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1 UVOD

Cilem mé bakakské prace je zpracovanitipadové studie pacientky
postizené cévni mozkovouipodou a rehabilitujici ve zdravotnickémiizani,

které se pé& o tyto pacienty ¥nuje.

Téma bakaléské prace OSmivatelska p& o pacienta po prétiné cévni
mozkové pihock jsem si zvolila hlavé proto, Ze p& o tyto pacienty je jednou

z hlavnich naplni mych sluzeb v nemocnici.

v v 4

Prace je roz&lena na d¥ casti. Nacéast klinickou acast oSabvatelskou,

ktera je obsahlejsi.

V Kklinické casti prace, kterd je teoretickym podkladem ptast
oSetovatelskou, se stém¢ vénuji anatomii a fyziologii mozku, charakteristice
onemockni a jejim ty@mm, zmiuji také vySetovaci metody dlezité
k diagnostice onemoéni, I&bu onemoceéni a rizikové faktory. Nasledn
uvadim informace o pacientce aktualni ke dijnu do zdravotnického aeni.
Soutasti je kompletni |Iekaka anamnéza, objektivni nalez, kineziologicky mvzb
a rehabiliténi program, na ktery navazuje kapitola ailghu hospitalizace
obsahujici vysledky absolvovanych konzilii. Zéa¢nou kapitolou klinické&asti
prace je prognoza, ktera neopomiji problematikuretgp ped a po cévni
mozkoveé pihock.

V oSetovatelské césti, jez je casti stzejni, se vuvodu danuji
oSetovatelskému modelu Virginie Henderson a wseitelskému procesu.
Nasleduje oSeébvatelskd anamnéza a posouzeni stavu nemoctehleg
oSetovatelskych diagnoz, kratkodoby plan d¢8eatelské p&, dlouhodoby plan
oSetovatelské pé&, hodnoceni psychického stavu a edukace nemocné.

Posledni stranky bakdkké prace jsou Werény pro za¥r, seznam
pouzitych zkratek, seznam pouzité literaturyitopy obsahujici oSadvatelskou

anamneézu a plan ogevatelske pée.

K nahlizeni do zdravotnické dokumentace a s pauditformaci pro Gely
zpracovani této prace, jsem od pacientky dosté&bernmovany souhlas.



2 KLINICKA CAST

2.1 Anatomicko-fyziologicky tvod

2.1.1 Tepenné zasobeni mozku

Kyslik a Ziviny jsou do mozku dodavaktyimi velkymi tepnami: d¥éma
karotickymi a dema vertebralnimi. Karotick&eciSt¢ se podili na krevnim
zasobeni mozku asi 80 %. Leva spoke karotida nebo také leva spmia
krkavice (latinsky arteria karotis communis) vychpEmo z aortalniho oblouku.
Prava je ¥tvi hlavopazniho kmene (truncus brachiocefalic@l¢ spolé&né
karotidy se ve vysitetiho azc¢tvrtého keniho obratle di na vnitni a zevni

karotidu (a. carotis interna aa. karotis exterag,) (

Zbylych 20 % krevniho zasobeni mozku zajjs dw¢ tepny vertebralni
(a. vertebralis), které vystupuji z dvou tepen pattkvych, levé a pravé
(a. subclavia sinistra et dextra) (1).

2.1.2 Willisav okruh

Willisav okruh je kromd a. carotis interna twen a. vertebralis,
a. communicans anterior, a. communicans posteriovéwemi z okruhu
vychazejicimi. ¥tve Willisova okruhu, zasobujici mozek krvi, jsoytworeny
z tfi dvojic velkych tepen (aa. cerebri anteriores, @aebri mediae, aa. cerebri
posteriores). B snizeni krevni perfuze, jako usledek stenézy d&které
z proximalnich ¥tvi, dokaze tento tepenny okruh zajistit plynuijvpd krve do
vSech svych distalnichéwi. Willisiv okruh ma asedni vyznam pro distribuci
krve do mozku, vyrovnava tepove viny dymdnych cév a rovnoémné pini wtve

tepen z okruhu vychazejici (1).

2.1.3 Zilni zasobeni mozku

Odkyslicena krev z mozku je odvé&aa hlubokymi a povrchovymi zilami.
Tyto zily vyds'uji do mozkovych splay, coz je systéem Sirokych a vzajetnn

propojenych Zil, jez jsou uloZeny v tvrdé plemozkové (dura mater). Zdhto



splavi je krev odvadna hrdelnimi Zilami (v. jugularis interna et exyrdo
krevniho okshu a do srdce (2).

2.1.4 Fyziologie mozku

Mozek je organ s velmi vysokou biologickou vykontias ma mimgadné
naroky na oxidéni a metabolickou dodavku. U d@$gho clovéka ji zaji¥uje
krevni patok v globalni hodnet 50-60 ml/100g tk&h za minutu, coz je pro
mozek jako celek asfitétvrte litru krve za jednu minutu. Hmotnost mozku je asi
2 % z celkové hmoty organismu. U dékgho ¢loveka pi télesném klidu vyuziva
priblizné 15 % minutového srdaiho vydeje. U &i je to @iblizné dvojnasobek.
Mozek za klidovych podminek sgebuje az 65% celkovéelesné pateby
glukbézy. Mira nutdniho pitoku mozkem neni konstantni. Zavisi na grav
probihajici¢cinnosti a u zdravych osob podstaptevySuje hodnoty, které jsou pro
bazalni metabolismus nervové tkamezbytné. Aktualni @tok mize byt
redukovan az o 30-50 %, aniz by doslo k neurolagiok deficitu (1).

2.2 Charakteristika onemocréni

Cévni mozkova fthoda je akutni onemoéni charakterizované poskozenim
mozkoveé tkan. Vznika @i uzawru rékteré z mozkovych tepen. Nasléddojde
k nedokrevnosti mozku (ischemicka CMP) nebo ke ¢ewdé do mozku
(hemoragickd CMP). Jedna se o zavazné onetnosrnvysokou umrtnosti. Cévni
mozkova pihoda ntize postihnout i dosud zdravéhdovéka. Drive se toto
onemocgni tykalo spiSe starSichamiki, dnes neni vyjimkou 25lety pacient, coz
je mimo jiné ovlivieno i nezdravym Zzivotnim stylem obsahujicim #eni,
nedostatéeny pohyb a flis tuénou stravu. U Zen trpicich poruchou krevni

srazlivosti je rizikovym faktorem uzivani hormoniémtikoncepce (4).

2.2.1 Mozkova ischemie

Ischemicka cévni mozkovatipoda je pi¢cinou mozkového infarktu (2).
Ischemickou cévni mozkovouipodu (iICMP), ktera je diagnostikovana v 85 %
ze 100, Ize charakterizovat jako nahlou zastavkulace krve v utité oblasti

mozku. Zastava cirkulace pak vedeukmym neurologickym symptoim (3).
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Nejcastji jsou postizeni pacienti veéku 60-70 let, picemz umrtnost je zhruba
10 % (4).

Nedokrvenost v @ité oblasti mozku je obvykle Agobena trombotickym
uzawrem rekteré z hlavnich tepen nebo toide byt nasledek embolizace do
nékteré z hlavnich tepen. Dale pak poklesefitgku krve v mozkovych tepnach,
napiklad pi velkém poklesu krevniho tlaku (4). Vznik tl@vé ischemie je
multifaktorialni a komplexni &, pfi némz celkova vitalita systému nedokazala
vykryt deficit vznikly selhanim ¢které ze z@astrénych slozek. & je embolieci
tromb6za konénym projevem cévni obstrukce, nelze takto zjednodatS
etiologii mozkoveého infarktu. K jeho vzniku vedelycesoubor faktoil. Kvalita
funkce cévniho systému se sniZzuje mimo jinéiilsypajicim wkem. Cévy ztraci
elasticitu, jejich sina sili a stava se drsnou a nepravidelnou. Dalklgsla cévni
prasvit (1). Pokud poklesne krevnigpok mozkem z normélnich hodnot, které
jsou &tsi nez 50 ml/100 g tk&min na hodnoty kolem 15 ml/100 g tkdémin
vznika reverzibilni porucha funkceriHes& vétSim poklesu perfuze a to pod
10 ml/100 g tka&min nastavaji v mozkové tkani zmy ireverzibilni (nekroza).
Zivotnost neurof je individuaini a zavisla na mnoha faktorech. Hiav cilem
lécby ICMP je zasahnout co nejrychleji a dosahnoutmge postizené oblasti

(3).

Zavaznost ischemické CMP se odviji dle toho, zda pfstizeno
vertebrobazilarnici karotické povodi. Postizeni vertebrobazilarnihwgboli
zadniho povodi, je zatizen@t8i umrtnosti. Pokud dojde k uzéwm karotického
povodi, které vede okysknou krev do mozkovych hemisfér, tak je velmi
dulezité, zda je postizena dominant&ii nedominantni hemisféra. Pokud je
postizena dominantni hemisféra, coz je pro pravéky a pro levaky prava,
nasledkem je ochrnuti polovin§ld, neschopnost mluvit a postizené je i mysleni.
Pii zasaZzeni nedominantni hemisféry je schopha$tzachovana, ochrnutim je
postizena protilehla strana paciento¥a.t Intenzita piznaka se odviji dle toho,

jak rozsahlé je postizeni mozkove tkgdn).

11



2.2.2 Mozkova hemoragie

Mozkova cévni fihoda hemoragicka je zjednodu§éaceno krvaceni do
mozku. Tyto cévni phody gredstavuji asi 20-30% ze vSech mozkovy¢itngd.
Prokazuji se mnohertastji od zavedeni CT. Mnoha onemaaen, ktera byla
diive povazovana za ischemicka, jsou vlastrvaceni, které se prokazalo az na
CT (2).

NejcastjSi pricinou hemoragické cévni mozkovéilpdy je hypertenzni
nemoc. Ke krvaceni n&gsgji dochazi v poatku hypertonické nemoci, kdy mensi
tepénky a arterioly nejsou jédthrargny hypertrofii vznikajici ve gédni svalové
vrstw cév. K jejich prasknuti vede nahlé stoupnuti tl&kwe. Zadruhé dochazi
k prasknuti cévy v poktdém stadiu hypertenzni angiopatie. Cévy jsowmny
hyalin6zou, fibrinoidni nekrézou;i mikroaneurysmaty. Pakiipnahlém zvySeni
tlaku, vyvolaném najklad vySSi ndmahou, réitenim nebo sexualnim stykem,
dochazi k prasknuti takto naruSené cévy (2).

Mnohem vzacsi pricinou hemoragické cévni mozkovéhmody je krvaceni jako
nasledek antikoagulai l&by. Léky snizujici srazlivost krve sasto podavaji u
raiznych cévnich chorob, tepennych i Zilnich, nebe tp& prodlané ischemické
CMP a to v davkach na hranici rizika. isgledku toho rize dojit ke krvaceni do
mozku (2).

e

hypertoniki zavislych na kokainu nebo také amfetaminu (2).

2.3 VySetirovaci metody

Rtg z&eni bylo objeveno roku 1985. Od té doby ptkalik desetileti
ovladly pole diagnostického zobrazovani v neuralogézné radiologické
techniky, které byly pozgi rozSieny o kontrastni rentgenové vyi&ati.

S prudkym rozvojem mikroelektroniky a modernichhtemlogii v sedmdesatych
letech minulého stoleti, bylo objeveno mnoho novgchrazovacich metod, které
postupi nahradily ¥tSinu invazivnich a mnohem mg&diagnosticky ginosnych
variaci konveniho rtg, jako naiiklad pneumoencefalografie, pro pacienta kodn

zakZujici procedura, dnes uz v podstaapomenuta (5).
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V druhé polovig sedmdesatych let byla objeven&ipaova tomografie, o
dvacet let pozgi pak magneticka rezonance. Zavedenéifmové tomografie
(CT) a magnetické rezonance (MR), znamenalo proronadiologii doslova
revoluci. Diky nim se zcela znil zpisob vySatovani a pée o nemocné s cévni

mozkovou pihodou (5).

2.3.1 Potitatova tomografie

Dle toho, jakou zasadni zmu a gevrat fineslo do diagnostiky zavedeni
pocitatové tomografie (CT), dalo by géci, Ze neurologie cévnich mozkovych
piihod se rozé&luje na dobu fed tim, nez bylo CT vynalezeno a dobu pmr(2).

Princip vySeteni je zaloZzen na tom, Ze jednotlivé tkantéle a v mozku
také, maji odliSnou hustotu a tim pademiznou ptfichodnost pro rentgenové
paprsky (2). V podstatjde o matematickou rekonstrukci obrazu, ziskanou
postup zrtady rentgenovych snimka z fiznych dht (6). Ri vySeteni je
vyuzito rentgenového ¥éni, které vychazi zrentgenky, ktera rotuje kolem
vySetovaciho stolu, na kterém leZi pacient. Postuppo prozéuje v riznych
Ghlech. Sil se miZze a nemusi pohybovat. Zavisi to na druhu prévélo
vySeteni (5). Ristroj dokaze provad vrstvové snimky v axialnich rovinach.
Diky tomu dostaneme obrazek mozku jakobyieaany viézné hloubce na
jednotlivé vrstvy (2). Obvykle je zobrazovana vesttkarg 0,5-1 cm silna (1).
Muzeme si tedy ulat dosti lesnou pedstavu o ficiné postizeni, jeji velikosti a
lokalizaci (2). Zdravotni z&E pro pacienta,ipbézném vyseaeni, se zhruba rovna
ttem klasickym rtg snimkm a je mnohem mensSi nez &t angiografii (1).
Citlivost CT je zavisla ngase. V prvnichiech hodinach, po préthni mozkové
piihody, jsou rané znamky ischémie, jako jsou edéynaizeni rozdilu v hustét
mezi Sedou a bilou hmotou, patrné u tnéez poloviny paciefit Po dalSichiech

hodinach jsou tyto znamky patrné u 80-90 % pati3)t

2.3.2 CT angiografie

CT angiografie (CTA) je specialni metoda zobraiugévy naplgné
zhruba 50-60 ml kontrastni latkyfiRntraven6znim nasiku latky do periferni

Zily 1ze takto zobrazit jak mozkové tepny, tak ektanialni Useky krkavic.
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Snahou je zobrazeni mista od spoieh karotid az nad Williss okruh. U
ischemickych mozkovychifnod je indikaci k tomuto vyS@&ni owieni uzagru
n¢které z mozkovych tepen nebo wnit karotidy. Takto posoudime nejenom
vyznamnost mozného zuzeni karotidy, ale i rozsdératickych plat, jelikoz by
mohly byt @i¢inou embolizaci. U hemoragické mozkovéhpdy pouzivame CT
angiografii netastji k prikazu cévni anomalie nebo aneurysmatu (1).

Pomoci CT angiografie Ize zobrazitét$inu aneurysmat, zjistit
prichodnost ¥tSich mozkovych tepen, hla¥mprivodnych, a poznat zpomaleny,

piipadre i zrychleny pfitok krve v utité ¢asti krevnihaeciste v mozku (2).

2.3.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance patmezi nesloZzifjSi vySetovaci metody (11).
V diagnostice cévnich mozkovyckilpod je ovSem ménvyuZivanou metodou,

jelikoz, oproti CT, jsou tyto fistroje mnohem meéndostupné (3).

Stejre jako CT vyuziva téz intravenograplikované kontrastni latky, ale
oproti latce vyuzivanéipCT, to neni slodenina jodu, ale latka s magnetickymi
vlastnostmi, takZze nema prakticky Zadné kontraimckk Ke vzniku obrazu
vyuZziva silného magnetického pole a&mnestejného chovanizanych lidskych
tkani (5). Je to metoda ziv& plasticka, ktera nam poskytuje zcela odliSné
pohledy na vySeébvanou tk&. Pomoci MR casto ziskdvame resrgjsi a
specifitéj§i diagnézu a to diky technikam, které nam uigiz nagiklad

zvyraznit krevni pitok nebo kontrast mezi Sedou a bilou hmotou (1).

Vyhodou MR je také to, Ze pacienta nevystavujenmezigicimu zéeni.
Na druhou stranu, ale négeme pomoci MR vySit pacienty s
kardiostimulatory nebo s jakymikoli jinymitedméty z magnetickych material
(11).

2.3.4 Neurosonologie

Neurosonologické vyS&ni nachazi své wuplami predevSim §
diagnostice cévnich onemaeri mozku a tedy i id diagnostice cévnich
mozkovych pihod. Je to moderni, neinvazivni diagnosticka megtokitera
k vySeteni pacienta vyuZziva ultrazvukového &ri (5).
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Ultrazvuk, je podob# jako zvuk, mechanické wni a jeho rychlost je
stejna jako rychlost zvuku. Za ultrazvuk ovSem oyame takové zvukové viny,
jejichz frekvence je vysSi nez 20 000 Hz. Sonogrgéi zaloZzena naizném
odrazu ultrazvuku odienych tkani. Lekaprilozi sondu na povrchéla pacienta a

na obrazovce pozoruje vysledné zobrazeni (11).

2.4 Lécba cévni mozkové pihody

Moderni studie nam zcela jasokazuji, Ze ¥asna hospitalizace s vhodnou
lé¢bou a rehabilitaci iZe byt jednak Zivot zachigjici a také mze byt tim, diky
cemu se vyrazh zlepsSi zdravotni stav paciénpo prodlani cévni mozkové
pithody. Timto zlepSenim je mysSleno zvySeni Ggovrezavislosti a zvyseni

arovre kvality Zivota (12).

2.4.1 Léc&ba ischemickych CMP

Lécba ischemické cévni mozkovéilpody spdiva v podavani lék na
fedni krve. Zcela revokni je I&ba pomoci trombolytickych Iékpodavanych
nitrozilné nebo nitroteperth cestou arteria femoralis. Tyto |éky rozpayist
srazeninu a obnovujici krevnigpok v postizené oblasti mozku. Bohuzel je ale
spojena s rizikem smrtelného krvaceni a musi bgjema da'tyi az @ti hodin
od vzniku giznaki cévni mozkoveé iphody, jinak by jeji pinos nevyvazil rizika
s ni spojena. O vhodnosti¢ldy rozhoduje 1éka na individualnim podklad
NejveétSimi kontraindikacemi jsou prokazané poruchy $végti krve, fibrilace
sini nebo krvacejicifed a to i misic zgtne (12).

2.4.2 Lé&ba hemoragickych CMP

VétSina krvaceni do mozku se zcelarqeere vstreba. DalSi moznosti je
chirurgicka I€ba. Ri krvaceni do mozg&u to mize byt Zivot zachtraujici vykon.
Chirurgicka odstrafmi neurazovych mozkovych krevnich vyforv ostatnich
¢astech mozku nam neni zarukou lepSiho uzdravemémac Chirurgicka ka

aneurysmatu ddb funguje jako prevence dalSiho jeho prasknuti. (12)
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2.5 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik cévni mozkovéibody clime do ti kategorii.
Jsou to neovlivnitelné rizikové faktory, medicinsk&koveé faktory a ovlivnitelné

rizikoveé faktory (12).
Neovlivnitelné rizikové faktory

Vlastnosti neovlivnitelnych rizikovych faktor je to, Ze je zmnit

nenmizeme. Mezi tyto rizikove faktory pit

o Starnuti, ¥k
o Dediené dispozice
o Rasovy fivod (12).

Medicinskeé rizikové faktory

Nekteré z medicinskych rizikovych fakiormohou byt pomoci t&bnych
prostedki, mezi které sé¢adi uzivani vhodnych lék zcela eliminovany nebo

alespa regulovany. Mezi medicinskeé rizikové faktoryisdi:

Hypertenze

Zvyseny cholesterol v krvi
Ateroskler6za

Fibrilace sini a jiné srdai poruchy
Neprasklé mozkoveé aneurysma

Diabetes

O O O O o o o

Vyskyt cévnich mozkovych ifhod v rodinné anamnéze a jinédané
faktory
o Migrény (12).

Medicinské rizikové faktory se mohou vzajemovliviiovat a jeden tive
zesilovat dinek druhého a obraceénNagiklad vysoky krevni tlak zvySuje riziko
vzniku riznych srdeénich chorob. Riziko vzniku cévni mozkové&ilpdy se

zvysuje s pstem tchto kombinovanych medicinskych rizikovych faki@i2).
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Ovlivnitelné rizikové faktory

Ovlivnitelné rizikové faktory vyplyvaji ze Zivotnéhstylu a chovani jedince.
Nazyvame je téz jako navykoveé rizikové faktory.iclejnegiznivy vliv na riziko
vzniku cévni mozkovéifhody mizeme usrérnit zmenou Zivotniho stylu. Mezi

nejvyznamgjsi ovlivnitelné rizikové faktory pat

o Koureni (aktivni i pasivni)

o Nezdrava strava (bohata na nasycené tukl,aschuda na ovoce a
zeleninu)

ZvySené konzumace alkoholu

Sedavy zpsob Zivota

Noc¢ni chrapani a spankova apnoe

Antikoncepce v pilulkach

Drogy s povzbuzujicimdinkem

Nadvéaha (12).

O O O O o o

2.6 Stav nemocného pi piijmu do nemocnice

VSechny udaje, které budu uwéd nasledujici kapitole, byly shromaiy
v prvnim dnu hospitalizace na rehabiitédm oddleni a vypovidaji o stavu

pacientky pi prijeti.

Zdrojem tchto Udaij je zdravotnicka dokumentace.
2.6.1 Informace o pacientovi

Datum prijeti: 30. 10. 2013

Pohlavi: zena

Vék: 69 let

Véaha: 65 kg

Vyska: 153 cm

BMI: 27, 77 - nadvaha

Fyziologické funkce:

TK -135/60,P - 70/min., pravidelnyTT - 36,5°C,Sp0O2- 98%,D - 17"
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Hodnoty fyziologickych funkci jsou v norm
2.6.2 Lékarska anamnéza

2.6.2.1 Nyn¢jSi onemocwni

69letd pacientka iploZzena z kardiochirurgického afleni pro stav po
ischemické cévni mozkovéipod tromboembolické etiologie v povodi arteria
cerebri media L. DX., s levostrannoufesire téZkou hemiparézou, centralni
parézou VII. kranialniho nervu vlevo a lehkou pdroe e¢i. Komplikace
kardiochirurgického vykonu, 14. 10. 2013 byla pmeea ndhrada ascendentni
aorty pro aneurysma. Dudlni antiagré&gaterapie (Anopyrin + Plavix). Jizva po

sternotomii je klidna. S dopomoci&aa chodit s oporou.

2.6.2.2 Osobni anamnéza

Ischemicka choroba sretel

Stav po g#mém IM apikolateral&
Arterialni hypertenze

Glaukom bilateral&

Depresivni syndrom

Viedova choroba gastroduodena

O O O O O o o

Stav po infekni hepatitis v dtstvi

Operace:
o Komplikovana cholecystektomie v roce 1993
0 Hysterektomie pro myxomatozu

2.6.2.3 Alergicka anamnéza

o Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACERlergicka reakce se
projevuje kaslem.

o Obili

o Prach

o Pei
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2.6.2.4 Abusus
Pacientka jiz po mnoho let nekdualkohol pije pilezitostré. Ostatni
neguije.
2.6.2.5 Farmakologicka anamnéza
Controloc 40 mg 1-0-0
Anopyrin 100 mg 1-0-0
Plavix 75 mg 1-0-0
Cipralex 20 mg 1-0-0
Agen 5 mg 1-0-0
Kalnormin 1 g 1-0-1
Twynsta 80 mg 1-0-0

Taflotan gtt do OO weer

2.6.2.6 Rodinnd anamnéza

Otec zenkel v 68 letech na cévni mozkovotilpdu, jinak bezvyznamna.

2.6.2.7 Pracovni anamnéza

Nyni ve starobnim ithodu, dive pracovala jako projektantka. Ve starobnim
duchodu se projektovani jeéstast&né vénovala.

2.6.2.8 Socialni anamnéza

Zije v byt s manZelem, 2. patro bez vytahu. Rada se stanawata.

2.6.3 Objektivni nalez
TK - 135/60, P - 70/min., pravidelny, TT - 36,5°8€p02 - 98%, D - 17~

Pacientka spolupracuje, je orientovaR&: neni zcela plynula, ale je relativn

srozumitelna. Bez klidové dusnosti, ikteru a cyanoz

Hlava: na poklep nebolestiva, skléry bilé, bulby vopohyblivé, lehka centralni

paréza nervus facialis vlevo, jazyk lehce vpravo.
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Hrudnik: pifiméfené konfigurace, jizva po sternotomii klidnd, sehgt bez
dehiscence, bez sekrece, akce @rdge pravidelnd, ozvy 2, ohraminé, dychani
sklipkové cisté.

B¥icho: v niveau, n¢kké, palp&né nebolestive, jatra a slezina né&eny,

peristaltika +.

Horni kondéetiny: stredre t¢Zk& paréza vlevo, bez kontraktury, aktivni hybnost
v rameni do 75 stufi, pasivie plna, v lokti téngi plna, oslabena na 3/5, akraéln
oslaben stisk na 3/5, vazne jemna motorika, péiferprokrvend, reflexy vlevo
vySSi, taxe vlevo népsna,citi — hypestezie levé horni kéetiny, hybnost a
svalova sila pravé horni keetiny je v norng.

Dolni koné¢etiny: bez otoku, periferie bez trofickych Zm prokrvena, vlevo
stredrg t¢Zka paréza — aktivni flexe a abdukce ¥lkyflexe v koleni, Mingazzini
neudrzi — pomaly pad na podloZku, obaetgi klouby i kolenni klouby bez
vyrazného omezeni, RR vlevo L2/4 — L5/S2 hyperridletiti — hypestezie levé

dolni kortetiny, rozsah hybnosti a svalova sila pravé dabmté&tiny je v norng.

Neni sokstatna, s dopomoci se posadi a postavi, stoj neni stabéni,

chizi netestuiji.

Sfinktery: permanentni mmvy katétr odvadi koncentrovanou &cstolice je
pravidelna, 1x derf) spiS&idSi konzistence.

Subjektivné: bez vyraznych bolesti, mirné bolesti v oblasti yizva hrudniku,
neguje stenokardie, dusSnéspalpitace, polykani bez potizi, v nodiik spi.
2.6.4 Kineziologicky rozbor
Subjektivné:

Bez vyraznych bolesti, mirné v oblasti jizvy nadmiku.
Objektivn é:

Pacientka spolupracuje, je orientovameed neni zcela plynula, ale je

relativré srozumitelna. Jizva na hrudniku po sternotomkiigna, se stehy.

HKK - stedrg téZka paréza vlevo, bez kontraktury, aktivni hybnostmennim
kloubu do 75 stufni, pasivré plna. Aktivni hybnost v loketnim kloubu téiplna.
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Akraln¢ oslaben stisk na 3/5, vazne jemna motorika, talevov nepesna,
hypestezie levé horni kodetiny. Hybnost a svalova sila pravé horni detmy je

V NOrne.

DKK - vlevo stedre t¢Zka paréza, akratroslabena svalova sila — 3 dle stupnice.
Hypestezie levé dolni kéetiny. Rozsah hybnosti a svalova sila pravé dolni
koncetiny je v normg.

Pacientka je safstatna v ramci lizka, sama se posadi a postaviizka. Stoj u
lazka je stabilni pouze v doprovodu! @e je s oporou jedné francouzské hole

nestabilni, nutny doprovod!

Pacientka ma zaveden permanentnéong katétr.

2.7 Rehabilitaéni program

Lécebna ¢lesna vychova dle kineziologického rozboru se &amm na
zlepSeni sokstainosti a mobility, nacvik stoje, éke, sebeobsluhy, aktivni a
pasivni cvéeni k udrzeni kloubniho rozsahu a posileni svakil¥¢ metody na
neurofyziologickém podklad Denre Motomed na horni i dolni keetiny.

Ergoterapie a logopedie.

Pozdiji, po odstragni permanentniho ntoveho katétru, bylo

doordinovano cwieni v bazénu.

2.7.1.1 Neurorehabilitace

Neurorehabilitace je terapii symptomatickou, cozamana, Ze cilem
terapie neni k&t pficinu onemocwni, ale dopad onemoéni na funkni systém
pacienta. Ve &asné rehabilitaci jsou prvnimi terapeutickymi krokpravné
polohovani a pasivni pohybovani, které jsou preveveniku pneumonie,
kontraktur, trombdzy a dekubit Po stabilizaci pacienta je mozné ¢ita
s terapeutickym programem obsahujicim mobilizacilad§i neurofyziologické
metody. Rychly a plynuly zatek této terapie podstétrzlepSuje vysledky
rehabilitace (14).
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Mobilizace

Mobilizace by néla byt zahajena co nejrychleji a to jiz v akutnizifa
ovSem s ohledem na kardiopulmonalni stav paciengke vysSi intrakranialniho
tlaku. Cilem je dosazeni optimalniho vysledku rditabe co nejrychlejSi a

nejekonomitejSi cestou (14).

S kortetinami by se o pasivié pohybovat #kolikrat denk a
v idealnim pipact by tyto pohyby nily byt v plném fyziologickém rozsahu.
Pokud je to mozné, pohyby k&etinami by mély byt i aktivni nebo alespgp
s dopomoci. Velmidlezité je udrZeni polohy v kotieé pozici po dobudkolika
minut, protoZe timto Zjsobem dochazi k redukci spasticit. Co hiegl se
shazime o dosazeni stabilniho sedu, naslgmtk o samostatny stoj a pohyb
s dopomoci. Snahou mobilizace je co nejrychlejSinookni pacientovy
sokEstatnosti (14).

Polohovani

Zakladem veSkerych terapeutickych aktivit je spgavpolohovani.
Zactiname tréninkem extenZokycli a trupu @i nacviku mostu, kdy pacient lezi
na zadech, ma stené nohy, chodidla pe¥noprena o podlozku a zkouSi
nadzvednout panev. Tento cvik je velndile¥ity k dosaZzeni rovnovahy v sedu a
funkci stoje a clze. Pro pacienta je motivujici, kdyZ s nimi trémogepohyby,
které pak mohou vyuzittpkazdodenniclinnostech. Pokud pacient ovlada tento

cvik, miZze nam fi zmeéné polohy v posteli pomahat (14).

Déle je nesmirh dilezité, aby se pacient nglsamostatnému ipsunu
z postele na vozik Zidli a zpet co nejfyziologétéjSi cestou. Terapeut kontroluje,
aby pacient na@gnasel vahu pouze na zdravou dolnidetimu, ale aby ji fenasel
i na paretickou dolni kdwtinu a aby byly ob dolni kortetiny zatizeny co
nejsymetrétéji. Kdyz je schopen ignést vahu i na paretickou nohu, terapeut ho

uci samostatnému stoji (14).
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Vertikalizace

Vertikalizace kromd toho, Ze by rdla umoznit stoj a alei, slouzi i jako
trénink olkkhového systému, je prevenci pneumonie, kontrakpaiporuje

motilitu sttev a spravnou funkci ndoveho néchyre (14).

2.7.1.2 Motomed

Motomed, rkdy nazyvany postelové kolo, umafe pasivni, ale i
asistovany a aktivni pohyb dolnich i hornich &tm. Principem jsou stale se
opakujici pohyby, jejichZz pozitivnitgobeni na zlepSeni motorickych funkci prst
a ruky bylo prokazano, stejnako pozitivni gisobeni na svaly dolnich kéetin,
jejichz posileni je zasadniimacviku chize. Dilezité je, aby intenzita c¥eni
nebyla pro pacientaifi§ namahava. Pokud by tomu tak bylo, nezadoucim
efektem je ndrst spasticit a trénink musi byitggusen (14).

2.7.1.3 Ergoterapie

Ergoterapie je kebna metoda, ktera pomaha vykonavat painerkzné
kazdodenni¢innosti a to tak, Zze je dadhto ¢innosti zapoji navzdory jejich
postizeni nebo poruSe. Pacienti bylimbyt zapojovani do takovyckinnosti,
jejichz provadni povazuji za smysluplné, uzitee a dlezité. Vysledkem

ergoterapeutickéhoigobeni na pacienta je:

o Naweni nové neboitve zapomenut&nnosti.

o Pomoc pi planovani a organizovanfigrovadni cinnosti a aktivit.

o Doporuieni alternativnich zZisohi provadni ¢innosti nebo Ukdl a tim
usnadnit provathi ¢innosti u paciefit s d@&dasnym nebo chronickym
onemocgnim.

o Doporuieni technickych nebo komperméch pomniicek, jez umozni
zvySeni pacientovy sebtainosti v Eznych dennicinnostech (13).

2.7.1.4 Logopedie

Logopedie je primémh zantfena na terapii porucke¢i a komunikace,

piicemz nefastjSimi poruchamiedi, jsou tizné typy afazie. Tedyast&na nebo
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aplna ztratareci, vznikla jako nasledek organického onem#&dnmozku. Tato
onemocgni jsou fizné etiologie (14).

Navraceni schopnosti komunikace ipahezi pacientovy priority a to jiz
od rané faze onemoémi. Neschopnost komunikovat znamena pro pacierdduzt

kontakti a sniZeni kvality Zivota. Velkym problémem je gdwi izolace (14).

V logopedii, stejs jako u jinych forem rehabilitace plati, Zém diive
s logopedickou terapii u pacientataame, tim lepsi vysledek Ize potéekavat.
Prioritou logopedie je umoznit pacientovi co nefgi komunikovat nebo

obtiZznou komunikaci usnadnit (14).

2.7.1.5 Cviceni v bazénu

Cvi¢eni v bazénu je fyzioterapeuticka metoda, kteraiepdian trpicim
spastickou parézou, umafe provadt pohyby, které by mimo bazén nevykonali.
Pisobenim vody dochazi k odteni tlesné hmotnosti a diky tomu je mozné

trénovat clizi a mnoho dalSich pohyl{14).

2.8 Prubéh hospitalizace

Pacientka &hem pobytu ve zdravotnickém fizzeni intenzivi
rehabilitovala, doSlo k zlepSeni sebeobsluznostnability. Z logopedického
hlediska doSlo ke zlepSeni motoriky mluvidel, plysti fe¢i a k mirnému
zlepSeni vybavnosti pojim Permanentni movy Kkatétr byl odstram,
inkontinence mee ani stolice neni. Pacientka je vegetatistabilni.

Béhem hospitalizace absolvovalgkolik konzilii.

2.8.1 Kardiologické vySetieni
Absolvovano 7. 11. 2014, po prvnim tydnu hospitaie

Subjektivreé piitomny bolesti na hrudniku, které nejsou stenok&étho
charakteru. Opakovérkratkodobé palpitace, dne&itomny nebyly. Citi se ddb,
rehabilituje.

Objektivre pii védomi, orientovana, eupnoe. Horizontalni polohurtgée

Centralni paréza nervus facialis vlevo, dychanipgkivé, bez stazy. TK — 135/70.
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Dolni kortetiny bez otol, bez flebitidy, levostrannd hemiparéza. Jizva po

sternotomii je v hojeni per primam.

EKG: sinusovy rytmus s frekvenci 70/min., plochéreegativni T viny,

v porovnani s fedchozimi zaznamy bez progrese.

Zawr: palpitace pi supravertikularni extrasystolii, bolesti na prsmjsou
ischemické etiologiie, spiSe odpovidaji poopehau paibéhu.

2.8.2 RTG vySetreni
Absolvovano 14. 11. 2014, po druhém tydnu hospiak.

Na zobrazeném skeletu nejsou prokazatekrstvé traumatické zény.
Siroka elongovana aorta (5 cm), drobné ateroskid@tplaty aorty, velikost a

tvar srdce v nor Nalez na plicich a plée taktéZ v norm

2.9 Progndza

Diky brzkému odhaleni ischemické cévniihpdy u pacientky, ktera ji
procklala jako komplikaci opetmiho vykonu, diky wasné rehabilitaci a diky
osobnostnim i@dpokladm nemocné, je jeji prognézdiniva a slibna. Tim je
mySlen navrat do doméciho priasti, kde by pacientka ¢a byt v p€i o svou

osobu samostatnou.

2.9.1 Deprese [Fed a po cévni mozkoveéiphodé

Vazbu mezi depresi a cévni mozkovotihpdou u Zen nizSiho isdniho
véku, potvrdil vyzkumu probihajici v Australii po debdvanacti let. Tohoto
vyzkumu se zéastnilo vice nez 10 500 australskych Zen. Tentkwmyzukazuje,
Ze riziko cévni mozkovéifhody u Zeny s depresi veéku 47 az 52 let, je 1,9 krét
vySSi. A je toto zvySeni rizika podstatné, celkoveé rizikeniku cévni mozkove

piihody u Zen nizSihoigdniho ¥ku, je nizké (15).

Dle jiné studie, ktera probihala ve Spojenych statemerickych, je riziko
vzniku cévni mozkovéithody u Zen trpicich depresitsi o 30 %. ¥k Gcastnic
vyzkumu byl v ptdméru o 14 let vysSi nezék (castnic australského vyzkumu
(15).
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Deprese m& také neblahy vliv na prognézu pagigmd prodlané cévni
mozkové pihod. Tito pacienti jsou vystaveni mnohem vySSimu rzikmrti.
Z behaviorélniho hlediska ma na tuto prognézu wiy Ze depresivni pacienti
pravdpodobré nepovedou nejzdra&jsi zivot. Timto je mySleno kdani,
nedostatek pohybu a nezdrava stravéaswia diagnostika deprese a jefibig je
nesmirg dalezita (16).
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3 OSETROVATELSKA CAST

Pro zpracovani kratkodobého planu édedtelské p&e, jsem si vybrala prvni den

hospitalizace.

3.1 OS3etrovatelsky model

Pro svou praci jsem si zvolila humanisticky modéiihie A. Henderson, Teorie
zakladni oSdbvatelské p&e. Tento model, stejnjako ostatni humanistické
modely, respektuje lidska prava a prava padiejet mu vlastni empatie, soucit,
Gcta kéloveéku, akceptuje autonomii a svobodu jedince. Vybrakem si ho,

protoZze posuzuje lidskou bytost celistw¥i posuzovani safstatnosti klienta

neopomiji slozkou biologickou, psychickou, sociakmii spirituélni. Libi se mi
pro svou komplexnost a cil, kterym je nezavisloBerka @i uspokojovani

z&kladnich pdatb (7).

3.1.1 Zakladni potieby

Prestoze jsou zakladni greby jedince ovliveiny medicinskou diagnézou, existuji
I bez ohledu na ni (7).

Normalni dychani

Dostaté€ny prijem potravy a tekutin

Vyluéovani

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Spanek a odpinek

Vhodné obléeni, oblékani a svlékani

UdrZovéani fyziologickédesné teploty

UdrZovani upravenosti@astoty &la

© 0 N o g b~ W DdhPRE

Odstraiovani rizik z zivotniho progdi a zabngovani vzniku poskozeni
sama sebe i druhych

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjgavani emoci, péeb, obav, ndzdr
11.Vyznéavani vlastni viry

12.Smysluplna prace

13.Hra nebo dast naiznych formach odponku a rekreace
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14.Uc¢eni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede knatmimu vyvoji a

zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickyckizeni

3.2 OSetirovatelsky proces

OSetovatelsky proces je mysSlenkovym algoritmem, navodgak planovat
oSetovatelské aktivity. Je to systém kiok oSetovatelskych postuppii p&i o

nemocného (8). Pomoci ofmtatelského procesu planujeme édedtelskou pé.
OSetovatelsky proces ma nasledujici faze:

Zhodnoceni stavu nemocného, pgani vSech péebnych informaci
Stanoveni oSabvatelskych diagnoz

Naplanovani oS&bvatelské pé&e

Provedeni vSech navrzenych dpai

Zhodnoceni efektu poskytnuté a&statelské p&e

o O O o o

Hodnoceni stavu nemocného, probihd (pokud je tonéjoxe spolupraci

s klientem. Na zaklad hodnoceni jsou zdravotni sestrou stanoveny poruchy
potreb, problémové oblasti, vyZzadujici déetatelskou pé. Spol&né s klientem
sestra také zhodnoti plan a efekt poskytnut@ pasleda zkoriguje dalSi postup

v oSetovani nemocného (9).

3.3 OS3etrovatelska anamnéza a posouzeni stavu nemocné

Nasledujici informace jsem ziskala od pacientky e zdravotnické
dokumentace ip prijeti do zdravotnického #&eni. Pacientka bylafijata na
odckleni 30. 10. 2013 vdeset hodin dopoledne. Bylaetgga |ékéem
neurologem a fyzioterapeut provedl vstupni kinexgatky rozbor. Pacientka byla
umis€na na dvoulzkovy pokoj s vlastnim socialnim izzenim a s balkonem.

V pul dvanacté se podaval @ Tato anamnéza a posouzeni stavu nemocné
z oSetovatelského hlediska, bylo spote s pacientkou vypracovano igal

ob¢dem.
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3.3.1 Pomoc pacientce normali dychat
Subjektivné:

Pacientka mitekla, Ze jiZz mnoho let nekéiu Drive kouila asi deset
cigaret den#, ale pak s tim i@stala.Rekla mi, Ze se neciti byt dusnou, Ze se ji
dycha dobke. Nekasle, nezadychava se, Ze ma pocit volnéhudezz toho, Ze by
se na dychani musela jakkoliv saeslit. Dycha nosem, spiSe diidna. Uvedla,

Ze hrudni dychani nepouziva kv cerstvé jiz¢ po stereotomii vprostd
hrudniku, ktera je stale bolestivd a ona se bejikdyby hrudnik dechenitis
rozpinala, mohla by se jizva rozéva doSlo by k oteeni operaéni rany. Nakonec
si pacientka vzpontta, Ze se ji fife dycha pouze vifpad, Ze je v mistnosti
pietopeno a vzduch je horky a suchy. Pak ma pocécekreho dechu, dechové
nedostaténosti a rychlé pageby kysliku. Z nedostatkéerstvého vzduchu Zae

pokaSlavat.
Objektivn é:

U pacientky na stotd&u jsem cigarety nevida, ani jsem odnikud necitila
cigaretovy ko#. Proto soudim, Ze jiz opravdu nekbuDuSnost jsem taktéz
nezpozorovala. VSimla jsem si ale, Ze @acientkarika, Ze nekaSle, tak lehce
pokaSlava. V posteli ma nafukovaci éniktery si vten moment fklada
k hrudniku, aby odkaslavani nebylo bolestivé aknij@ohrozilo operai ranu.
Pacientka opravdu dycha nosem a spiSefidbdn Dechova frekvence je 17 déch

za minutu. Tato hodnota je v na¥m

3.3.2 Pomoc pacientce pi p¥ijmu potravy a tekutin
Subjektivné:

Co se jidla a piti e, pacientka se citi byt zcela gstatnou. Udava, Ze se
sama napije a Ze se také sama naji. Nezminila Zaarblém, ktery by mohla
v této oblasti mit a neciti Zadna omezehipgdijmu potravy a tekutinRika, ze
pokouSe i tuzsi kousky masa a polyka naprostoradim. Neuvadi aniifpadné
dietni omezeni, potravinové alergie nebo specidieini navykyci pozadavky.
OvSem zmiuje, Ze chtd kjidlu ma sniZzenou a ngpma takové mnoZzstvi

potravy, na které byla zvykla v domacim ptfedi. Rada via a preferuje poctivou
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domaci kuchyni. Na otazku, zda by si sama zvlashkituobéd, odpovdéla, ze

ne.
Objektivn é:

Pacientka vazi 65 kg, & 153 cm a jeji BMI (index&esné hmotnosti) je
27,77. Tato hodnota vypovida o nadvaze. Proveda jrodnoceni nutiiniho
stavu pacientky. Vysledkem bylo, Ze neni nutné tvolaricniho specialistu. iP
tomto vysledku se ma hodnoceni prostgddnou tyds. V dutiné astni nepozoruiji
zadné defekty, bez viditelného poskozeni jsou iartgkoli dutiny ustni. Uty

chrup pacientka nema. Léean byla naordinovana dietéslo 3, racionalni.

3.3.3 Pomoc pacientce pi vylucovani
Subjektivné:

Pacientka i upozotiuje na zavedeny permanentni dowey katétr. Ptam
se na bolest, palerfgzani, sedéni nebo jakékoliv ngfjemné pocity. VSe neguje.
Ptam se, zda ma pravidelnou stolici. Pacientkad&luge, Ze pravidelnou stolici
ma, posledni byla dnes rano, tedy v déekladu z kardiochirurgického odéni
na nase. To je 30. 10. 2014. Konzistence je sipdS¢ frekvence jednou de&n
vétSinou rano nebo v dopolednich hodinach. Bolesorjet® nepijemné pocity
pii stolici nepocfuje, gimési krve si nikdy nevSimla. ¥ce v iSe taktéZz nema,

stolici udrzi, podloZni misu ani pleny nepouziva.
Objektivn é:

Pacientce byl v den operace, 14. 10. 2014, zavpdenanentni miaovy
katétr. V den fijmu na naSe odteni to byl 16. den od zavedeni. Katétr je
funkéni a odvadi koncentrovanou thoV deset hodin dopoledne, kdy byla
pacientka fijata, bylo ve sbrném séku 200 ml m@e, v jednu hodinu odpoledne
bylo ve skirném séku 500 ml m@e. Rimeési nepozoruji. Velikost mimvée cévky
je 18 FR, jecista, okoli je bez znamek infekce. Pacientka ne#iddm
naordinovano sledovantipmu a vydeje tekutin. Pravidelnost, konzistengimgs
krve a frekvenci stolice nemohu objektéposoudit. Stomii pacientka nema.
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3.3.4 Pomoc pacientce pi udrzovani optimalni polohy
Subjektivné:

Pacientkaika, ze v posteli je zcela stdtatna, sama seipt&i z boku na
bok, sama se v posteli povysune&ivze stoléku si také poda. Sama si sedne,
nohy da z postele. Ukazuje mi francouzskou berterdu za&ala pouZzivat
v pripadech, kdy péebuje opustitiZzko a gemistit se ke stolu nebo na toaletu.
Rika mi, Ze si je& neni @i chazi uplr¢ jistd a pta se, zda bych ji mohla
doprovazet. Ptam se, jestli ji boli leva horni &stima, gitakava, ale zarove
podotyka, Ze jenom trochu. Na stupnici VAS tuto dsbloznaila cislem 4.
Stejnou hodnotu udava i pro bolest v oblasti jizuy sternotomii. Bolest levé

dolni kortetiny neguje.
Objektivn é:

V dokumentaci je uvedeno, Ze pacientka nfadst téZzkou parézu levé
horni a levé dolni karetiny. Vidla jsem, jak se pacientka samaizku pretctila,
jak se v posteli pomoci hrazdy povysunula, jakalgla ze stokku casopis na
¢teni. Vikla jsem, Ze si pacientka i sama sedla a dala ngiostele. Provedla
jsem hodnoceni rizika vzniku dekubidle Nortonové s vysledkem 26 hbiod
Riziko vzniku dekubii je vyznamné $ 25 bodech a mén Vysledkem provedeni
testu zdakladnich vSednictinnosti dle Barthelové byla hodnota 55 bod
zavislost stedniho stup&

3.3.5 Pomoc pacientce pi spanku a odp@&inku
Subjektivné:

Spéanek a zejména usinani, je pro pacientku, die ¢cohmi sdluje, casty
problém. Dlouho nefize usnout a atas se i v noci budi. Trapi ji to, protoze se
pak rano neciti byt odpata, je unavena ath se ji sousedi. Rika, Ze tento
problém ma uz dlouho a potyka se s nim nejenom dalea v nemocnici. Daiat
si chvili odp@inku a jen tak relaxovatébhem dne, nedd pacientce problém,

odpaiva rada.
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Objektivn é:

V chronické medikaci nema pacientka naordinovamigkpani.

3.3.6 Pomoc pacientce pi vybéru vhodného odvu, pri oblékani a svliékani
Subjektivné:

Pacientkamitekla, Zze pdebuje pomoc i) oblékani a fi sviékani, pi
obouvani a zouvani a zejmén# pkladani ¥ci do Satni skné a @i pripraw

obleteni na druhy den.
Objektivn é:

Obleteni, které ma pacientka na soje cisté. S sebou sifjvezla dva

kufry obleteni vhodného k rehabilitaimu cvieni i k relaxaci.

3.3.7 Pomoc pacientce pi udrzovani télesné teploty ve fyziologickém

rozmezi
Subjektivné:

Pocit zvySenéstesné teploty pacientka neguje.
Objektivn é:

Télesna teplota pacientkyfipodebirani oSébvatelské anamnézy byla
36,5 °C. Tato teplota je ve fyziologickém rozmezi.

3.3.8 Pomoc pacientce pi udrZzovani télesnédistoty, upravenosti a ochraré
pokozky

Subjektivné:

Pocitow sucha kZe, kterou osétje. Télo zvlanujicim €lovym mlékem,

obli¢ej vyZzivujicim krémem. Ruce natira krémem na ruce.
Objektivn é:

Pacientka jecistd a upravena. e je sucha, bez deféktdekubifi,
ekzémi, bez otok a bez hematotn Vprosted hrudniki je jizva po sternotomii se

stehy.
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3.3.9 Pomoc pacientce vyvarovat se nebezfiez okoli a predchazet zrargni

sebe i druhych
Objektivn é:

Pacientka ma vyznamny zrakovy handicap. Pouzivie bBrovedla jsem
hodnoceni rizika padu s vysledkem 11 {otiato hodnota ozgaje stedni riziko.
3.3.10 Pomoc pacientce pi komunikaci s ostatnimi, pfi vyjadfovani potieb,

emoci, pocifi, obav
Subjektivné:

Citi se byt rozruSena, ma strach z budoucnostiha testli bude chodit a
zda se bude moci vratitdmnostem, které ma rada. Nejvic ji trapi, jestlbside

moci zase hrat s vnoéaty a chodit s nimi nadiky.
Objektivn é:

Provedla jsem hodnocenidomi s vysledkem 15 béd Tato hodnota
vypovida o plném &domi pacienta. Pacientka je také &lorientovana a
spolupracuje. Re¢ je lehce narudend, ale srozumitelnd. Pacientka je
komunikativni, své péeby vyjaduje, je schopna pozadat o pomoc. S pacientkou,
s kterou sdili pokoj, jiz navazalagelsky vztah. Obavy, které pacientka vyjgd
ve spojitosti s budoucnosti, maji etnédoprovod. Hznaky rozruSeni jsou jasn

viditelné.
3.3.11 Pomoc pacientce pi vyznavani jeji viry
Subjektivné:

Pacientka neni &fici a nema zadné zvlastni duchovniigby. Kostel

navstvuje pouze okas, v dob vananich svatk.

3.3.12 Pomoc pacientce pi praci a produktivni ¢innosti
Subjektivné:

Bavila ji prace projektantky, které saste&né vénovala i po odchodu do
starobniho tichodu. Doma ma je3trozclané resty aéSi se, az je bude moci
doctlat.
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Objektivn é:
Diive pracovala jako projektantka, nyni je ve stafgbdichodu.

3.3.13 Pomoc pacientce pi odpocinkovych a rekrea¢nich aktivitach
Subjektivné:

Pacientka rad#&te, vai a wnuje se vnotatim. Obzvlast ¢as straveny

S vnouwaty, je pro ni nejptSim potsSenim. Ze spoilitpéstuje Ezky.

3.3.14 Pomoc pacientce pi u¢eni, pfi objevovani, uspokojovani zédavosti
Objektivn é:

Pacientka m& zachovanou plnou schopnost edukaceredavanym

informacim rozumi.

3.4 Prehled oSefovatelskych diagnéz

K prvnimu dnu hospitalizace.

Riziko infekce z dvodu zavedeni permanentnihodoeého katétru.
Riziko padu z dvodu sniZzené hybnosti levé polovirget

Bolest z divodu parézy levé horni koetiny a operéni rany se stehy.
Deficit sebepé&e z divodu omezené hybnosti levé poloviriat
NaruSeny spanek

O O O O o o

Strach z nemohoucnosti a z budoucnosti.
3.5 Kratkodoby plan oSetirovatelské pée

3.5.1 Riziko infekce z divodu zavedeni permanentniho méového katétru

Cil:
o V¢asné rozpoznani znamek infekce.
0 Minimalizace rizik pro vznik infekce.
Intervence:

0 Asepticky gistup.

o Kontrola mista zavedeni a sledovani znamek infekce.
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o Hygienickd pée o okoli zavedeni permanentniho dmaého
katétru a o cévku.
0 Bezpe&né zajisténi odtoku mae.

PribéZzna kontrola funénosti katétru, barvy nie, pimeési,

(@)

mnoZstvi a kontrola pitného rezimu (4x d&nn
Sledovéanidlesné teploty 1x dern
Edukace pacienta o hygienick&pa o znamkach infekce.

Sledovani subjektivnichifznal znamek infekce.

O O O O

Radny zéapis do dokumentace.
Realizace:

Skérny s&ek jsem zawsila o konstrukci postele pod dravenotového
meéchyre tak, aby nebyl v kontaktu s podlahou a tak, alhp bmozné vidt
mnoZstvi odvaghé mai do s&ku. Edukovala jsem pacientku o nutnosti zvySené
hygienické pée v souvislosti se zavedenim katétru a také o ktipéch
piiznacich infekce, jako je bolest v mtistavedeni, paleniiezani nebo pocit
zvySenédlesné teploty. Slovnim dotazem jsem stide, zda informacim rozumi
a zda vi, jaké znamky ma sledovat a jeji¢ipadny vyskyt ihned hlasit. Jelikoz
mi v8e zopakovala spré¥nvédéla jsem, Ze fedanym informacim rozuta.
Zeptala jsem se, zda tytdipnaky podiuje, coZz negovala. Z&ila jsem €lesnou
teplotu, pacientka byla afebrilni. Vzdy, kdyZz jseil@a na pokoj, zkontrolovala
jsem spravné umisti skErného séku, funicnost katétru, mnozstvi odvedené
moce a gimési. Sledovala jsem, jestli pacientka dostatepije. Hi vecerni
hygierg jsem dodrzela zasady aseptickélistppu, vzala jsem si rukavice, omyla
jsem okoli mista zavedeni katétru, omyla jsem kaévpohledem jsem si &la,
zda jsou nebo nejsourippmny znamky infekce. Zji8hé skuténosti jsem

nasleds zapsala do zdravotnické dokumentace.
Hodnoceni:

Snazila jsem secas identifikovat znamky infekce a minimalizovatikz
pro jeji vznik tim, Ze jsem dodrzela aseptickysmup ke katétru, spragrjsem
ulozila skErny sa&ek a kontrolovala jsem subjektivni i objektivni mméy infekce.
Prabézneé jsem sledovala furdkost katétru, barvu nte, jeji Fimési i mnoZzstvi.
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Dbala jsem na to, aby pacientka dodrzovala pitriintea edukovala jsem ji.
Pacientka je afebrilni, subjektivnifipnaky infekce neguje, objektivni jsem
nepozorovala. Katétr odvedl za 24 hodin 1 800 mEendktera byla zpsatku

koncentrovana, poz jiz cira, bez pimési.

3.5.2 Riziko padu z divodu snizené hybnosti levé polovinyéta

Cil:
o Minimalizace rizika padu.
o Edukace pacientky.
Intervence:
o0 Luzko zajistit zabranami.
0 Zajistit, aby n&la pacientka kompen&ai pomicky v dosahu.
0 Zajistit, aby n&la pacientka signalizaci v dosahu.
o Edukovat pacientku o pohybovém rezimu.
o P¥i nutnosti opustitizko, pacientku doprovodit.
Realizace:

Pacientka byla uloZzena na polohovaéizkb, ke kterému jiz byly
piipevreny zabrany. Nemusela jsem je instalovat, pouze jsemtila jejich
funkénost. Francouzské berle jsem uchytila v drzéku ra jgem pipevnila
k posteli. Berle diky tomu nikde nezavazely, nepada zem a byly po ruce
kdykoliv, kdy jich bylo teba. Signalizaci jsem polozila na st@k vedle izka a
vyswtlila jsem pacientce, jak ji ma pouzivat. Nechaam ji, aby signalizaci
piede mnou vyzkousela, a tim jsem séida jeji funkénost, a zarowvei to, Ze si
pacientka bude u#h zazvonit a pivolat pomoc. Pacientku jsem pdla o
pohybovém rezimu. Domluvily jsme se, Ze kdykoli byzbtebovat opustitizko,
zazvoni si a pika, az pijde nekterd ze sester. Pdrbeme ji pak s obutim,
vertikalizaci a doprovodime ji na toaletu nebodefnimu stolu. Domluvily jsme
se také na tom, Ze'gs den bude mit zvednutu jednu z&branu, ale voigcdwe.
Pacientka s timto postupem souhlasiléhdén dne si také&kolikrat zazvonila a
poprosila o doprovod. Sama se posadila a dala mgiostele. Pomohla jsem ji

s obutim, do pravé ruky jsem ji podala berli a pblagsem ji postavit se.
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Pacientku si&lo lehce gidrZzet. Byla jsem § jeji levé strad, drZzela jsem ji za
pazi a pomalu jsem ji doprovodila tam, kamipbbvala.

Hodnoceni:

Beéhem celého dne i noci nedoSlo k padu pacientkykb bylo zajis¢no
z&branami, signalizaci #a pacientka na dosah ruky a & ji pouZit.
Kompenzani ponucky byly bezpéné uloZzeny. Pacientka je ho#lrsnaziva,
vstava a chodi pomalu, vzdy sigkala na doprovod. Stoj je nestabilni,izh

vravorava a nejista. Doprovod je absolutni nutngslikoz riziko padu je velké.

3.5.3 Bolest z divodu parézy levé horni kotetiny a operani rany se stehy

Cil:
0 Snizeni bolesti na takovou miruii fkteré je nemocna schopna
rehabilitace.
Intervence:
o Podani Iéku na ztiSeni bolesti, analgetika — Aniopytie chronicke
medikace a dle ordinace |éka
o Sledovani bolesti na stupnici VAS.
o Sledovani reakci organismu na bolest — poceni, zvyxaie,
bledost, nauzea, zvraceni, neklid, svijeni sefiregena poloha,
ulevova poloha, sténani, plastrach, Gzkost, zlost, Unava a
vycerpani.
o Pozorr poslouchat, co o bolesti pacientk&lsge.
o Nabidnout nemedikamentézni metody sniZeni bolesttudeny
obklad, teply zabal, tlevovou polohu.
Realizace:

Pozorr jsem poslouchala, kdyz pacientka mluvila o bole&ijimalo ng,
jak bolest slové ohodnoti a jakowiselnou hodnotu pro ni na stupnici VAS
uvede. VSimala jsem si také ostatnich reakci osgamina bolest, jelikoZ jsou
dulezitym ukazatelem znamek bolesti t#igadech, kdy se pacient z jakéhokoliv

davodu snazi bolest bagatelizovat nebo zcela zalsgtientka udavala v den
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piijmu sice bolesti mirné, ale jejich hodnotu na stapVAS ozndila ¢islem 4 a
to jak pro bolest v oblasti jizvy po sternotomigkt pro bolest levé horni
korcetiny. VSimla jsem si, Ze je pacientka ve ttvpobledla, ale bolestivou
grimasu, kterd by sdcila pro mnohem intenziwjsi bolest, nema. Nebyla
opocena a ne#fea navaly na zvraceni. V posteli zaujimala klidnptirozenou
polohu v polose#l se zvednutou ipdni ¢asti postele. Pta sténani, projevy
strachu, Uzkosti a zloby, nebylyitomny. Pouze vypadala trochu una¥emyto
projevy byly adekvatni k bolesti, kterou u¢é Mou povinnosti bylo pokusit se
bolest snizit. Podivala jsem se do chronické meegikazda ma pacientka
ordinovan Iék na bolest. Ze skupiny analgetik tbAryopyrin, jedna tableta rano.
Tuto medikaci dostala na kardiochirurgickém &ddi, jeSt pred pekladem.
Zeptala jsem se ji, zda mam pozadatiékaby ji pedepsal |€k na tiSeni bolesti,
ktery bych ji mohla hned podat. Tuto moZnost odiifleptala jsem se ji, zda by
tedy chéla vyuzit nemedikament6zni metodu sniZzeni bolestabidla jsem ji
ledovy obklad na jizvu a teply obklad na levou hdtancetinu. VyuZila pouze
ledového obkladu. Zeptala jsem se také, zda jelgha pohodina a nabidla jsem
sniZzeni nebo zvySeniqunicasti postele a zvySeni nohou. MozZnast@eni na
bok odmitla, poZzadala pouze o mirné snizeni hla¢égé postele. Se svolenim
jsem pacientce naklepala polStaupravila jsem ji ho pod hlavou. Kdyz jsem se
pfiSla za @l hodiny zeptat, zda ji obklad pomaha a zda seZji pohodls, na
oboji odpo¥déla souhlasé Bolest nyni ozndla na stupnici VASZislem 2.
Bolest levé horni kafetiny se pokusila snizit odpoakem. Po hodi& odpainku
pak tuto bolest ozrda na stupnici VAKiislem 3. Druhy den rano jiz pro ®bwe
bolesti udavala na stupnici VAS hodnotu 2. Ranky [isem podala, bolest ale
zustala i po hodié neznénéna. Ledovy obklad a teply zabal pacientka odmitla.
KdyZ jsem se zeptala, jestli je schopna séesputo bolest dastnit rehabilitace,
odpowdéla mi, Ze ano, Ze séii.

Hodnoceni:

V den @ijmu jsem analgetika nepodala, jelikoZz je réanpacientka
v poledni nebo ve verni medikaci ordinovana. Dodate gipsani l€ku na bolest
od lékd&e odmitla, nabidla jsem ji tedy nemedikamentézrtbchesnizeni bolesti,

kterou vyuzila. Bolest jsem sledovala a povedlo&a ji snizit z hodnoty VAS 4
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pro ol# dw bolesti, na hodnotu VAS 3 pro bolest levé hornhdediny a na

hodnotu VAS 2 pro bolest v okoli jizvy po sternoionDruhy den rano jiz

pacientka udavala pro ®lbolesti hodnotu VAS 2 a cha se aktivi Ucastnit na

rehabilitaci. Cil i intervence u této oEmtatelské diagndzy se mi pada naplnit.

3.5.4 Deficit sebepée z divodu omezené hybnosti levé polovingla

Cil:

o Posoudit miru saistainosti.

o Pacientka bude najedena, umytas& obleiena.
Intervence:

o P¥itomnost u jidla pacientky.

o Eventualni dopomocipjidle.

o Pritomnost u hygieny pacientky.

o Eventualni dopomociphygiere.

o P¥itomnost u oblékani pacientky.

o Eventualni dopomocipoblékani.
Realizace:

o Jidlo:V poledne jsem fnesla pacientce é&d a Zistala jsem sni na

pokoji, abych mohla objektivnposoudit, zda je skute¢ tak soldstaina
pfi piijmu potravy a tekutin, jak uvedla a abych && jakou ma chti
k jidlu a jak velkouc¢ast porce sni. K @olu byla lus&ninova polévka,
piirodni kdecitizek, vadené brambory a salat. Jidlo jsem polozila ri& st
Ze stoléku jsem se svolenim pacientky vzala lahev s pitisklantku a
polozila jsem ji tamtéz. Pacientka se posadila, g@dem jsem ji vstat a
s pomoci francouzské hole jsem ji doprovodila kdusta usadila jsem ji.
Pozadala jsem ji, aby si z PET lahve nalila derskky vodu a napila se.
Oteveni lahve bylo lehce neobratné, ale zvladla to masae napila.
Zkusily jsme, zda by si bez pomoci otela i novou lahev nebo lahev se
silngji utazenym vrSkem, ale protoZze to Sl&Ko, pomohla jsem |ji.
Polévku sidla zcela sama, asi % porce. Chutnala ji. Bramlsiry

vidli¢ckou rozporcovala na mensi kousky, ale krajeni njasaoc neslo.
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N¢jakym zpisobem by ho sama snistitk dokézala, ale bylo vid, Ze
krdjeni kaecihotizku je pro ni hod& nar@&né. Pomohla jsem ji a maso
nakrajela. Bylo vidt, Ze ji olgd chutna, Ze je s jidlem spokojena. Salat
srédla cely, na tati zustalo trochu masa a trochu brambor. Ce&tady
srédla % porce.

Hygiena a oblékani:Po veeti jsem doprovodila pacientku do koupelny a
k umyvadlu jsem fistavila koupelnovou stalku, na kterou jsem ji
pomohla posadit se. Pacientka si podala Zkylinad umyvadlem
kart&ek na zuby a polozila si ho na umyvadlo. Pak safodubni pastu a
snazila se odSroubovat uzévale moc ji to neSlo. Pomohla jsem ji ug#av
odSroubovat a poradila jsem ji, aby si koupila Zuystu s vyklagcim
uzawrem. PovaZzovala to za siy napad, jelikozZ si hned g@domila, Ze to
pak dokdZze sama, coz bylo evidentn jejim cilem. Do kelimku si
napustila vodu, Wistila si zuby a vyplachla si je. Pak jserisfavila
koupaci keslo, jelikoz po koupeli bude podlaha mokra &zehpo ni by
byla pro pacientku krain nebezpéna. ZkouSela si sama vysvléknout
tricko, ale neddlo se ji to, takZe jsem ji trochu pomohla. Bylaldj Ze je

to pro ni hod® nara@né. Se sundanim kalhot jsem ji taktéZz pomohla. Zde
byl problém spiSe v nestabilnim postoji nez v tam, by si neurla
poradit. OvSem také to pro ni byla velkd namaha.phisunuté koupaci
kieslo si pesedla sama.i@vezla jsem ji do sprchy a pomohla jsem ji
nastavit spravnou teplotu vody. Na Zinku si dadathu sprchového gelu a
sama si umyla krk, hrudnik, levou horni kKetinu a stehna. Druhou,
jednorazovou Zzinkou si zvladla sama umyt i geniEdda, ob dolni
koncetiny od kolen ddl a zadek jsem ji umyla ja. Stejné to bytougirani
ruénikem i @i natirdni &a tlovym mlékem. Z ¥S4ku jsem pacientce
podala noni kosili a ona si ji tért uplné sama oblekla. KoSili jsem na ni
jen trochu upravilaCisté oblgeni na druhy den jsem musela zéirsk
vyndat a pipravit sama, jelikoZ paiky byly pro pacientku iiliS vysoko a
nedosahla na én TaktéZz tento manévr, sjednou berlou vrucefia p
nestabilnim postoji, by byl ifiS nebezpé&ny, i kdyby byly poltky

v pfimérené vySce. Rano jsem pomohla pacientcecninkosile. Obléeni
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tricka zvladla téréf sama, se spodnim pradlem, kalhotami, ponozkami a
s obutim bot pdebovala pomoct. Spodnim pradlem jsme navic proiiléka
cévku. Mezi jednotlivymi procedurami &a béhem dne prostor

k odpainku v posteli a obdwvé jsme chily, aby se citila pohodin

Hodnoceni:

o Jidlo: Objektivré mohuftici, Ze se pacientka velmi snazi a Ze je Sikovna.

V piijmu potravy a tekutin ovSem neni zcela &ilna. Potebuje pomoc
pii krajeni masa a ip otvirani silrt utazenych PET lahvi. Kousala a
polykala bez probléf) neprojevila se Zadné alergick& reakce figtpu
stravu. Chd k jidlu byla dostaténd, ale sédla pouze % z porce. Yeni
jsme netestovaly.

Hygiena a oblékaniPres veSkerou snahu, kterou pacientka projevia p
vecerni hygieg a pi oblékani, musinfici, Ze neni samostatnow; hylo
vidét, Ze by si velmi fala, aby pomoc druhych nepebovala. Nkteré
ukony pro ni byly nesmignhnarané a bez pomoci by je nezvladla. Jedna
se fedevSim o umyti pro ni Sp&trdostupnychcasti €la. Dale je pak
potrebny doprovod do koupelny, dohled a drobna asistefmoc
potrebuje @i priprav cistého obléeni, @i ukladani ¥ci do Satni skné,

pii oblékéni a fi svlékani.

3.5.5 NaruSeny spanek

Cil:
0 Ma dostatek informaci o faktorech oviiyjicich spanek.
0 Spi alespd 6 hodin a po probuzeni se citi odipaita.
Intervence:

Seznamit pacientku s novym priestim.

Edukovat pacientku o faktorech ouliyicich spanek.
Zatemnit zaluzie.

Provést véerni hygienu.

Zajistit pohodIné néni obleteni.

O O O O O o

Vytahnout postranici.
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o Vyvétrat.
o Zajistit nani klid.
Realizace:

Pacientce jsem serguistavila, pedstavila jsem ji jeji spolupacientku a
ukazala jsem ji pokoj. Seznamila jsem ji ré¥rs chodem odieni a ubezpgla
jsem ji, Ze si mze kdykoliv zazvonit a pozadat o pom&icadu. Rekla jsem ji,
aby se snazilaips den nepospavat a abyee nepila Zadné napoje s obsahem
kofeinu a aby se snaZilader relaxovat &innosti, ktera je ji ijemna. Napiklad
aby si rco hezkého fecetla. Sama mi totizekla, Zze rada&te. Kdyz se setsto,
zatemnila jsem Zaluzie a pod@ jsem pomohla pacientce séegni hygienou.
RovreZz jsem ji pomohlaigvléci se do nini koSile a ulozit se vakku. Vytahla
jsem postranici a kratce, ale intenzivisem vywtrala. Ol pacientky jsem
samozejm¢ predtim dobe pikryla dekou, aby jim nebyla zima a aby
nenachladly. Clity pustit televizi, coZ jsem wthla. Rekla jsem jim, Ze pokud se
chtgji poradre vyspat, bylo by dobré nejpogdv deset hodin véer pozadat nini

sluzbu o vypnuti televizoru. Souhlasily.
Hodnoceni:

Réano jsem se pacientky zeptala, zda se jial@palo a zda se citi byt
odpainutd. Rekla mi, Ze spala dob, ale Ze je trochu unavend, protoZe se ji
poddilo usnout aZz po jedenacté hodliveter. Spala asi Sest ailphodiny.
Doporweni ohleds usinani a spanku si pamatuje, dokazala je zopakava
vyhovuiji ji. Pacientka tedy zna faktory ovliyici spanek, spala alespé hodin,
ale odpginuta neni. Pgebovala by spat déle.

3.5.6 Strach z nemohoucnosti a z budoucnosti

Cil:
0 Snizit strach z nemohoucnosti.
0 Snizit strach z budoucnosti.
Intervence:

o Pochvalit pacientku zé&innosti, které zvlada bez pomoci druhych.
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o Pochvdlit pacientku za snahu.
o Byt pozitivni a empaticka.

o Navazat s pacientkou oti@ny a divéryhodny vztah.
Realizace:

Byla jsem pitomna tomu, kdyZ pacientka jedla, myla se, kdybldékala
a svlékala. Doprovazela jsem ji k jidelnimu stoldcakoupelny. Pochvdlila jsem
ji, kdyZz jsem vidla, Ze se sama posadila nohama z postele, poehjs#in ji za
shahu sama se umyt, osusit fitdaélovym mlékem. Chvalila jsem ji za aktivhost a
za snahu byt samostatndtekla jsem ji, Ze je moc 3ikovna. Vyslechla jsem ji,
kdyz mitikala, Ze se boji, Zeigtane nesaistanou a Ze uz nikdy nebude moci jit
s vnouaty na BZzky. Ubezpeila jsem ji, Ze jeji starosti jsouipzené a Ze jejim
obavam rozumim a chapu je. Snazila jsem se ji pwliziRekla jsem ji, ze kdyz
vytrva, jeji pile jist piinese vysledky a Ze zde pracuje mnoho odbéraiknnoha
zkuSenostmi v p# o pacientky se stejnou diagn6zou a Ze vsSichnilamle
maximum pro to, aby se jeji stav zlepSil. Usmijjam se, protoze usw léci a
chttla jsem, aby #déla, Ze se na fa na ostatni personaliie spolehnout. Také

jsem ji to takkekla.
Hodnoceni:

Pacientka na hreagovala pozitivh a nebéala se &épozadat o pomoc a
SWtit se mi se svym trapenim. Byla |épe nélaal a vice si &ila. M¢la radost
z kazdé pochvaly, povzbuzeni a z projeveného pamtiopro obtize souvisejici
s jejim aktualnim stavem. Na sklonku dne byla mnokédnéjSi nez dopoledne,
ale obavy z nemohoucnosti a z budoucnosti se nod®o zcela rozptylit. Bylo

vidét, Ze je v nagti z toho, co finese dalSi den a jak bude rehabilitace probihat.

3.6 Dlouhodoby plan oSefovatelské pée

Pacientka k ndm bylafipata k dvoungsi¢ni rehabilitaci. Jeji rehabilitai
program byl zaréfen na zlepSeni séstatnosti a na zlepSeni mobility. Obsahem
byl nacvik stoje, ctize a sebeobsluhy sig¢lenym Gsekovym fyzioterapeutem.
Dale pak to bylo aktivni i pasivni @gni zandtené na udrzeni kloubniho rozsahu

a posileni svalové sily. Gsgni probihalo az na vyjimky de&nrozsah bylifcet
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minut. Deni také pacientka cdila a posilovala horni i dolni kéetiny na
Motomedu, vzdy pod dohledem zkuSeného fyzioterapedkolikrat tydns
absolvovala ergoterapii pod vedenim ergoterapeutkyera ji vedla
k samostatnosti a zvySovala jeji 8statnost. Wila ji zvladat kZné denni
¢innosti, ve skupince s ostatnimi pacienty si vyAada i gipravu bramborového
salatu. Rozsah terapie byicet minut, skupinoveé wani bylo na hodinu az hodinu

a pil. Nékolikrat tydre méla také logopedii v rozsahtidet minut.

Po tech tydnech hospitalizace jsmeak zaStipovat permanentni kavy
katétr a trénovali jsme 8ka¢ mocoveho néchyie. Po odstrami katétru a ogfeni
kontinence md&i, me¢la pacientka tégf denrg pod vedenim fyzioterapeuta

skupinoveé cueni v bazénu.

Planované bylo propusti do domaci p#, kde by se o pacientku staral
manzel za pomoci syna neboreplad k nasledné rehabilitaci do jiného
zdravotnického #Zdzeni. Nakonec byla pacientka, po dvou @ mésicich
hospitalizace na naSem atlhi, pelozena k dalSi rehabilitaci do jiného
rehabilit&niho za&izeni a az po ukaeni rehabiliténiho programu tam, bylo

naplanovano propusti do domaci pte.

3.7 Hodnoceni psychického stavu nemocné

Z pacientiny zdravotnické dokumentace jsem se dola, Ze je léena

pro depresivni syndrom.

Depresecasto vznika jako reakce na nahlé zivotni udaldgéré jedince
negiznivé zasdhnou. Mezi n&gstjsi priciny vniku pati osamoceni, ndfklad pri
ztrak partnera, socialni izolaceiztrat zanméstnani nebo odchodu do starobniho
diuchodu, akutni nebo chronické onem@mna celkové zhorsenélesného stavu,
omezeni hybnosti, poruchy smysh celkové zhorSeni kognitivnich funkci.
Takovy pacient je smutny, neproZiva radost, nieési a nevidi vychodisko ze
své situace. Je uzany. Risobi sklesle, unavénutrapeg a mé poruchy spanku.
Nejhife se citi rano. DalSimi projevy je ztrata zajmurécp aktivity a koniky,
které ho dive €Sily. Nedba o hygienu a nefage o sebe. SniZzuje se také

schopnost sousdit se. S¥t vidi ¢ern a stava se pesimistoGasto se také
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podceiuje a proziva beZdbodné pocity viny. Chitik jidlu je sniZzena a vyhasina
sexudlni energie. Velkym nebezpa jsou suicidalni myslenky a tendence (10).

Diky antidepresivu (Cipralex 20 mg, 1-0-0), které¢lan pacientka
ordinovano v chronické medikaci a které jsme jid@zano podavali,émito
piiznaky netrpla. Pacientka {sobila mile, o svych potiZzich holila otewens a
méla jsem zni dojem moc hodného a klidnédloveka. Nekterym svym
konickim se ¥novala i Bhem hospitalizace. Hodnietla, ovSem nef&strejsi
byla, kdyz za ni fiSla na navévu vnoldata. S nadSenim mi o nich vypétr a
ukazovala mi i jejich fotografie. VZzdy se ji rozslyi plaminky v @&ich a cel& se
rozz&ila. TéSila se dom, az se bude moci vratit k pracovnim dest jelikoz se
praci projektantkycast&éné vénovala i po té, co odesla do starobnilichibdu.
Dbala o sebe a zalezelo ji na tom, aby byla vadi{ obleiena a upravena.
SniZzenou schopnost soigstni jsem u ni nepozorovala, nemluvila o smrti a
nentla suicidalni tendence. éBem hospitalizace pitn pracovala na svém

uzdraveni, intenzivhrehabilitovala a snazila se 0 samostatnost.

Z naSich rozhovdr ovSem jasé vyplynulo, Ze obavam o svou budoucnost,
o to, zda vSe ddb dopadne a ona se bude moci pomalu vratit k takovévotu,
na jaky byla zvykla, se neubrénila. Jeji strachpsevazri st&el k p&i o
vhowata, jelikoz pra¥ ony pro ni byly novym smyslem Zivota a hl&wvali nim
se chtla uzdravit. Velmi ji totiz zaleZzelo na tom, abyimi znovu mohla
podnikat fizné vylety, v zin béZkovat a hrat si. Tyto obavy povazuji za naprosto

piirozené a pochopitelné. Kdo z nas by se tohotoy ljgji situaci, neobaval?

Pri shéru oSefovatelské anamnézy, v prvnim dnu hospitalizacen js¢
vSimla jednoho znaku psychického rozlaid Pacientka kaSel negovala, ale ja
jsem vidtla, Ze olas pokaslava. Vten moment skikhddala k hrudniku
nafukovaci balon, ktery pro tytotripady dostala od fyzioterap&ujesSg na
kardiochirurgickém od&eni. Udéavala bolest (VAS 4) voblasti jizvy po
sternotomii a jeji pozornost se k ¢asto stéela. Myslim si, Zze se podgone
snazila kaSel nevnimat &V strachu, Ze by se jizva mohla otdvBagatelizovani,
¢i spise vygsnovani kaSle z prostoru vnimani aédemovani si, bylo pouZzito jako

obranna reakce. V pog8ich dnech hospitalizace, kdy uz byly vyndané yst@h
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jizva ji nebolela, jsem uZ tento strach nepozoravdtacientka festala mi
pouZzivat a jeji pozornost se od jizvyepesla k rehabilitaci a rehabilitdimu
cviceni.

Musim fici, Ze situaci, ve které se pacientka ocitla, d&la velmi doke.
Nebyla agresivni ani podraamh, nevinila ostatni ani sebe, neupadala do
hlubokych depresi a apatickych dtaNaopak, vyzgovala z ni pokora. Od
prvniho dne pro mbyla zdrojem inspirace a byla mi svym projevem ggtitka.
M¢la velmi hezké &, ve kterych byl takovy zvlastni viiti klid. Mluvit s ni,
bylo piijemné. Vtomto skru nme nejvic oslovila a zarowe piekvapila jeji
odpov¥d na mou otazku, kdyZz jsem se ji ptala na to, jakciéda, kdyz se
probudila po operaci a zjistila, Ze je nd fEla ochrnuta. S Upkklidnym ténem
v hlase mi odposdéla, Ze to pro ni nebyl Sok, jelikoZ&la, Ze se to rive stat.
Pred operaci byla totiz o zavaznych komplikacigédm operativniho vykonu
pisemr edukovana.

3.8 Edukace nemocné

Pacientka byla ip pfijmu na naSe odteni pisemd edukovana o svych
pravech a povinnostech a byla seznamena s choddéteoni] harmonogramem
dne, o dob navstv a o jinych n#éizenich. Byla edukovana o svém pohybovém
rezimu, jelikoZz u ni bylo vyhodnoceno riziko pagez nmélo piéimou souvislost
s jejim onemocknim. Dale pak byla informovana o spravném pouzivani
signalizace a o tom, jak ime sama ovladat polohovaci postel, na kterou byla
umiseéna. Informovali jsme ji, Ze ji na vSechny procedukgong cviceni
s fyzioterapeutem budeme vozit na Kélevém Kesle a byla také edukovana o
kazdé Iéebné procedie, jejim pfibéhu, Eincich a dob trvani. Pacientka vSem

piedavanym informacim déb rozungla.
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4 Zaveér
Obsahem této bakakké prace je vypracovan&ipadova studie na téma:

OSetovatelska p& o pacienta po préthné cévni mozkovérfhod:. Je rozdlena

na d& hlavnicasti a totast klinickou aast s¢zejni, oSdabvatelskou.

Klinicka ¢ast prace uvaditende do teoretické problematiky onemeéon
Obsahem je mimo jiné anatomie a fyziologie cévnib@sobeni mozku,
charakteristika onemoéni a jeho Iéba. Klinicka ¢ast obsahuje také podrobné

informace o nemocné v den jejihbj@ti do rehabiliténiho zdizeni.

NejobsahlejSi kapitolou o3ewvatelské c¢asti prace je kratkodoby plan
oSetovatelské pé&, obsahujici oSkivatelské diagnozy, jez jsou aktualni ke dni
prijeti nemocné do zdravotnickéhorizaeni. Kratkodoby plan ofetvatelské pée,
vypracovany na nasledujicich 24 hodin adjnpu pacientky, obsahuje kram
oSetovatelskych diagnéz i cil, intervence, realizacihadnoceni poskytnuté
oSetovatelské pé&. Diky tomuto podrobn vypracovanému planu P& si
muzeme udlat prehledny obrazek o stavu pacientky jak po fyzick it po

psychické strance.

OSetovatelska cast bakaléské prace je #livym pohledem na Zivot
nemocné nejenom v jednom mnou zvoleném dnu, ale@g¢hledem na jeji Zivot
v budoucnu. Neopomiji kapitoly obsahujici dlouhogigidan pé&€e, hodnoceni

psychického stavu klientky a jeji edukaci.

Vzhledem k tomu, Ze pacigimo postiZzeni bylo sédre t¢Zkého charakteru,
jeji progndza byla jiz f piijmu na rehabiliténi oddleni pongrné prizniva. Velka
cast odpowdnosti za to, jakym sénem se bude jeji stav vyvijet, padal na jeji
bedra. Bez aktivni dasti a snahy pacientkytipvSech Iéebre rehabilit&nich
programech, by bylo velméiké dosahnout takového vysledku a pokroku, ktery

pacientka Bhem hospitalizace wthla.

Stoj a cliize se vylepSila natolik, Ze pacientka ze zdravk#hio zaizeni
odchazela sama, pouze s francouzskou berli v Hydenost levé horni kafetiny

se zlepSila pouze min
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Diky hodindm logopedie, které pacienta absolvovak, stalaie¢ zcela
srozumitelnou, nezadrhévala se a komunikovala bellgmi. ZlepSeni v tomto

smeéru bylo pro nemocnou velmigpemné.

Riziko vzniku nové cévni mozkovéripody, vzhledem k&ku pacientky a
k anamnéze jak osobni, tak rodinné, zde je. Neriemv nedré&rné vysokeé,
protoze pacientka jiz dlouho nekdu netrpi diabetem mellitus, stravuje se

ponerné zdra¥ a ma rada pohyb a sport.

Pribéh nemocné, ktery poslouzil s jejim laskavym svatenpro vypracovani
mé bakal&ské prace, je v menSi¢hvétSich obménach gibéhem mnoha pacieint
hospitalizovanych na neurologickych, rehabdlittth a jinych nemocwinich
odcElenich. To, co povazuji za zcela zasadhippaci s takto postizenymi klienty,
je laskavost, pochopeni a snaha o&niise do jejich situace. Pokud se skntea
hluboce zamyslime nad tiim si nemocni prochazejicemu musi vzdorovat, je
Gcta a opravdav mySlend pomoc, tim, co nam zcela logicky musitvjgko
koneny vysledek. RPala bych si, aby empatie byla to, co pitecpeni prace

pretrva.
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5 Seznam pouzitych zkratek
°C - stupé Celsia
a. - arteria (tepna)
aa. - arterie (tepny)

ACE - inhibitory enzymu angiotenzin-konvertazy (aignsin-converting-

enzyme)

BMI - index &€lesné hmotnosti (body mass index)
cm - centimetry

CMP - cévni mozkovéithoda

CT - paitatova tomografie (computed tomography)
CTA - CT angiografie

D - dech

DX. - pravy (dexter)

EKG - elektrokardiogram

FR - French stupnice

g - gram

Hz - hertz

ICMP - ischemicka cévni mozkovéipoda

IM - infarkt myokardu

kg - kilogram

L. - strana (lateri)

min. - minuta

ml - mililitr

MR - magneticka rezonance

P - puls
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PET - plast (polyethylentereftalat)
RR - reflexy

Rtg, RTG - rentgenové

SpO2 - nasyceni krve kyslikem
TK - tlak krve

TT - télesna teplota

V. - véna (zila)

VAS - vizualni analogova stupnice
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7 Prilohy

QOsetfovatelskd anamnéza

(Ustav odetfovatelstvi, 3. LF UK - pro studijof i¢ely)

Oddgleni ;.. RENSERTHCE.

Datum a ¢as odb&ru anamnézy :.:22.:

Jméno (inicidly) @ ....oooevviiiiniiiiennnnns

Datum pfijeti : 22 48.2e 13

Stav:, ¥ 7 Povoldnt:. V.. STHR=SEMT, SO
Rodina informovéana o hospitalizaci : ano [J ne

Diagnéza pii piijeti ( zakladni):. ST 3= EonEmErE” Exfs TeZraNE. FTUMSSE

Chronick4 onemocn®ni : JSEAEINEN S, SHSISRN SEDEDN, STON, T NENET
T SR A STERSLNE, STTERRA N WIPERTENTR,

Jiné 1é&ebné metody:.

M4 nemocny informace o nemoci : X ano [ ne [ castetnd
Alergie: Xano DOne jaké: STV TR {TEIN \BER 1anibo Sy
o] . p.2 . ABS/C Y - 205
Fyziologické funkce : P:3=.. TK:133/6= D:. /... Sp02: R4 TT e~

1) Védomi
stav védomi : pii védomi [ porucha védomi gbezvédomi GSC:.........
[J Orientovany ‘ g Dezorientovany

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK©
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bolest : X ano X akutni O chronicka
X tupd K] bodavd [ kietovita [J svalova [ jind

O re
lokalizace :

3) Dychéni

potiZe s dychanim : O ano X] ne

dusnost: [ ano O klidova O namahova Dnoéni

ne
Kufak : [J ano ne Kagel : x| ano [ ne
....................................................................... LENeR ;SRS s
) Stav ki
_ zmény na kitZi : ano O ekzém [Qotoky [ dekubity jiné
O ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skére:. 2%. ...

lokalizace :

Hodnoceni rény:. Yok iRmanl BR2 TREIRCR

Ogetfeni rany:

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméni zdravi

Celkové iiroveri zdravf (nemocnost, vlekl4 choroba)

Urazy: - [ ano ne FAKE et i

Dieta: 2 A8cronsthrn’...  Nutrioni skore: Wy, xa3Trs? WoTdy/ Srcbuss

Hmotnost : Bz Vydka: AS3en BML... 2313, 7. hedinh

Chut k jidlu: [g] ano [J ne

PotiZe s pifjimanim potravy: [] ano ne JAKE! convscsvusummanves oo demmnr g o b mmmaias
Uziva dopliiky vyzivy: [] ano X ne FAKE & wevevieeereeeeee e
Enterdlni vjZiva .......... e Parenterélni vyZiva......... e :
Denni mnoZstvi tekutin : .. 2. =07=0......... Druh tekutin : TONEZNS WSTR[\ SN
Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dob& : [ ano ne okolik:.....eeennen
Umély chrup : O ano ne O horni O dolni

PotiZe s chrupem : [J ano X] ne

vV Jiiovani
problémy s modenim : [ ano [ péleni [ fezdni [ retence [ inkontinence
ne
problémy se stolici : [ ano prijem . [ zécpa [ inkontinence
ne
stolice pravidelna : X ano e
datum posledni stolice : DR AR RRAS (TN

Zptisob vyprazdiiovéni : podloZni misa/mocova lahev

Inkontinenéni pomiicky

Toaletni kieslo
X Moctovy katétr podet dni zaveden:. .. Ao,
Rektalni odvodny systém:....... i) erimeies 1 ¢+ smmeins g
Stomie...... et s
$) Aktivi ieni
Pohybovy rezim : . SX2% .S BETeTeS Y\ RRATRNTRS R
Barthel test:... 55, Z=o%y 2SN Re ST SEER e L TIENE L
Riziko padu: ANO skére. M Benh (Si=ma/Rove 58
Pohyblivost : [1 chodici samostatné " Kchodici s pomoci

Ustav ofetiovatelstvi, 3. LF UKO
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O leZici pohyblivy O lezici nepohyblivy

pomiicky jaké : ‘Fm\ams\;wf%kl\\ﬁ
9) Spének, odpotinel
podet hodin spanku : ... &35 WM. .. hodina usnuti : .2%:F2.....
poruchy spanku : X ano O ne jaké | SRS, wRin, s se
hypnotika : O ano ne

névyky souvisejici se spankem : . PR, SRENCETL . SUEDSTER. TTRRN)

10) Vaimani svdni
potiZe se zrakem: [Xlano O ne jaké : GRS IR
potiZe se sluchem: [ ano ne JAKS: covstosisssmmmmnn s o s ammmuonnn s 125 somimtnns s s swaiven
porucha feci: B ano O ne jaka : LRERER MERSTENS , MR, SR2emmeaw
kompenzaéni pomiicky: ano [Jne jaké : TESNe ez TBERE

orientace : orientovan

Odezorientovany I mistem [0 ¢asem [ osobou

Emociondlni stav: [ klidny [ rozruSeny .........cccoooinniiiniinnn ST

Pocit strachu nebo tizkosti: X ano COne .STROM 2 ENTOICNST)

Uroveii komunikace a spoluprace: I dobrda ClobtiZnd.........coovvevviiiiiriniieeeceecreanns
Planovani propusténi

Bydli domasim:  [] ano ne

kdo bude o klienta pedovat po propusténi : CLIENEREL VEIN
kontakt s rodinou : ano [ ne

Drény: O ano ne Jaké: e Datum zavedent: ..........

Permanentni modovy katétr : ano [J ne

i.v. vstupy : O ane O periferni datum zavedenti: ....... kde:.........
Sfav: ...............................

[ centralni

|X] ne
Ustav o¥etFovatelstvi, 3. LF UK©
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Sonda : o o ne » jaka:
Stomie : [ ano x| ne jaka:.........
Endotrachedlni kanyla: [ ano ne
Tracheotomie : 7] ano ne 8 52550
Arterialni katétr [gano ne
Epiduralni katétr: Jano ne

Jiné invazivni vstupy:.. e,

SETR: ...
OAKAY? wcocssmmimaiinss

....... datum zavedeni: .......

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zdkladnich vSednich innosti ( ADL - activities of
daily living )

1. najeden, napiti

samostatn& bez pomoci
s pomoci

neprovede

2. oblékani

samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupéni

samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede

4.0sobni hygiena

samostatng& bez pomoci
s pomoci
neprovede

5.kontinence modi

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

6.kontinence stolice

samostatn bez pomoci
s pomoci
neprovede

7.pouziti WC

samostatng bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. pfesun liZko- Zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9.chize

po roving

samostatn€ bez pomoci
s pomoci
neprovede

10. chiize po schodech

samostatn& bez pomoci
s pomoci

neprovede

Swygla o glaogleoglet=isu-[#Cg[d0 g|# OgFQ

Zdroj: Statikova,M.: Ceské oetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001, ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodii:

Y 45-60 bodi:

65-95 bodi

100 bodi:

vysoce zavisly

: lehce zavisly
nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - roziifena stupnice dle Nortonové

<
Optni@) |10 [Nl | 750 4 Dobry 4 | Basly(@) | Chodi 4 | Uplas 4 | Neni(@)
4 .
. < . | DM,vysoka A Cast,
Cistetne 30 Alergie TT,anémie, kachex Zherfen | Apaticky doprovode | gmezens | Oblas 3
omezend 3 3 3 se ¥ 3 m
. < Trombéza, obezita . Velmi
Velmi Vlhks » Spatny | Zmateny Plevéng
omezend 2 SO 2 2 2 2 Sedalles 2 ;rnezené mot 2
> Velmi .
Zadna 1 |60 (%m Karcinom 1 Spamy | BV |oni g Zadng 1 | MoStstolic
1 mi 1 €

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské ofetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6 20 Bowx

S
Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pti 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI !kymz) pod 20,57 =0 NE
Zhubl pacient za posledni 3 m&sice? p.=:3] NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? Fo=2ic) NE
Je pacient zdvaZné nemocen (napf. intenzivni pée)? 2240 NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydnég.
Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofové, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové

oporuteno CAS

Anamnéza;

¥ DDD ( dezorientace, demence, deprese) @body

Y vEk 65 let a vice pody
O p4d v anamnéze 1 bod
‘W pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na lizkové odd. od
Y zrakovy/sluchovy problém 0d

0 uzivani 1¢ki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
Dbod

Vysetieni
X Sobéstagnost
- Gplnd 0b
- Chstetnd
- nesob&stanost 3b
W Schopnost spoluprice
- spolupracujici
- Sstetné 1b
- nespolupracujici 2b
Piimym dotazem pacienta { informace od p¥ibuznych nebo ho p alu)
0 Mivéte n&kdy zévrat&? ANO 3 body
0 Méte v noci nuceni na mo&en{? ANO 1bod
R Budite se v noci a nemizete usnout?  ANO Q@pod

0-4 body Bez i
5—13 bodd Sttedniriziko A4 o™y
14 — 19 bodi Vysoké riziko

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevienf otf sponténng oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podndt

ol neotevie

Slovni odpovéd’ pfiléhava

zmatend

jednotliva slova

hlésky, sténdni

ncodpovids

Motorick4 reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét telny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

C U U U C R O U U O o U )

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: @odﬁ - pacient pii plném védom{
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovéni a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetfovdni nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Ofsetfovatelské zhodnoceni

Ustav o¥etFovatelstvi, 3. LF UKO
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