggna, Ze v fipadt bolesti

ma ihned zavolat sestru.

Pacientku jsem pdila o znamkach flebitidy. Pacientka chape, Zze pokpozoruje

znamky flebitidy nebo bude mit bolest v digpichu, ma neprodlernpiivolat sestru.

PMK jsme zavadli na oddleni. Pacientka byla pdana o tom, Ze zavedeni je

docasné. Déle jsem pacientku seznamila s tim, Ze pbikuzbct'ovala bolest, paleni
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nebofezani, tak ma ihned informovat sestru.dMomatovém séku byla pravidels

kontrolovana.
Pacientka them mé sluzby vypila 1800 ml tekutin a vy&ia 1400 ml.

Télesnou teplotu jsem &ila trikrat deni a pohybovala se v rozmezi 36,4 — 36,6 °C.

Hodnoceni poskytnuté @é:

Pfi kontrolach invazivnich vstdpnebyly zaznamenany zndmky infekce ani otoku.
Pacientce PMK ani PZK v&m nevadily, byla informovana odleéZitosti jejich
zavedeni a o tom, Ze jsou zavedenyagos. Mo¢ v matovem séku byla ¢ira, bez

piimési krve a bez zapachu. Cil byl sgin
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Riziko padu z dvodu pravostranné hemiplegie a vysokého krevnitadkd

Cil:
- Minimalizovani rizika padu

- Pacientka bude edukovana o tom, jak snizit rizé&dup

Plan oSefovatelské pée:
- Oznait luzko pacientky dle standareddleni
- Podat signalizéni z&izeni na dosah ruky
- Zajistit dosah néniho stolku aadre ho zajistit proti pohybu
- Snizit iZko a odstranitigkazky v okolilizka
- Edukace pacientky a jeji rodiny

- Pouziti postranic vifpad nutnosti

Realizace oSébvatelské pée:

Pacientku jsem edukovala o tom, Ze mé zvySenéorigéddu z dvodu pravostranné
hemiplegie a zidvodu vysokého krevniho tlaku. Snizila jsefiido a na pozadani
pacientky jsem pouzila postranice. 0 stolek a signalizami za&izeni jsem
pacientce dala na dosah ruky. Odstranila jsem w§egrekazky z okoli iZzka a
udrzovala pgadek v okolihizka. Edukovala jsem rodinu pacientky.

Hodnoceni poskytnuté @gé

Minimalizovala jsem riziko padu. Pacientka byla d¢&n¢ edukovana a jeji rodina
také. Cil byl splan.
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Riziko vzniku dekubitu z évodu snizené hybnosti pacientky

Cil:
- Snizeni rizika vzniku dekubitu

- V¢asné rozpoznani vzniku dekubitu

Plan oSefovatelské pée:
- Zjistit Norton skére
- Edukace pacientky
- Pravidelné polohovani pacientky
- Pravideln& hygiena a kontrola rizikovych partii
- Preventivni pouzivani masti a krém
- Masaze rizikovych partii

- Pouzivani antidekubitarnich péaoek

Realizace oSébvatelske pée:

Norton skore ma pacientka 18 lipdakze ma zvySené riziko vzniku dekubitu.
Pacientku jsem informovala o moZnosti vzniku delkwba o opdenich, ktera
zabrauji vzniku dekubitu. Pacientku jsme polohovalep den pravidethkazdé ti
hodiny. Zajistila jsem pacientce pravidelnou hygiem kontrolu rizikovych partii.
Pravidelrk jsem ji promazavala rizikové partie krémem naie®étpokozky a jednou

za den jsem provéth masazdchto partii. Pouzili jsme antidekubitarni matraci.
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Hodnoceni poskytnuté @é:

Snizila jsem riziko vzniku dekubitu na minimum. Ratku jsem edukovala. Cil byl

spireén.
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3.5 Edukace

Edukace jecinnost lidi, i které dochazi kdeni a to zarné nebo nezasrné.
Edukace ve zdravotnictvitigpivAd k udrZzeni a navraceni zdravi, fegchazeni
nemoci a zkvaliténi Zivota jedince. Edukaci iieme rozdlit na zakladni, reedukaci

a komplexni edukaci.

Pi zakladni edukaci jsou jedincigdavany nové &domosti a dovednosti a klienta

motivujeme.

Reedukace je edukace, kde lze navazatiaedchozi ¥domosti a dovednosti, které

dale prohlubujeme.

Pii komplexni edukaci f@davdme pacientovi/klientovi ucelené informace @u js
budovany dovednosti a postoje ve zdravi pEéspch opaenich. Nejastji jsou to

kurzy nagiklad kurzy pro diabetiky. [9]

Je teba si stanovit dlaké edukani cile. V tomto pipadt to mohou byt cile jako
napiklad to, Ze pacientka vi o komplikacich, které wwhnastat, vi, jak
rehabilitovat, vi co znamena bezZpé prostedi a chape, jakou ma dodrzovat dietu

vzhledem ke svym onemoamim. [11]

P edukaci pacientky o stupnich flebitidy jsemrpala zllanku HIGGINSON, R. a
A. PARRY. Phlebitis: treatment, care and preventidursing Timegonline]. 2011,

¢. 36 [cit. 2013-05-20]. Dostupné z: http://www.Boice.cz/odborne-
clanky/recenzovane-clanky/ze-zahranicniho-tiskuspnee-a-terapie-flebitidy-u-

pacientu-se-zilni-kanylou/.

Zlepsit Zivotospravu

Pani V.D. jsem dopotila zlepSit stravovaci navyky, vzhledem k tomu,jgenyni

omezena v pohybu a trpi obezitou. Po Uratiérga a td diky pravostranné
hemiplegii bude omezena pohylipuwakze je teba upravit jideliek. Strava je
dulezita pro spravné fungovani celého organismu. RabBi. se snazi stravovat

pétkrat dene, takZe je teba pouze upravit skladbu potravin a mnozstvi potra
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Navrhla jsem pani V.D. se poradit s vyZivovym odilkem a dala jsem ji nagjn

kontakt. Spolu s nutfhi terapeutkou potom sestavily jidekek.

Vyswvétlila jsem ji, Ze jefieba omezit denniifjem soli na maximak 6 granii. Déle
jsem jitekla, Ze by rfla omezit tuky a cukry a snazit se o to, aby jajwwa byla
pestra. Denni ijlem energie by se ¢&h rovnat dennimu vydeji energie a
nejdilezitéjSim jidlem je snidaf) ktera by ndla byt nejvydatsjSi ze vSech jidel po
cely den. Postugn béchem dne bychom #&hi sniZzovat energetickou hodnotu

konzumovaného jidla.
Pani V.D. jsem finesla vyZivovou pyramidu a vy&tlila jsem ji, jak ji vyuZzit.

Béhem dne by ®@la pacientka vypit minimai2 litry tekutin, coZ se ji v domacim
prostedi ddi. Nepije slazené napoje, ale jen vodu a neslangnénécaje a obas
pivo. V nemocnici nerla Zadné zvlastni dietni opani. Mela dietu 3, tedy normalni

stravu.

Pohybovy rezim a rehabilitace

Pani V.D. zatim nevi, jak se jeji onem&chbude vyvijet a jaké pohybové moZnosti
bude mit. Rekla jsem ji, Ze vtuto chvili je pro nitléZita rehabilitace a Ze
rehabilit&ni cviky, které se naiil v nemocnici nize provadt i doma. Dale jsem ji

powila o dilezitosti jakéhokoliv pohybu, vzhledem k jeji olt&z stavu srdce a cév.

Co se tye rehabilitace, vysilila jsem pani V.D. proje dilezitd a Ze se snazime o
co nejrychlejSi navraceni futiki nezavislosti a proto je nucena, al¥ath vSechno

sama a musiipkonat vSechny bariéry, které nataekaji také doma.

Nekteri pacienti se plzotavi, ale sktefi ne a k faktakm, které toto ovliviuji, pati
jednoznéné také kvalita rehabiliténi 1&by. [12]

Informovala jsem ji o tom, Ze fyzioterapeut ma hiawslovo g rehabilitaci.
Vzhledem k tomu, Ze pani V.D. rehabilitace hodajimala, k tomuto tématu jsme se
vratily jeS€ neékolikrat v nasSich rozhovorech. Doz¥la se o tom, Ze kazdé stadium

CMP potebuje trochu jinou formu rehabilitace. [13]

52



Pani V.D. vyslechla vSechny informace, které jsémekla a dostala dostdtey
prostor na otazky. VSechny otazky jsem ji zodppla a dala jsem ji kontakty na

nutri¢éniho terapeuta a fyzioterapeuta.
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3.6 Dlouhodoby plan pée

V dlouhodobém planu gé jsem se &novala pedevsim rehabilitaci, ktera je velmi
dulezitou sloZkou rekonvalescence v dalSich fazicbyle&CMP. Naplanovala jsem
spolu s ostatnimtleny oSetovatelského tymu a Iékapacientce rehabilitaci na

kazdy den. Pacientka dostane kontakty na fyziogargypv okoli jejiho bydligt

DalSim bodem, kterému jsme sénwvali, bylo sestaveni adekvatniho jidekui,
ktery bude vyhovovat pacientce a nebude nadaleSaliat jeji zdravotni stav.

Pacientka bude mit vyvazenou pestrou stravu a tedsikutin.

Nemért dulezitym bodem v dlouhodobém planuc¢pée psychicky stav pacientky.
Pacientka neuziva Zadné ulligici léky. Poméhaji ji rozhovory s oBgjicim
personalem a dostatek informaci o nemoci, rekosealeci, lIécich a nasledném

planu pée.

Cilem dlouhodobého planu ¢ je, aby pacientka odchazela dosico nejmensi
mirou zavislosti na okoli, se sestavenym jidd&dain, v psychické pohad

s dostatkem informaci a edukovana.

Pacientka chape vSechny podané informace a je saheEopakovat.

druhy den hospitalizace:

Rano po pichodu na odgéeni jsem se Sla s pacientkou pozdravit a zeptftjak se
ji dari. Pacientka mi odp@déla, Ze je klidrjSi nez pedchozi den. Zeptala jsem se,
zda v noci spala a zda nefadiovala uzit hypnotika. Odp&dla mi, Ze sicetla jako

obvykle doma a potom usnula okolo 22. Hodiny, ja&bré usind doma.

Ranni hygienu jsme provedli naizku z divodu sniZzené hybnosti pacientky.
Pripravila jsem pomicky a donesla umyvadlo s teplou vodou. Pacientkkesiu
rukou umyla obliej a trup a poprosila & zda bych ji umyla nohy, zada a genital.
Pacientce jsem namazala zada acktiny, pomohla jsem jidesat vlasy aigvléci

pyzamo. Ustni dutinu si ¥jstila sama levou rukou s mou dopomoci.
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Poté jsem plnila ranni ordinace Ié&apacientce jsem ztfila fyziologické funkce a
zapsala do dokumentace. Poté ghoh l|ékaska vizita. Nasledn prisla

fyzioterapeutka, kterd s pacientkou rehabilitovala.
Podala jsem |éky dle poledni ordinace i&ka

Poté n¢la pacientka old — dietuc. 3. Pomohla jsem ji do polohy, ve které se ji bude
dohie jist. Jidlo jsem dala na stolek, tak aby sjadobie dosahla. Pokrajela jsem ji

maso a brambory, aby mohla jist levou rukou sama.

Po olkd¢ si pacientka clita chvili odp@inout s knihou, nez ji ifide navstva.
Okolo druhé hodiny za niii8el syn se snachou. Zajistila jsem rozhovor sikka
aby mEla rodina dostatek informaci o onem&gch pacientky. Léka doporil

redukci hmotnosti a rehabilitaci i v domacim predt.

Pacientku jsem nepolohovala kée#t, na stolek jsem ji dala jidlo a namazala a

pokrajela chleba. Pacientka se najedla sama.
Po veeti jsem pacientce zétila teplotu. Teplotu rla 36,4 °C.

Tlak krve ng€la pacientka reny kontinuald. Hodnoty tlaku se pohybovaly
v rozmezi 140/100 mm Hg — 145/90 mm Hg.
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Tieti den hospitalizace

Treti den hospitalizace byl podobny, jako drigdehozi. Rano jsem se pacientkou
pozdravila, pacientka vypadala |épe négdghozi den. Rano jsem plnila ordinace
dle lIék&e. Potom jsem pacientce&@pomohla s hygienou nazku steji jako den
piedchozi. Snidani jsem jifipravila a pomohla pacientce se posaditizkl.
Pacientka se najedla sama levou rukou. Dopolediné @it priSla fyzioterapeutka a
vénovali se spolu rehabilitaci. Podala jsem pacieréde/ dle poledni ordinace
lekare.

K ob¢du jsem pacientce ¢ppomohla se posadit uku a jidlo jsem ji fipravila
tak, aby se mohla najist sama jednou rukou. Pdbiighai a ol¥d¢ byla pacientka
unavena a poprosila&zda bych ji pomohla se #ppolozit v kizku. Pacientka

usnula.

Za pani V.D. okolo druhé hodinyigel na navé&vu syn a pinesl ji ovoce a zeleninu
ke svd&iné. Syn pacientku posadil s mou pomociu¥kdu a pacientka sdla

pokrajenou zeleninu.

Pacientka si je8tpo odchodu syna odpoula s knihou a pak jsem ji pomohla
posadit se vilzku k veeri. Vecefi jsem ji @ipravila tak, aby ji mohla ag snist
sama.

Splnila jsem veéerni ordinaci |ékge a zndfila jsem pacientceskesnou teplotu, ktera

méla hodnotu 36,5 °C a tlak difeny kontinuald se pohyboval ve stejném rozmezi

jako predchozi den. VSe jsem zaznamenala do dokumentace.

Ctvrty den hospitalizace

Ctvrty den réno jsem se $la pozdravit s pacientktera vypadala ten den hrazn
unaver. Zeptala jsem se ji jak se ma a ona mi odgéa, Ze v noci nemohlaibec

spat, ale nechla si brat hypnotika, takZze &tla a proto je & unavena.

Ten den ji nebylo dde, nendla chu k jidlu aiikala mi, Ze uz se ji styska po
vnowkovi a ze by chila uz brzo don.
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Rano jsem splnila ordinace |ékaa pacientce jsem pomohla s hygienoét eguzku.

Namazala jsem ji krémem¢esala vlasy a pacientka sidistila dutinu Ustni.

Potom jsem ji nepolohovala k snidani. Snidani js#ipravila a pacientka se sama
najedla.

Pri vizit¢ Iéka pacientce sdil, Ze bude peloZzena na standardni neurologické

oddleni, kde se budewmovat intenzivni rehabilitaci.
Lékar po vizit napsal pekladovou zpravu.

Sbalila jsem pacientce tedyo, které n¢la na jednotce intenzivni P&, a pacientku

jsme gelozili na neurologické odtkni.
S pacientkou jsem se rozldla a pogala jsem ji hod&iSesti.

Na standardnim odteni byla hospitalizovana tyden, ale pro recidivneimocrni
byla ot pieloZena po tydnu na neurologickou jednotku intemizp&e. Na jednotce

intenzivni pée lezela oft tii dny a potom seiploZila zgt na standardni odteni.

Po tydnu na standardnim adkehi byla propugna do domaci pé.
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3.7 Psychologické hodnoceni

U nekterych pacient po CMP se mohou objevit zmy ema@niho prozivani. Nize
se objevit labilita nebo vybusnostkaly i apatie. Stava se take, Zze pacienti upadnou
do depresi, trpi zachvaty p& nebo svoje emoce jednoduSe nemohou ovladat. O

téchto moZnostech jsme pani V.D. informovali hned astku.[14]

Mozna i proto, Ze ®a pacientka dostatek informaci, snaSela terapjpobyt

Vv nemocnici velmi doie.

Pani V.D. jeclovek vesely i es vSechna trapeni, kterd ji v Ziwqiotkavaji. Je to
spiSe extrovert, ale se svou rodinou nerada mlgviyoh trapenich, protoZze podle ni
tim svou rodinu z&¥uje. Je skromna a mysli na dobro druhych.

Pred rekolika lety ji zentel manzel a pani V.D. se s tim neShaia podle jejich slov
se s tim asi nikdy nesini Jeji manzel byl pro ni jedinou laskou, nikdyéfto muze
nentla a prozila s nim cely Zivot. KdyZz o smrti manzeduvi, ma slzy v dich.
Potom se ale rozpovidala a vypkv mi veselé zazitky, které se svym muzem a
rodinou prozila. Na manzela mysli kazdy den, agakaiika, rekdy si popl&e a
jindy se zasmje. Dala jsem ji kontakt na psychologa, kdyby si¢kzh popovidat

s rekym jinym nez se svoji obvodni l&kau a se svou rodinou, kteréiakne

vSechna sva trapeni a vSechny svoje pocity.

V poslednich letech ji zdravi moc neslouzi, gtald tiStivou zlomeninu kiku a

zapssti a byla tak upoutana nézko. Kwili tomuto Urazu fibrala patnact kilo,
protoze se nemohla pohybovat a to ji dost trapihlé&em ktomu, jakym
onemocgnim tef’ trpi, vi, Ze se nebude moct pohybovat tak, jakeed Je ve stresu
z toho, Ze nevi, jak se jeji oneménhbude vyvijet a co jieka.

Béhem hospitalizace pacientky jsme htilroo smrti jejiho manzela, o narozeni
vhowka o tom, jak si ji k sabsyn nasthoval a jak jim to doma funguje. s se ji
chtélo plakat, ale spie byla vesela. Rada si se mouidala.Rikala mi, Ze se snazi
soustedit na jeji nejutsSi radost, kterou je nyni jeji vnéek a na ¥ci, které d@la
rada. Mysli si, Ze jeji hospitalizace jetgpbena stresem z posledni doby, stresem

Z jejiho onemockni, z obezity, ze 8hovani a podobkh
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Kdyz jsem pani V.D. po #sici od jejiho pijeti do nemocnice navstivila povidaly
jsme si 0 tom, do jaké miry je zavisla na okolicazeladne sama. Povidaly jsme si
také o jeji rodia. Nebyla vibec pl&tiva, ani smutna spiSe uswava a povidala mi o
tom, jak rehabilituje a jak si zvykéa na novy jidebk, ktery si sestavili s nudim
terapeutem.
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4 Zavér

Pani V.D. zvladala hospitalizaci d@&) pestoZze onemoeéni recidivovalo.
S pibyvajicimi dny se citila subjekti¥lépe a d&Sila se dom na rodinu. VSechnyit
dny na JIP rehabilitovala s fyzioterapeutkoGtvrty hospitaliz&ni den byla
pieloZzena na standardni neurologické delali, kde lezela tyden a rehabilitovala
kazdy den s fyzioterapeutkou. Po tydnu bohuzel $adal recidivu a tak se vratila na

téi dny zpatky na jednotku intenzivni @& Po tech dnech se vrétila zpatky na

standardni oddeni, kde se &novala ogt intenzivni rehabilitaci.

Po tydnu na standardnim adiehi byla pacientka propu$ta do domaci pé a byla

oSetovana ambulantn

Pacientka byla edukovana v oblasti pohybové aktivi vyvazené stravy.
S pacientkou jsem po celou dobu hospitalizace kdkouala bez probléfn Byla

privétiva a sdilela se mnou vSechny informace.

Pani V.D. si vzala svoji hospitalizaci jako potani. Chce dodrzovat zdravy Zivotni

styl a mit dostatek pohybu, pokud ji to jeji zdrawvstav umozni.

Pokud bude pacientka dodrZzovat farmakologickatuéa vyuzije informaci, které
dostala pi eduka&nim procesu v nemocnici, nemuselo by dojit k dad8idiv¢ cévni

mozkoveé pihody.
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Seznam zkratek

a. — arteria
ACC — arteria carotis communis
APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy test
BMI — body mass index
CNS - centralni nervova soustava
CRP - c- reaktivni protein
CT - computed tomography — tacova tomografie
EEG - elektroencefalogram
EKG - elektrokardiogram
g —gram
ICH — ischemicka hemoragie
i CMP- ischemicka cévni mozkovéipoda
I. m.-intramuskularé
i. v.-—intraven6zé
JIP — jednotka intenzivni pé
ug/l - jednotka mnozstvi (mikrogram)
pkat/l - jednotka mnoZzstvi
pmol/l - jednotka mnozZstvi
Mg — miligram
mmHg — milimeti rtutového sloupce
mmol/l - jednotka mnoZstvi

MRi — magneticka rezonance
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NIHSS — national institute of health stroke scal&kala popisujici deficit u

pacier s iktem

P — puls

PET — positrone emission tomography
p. 0. — per 0s

PMK — permanentni nimvy katétr

PZK — periferni Zilni kanylace

RTG - rentgenové vySeni

RZP — rychla zdravotnickd pomoc
SAH — subarachnoidalni hemoragie
SPECT- single photon emission komputer tomography
TEE — jicnova echokardiografie

TK — krevni tlak

TT — tlesna teplota

VAS - vizualni analogova skala
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6 Prilohy

6.1 Priloha &.1: oSefovatelska anamnéza

OSetrovatelska anamnéza

Jméno (inicialy) : ...X:. % ...,  Pohlavi: &ENT vek: L. LT
Datum pfijeti /‘f 928/‘3 Datum propusténi /5267//3
Stav:. OVDOVE\VL/’ ' Povolani:.. DUZ/?WDk MWE;/ ........
Rodina informovéna : X ano [ ne

j 7 ’ / Serd s
Diagnéza pri prijeti. ( zdkladniy /TOZKOVY JNBARKT /&U%LWM%/’&C@
gnoza pri prjer) ¢ Wé‘%a’/aw@mmv Dih . L7 )
Chronicka onemocnéni : 5{9{/&/,424//,P9//%4@/(///ﬂVPEEfE/l/ZE
CISTAT HYPERGHLQRESTEMIE

ODE2ATA o

OSTEOPORO2A

Ma nemocny informace o nemoci :

Alergie : O ano X ne

Fyziologické funkce : P : éé

1) Védomi

stav védomi :  [x(pfi védomi [ porucha v&domi [ bezvédomi GSC: .........

[XT Orientovany [] Dezorientovany

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : M ano IX],akutni U chronicka

O tupa [ bodava [ kiecovita [0 svalova [ jina
[] ne
lokalizace :
I L
AN/ (
¥ \ 7""4(/": }
\li‘:‘{( ‘\"1" /
Intenzita : [~mmmm] === /—---@-—‘-/ ----- R s
0 1 2 3 4 5 /6 7 8 9 10
3) Dychani
potize s dychanim : O ano Xl ne
dusnost : [] ano O klidova bl namahova Dnoéni
O ne
Kurak [] ano " ne Kasel : [] ano BT ne
4) Stav kiize .
zmény na kazi : X ano O ekzém [Jotoky [ dekubity (& jiné 6/172/} o
) ; 7
O ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové sk()re:.(/.?'f.‘?. .. v

lokalizace :

! (
7 €5
{ N
=
0 1\ i fi
3 k ;), {
\ AN
| 1) &
4 H \//, =
R i
{ ) i |
\ /' \ '
L \_[‘ i
[0\ T A
[ {§
L | |
\ R \ !
)7
W

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba) ....................................................................

awe/ choteo Zawémm&

Urazy: X ano

Prodélana détskd onemocnéni : Bp/{/ .................................................................
Infekéni onemocnéni : [ ano M ne JaKA

6) Vvziva, metabolismu

Chut' k jidlu: [ ano [] ne

Potize s pfijimanim potravy : [] ano m’ ne _ jakér ... o 48 RS B ammaes
Jakym druhdim potravin ddvé piednost : MQGKW ...........

Uziva dopliiky vyzivy : [J ano E’ ne JAKE 1 o
Enteralni vyZiva ............b e Parenteralni vyiiva.....ai.i ............................ ;o
Denni mnozstvi tekutin : a‘?/@ ............... Druh tekutin : Wdaj WM@W ¢
Ubytek nebo zvy3eni hmotnosti v posledni dobé : [ ano [g ne o kolik : r .......
Umély chrup : Xl ano [ ne B horni O dolni

Potize s chrupem : [] ano K[ ne

7) Vyprazdiiovini

problémy s moc¢enim: [ ano ] paleni [ Fezani [ retence ] inkontinence

Xl ne

problémy se stolici : [ ano 7 prijem O zacpa [ inkontinence
X' ne

stolice pravidelna : ano ne

posledni stolice : 1%.4. 20745

Zpsob vyprazdnovéni :Vpbdloim' misa/mocova ldhev
Inkontinenéni pomicky
Toaletni kieslo

VMoéovy katétr pocet dni zavedeni: / CZLLU /#é 2&73)

Rektalni odvodny systém:... ;’// .....................................
NTe) 1 (1L T U SOOI PRRPPPPT PP

8) Aktivita, cviceni

Pohybovy rezim : % memcﬂ?/’aaéw /{]/?ﬁﬁ’/&lo?[/u/
Barthel test: [7 ..........................................................................

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©



Riziko padu: ANQ'skore..... %b ...... NE

Pohyblivost : [ chodici samostatné chodici s pomoci
& lezici pohyblivy [] lezici nepohyblivy
U pomucky L1 e

9) Spanek. odpodinek

o~ 4
podet hodin spanku : (/J/ 5M hodina usnuti : jzb

poruchy spanku : O ano b ne jaké: ... // ...............................

hypnotika : [ ano ¢ ne
L / / —

navyky souvisejici se spankem : M%MCMO ..............................

10) VnimAni.poznavani

potize se zrakem: I‘ano [ ne 2] —————— R R ML
potize se sluchem: 7 ano X ne JAKE: Leneiii i
porucha feci: 0 ano X ne JAKA T oo

1/ VY Ps
kompenzacni pomuicky: [} ano  []ne jaké: W@M&&QM

orientace : Rf orientovan

[ dezorientovany B¢ mistem X" casem B osobou

je radgji : O sam MY kolektivu
co si mysli o svém zevnéjSku a o QOB ¢ o oo miomiosis e s 5 S S i e e S S e

pocit zlosti,vzteku: [] ano [x] ne §
pocit strachu : X ano [ oe z.&eho : M., S P h

: ¥
pocit tzkosti : [0 ano [ ﬂé /[0 m /(‘UM/M%,

jak klient vyjadiuje negativni emoce:, ... [t L LT g A ST L T R e

emocionalni stav : Y7L VL AT.TS L p

12) Role, vztahy 8 ey /
bladny, J.. G

vztah klienta k ostatnim lidem : ... SLEMALEG . fl oo o s it e
bydli doma sam : [] ano Xf ne

/
kdo bude o klienta pecovat po propustént : W/Wﬁ/ .............................
kontakt s rodinou : m‘ ano [ ne
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13) Reprodukce, sexualita

pocet porodil : ....04L.......

pocet potratd : ... .........

antikoncepce : 0 ano X ne JAKAD oo
pravidelnost menstruace : - ] ano X ne Klimakterium : [ ano [jne /
problémy s prostatou : U ano N ne JAKEZ cooinnnn s mnssaamE
pohlavni onemocnéni : [0 ano bd ne Jaké o
zvI43tnosti v sexudlnim ChOVANT & ......oiii

14) Stres. zatézové situace
psychicky stav : O klidny 0 rozruseny 0 uzkostny 0 depresivni grstrace
proziva néjaké napéti : Kl ano [ ne jaké,z ¢eho : /@ . M%¢Mm7
zplisob odreagovani : Z/WO/W&WCZ/ ...........................................
koureni : ano ne kolik @ ....... . - / e y

o™ @ oot (T YA 2 py)

alkohol : X/ano [] ne kolik : f7.W& %

drogy : [ ano i ne L —
15) Vira
Vira [ ano 5f e JAKA 2 conmmsmmsmsnmenpessnsmmonges s o s s s e

16) Invazivni vstupy

Drény: O ano [ ne JAKES susmmmasas e Datum zavedeni: ..........

Permanentni mocovy katétr : 7 ano [] ne )

L.v. vstupy : 5 ano X periferni datum zavedeni: 447? v kd/e:.é.ﬂ.é
Stav : . A1 IV

[ centralni datum zavedeni: ....... kde:..........
SEAN I cmrcamvmtoissrsrci i 5.0588 8555 § 553703
[] ne

Sonda : 0 ano O ne jaka: datin zavedent § woesctbesswssass

Stomie : [ ano [ ne jakai.......o BHAV 2 coocommmmuintimmsisinntiasass

Endotrachealni kanyla :  [J ano [ ne CETR:.......... datum zavedeni: .......

Tracheotomie : [ ano [] ne CE, (o]0 W {3 ' (AT —

Arterialni katétr  : [jano []ne

Epiduralni katétr: [Jano O neé/,
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6.2 Priloha é&. 2 : obrazek cévni zasobeni mozku

Anterior
communicatin N
Ant
Middla artery arapral
cerekral

artae
artary &

Cphthalmiz
artery

Internal
carotid
artary

Anteriar
tharaidal
artery

Posterion
conaniunicating
artery

Pocsterior
cerebral
artery

Superior
carabellar

arteries artery

antine i
- g

[

Eacilar
artery

Anterior

infarior
cerekellar

artery

Vertebral
artery

Anterior Posterior
cginal inferior
artery zarekellar

artery

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Circle _of WAHli en.svg
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6.3 Priloha ¢. 3: Stupnice pad Morse

Stupnice padi Morse

Proménna Stupnice Hodnoceni
1.| paddy v anamnéze: n§j8i nebo v poslednich 3asicich ne 0
ano 25
2. | vedlejSi diagnéza ne 0
ano 15
3.| pomicky k chizi
klid na izku/pomoc sestry 0
berle/tiil/choditko 15
Nabytek 30
4. |i.v. vstup/heparinova zatka ne 0
ano 25
5. | chize/pohyb
normalni/klid nadzku/nemobilni 0
Slabé 15
ZhorSené 30
6.| duSevni stav
védom si svych moznosti 0
zapomina na sva omezeni 15
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6.4 Priloha é&. 4: Barthel test
Barthel test zakladnich vSednickinnosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost Provedenicinnosti Bodové skore*
1. Prijem potravy a|samostatéibez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblekani samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostattnebo s pomoci |5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatttnebo s pomoci |5
neprovede 0
5. Kontinence mdi pIné inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pIné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostat&bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Presun hizko — zidle | samostatéitbez pomoci 15

73



s malou pomoci

10

vydrzi sedt 5
neprovede 0
9. Chiize po rovirg samostattinad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chize po schodech |samostatéibez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stuphzavislosti: **

ADL 4  0-40 bott vysoce zavisly
ADL 3 45 - 60 boit zavislost stedniho stupré
ADL 2 65— 95 bott lehka zavislost

ADL 1 96 - 100 boit nezavisly

74




6.5 priloha ¢. 5: NIHSS Skéla

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)

l1a. Urove i védomi

zvolit takovy testovaci impuls,aby obeSel

pfipadné prekazky (orotrach. trauma, jazyk. bariéra, intubace).
Testuje se vzdy.

1b. Slovni odpov édi
ptame se na vék pacienta a mésic
spravnad odpovéd, bez zcela pocitd se prvni a pouze

napovédy

1c. Vyhov éni vyzvam
pozadat o otevieni a zavieni o¢i a stisknuti a otevieni
neparetické ruky, Ukon Ize pacientovi predvést.

2. Okulomotorika

testuje se pouze horizontalni pohyb, pacient s bariérou
(slepota, bandaz, trauma) je testovan reflexnimi pohyby (ne
kalorické testovani!). Testujeme i pac. v komatu.

3. Zorné pole

vySetfovat i simultanni pohyb prsti kvali fenoménu extinkce.
Testujeme i u pac. s poruchou védomi pomoci mrkaciho
reflexu.

4. Facialni paresa
Cenéni zubu, zavieni oéi, elevace obodi.

5. a 6. Motorika

HKK do 90 st v sedé resp. 45 st. vleze
DKK do 30 st., kolisani na HKK je tehdy,
pokud klesa dfive nez za 10 sekund a na
DKK dfive nez za 5 sekund.

Testuji se vSechny koncetiny,

9 se udéluje pfi jiném

postizeni koncetiny — vysvétlit.

7. Ataxie kon €etin

testovani prst-nos-prst na HKK

na DKK pata-koleno.

Nehodnoti se u pac., ktery nerozumi.
U slepych: nos-natazena HK.

V kématu, pfi plegii atd. se hodnoti 0.

8. Senzitivita

zkousi se ostfejSim predmétem, u nespolu-

pracujicich algickym podnétem (Unikova reakce, grimasa).
Koma hodnotime 2.

9. Re¢

testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA
DEKUJI, ELEKTRINA,FOTBALOVY MiC
Vite jak,Doli na zem,Jsem uZ z prace doma.
Popis obrazku.

10. Dysartrie
Pri fatické poruSe hodnotime vyslovnost.
Pfi hodnoceni 9 vysvétlit (napr. OTI).

11. Neglect
PouZij simultanni stimulaci zraku a sense. Hodnoti se pouze,
pokud pfitomen.

0 - pIné pri védomi, spolupracujici

1 - spavy, po mirné stimulaci poslechne, odpovi
2 - opakovana stimulace k pozornosti, sopor

3 - koma (reflexni ¢i Zadna odpovéed)

0 - obé odpovédi zcela spravné
1 - jedna spravné, tézka dysarthrie ¢i jina bariéra (OTI)
2 - obé Spatné, afazie, kéma

0 - oba ukoly spravné
1 - jeden ukol spravné
2 - zadny spravné, kéma

0 - bez patologie

1 - izol. paresa okohybného nervu, deviace ¢&i
pohledova paresa potlacitelna OC manévry

2 - nepotlacitelna deviace ¢i pohledovéa paresa

0 - bez postizenf

1 - ¢asteéna hemianopsie, fenomén extinkce

2 - kompletni hemianopsie

3 — oboustranna hemianopsie (slepota,véetné kortikalni
slepoty)

0 - symetricky pohyb, bez postizeni

1 - lehka paresa (napr. asymetrie NL ryhy)

2 — Uplnd nebo caste¢na paréza dolni vétve (centralni
paresa)

3 — kompletni (perif.) paréza uni- ¢i bilateralni, koma

0 - bez kolisani

1 — kolisani nebo pokles, bez tplného PHK
padu na podlozku

2 - urcity pohyb proti gravitaci, neudrzi LHK
nad podlozkou

3 - pohyb po podlozce

4 - plegie, bez pohybu, koma (pro Sechny PDK
koné.)

9 - amputace, ankyl6za aj.pficiny patolog. LDK
nalezu nesouvisejici s prihodou

0 - nepfitomna, nebo jen dusledek paresy. Koma.

1 - na jedné koncetiné

2 - pfitomna na vice konéetinach

9 - amputace, ankyl6za aj.

0 - bez poruchy ¢iti

1 - lehka a stredni porucha sense
(hypestezie,hypalgezie)

2 - tézka porucha sense aZ anestezie uni, & bilat.
Koma.

0 - bez afazie

1 - lehgi fatick& porucha, Ize porozumét

2 - tézka faticka porucha

3 - globalni afazie, mutismus, kéma

0 - nepfitomna

1 - setfela rec, je mu rozumét

2 - vyrazné setfeld vyslovnost, neni rozumét,

mutismus, kéma
9 - intubace, jina bariéra

0 - nepfitomen
1 - neglektuje 1 kvalitu, anosognoze
2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, kéma.

Zdroj: http://www.cmp-manual.wbs.cz/921-NIHSS.html
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