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Souhrn:

Teoreticka Cast bakalarské prace je zaméfena na anatomii a fyziologii cévniho feciSté
mozku. Struéné popisuje cévni mozkovou piithodu, jeji déleni, rizikové faktory, ptfiznaky a
1é¢bu. Dale popisuje pfednemocni¢ni, nemocnicni a oSetfovatelskou péci. Praktickd ¢ast je
zpracovana formou kazuistik u dvou pacientti s cévni mozkovou piithodou, které vychazeji

z modelu Marjory Gordonové.
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The theoretical part of the thesis is focused on the anatomy and physiology of the vascular
bed of the brain. It briefly describes stroke, its division, risk factors, symptoms and
treatment. It also describes pre-hospital, hospital and nursing care. The practical part is
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UVOD

V soucasné dobé& je cévni mozkovd piithoda jiz druhou nejcastéjs$i pfi¢inou umrti
v Ceské republice. Tuto smutnou statistiku by vylepsil fakt, kdyby byla vy
informovanost populace o tomto onemocnéni, zejména o rizikovych faktorech a
pfiznacich. V 1é¢bé mozkové piihody hraje velkou roli ¢as. VCas vyhledat zdravotnické
zafizeni a vCas dostat trombolytickou 1é¢bu, kterd ve vétSiné piipadt zmirni piiznaky
nedostatecné perfize krve v mozku. V nékterych piipadech trombolytickou 1écbou
pfiznaky vymizi Gplné. Tato 1éc¢ba je bohuzel Casové omezena, a pokud postizeny ¢lovek
vaha s vyhledanim zdravotnické pomoci, v postizené ¢asti mozku dojde k ischemii a tim k
nendvratnému postiZzeni. PéCe o takového pacienta je ndro¢nd, financné ndkladnd, a pokud
pacient preZije, trvd rekonvalescence dlouho. Na psychiku nemocného to mé nepfiznivy
vliv a je to obdobi ndro¢né nejen pro pacienta ale i pro jeho rodinné piislusniky. Navrat

k Zivotu, ktery nemocny Zil pied piithodou, je ve vétsin€ piipadli uz bohuzel nemoZzny.

Toto téma bakaléaiské prace jsme si zvolili proto, Ze z praxe zjiStujeme, Ze je stile
velmi mnoho pacientl, ktefi o mozkové piithod¢ neslyseli nebo nedokdzali vyjmenovat

nejCast&jSi pfiznaky a do nemocnice pfisli pozde.

z ¥z

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢4sti je jednoduse
popsano anatomické a fyziologické zasobeni mozku. Déle je zde ptibliZzena cévni mozkova
pithoda z hlediska dé€leni a rizikovych faktort, problematika ischemické a hemoragické
pithody, vcetné deleni, etiologie, klinického obrazu, diagnostiky, 1é€by a rehabilitace.
V dalSich kapitolach se vénujeme prednemocni¢ni a nemocni¢ni obecné i specifické,
preventivni a ndsledné péci. Posledni kapitola je vénovéana péci oSetfovatelské. V praktické
¢asti jsou rozepsdny dv¢ kazuistiky pacientii s cévni mozkovou pithodou podle modelu

Marjory Gordonové. Kazuistiky obsahuji vypracovany oSetfovatelsky a edukacni plan.

Informace a poznatky jsme Cerpali z dostupné literatury a odbornych ¢lanku, které

nam v reSersi vypracovala Krajskd knihovna Karlovy Vary.
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TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE CEVNIHO ZASOBENI
MOZKU

1.1 Anatomie cévniho zasobeni mozku
Z aortalniho oblouku vychazi Ctyfi velké tepny zasobujici mozek. Predni cirkulaci
zajistuji z 85 % vnitini karotidy. Zadni cirkulaci zajist'uji z 15% vertebralni tepny spojujici
se v tepnu bazilarni. Na spodin¢ mozku se ob¢ povodi sbihaji a vytvaieji diilezitou spojku
tzv. Willistv okruh (viz piiloha A). Tato spojka ma velky vyznam tehdy, dojde-li v n¢které
casti ke snizenému nebo preruSenému krevnimu toku, ktery je pak diky témto spojkdm

zachovan.

Frontdlni lalok, parietdlni a pfedni cast lalokli tempordlnich zdsobuji parové aa.
cerebri mediae s aa. cerebri anteriores vychdzejici z karotické Casti Willisova okruhu.
Lalok okcipitélni, zadni a stfedni ¢4st tempordlniho laloku a thalamus zédsobuji parové
tepny aa. cerebri posteriores, které vychdzi z vertebrobazildrniho povodi. Z Willisova
okruhu odstupuji i drobné arterie, které zdsobuji bazdlni ganglia, thalamus, hypothalamus a
capsula interna. Vétvemi bazilarni arterie aa. pontis a aa. circumferentes je zdsobovan
mozkovy kmen. Tremi pdarovymi tepnami z vertebrobazildrnitho povodi aa. cerebelli
posteriores inferiores, aa. cerebelli anteriores inferiores a aa. cerebelli superiores je

zasoben mozecek. (6, s. 26)

Zilni systém tvo¥i povrchové Zily, které odvad&ji krev z mozkové kiry,
podkorovych oblasti. Hluboky Zilni systém vv. cerebri internae, ktery se spojuje
v neparovou v. cerebri magna odvadi krev z centrdlnich mozkovych struktur. Tyto Zily tsti
do Zilnich splavi v tvrdé plené a hlavnimi odvodnymi Zilami jsou vv. jugulares internae.

(5,s.172)

1.2 Fyziologie cévniho zasobeni mozku
Mozek je organ s extrémni biologickou vykonnosti, ma tedy i mimotadné
naroky na oxida¢ni a metabolickou dodavku. U dospélého jedince je uspokojujici krevni
prutok 750 ml/min, coZ se rovnd piiblizné 15 % minutového srde¢niho vydeje. Doddvka

krve do konecného cévniho rozvétveni je zavisld na cerebrdlnim perfiznim tlaku, ktery je
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rozdilem mezi stfednim arteridlnim tlakem na arteridlnim konci cévy a stfednim tlakem na

vend6znim konci cévy. (2, s. 39)

JelikoZ ma mozek minimdlni energetické rezervy, musi byt perfize mozkem
dostate¢nd, konstantni a adekvétni k metabolické potfebé mozku. Na konstantni perfizi
mozku se podili tzv. autoregulace, kterd reaguje na zmény arteridlniho tlaku vazodilataci
nebo vazokonstrikci v dané oblasti mozku. Tento systém autoregulace se zhorSuje spolu
s rigiditou cévni stény. Ta je charakteristickd pro vyssi veék pacienti. Na mozkové perfizi
se podili i metabolickd regulace, kterd se odehrava na podkladé¢ metabolickych zmén pH
mozkové tkan¢, zahrnuje tedy hladinu kysliku, oxidu uhli¢itého a pH na kapildrni drovni.

(5,s.172)
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2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkové postiZzeni je nejfrekventovanéjsi neurologické onemocnéni, jehoz

pfic¢inou je nejcastéji tepenny uzaveér nebo krvaceni do mozku. (6, s. 25)

2.1 Epidemiologie CMP v ¢islech

Mrtvice postihne kazdoro¢né v Ceské republice takika 30 tisic lidi, kazdy den jich
v priméru 28 zemfe.

V Ceské republice je mrtvice druhou nejéast&jsi pfi¢inou dmrti.

Kazdé 4 vtefiny nékoho na svété potka mrtvice a kazdych 40 vtefin na ni n¢kdo
zemre.

Pouhych 5 minut trvé, nez zacnou odumirat prvni mozkové bunky.

Priblizn¢ 70 % pacientl se zcela zotavi, pokud je 1é¢ba zahdjena do 1 hodiny od
vzniku pfiznakd.

K zapoceti 1écby ma pacient od vzniku piiznakli maximdalné 6 hodin Casu.

Vice nez 70 % Cechti nepozn4 piiznaky mozkové mrtvice.

Ve vice nez 50 % ptipadii miZeme cévni mozkové piithodé predejit prevenci. (24)

2.2 Definice CMP

Pojmem cévni mozkova piithoda (CMP, iktus, mrtvice) oznacuje Svétova

zdravotnickd organizace situaci, pii které dochdzi k rychlému rozvoji klinickych zndmek

loziskového, ptipadné diftzniho postizeni mozku, trvajici déle nez 24 hodin nebo vede-li

ke smrti. (1, s. 124)

2.3 Zakladni déleni CMP

Mozkové piithody se déli na ischemické, jejichZz vyskyt je zastoupen v 80 % a

zbylych 20 % jsou to pithody hemoragické. (1, s. 124)

Ischemické CMP

Jsou zplsobeny uzavérem tepny mozku, jehoz dusledkem dojde k ¢aste¢nému nebo
uplnému preruseni toku krve do postizené oblasti mozku. Zélezi, jak dlouhou dobu
tento uzavér trvd, tim dochdzi k mensi nebo veétsi nekréze ¢i imrti mozkovych

bun¢k — mozkovy infarkt.

Pokud uzédvér trva kratkou dobu, dochdzi pouze k pfechodnym piiznakim,

oznacuje se jako TIA - tranzitorni ischemicka ataka.
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Mozkové hemoragie

Jsou zplisobeny rupturou mozkové tepny, vétSinou v disledku abnormalit.

Pfi ruptufe tepny na povrchu mozku se krev dostane do subarachnoiddlniho
prostoru, mluvime tedy o subarachnoidalnim krvaceni — SAK.

Pii ruptuie tepny uvniti mozku mluvime o intracerebralnim krvaceni.

Pokud dojde k ruptuie v oblasti mozkovych komor, jedna se o intraventrikularni

(nitrokomorové) krvaceni.

Trombo6za mozkovych splavi

Jednd se o relativné vzdcné onemocnéni, které vznikne na podkladé krevni

srazeniny v odtokové oblasti mozkového fecist€¢ — v zZilach a splavech. (1, s. 124)

2.4 Rizikové faktory

Neovlivnitelné

Vyssi vék - zde se kumulativné uplatiuji ostatni faktory.

Pohlavi — u muzi ve stfednim véku a Casném star$im veéku je incidence CMP
Cast¢jsi, po 80. roce se tento rozdil vyrovna.

Genetické rozdily — patii sem familidrni vyskyt hypercholesterolemie, diabetes
mellitus, cévni malformace a vyskyt iktu v roding. (2, s. 63)

Dle epidemiologické studie v USA je nejvétsi rozdil v rasovych dispozicich,

zvySenou zat¢Z m4 hispanska a cernoSské populace, oproti bilé (2, s. 80)

Ovlivnitelné

Arteridlni hypertenze — rozumi se opakované nameéfené hodnoty tlaku nad
hodnotu 140/90 mmHg pfi minimaln€ dvou navstévach v ambulanci. M4 vyznamny
vliv na vznik a rlst ateromatéznich platd srozvojem postizeni malych
nitrolebeCnich cév. Arteridlni hypertenze je rizikovy faktor jak pro ischemickou
CMP tak i pro nitrolebecni krvéaceni. (2, s. 63)

Srde¢ni onemocnéni — nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem kardioembolického
iktu je fibrilace sini. Nejvice jsou ohroZeni pacienti s dilataci sini z divodu mitralni
¢i trikuspidélni vady, pfi selhdvani a dilataci levé komory. Antikoagulacni 1é¢ba pfi
fibrilaci sini sniZuje riziko ischemické mozkové ptithody o 68%. (2, s. 67)

Diabetes mellitus — je velmi Casté onemocnéni, které je charakteristické poruchou

lipidového metabolizmu a obezitou. Z diivodu dlouhodobé hyperglykemie dochazi
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k poskozeni ¢i ke sniZzeni funkce Zivotné duleZitych orgdnii vcetné centralni
nervové soustavy. Rozviji se ateroskler6za, zvySuje se hladina fibrinogenu a
koagulac¢nich faktorti V a VII. Kombinace rizik u diabetika je nutné bezprostfedné
fesit, riziko vzniku iktu napiiklad u obézniho diabetika je dvojndsobné, pii
hypertenzi ¢tyfndsobné. (2, s. 69)

Dyslipidemie — jedna se pfedevsim o zvysSenou hladinu LDL cholesterolu nebo je
snizend koncentrace HDL cholesterolu a zvySend koncentrace triglyceridi.
V souvislosti s mozkovou mrtvici dochdzi k tvorbé aterosklerotickych plati
v oblasti interni a externi karotidy a cerebralni arterie. (2, s. 70)

Koui‘eni — je velmi dobie ovlivnitelny faktor, avSak zélezi na sebeovladani a vuli.
Kurdk, ktery vykouti 40 a vice cigaret za den, je ohroZen dvojndsobné nez kutdk,
jehoz davka neptevySuje 10 cigaret za den. Koufeni je zatéZujici nejen na
mozkovou cirkulaci, ale i na srdce a ostatni vaskularni systém. Napf. muZ koufici
dlouhodobé 20 cigaret za den, md oproti nekufdkovi trojndsobnou
pravdépodobnost, Ze onemocni akutnim infarktem myokardu, koufici Zena dokonce
Sestinasobnou. (2, s. 74)

Nedostatek télesného pohybu - je velmi dobfe ovlivnitelnym rizikovym faktorem.
Ve vétsin¢ pifpadi vede k obezité, diabetu, hypertenzi a ma vliv na vznik
aterosklerézy. Sport je nejlepSi prevenci kardiovaskuldrnich komplikaci. (2, s.
75-76)

Alkohol - jeho vliv se li§i. Na ischemické poruchy mozku md mirnd
konzumace ochranny ucinek, vysokd konzumace ho zatézuje. U
hemoragickych pithod alkohol riziko zvySuje, plati zde tméra, ¢im vyssi je
spotieba alkoholu, tim stoupa i riziko.

Obezita — jak je jiZ vySe popsdno, ma uzkou spojitost s hypertenzi a vysokou
hladinou glykemie. (2, s. 76)

Krevni poruchy — polycytémie a polyglobulie zatéZuji cirkulaci krve v drobnych
cévach. Patii sem 1 nckteré syndromy napf. nefroticky, syndrom
antifosfolipidovych protilatek, ddle diseminovand intravaskularni koagulopatie,
leukémie, srpkovitd anemie.

Migréna — perfiize mozku je ohroZena a tim je i 6 — 8nasobné riziko budouci cévni

pithody spiSe u migrenika trpicich aurou. Jsou ohroZeny zejména Zeny kutacky,
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pokud uzivaji ordlni kontraceptiva, jejich riziko oproti zdravym stoupd 34x. (2, s.
78)

Peroralni antikoncepce, substitu¢ni hormonalni lé¢ba — mnohé studie dokazuji,
Ze vysSi davky hladiny estrogenii nez je fyziologické, jsou estrogeny
protrombogenni. (2, s. 79)

Zneuzivani drog - riziko hemoragickych mozkovych pithod zvySuje amfetamin a
kokain. Radime sem i iatrogenni hemoragické pithody, vzniklé pii nedostateéné
hlidané hladin€ INR u pacientli IéCenych Warfarinem.

Hypothyre6za — pisobi na akceleraci ateroskler6zy, omezeni metabolického
zpracovani cholesterolu, ten se pak uklad4 v cévni sténé. (2, s. 80)
Hyperhomocysteinémie — je neobvyklou pfi¢inou mozkové pithody, jde o
vzdcnou chorobu s ¢etnymi trombotickymi komplikacemi.

(3,5.49)
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3 CEVNI MOZKOVA PRIHODA ISCHEMICKA

Céstecné nebo uplné preruseni piivodu krve v urcitych oblastech mozku zptisobuje

ischemickou cévni mozkovou ptihodu. NejCastéjsi ptiinou je uzdvér arterie, méné castou

pak hypoperfize pfi plicni embolii, respiracnim selhéni a asfixii. (1, s. 125)

Pfi uzdvéru nékteré z mozkovych arterii pomoci autoregulacnich mechanismu

dochdzi k jeji vazodilataci, tim se kompenzuje pokles perfizniho tlaku. Pfi dalSim poklesu

tlaku se zvySuje extrakce kysliku, ndsledné¢ dochdzi k ischemii a rozvoji mozkového

infarktu. (30)

3.1 Diferenciace ischemickych prihod

3.1.1 Podle vztahu k tepennému povodi

teritorialni - v povodi n¢které z mozkovych tepen
interteritorialni - na rozhrani povodi jednotlivych tepen

lakunarni - pii postizeni malych perforujicich arterii (4, s. 140)
3.1.2 Podle ¢asového priibéhu

Tranzitorni ischemicka ataka — TIA - vznikd ndhle, do 24 hodin zcela odezni.
Trvani je Casto krat$i neZ jednu hodinu. Dle WHO je povaZovéna za varovny signal
kardiovaskuldrniho onemocnéni.

Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit — RIND - vznika akutné, trva déle
nez 24 hodin a odezniva do 14 dnti az 3 tydna. MiiZe zistat neurologické reziduum
v neurologickém nalezu.

Progredujici mozkova piihoda - rozviji se postupné, v pribéhu 24 hodin
progreduje neurologickd symptomatika. Pfi¢inou je pokracujici trombodza nékteré
mozkové nebo piivodné tepny.

Dokoncena mozkova prihoda — akutné vznikla s t¢Zkym a prakticky nezvratnym

loziskovym vypadkem funkce mozku. (6, s. 32)

3.1.3 Podle mechanismu vzniku

Dle mechanismu vzniku rozezndvame ischemie obstrukéni (uzavér je zpusoben

trombem nebo embolem) a neobstrukéni (vznika pii hypoperfuzi)

aterotromboticko — embolické okluze velkych a stfednich arterii (40%)
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e lakunarni okluze - arteriopatie malych cév (20%)
* kardiogenni embolizace (16%)
e jiné - neaterosklerotické poruchy, hemodynamické poruchy, hypoxicko-

MoV

ischemické ptiCiny a koagulopatie (4%) (4, s. 140)

3.2 Klinicky obraz

U ischemickych piihod je symptomatologie velmi rozdilnd, od velmi lehkych aZ po
tézké, nekdy 1 smrtelné stavy. (4, s. 141)

Klinicky obraz je dan fadou faktort, kdy zélezi na lokalizaci, stavu kompenzacnich
mechanismil, rozsahu a rychlosti vzniku ischemie. Zélezi na tom, kterd mozkova cirkulace
je postiZena. Rozpoznani varovnych ptiznaki je dilezité jak pro odborniky, ale predevsim
je dulezité pro laickou vefejnost. Mezi nejcastéjsi piiznaky patii slabost aZ ochrnuti jedné
strany téla, jeji brnéni ¢i ztrata citlivosti. Dédle se mlze projevit jako vypadek poloviny
zorného pole nebo zastfeni zraku, porucha tvorby feci nebo ztrita jejtho chdpani, prudkd a

velmi silnd bolest hlavy, ztrdta rovnovdhy nebo védomi, vyjimecné se mulze objevit i

zachvat kieci. (6, s. 30)

3.3 Diagnostika

* Anamnéza — nejdilezitéjsi je zjistit Cas vzniku pfiznakt kvili ptipadnému podani
trombolyzy, dile kromé obecnych véci je také dualezité zjistit rizikové faktory.

* Klinicky obraz — nahle vznikly lozZiskovy deficit se hodnoti podle NIHSS skély
(viz ptiloha B). TiZe deficitu urcuje etiologii, misto uzavéru, volbu lécby a
prognézu. (1, s. 127)

* Pomocna vySetieni — CT angiografie, magnetickd rezonance, neurosonologické
vySetieni, EKG, laboratorni vySetfeni, echokardiologické vySetfeni, rentgen srdce a

plic, angiografie (1, s. 131)

3.4 Terapie
Je dilezité si uvédomit, ze je CMP akutni, Zivot ohroZujici onemocnéni. Casné
rozpoznani piiznaki, rychly transport na specializované pracovisté, spravna diagnostika a
véas zahdjend 1écba hraji dulezitou roli pro vyvoj a dalsi osud pacienta.

(6, s.34)
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3.4.1 Sekundarni prevence pii ohroZeni iktem a u TIA

* Antiagregacni lécba — snizuje riziko o 25%.
* Odstranéni rizikovych faktori — zmeéna stravovacich navykul, abstinence,
zanechani koufeni, uprava nadvdhy, kompenzace cukrovky, hypertenze a

hyperlipidemie. (7, s. 52)

3.4.2 Lécba postupujiciho iktu

Vv s

¢  Trombolyticka 1écba alteplazou — nejucinnéjsi terapie, nejdulezitéjsi je vcasné
prijeti pacienta na specializované pracovisté a podani alteplazy do 4 hodin od
zacatku potizi. Podani tohoto trombolytika zvySuje vyskyt nasledného krvdceni.
Dulezité je peclivé sledovat stav pacienta.

* Mechanicka trombektomie — odstranéni trombu nebo embolu piipadné lokalni
aplikace trombolytika pfi angiografii pomoci Merci - retriever katetru. Vyhodou
této metody je, Ze ji Ize provést za 6 — 8 hodin od zacatku piiznaki a lze ji provést i

po neldspesné trombolyze.
3.4.3 Lécba dokonceného iktu

Bohuzel zatim nebyla nalezena uc¢inna 1écba. DitlezZitd je tedy predevSim uprava
vnitintho prostfedi, dostatecné zajiSténd ventilace, sniZeni otoku mozku, kompenzace

hypertenze a cukrovky, dostatecny piivod tekutin, vitamint a Zivin. (7, s. 53)

3.5 Rehabilitace
S rehabilitaci zacindme co nejdiive, pokud moZno ihned po odeznéni alterace

celkového stavu. (4, s. 150)

Casnou mobilizaci pacienta piedchdzime &etnym komplikacim, jako je vznik
dekubitli, pneumonie, hluboké zilni trombdzy. Rehabilitace slouzi také k nacviku dennich
¢innosti, pohybu s aktivni pomuckou, k podpofe ndvratu mozkovych funkci, motivuje
k aktivnimu pftistupu. Nedilnou soucasti je 1 logopedickd péce k reedukaci teci, ovlivnéni
poruch polykédni. Rehabilitaci predchdzime kloubnim kontrakturim a spastickym
postizenim pohybového aparitu. Pokud je to moZné, zapojime do rehabilitace i rodinné
piislusniky. Nesmime opomenout ani psychoterapii ke zmirnéni psychickych nasledka a

deprese. (22)

21



4 CEVNI MOZKOVA PRIHODA HEMORAGICKA

Pti¢inou krviaceni do mozkové tkdné je ruptura cévni stény u nékteré mozkové tepny.
Hemoragicka piithoda tvoii 15% cévnich onemocnéni mozku a je zatiZena vétsi mortalitou
nez piihoda ischemickd. Krvaceni miize byt ohranicené, tiiStivé nebo atypické. Zalezi na
vySi tlaku krve, na velikosti ruptury cévy a na odporu okolni tkané. Klinicky dochézi

k rozvoji edému mozku, dtlaku okolnich cév a hypoxii ptislusné ¢asti mozku. (5, s. 174)

4.1 Intracerebralni krvaceni

Spontanni krvaceni do mozkové tkang¢. (6, s. 42)
4.1.1 Priciny
* Nejcastéjsi pri¢inou je arterialni hypertenze, kdy dochdzi k ruptufe stény jiz

postizené chronickou hypertenzi nebo dojde k ruptufe nepostizené tepny akutnim

vzestupem krevniho tlaku. (7, s.54)

*  Mezi méné Casté priCiny patii hematologickd onemocnéni (leukémie, hemofilie),
mozkové nadory (glioblastom, metastaza bronchogenniho karcinomu), ruptura
cévni malformace, trombolytickd, antikoagulacni, antiagregacni 1é¢ba, drogy

(kokain, crack, pseudoefedrin, amfetamin). (6, s. 43)

4.1.2 Klinicky obraz

vV,

poruchy védomi a epileptického zachvatu, nez u ischemické piihody.

Dle lokalizace délime krvaceni s ndslednymi ptiznaky:

* do bazalnich ganglii - hemiparéza, hemianestézie, afazie (42%)

* do talamu - hemihypestezie, hemiparéza a obrna pohledu vzhtiru (15%)

* do pointu - koma, kvadruparéza, miotické zornice (16%)

e lokalni - lokdlni bolest hlavy, kontralaterdlni hemiparéza, hemianopsie, afazie,
hemihypestézie (10%)

* do mozecku - bolest hlavy v tyle, zvraceni s ataxii ve stoji a chlizi, béhem hodin

rozvoj poruchy védomi (12%) (7, s. 55)
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4.1.3 Diagnostika

Zakladni diagnostikou u mozkovych pithod je odebrani podrobné anamnézy,
rozbor klinickych pfiznakli a laboratornich vysledkii. Z pomocnych vySetfeni je

vV,

nejvyznamngéjsi CT mozku a magneticka resonance. (5, s. 181)

4.14 Lécba

e Konzervativni — zdkladem je komplexni intenzivni péce, korekce hypertenze,
lécba edému mozku, tprava vodnitho a iontového hospodafstvi, uprava
hemokoagulacnich parametr, prevence infek¢nich a tromboembolickych
komplikaci, klid na liZku, elevace horni poloviny téla do 30 — 45 stupnda,
fyziologické polohovani, pasivni cviceni.

¢ Chirurgicka — je indikovana u moze¢kovych hemoragii, kraniotomie pii zhorSeni
védomi a pfi lokalizaci pod povrchem do 1 cm, aspirace, pokud hematom
komprimuje okoli, pfi hydrocefalu se provadi jeho drenaz.

* Sekundarni prevence — nejdulezitéjsi je korekce arteridlni hypertenze, redukce
soli v potrave, redukce hmotnosti, omezeni konzumace alkoholu a zdkaz koufeni.

(6, s. 46)

4.2 Subarachnoidalni krvaceni
Jednd se o spontdnni krviceni do subarachnoiddlnich prostor. Jeho zacatek je
necekany, dramaticky, vyskytuje se u zdravych, plné pracujicich jedinct v produktivnim
véku. Mnoho z nich brzy zemie nebo piezivaji s tézkymi nésledky. (7, s. 56)
4.2.1 Priciny
* Vakovita aneuryzmata — az 85 %, pric¢ina vzniku téchto vyduti je nejasna. Mohou
byt mal4, ale nékdy mohou dortst do gigantickych aneuryzmat. Riziko ruptury je
vys$§i u mensich vyduti. U déti je vyskyt vzacny. VySsi vyskyt 3 — 7 % maji i pfimi
potomci nemocnych s prasklou vyduti. (6, s. 48)
e Arteriovendézni malformace — 5%, vyskytuji se u mladSich jedinct, skladaji se
z roz§ifenych a stocenych cév, které jsou zdsobeny jednou nebo vice velkymi
artériemi. Maji tendenci se zvétSovat, mozkova tkan v okoli trpi hypoxif a atrofuje,

jsou zde casté kalcifikace, drobnd subklinickd krvaceni a infarkty. N¢kdy je v misté

malformace slySet Selest. (6, s. 49)
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Ostatni — méné c¢asté - ven6zni angiom, kavernézni hemangiom, abnormalni
tepny, koagulopatie, antikoagulaéni a fibrinolytickd terapie, hormondlni
antikoncepce a koufeni, antiagregacni terapie, konzumace drog a alkoholu,

arteridlni hypertenze, diabetes mellitus. (6, s. 50)

4.2.2 Klinicky obraz

V 50% vznikd subarachnoidédlni krvaceni ve spanku, dédle pifi zcela b&Znych

aktivitich, nékdy po télesné ndmaze se zvySenou nitrolebni tenzi (koitus, skok, tlak na

stolici, zvedani tézkého bfemene). Pfed rupturou mivad polovina nemocnych dny az tydny

z Mz

varovné priznaky, jako je bolest hlavy, nauzea, porucha vizu, napjaté $ijové svaly. Mezi

nejcastéjsi priznaky patii:

nahla bolest hlavy - kruta, v tyle, nemocny dosud takovou bolest nezazil,
doprovézi ji zvraceni

meningealni syndrom — nemusi byt vzdy pfitomny, rozvoj po 12 az 24 hodinach
normalni topicky nalez - ojedin¢le iritatni pyramidové jevy nebo sniZené
Slachové a okosticové reflexy na dolnich koncetinach, velmi vzacné vyskyt
hemisferalnich ptiznakt

porucha védomi - lehka, prechodnd, n¢kdy rozvoj komatu, u 10 % ptipadi se
objevuji epileptické zachvaty

subfebrilie — nékdy i vyssi teploty, vyskyt nékolik dni po vzniku krvaceni.

V prvnich dnech po vzniku krvaceni miZe dojit ke specifickym komplikacim, mezi

néz patii recidiva krvaceni s pfiznaky prohloubeni bezvédomi, meningedlniho syndromu,

vznik arteriospazmi, které se objevuji zpravidla po tfetim dni a vedou ke vzniku

mozkového infarktu a k rozvoji loziskové symptomatiky, dal$i komplikaci je vznik

hydrocefalu pii blokadé resorpce likvoru s rozvojem nitrolebni hypertenze. (7, s. 57)

4.2.3 Diagnostika

CT - metoda prvni volby, senzitivita této metody je az 95%, detekuje krvaceni
hned po zacatku
magneticka resonance — umi pIn¢ nahradit CT, ale ne vSude je dostupna

lumbalni punkce — pokud je negativni CT, ale podezieni na krvaceni trva
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mozkova angiografie — panangiografie, je nutné provést vzdy, zobrazi karotické i
vertebrobazilarni fecisté, vSechny cévni malformace véetné asymptomatickych (6,
s.52)

diferencialni diagnostika — vylouceni jinych piic¢in vedoucich k bolestem hlavy -
napi. cervikokranidlni syndrom, neuroinfekci, migrénu ¢i hypertenzni krizi (6, s.

53)

4.2.4 Lécba

Casna operace — ve snaze zabranit recidivé se provadi do 24 — 48 hodin, je vak
spojena s celou fadou rizik jako je mozkovy edém, vazospazmy s ischemizaci
tkdné, neptehledné operacni pole.

OdlozZena operace — za 14 a vice dni, pokud odeznél otok mozku a vazospazmy,
nemocny je metabolicky stabilizovany. V dobé¢ cekdni na operaci je pacient
ohroZen recidivou krvaceni a hydrocefalem.

Endovaskularni terapie — oSetfeni cévnich malformaci v chirurgicky Spatné
pristupnych mistech nebo u nemocnych pro operaci velmi rizikovych. Do
aneuryzmatu se pouZivad vypln pomoci spirdlek nebo stentii. Lze provést i
embolizaci ptivodnych tepen u arteriovenéznich malformaci.

Radioterapie gamanoZem - ozafeni mensSich cévnich malformaci, pokud nelze
oSetfit jinak. Nevyhodou je radiacni zat€Z a ohroZeni nemocného recidivou
hemoragie kvtli delSimu trvani zajizveni malformace.

Kombinovana interven¢ni terapie — u velkych malformaci, které se nejdiive ozaii
gama — nozem, poté endovaskuldrné¢ embolizuje piivodnd arterie a v Casovém
odstupu extirpace zbytkové malformace.

Konzervativni terapie — obdobi pfed chirurgickym nebo endovaskularnim
oSetfenim, déle v pfipad¢ kontraindikace téchto vykonl. VZdy neurochirurgicka
nebo neurologickd jednotka intenzivni péce, absolutni klid na liZku, mirnd elevace
horni poloviny téla, hydratace, prevence flebotrombdzy, prevence zacpy, dle stavu

sedativa, analgetika, hypnotika, antihypertenziva. (6, s. 54-55)
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5 PREDNEMOCNICNI PECE

Rychld zachrannd sluzba a jeji role je v pé¢i o pacienty s CMP nezastupitelnd a
velmi dilezitd. U pacientll s akutni cévni mozkovou piithodou jde predev§im o cas
vzhledem ktomu, Ze tito pacienti vyrazné profituji z vCasné 1écby. Ministerstvo
zdravotnictvi vydalo metodicky pokyn k tridzi (tfidéni) téchto pacientl v pfednemocni¢ni

neodkladné péci v podobé klinickych standardi. (26, s. 353)

Tato tridz je zaméfena na identifikaci pacienta s CMP na mist¢, kde onemocnéni
vzniklo, na klinickém obraze a délce trvani pfiznaki a na pfidruzenych onemocnénich.
Triaz pozitivni pacient je ten, u kterého se béhem poslednich 24 hodin nédhle rozvine
jeden hlavni nebo minimélné dva vedlejsi klinické ptiznaky CMP, vcetné pacientl s TIA

s jiz odeznélymi piiznaky.

Hlavni ndhlé klinické piiznaky se hodnoti pomoci FAST testu (viz pfiloha C) — sem
patii hemiparéza, porucha feci, centrdlni 1éze VII. hlavového nervu. Mezi vedlejsi pfiznaky
fadime poruchu védomi kvalitativni 1 kvantitativni, poruchu ¢iti na poloviné téla, setfelou

fe¢, vypadek zorného pole, dvojité vidéni, ztuhlost $ije, zavrat, nauzeu a zvraceni.

Pfi pozitivité¢ je pacient urgentné¢ smeéfovan do nejbliz§tho komplexniho
cerebrovaskuldrniho centra (KCC), iktového centra (IC) nebo na nejbliz§i pracovisté
disponujici akutnimi lizky. VZdy je nutné pfedem telefonicky kontaktovat Iékafe centra.

(25, 5. 2)

Béhem transportu se kontinudlné monitoruji fyziologické funkce, glykémie, GSC
Skéla, dynamika neurologickych pfiznakd. Zajisti a stabilizuji se Zivotni funkce podle
potieby. Ddle se zajisti zilni vstup intravendzni kanylou. Pacient je ulozen do drendZni
polohy, je mu podan kyslik maskou a 1é¢i se pfidruzené ptiznaky napt. zvraceni a bolest

hlavy. (21, s. 26)

Pokud to Ize, je nutné odebrat podrobnou anamnézu. Zikladni informaci je pfesny
¢as v minutich od zacdtku potizi. Pokud nelze zjistit presny €as, je nutné zjistit, kdy byl
pacient naposledy vidén v potddku. Ddle je nutné zjistit mozné kontraindikace trombolyzy
napt. krvacivé komplikace, antikoagulacni 1écba, prodélany operacni nebo endoskopicky

zékrok ¢i zadvazné poranéni. (9, s. 268, 269)
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6 NEMOCNICNI PECE

TriaZ pozitivni pacient je piivezen na oddéleni akutniho pifjmu piislusné

nemocnice. Lékat rychlé Iékaiské pomoci pfeda pacienta piimo lékaii iktového tymu, ktery

byl dispecinkem predem informovan. (16, s. 74)

Pokud je pacient indikovdn k trombolyze, doba od pfijezdu pacienta, provedeni

zékladni diagnostiky a podédni trombolyzy, by neméla ptesdhnout 45 minut, optimdlni ¢as

je 30 minut. (17, s. 442)

Pacienti jsou hospitalizovdni na iktovych jednotkdch ¢i na iktovém luzku

viceoborové jednotky intezivni péce. Na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni jsou

hospitalizovani pacienti s potfebou resuscitacni péce. Hospitalizace na téchto akutnich

lizkach snizuje mortalitu a morbiditu. (26, s. 353)

6.1 VysSetieni

NIHSS Skala (viz ptiloha B) je standardizované neurologické vySetfeni slouZzici
k popsani deficitu u pacientd s iktem. Cilem této Skdly je, aby rGzni vySetiujici
hodnotili pacienty obdobné a vysledky tak byly srovnatelné.

Laboratorni vySetieni se provadi jak pomoci bed — side analyzatoru, ktery umozni
rychlé vySetieni pifimo u ltZka pacienta bez nutnosti transportu biologického
materidlu do laboratofe (INR, glykemie, acidobazickd rovnovéha, ionty), tak
prostfednictvim centrdlni laboratofe, kam se odeSlou zakladni odbéry na krevni
obraz, biochemii a koagulaci.

Vysetieni krevniho tlaku, dechové frekvence a saturace krve kyslikem

EKG vysetieni

VysSetteni pomoci zobrazovacich metod — nativni CT mozku doplnéné CT
angiografii nebo lze provést MR.

Kontinualni monitorace vitalnich a neurologickych funkei (9, s. 275)

6.2 Terapie

Trombolyza — cilem je obnovit pritok krve tepnou, kterd byla uzaviena trombem
¢i embolem. Zde je velmi dulezité zahdjit 1écbu vcas. Pokud je postiZzena karoticka

oblast, poddvame altepldzu vendzni infuzi do 4,5 hodin od prvniho piiznaku CMP.
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Je-li uzédvér bazildrni tepny, je takzvané terapeutické okno $irsi a to aZ do 6 hodin
od vzniku. (17, s. 443)

Mechanicka trombektomie — extrakce trombu pomoci katetru punkci arteria
femoralis, provadi se pouze v KCC do 6 hodin od pocéatku ptiznakl (26, s. 358).
Provadi se v kombinaci s intraven6zni trombolyzou ale i samostatn¢, pokud je napf.
trombolyza kontraindikovdna nebo je pacient mimo trombolytické okno — 4,5 - 6
hodin od pocatku ptiznakii. Pokud jde o uzavér tepny arteria basilaris, 1ze provést
trombektomii 1 pozdéji, nez za 6 hodin. (9, s. 283)

Chirurgicka 1é¢ba — u pacienti s malignim infarktem, pfi ischemickém rozsahlém
postizeni mozeckové hemisféry, s rozvojem nitrolebni hypertenze se provadi
dekompresni kraniotomie. Karotickd endarterektomie je indikovdna u pacientl
s TTA po priikazu vyznamné stendzy karotické tepny. (17, s. 444)

Udrzeni normalni saturace krve kyslikem — pfi poklesu saturace pod 95% nutno
podévat kyslik maskou nebo nosnimi brylemi

Lécba poruch kardiovaskularniho systému — 1é¢ba arytmii, srdecniho selhdni a
ostatnich pfidruzenych srde¢nich onemocnéni

Stabilizace hodnot glykemie — hladina glykemie je idedlni v rozmezi 7,8 — 10
mmol/l, hyperglykemie v prvnich 24 hodindch se spojuje s horSim klinickym
vysledkem (19, s. 115)

Stabilizace hodnot krevniho tlaku — pouze u pacienti s tlakem nad 220/120
mmHg, bezpecné snizeni tlaku je o 15% (26, s. 357)

UdrZeni stalosti vnitiniho prostfedi (homeostazy) je velmi duilezité. V prvnich 24
hodindch se doporucuje fyziologicky roztok, antiemetika pii zvraceni, doplnéni
ionta dle jejich aktudlni hladiny v séru

Udrzeni normalni télesné teploty — pii teplot¢ nad 37,5°C je nutné aplikovat
antipyretika a vypatrat zdroj infekce. (26, s. 358)

Vyvazenost nutrice - zamezuje se tim rozvoj metabolického rozvratu, katabolismu
a imunodeficitu. Pokud md pacient poruchu polykdani, poddva se vyZiva pomoci
nasogastrické nebo nasojejundlni sondy. Je-li porucha polykani dlouhodoba,
provadi se perkutdnni endoskopickd gastrostomie. U intubovanych pacientl se
podava vyZziva parenteralni.

Rehabilitace — je nedilnou soucdsti intenzivni péfe a pomoci ergoterapeutl,

fyzioterapeutl a logopedt je zahdjena jiz v prvnich hodindch po iktu. Rehabilitace se
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zaméfuje nejen na poruchy hybnosti, ale také na posileni ob&hové — respiracni funkce,

na prevenci dekubitl a kontraktur, zacpy, prevenci Zilni trombdzy. (17, s. 443)

6.3 Prevence a lécba komplikaci

Ukolem preventivni 1é¢by je piedejit recidivé iktu. Proto se od prvniho dne podava
antiagregacni terapie kyselinou acetylsalicylovou. Pacienti 1éCeni trombolyzou jsou
ohrozeni krvdcenim, antiagregaci zahajujeme az za 24 hodin. Pokud je pfiCinou iktu
disekce tepny, zahajuje se v akutni fazi antikoagula¢ni terapie nizkomolekuldrnim
heparinem. Nizkomolekuldrni heparin se pouZziva jako prevence hluboké Zilni trombdzy.
(17, s. 444)

Velmi duleZitd v prevenci dekubitd, pneumonie a hluboké Zilni trombézy je Casnd
mobilizace pacienta, dostatecna hydratace a vyziva. Je nutné posoudit polykaci
schopnosti a v piipad¢ dysfagie zahdjit vyzivu nasogastrickou sondou. Pacienti po iktu jsou
ohroZeni po psychické strance depresemi. Je nutné sledovat jejich psychicky stav, velmi

zde pomahd spolupréce s rodinou.

Sekundarni prevence se zaméfuje na sniZeni pravdépodobnosti opakovani
ischemické CMP. Zde je dilezité, aby mél pacient normélni hodnoty krevniho tlaku a
dochdzel pravidelné na jeho kontroly. Pravidelné by m¢l dochdzet i na kontroly glykemii a
krevnich tukti. Doporucuje se zdkaz koufeni a také nadmérné konzumace alkoholu. Také se
doporucuje pravidelna fyzickd aktivita, redukce hmotnosti, dietni opatfeni s omezenim soli

a nasycenych tuku a strava bohatd na ovoce, zeleninu a vldkninu. (26, s. 358)

6.4 Nasledna péce a lécebna rehabilitace
Prognéza u pacientll po mozkové pithodé je zdvaznd. I ptes veSkerou adekvatni
prevenci a lécbu do 3 mésicli po iktu dosdhne plné sobéstacnosti asi 50% pacientd,
10 — 20% jich zemie a zbylych 30 — 40% ma trvalé postiZeni s néjakym stupném

nesobésta¢nosti.

Rehabilitace u pacienti po iktu je dlouhodoby proces a musi se prizplisobovat
vyvijejicimu se klinickému stavu. Tento proces musi byt uceleny, pies 1écebnou, ale i
socidlni, pedagogickou a pracovni rehabilitaci. Na tomto procesu se podili
multidisciplindrni tym a jejich cilem je zkvalitnit Zivot pacienta, minimalizovat jeho

zévislost a maximalizovat socidlni integraci. (18, s. 133)
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7 PREVENTIVNI PROGRAM

29. fijen je kazdorocné vyhlasen Svétovym dnem mozkové mrtvice. Evropska
iktova organizace vydala evropsky akéni plan, jehoz cilem je sniZit pocet mrtvic v Evropé
o 10% a zajistit, aby alespon 90% populace postizené mrtvici vidél kvalifikovany
neurolog. Dédle by mé¢l mit kazdy ndrod vypracovany jednotny komplexni pldn péce
o pacienty s mrtvici. Vést vnitrostdtni strategie na podporu v oblasti vefejného zdravi,
napomdhat zdravému Zivotnimu stylu a sniZovat zat€z Zivotniho prostfedi (vcetné
zneCisténi ovzdusi, socioekonomické a vzdélavaci faktory, které zvySuji riziko mrtvice)

(27)

Tym erudovanych a vzdélanych neurologickych odborniki se v roce 2019 shodl, Ze
1 pfes veSkerou osvétu, kterd trva jiz nékolik let, stdle pfichdzeji pacienti s mrtvici pozdé.
Jednim z diivodii udavaji, ze CMP neboli na rozdil tfeba od infarktu. Proto doma pacienti
cekaji, zda to prejde. Zdsadni je tedy spravné a vCasné rozpozndni piiznakl zavedenim

FAST testu (viz Piiloha C) do naSich doporuceni. (28)

Vroce 2015 vznikl pod vedenim Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické
spolecnosti projekt s ndzvem Cas je mozek. Jeho cilem je sezndmeni vefejnosti s tim, co

to vlastn€ mozkova mrtvice je, jaké md pfiznaky a jaké jsou moznosti 1écby. (24)
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8 OSETROVATELSKA PECE

OSetfovatelstvi je védni disciplina zaméfend na systematické a vSestranné
uspokojovéni potteb ¢lovéka vzniklych nemoci a pomdha tam, kde neni moZné pecovat o
sebe sama. Je tvoiena oSetfovatelskym tymem, jehoZ cilem je spokojeny a zdravy pacient.
Uspokojuje biologické, psychické a socidlni potieby pacienta, provadi ¢innosti zamétrené
na udrZovani, podporu a navrat zdravi, peCuje o nevylécitelné¢ nemocné, zmirfiuje utrpent,

zajiStuje klidné umirani a distojnou smrt. (8, s. 14-15)

Osetfovatelskd péCe o pacienta s mozkovou piithodou je velmi ndro¢nd, nese sebou
péce o pacienta a je dulezitd spoluprace uvnitt tymu, jehoz ¢leny jsou nejen sestry a lékafi,
ale také ergoterapeuti, fyzioterapeuti, nutriCni terapeuti, psychologové, oSetfovatelé,

sanitafi a dalsi. (8, s. 14)

8.1 Vyiziva
Vyziva je zdkladni biologicka potifeba nezbytnd k udrzeni biologické homeostazy
organismu. Adekvatni vyZiva je slozend z bilkovin, tukl, cukrii, minerdli, vitaminli a

vody. (10, s. 83)

Tyto sloZky musi byt vyvazené, zajiStuji pro organismus energii a latky potiebné
pro jeho stavbu a funkci. Jsou duleZité pro vyvoj, rist a obnoveni tkani, ddle jsou diilezité
pro jeho pohyb a praci psychickou i fyzickou a v neposledni fad¢ pro obranyschopnost
proti nemocem. Vyziva je pro pacienta soucasti péce a musi byt piiméfend zdravotnimu

stavu. (8, s. 168)

Pacient miZe pfijimat stravu perordlng, coZ je idedlni, enterdlné¢ pomoci sond,
stomif nebo parenterdlné cévnim feciStém. Pfi piijmu pacienta i v pribéhu hospitalizace se
hodnoti nutri¢ni stav. Je-li pacient v ohroZzeni malnutrice, zjistime dle pfijmového
nutriéniho screeningu (viz Piiloha E) a je nutné kontaktovat nutri¢niho terapeuta, ktery

nastavi vyzivovy plén. (8, s. 171)

Pti lehké poruse polykéni je pacient krmen ve vysokém sedu a tekutiny se podavaji
zahusténé pomoci specidlnich zahuStovadel. Pfi t€Zké poruSe polykdni je nutné zavést
nasogastrickou sondu. Pfed poddnim vyzivy se zkontroluje spravnost zavedeni, aspiruje se
reziudalni obsah ze Zaludku, zméii se mnoZstvi, odstrani vzduch a napoji se sonda

na enterdlni vyZivu. Pravideln¢ se kontroluje fixace sondy a musi se zaznamendvat pfesna
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bilance tekutin za 24 hodin. Po skonceni vyZivy je tieba sondu vZdy proplachnout a uzav-
tit. Predpokladé-li se nutricni intervence déle nez 2 — 3 tydny, je pacientovi zaveden pies

biisni sténu PEG, pacient je krmen piimo do Zaludku.(11, s. 76-77)

8.2 Sebepéce a sobéstacnost
SebepéCe znamend, Ze pacient je schopen vykondvat denni aktivity jako je
stravovdni, hygiena, oblékani a vyprazdiovani, zcela saim. Zdravy clovek tyto aktivity
vykondva bez pomoci druhych. Pokud je vSak c¢lovék nemocny, upoutany na lazko,
nemiZe nebo nezvlddad se o sebe postarat sam, podili se na uspokojovani téchto potieb

oSetfovatelsky persondl.

Uroven sebepéCe se hodnoti pii piijmu i v priabéhu hospitalizace pacienta
pozorovinim a rozhovorem s nemocnym nebo s rodinnym pftisluSnikem. Je nutné spravné
urcit uroven sebepéce pomoci napiiklad Barthelova testu zdkladnich Cinnosti (viz Pfiloha

E) a podporovat pacientovu nezavislost. (10, s. 19-20)

Pacient po mozkové pithod¢ casto neni schopen dostate¢né provadét osobni
hygienu a je odkdzan na oSetfovatelsky persondl. PéCT o hygienu pacienta se predchazi
nejen nozokomidlnim ndkazdm, zabraiuje komplikacim vzniklym z nedostatecné hygieny,
ale pfedevSim se zlepSuje subjektivni pocit pacienta a sestra navazuje kontakt s nemocnym.
dalezité dbat na intimitu. K hygienické péci patii péce o osobni a lozni pradlo, které musi
byt Cisté, suché a ucelné. Kazdy den se provadi ranni a vecerni hygiena vcetné péce o
dutinu ustni, celkova koupel ve sprSe nebo na mycim lazku, péce o vlasy, vousy a nehty. Je

nutné dbét na to, aby pacient zlistal v co nejvetsi mite sobéstacny.

Vlivem hospitalizace a nemoci muze byt naruSeno vyprazdnovani. Sestra
kontroluje pravidelnost vyprazdinovani, odchod plyni. Pokud ma pacient zavedeny
permanentni mocCovy katétr, sestra sleduje vydej, pfimés v moci, okoli genitdlu. Je-li
pacient inkontinentni, nesobéstaCny, ma zavedeny mocovy katétr nebo vykonava svoji
potfebu do plenkovych kalhotek, je dulezité poskytnout pacientovi kvalitni hygienickou
péci. Kaze v okoli genitdlu a na predilekénich mistech musi byt Cistd a suchd. Dulezité je
tato mista promazdvat masdzni emulzi nebo ochrannymi nedrdzdivymi krémy, které

pokoZzku chrini.(8, s. 128-151)
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8.3 Pohybova aktivita

Potieba pohybu a naroky, jak uspokojit tuto potiebu, jsou u kazdého clovéka
individudlni. Pro jednoho clov€ka je pohyb formou relaxace, duSevni pohody, pozitivniho
naladéni. Pro dal$iho, ktery trdvi vétSinu Zivota vsedé, vSude jezdi autem, nechodi nikde

pesky, neni omezeni pohybu dramatické neuspokojeni potieby.

Dostate¢na télesnd aktivita md vSak pro organismus velky vyznam. Je duleZitd pro
zpevnéni pohybového apardtu, pro lepsi spanek, k navozeni dusSevni pohody, snizuje
vyskyt neur6z a depresi. Pohyb je také dulezity z hlediska zdravi jako prevence
kardiovaskularnich onemocnéni, obezity a bolestivosti pohybového apardtu. Pohybem se

zlepSuje kondice a prodluzuje se délka Zivota.

Pokud je omezena hybnost, funkce hybnosti nebo jeji ztrita, je to zdsah do
psychiky nemocného, odrdzi se v socidlni oblasti vztahli a v sebekoncepci. Porucha
hybnosti mtiiZe vyustit v imobiliza¢ni syndrom, ktery postihuje vSechny organové systémy.

(10, s. 27-28)

Rehabilitace pacienti po mozkové piithod¢ je dlouhodobd a ndro¢nd. Poméha
nemocnému zmirnit ndsledky nemoci a co nejdiive umoZnit ndvrat do spole€nosti. V
dnesni dobé je k dispozici spousta polohovacich potfeb od polohovaciho lizka po rizna

kolecka, vdlce, boticky, polstare. (8, s. 78-79)

V akutnim stadiu onemocnéni je jako prvni oSetfovatelsko-rehabilitacni vykon
polohovani, jehoZ cilem je zabranit nejen dekubitim a spaticité, ale také kontrakturdm,
ankyl6zam a deformitdm. Polohu pacienta je tfeba ménit béhem dne po 2-3 hodinach,
vnoci pak po 3-4 hodiniach. Nejlepsi poloha pro pacienta po mozkové piithod¢ je na

postizeném boku. Umoziuje to posilovat vjemy na ochrnuté poloving téla. (11, s. 21)

8.4 Komunikace
Komunikace je vzdjemnd vyména informaci a je potiebnd pro fungovani socidlnich

vztaht a spolecnosti. Lidskou formou komunikace je fe¢ mluvend a psana.

N¢ékteré pacienty s mozkovou pithodou postihne fatickd porucha, tedy afazie. Jde o
ztratu jiz ziskané schopnosti komunikace mluvou, ktera vznikd na podkladé poSkozeni

korovych center specializovanych na produkci a rozuméni feci. Afazie se projevuje
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neschopnosti fe¢ tvofit nebo ji rozumét. Muze dojit i k postizeni feci psané, kreslené. MiiZe

byt postiZzena pamét’, vzpomindni i schopnost pocitat.

Afazii lze délit na expresivni (motorickou), ktera se charakterizuje sniZenou
schopnosti aZz neschopnosti fecCového projevu, kdy je porozuméni neporusené.
Proreceptivni (senzorickou) afazii je charakteristickd porucha porozumeéni feci, kdy je
zachovdna schopnost vyjadfovat se. Amnestickou afézii se oznaCuje porucha pojmenovani
predmétt a Cinnosti. Pii globalni (totdlni) afazii pacient nerozumi vné&jsi ani vnitin{ feci,
ma vyraznou poruchu orientace. U sémantické afizie je naruSena gramaticka struktura
feci. A pokud dojde ke kombinaci piiznaki patiicim dvéma i vice typtim afazii, mluvime o

afazii smiSené. (29)

Pokud to stav pacienta dovoli, je potfeba co nejdiive zajistit pé¢i logopeda, ktery se
snazi vSemi prostfedky obnovit komunikacni schopnosti pacienta. V komunikaci
s pacientem je mozné vyuZivat rizné komunikacni Kkarticky, piktogramy, prstovou
abecedu, tuzku a papir, obliCejova gesta. Dulezita je trpélivost oSetfujicitho persondlu a

podpora pacienta. (8, s. 66-67)

8.5 Jistota a bezpeci

Mezi zékladni lidské potieby, které souviseji s pudem sebezdchovy, prezitim a
vyhnuti se nebezpeci, je jistota a bezpeci. V uspokojovani téchto pozadavkl hraje velkou
roli individualita ¢love€ka, rysy, vlohy, uvédomovéni si sebe sama. Pokud ma clovék
naruSenou sebekoncepci, citi se nejisté a uzkostn€. V oblasti sebekoncepce je vyznamnym
faktorem urcité postaveni Clovéka ve spoleCnosti, v zaméstnani, v rodiné a v neposledni
fad¢ také zivotni prostiedi.

Pokud je naruSen pocit bezpeCi a jistoty, at uZ z divodu nemoci, financni
nestability, ztraty zaméstndni nebo invalidity, dostavi se negativni pocity jako je strach,

uzkost, smutek, hnév, beznad¢j a bezmoc. (10, s. 142, 145)

8.6 Edukace
Pojem edukace vznikl z latinského piekladu vést, vychovavat. Edukaci lze tedy
definovat jako ,, Proces soustavného ovliviiovdni chovdni a jedndni jedince s cilem navodit
pozitivni zmeny v jeho vedomostech, postojich, ndvycich a dovednostech. Edukace

znamend vychovu a vzdeélani jedince. “ (14, s. 9)
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U edukacniho procesu je dulezita ptiprava, kterd nejen Ze usnadni sestie préci, ale

dokaZe i namotivovat pacienta. Tento proces lze rozdélit na 3 kroky:

1. krok — posouzeni pacienta — sestra zjiSt'uje udaje o pacientovi, nazory na jeho
vlastni zdravi, pfipravenost a ochotu pacienta se ucit. Dédle se zaméfuje na jeho vék,
etnikum, emoc¢ni stav a uroven vzdélani. Tyto informace jsou dulezité pro ptipravu vhod-

ného edukacéniho materialu.

2. krok - stanoveni edukacnich témat — druh edukace se definuje dle
oSetfovatelské diagnézy. Pokud je pacient edukovan pii nové diagnostikovaném
onemocnéni, jednd se o zdkladni edukaci. Komplexni edukace je urCena pro urcité
diagn6zy, které postihuji pacienta celozivotné (napt. zdsah do stravovacich zvyklosti nebo
do pohybového rezimu). Reedukace je opakovand, navazujici, rozvijejici nebo

napravujici. Poskytuje aktudlni informace.

3. krok — vyhodnoceni vysledki edukace — sestra pribézné hodnoti dosazené
vysledky, pti zdvérecném zhodnoceni se ujist'uje, zda pacient pochopil cil edukace, zda si
osvojil znalosti a dovednosti, pfizptisobil denni rezim a je schopen jej dodrZovat i po
propusténi z nemocnice. K ovétfeni sestra pouzije kontrolni pisemny test, klade kontrolni

otazky, pacient provede konkrétni tikon.

Pti edukaci je dilezity individudlni pfistup, empatie, takt a trpélivost. Sestra bere
ohled na celkovy stav pacienta, plan ptizplisobi a upravuje dle jeho aktudlnich potieb. (15,

s. 33 -35)

Cévni mozkové pithoda postihuje jedince v Sirokém vékovém rozmezi. Riziko
vzniku stoupd s vékem. Toto riziko je ovlivnéno pohlavim, rodinnou predispozici a
pfidruZenymi chorobami, zejména u pacienti s vysokym krevnim tlakem, cukrovkou,
hyperlipidémii. Edukace pacientli s rizikovymi faktory je dtlezitd k prevenci cévni
mozkové piihody. Tito pacienti by méli byt informovéni o svém zakladnim onemocnéni a
jeho komplikacich. M¢li by pochopit zavaznost tohoto onemocnéni a podilet se na realizaci
zdravého zpiisobu Zivota, ziskat nové navyky a vyvarovat se vzniku komplikaci. Pokud jiz
pacient mozkovou piihodu prod¢lal, zdleZi na mitfe a lokalité¢ postizeni mozkové tkan¢.
Déle také zaleZi na povaze pacienta, na jeho psychickém rozpoloZeni, rodinném zazemd,

zda ma motivaci ke zlepSeni svého zdravotniho stavu.
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PRAKTICKA CAST
V Ceské republice je cévni mozkova pithoda druhou nejéast&jsi piicinou Gmrti. Ze
své praxe zjiStujeme, Ze informovanost ceské populace o tomto vdZném onemocnéni je na
nizké drovni. Lidé znaji pouze pojem mrtvice, ale rizikové faktory a piiznaky nedokdzou
specifikovat. Pokud vSak mrtvice udefi, jde pfedevSim o Cas. Znamend to v¢as vyhledat
zdravotnické zafizeni. Lidé netusi, jaké jsou moznosti 1écby, kde pravé Cas hraje stéZejni

roli.

Cévni mozkova piihoda je velmi zdvazné onemocnéni, které je ndrocné nejen pro
nemocného, ale m4 dopad na celou jeho rodinu. A nejde pouze o postiZzeni jako takové,
kdy zalezi i na jeho rozsahu. Problém muze nastat jak s dopravou na rtiznd vySetfeni Ci

rehabilitaci, ale také s nastalou ekonomickou situaci.

Pacienti po probéhlé mozkové piihod¢, kteii nevyhledali 1ékafskou pomoc vcas,
byvaji hospitalizovdni delSi dobu. PécCe je ndrocnéjsi, financné ndkladnd a doba
rekonvalescence mnohem del$i. Navrat k Zivotu, ktery nemocny Zil pted piihodou, je ve
vétsSing piipadi nemoZny. Ma to velmi negativni vliv na psychiku nemocného i jeho

nejblizsich.

V praktické casti se zabyvame otazkou: ,,Jaké jsou rozdily v oSetfovatelské péci o
pacienta s ischemickou mozkovou ptihodou, kdy jeden pacient vyhledal 1ékatskou pomoc

brzy po objeveni piiznakli a druhy pacient oSetfeni odkladal?*
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9 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

9.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je rozliSit specifika oSetfovatelské péce o pacienta s ischemickou
mozkovou piithodou, kdy jeden pacient vyhledal 1ékafskou pomoc brzy po objeveni pii-

znaki a druhy pacient oSetfeni odkladal.

9.2 Dildi cile
1. Vypracovat 2 kazuistiky pacientti s iCMP.

2. Porovnat naro¢nost péce u pacientli siCMP, kdy jeden pacient vyhledal vcas
lékatskou pomoc a druhy pacient oSetfeni odkladal.

3. Analyzovat rozdilnost délky hospitalizace a rekonvalescence u pacientd po iCMP,
kdy jeden pacient vyhledal vcas lékarskou pomoc a druhy pacient oSetfeni
odkléadal.

4. Vypracovat informacni materidl pro vefejnost s hlavnimi pifiznaky CMP

9.3 Vyzkumné otazky
1. Bude ndro¢nost v péci o pacienta s iICMP piichdzejictho ihned po objeveni piiznakl

rozdilnd oproti péci o pacienta s iCMP, ktery oSetfeni odkladal?

2. Bude délka hospitalizace a rekonvalescence u pacienta s iCMP pfichdzejiciho ihned
po objeveni piiznakii rozdilnd oproti délce hospitalizace a rekonvalescence u

pacienta s iCMP, ktery oSetieni odkladal?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V tomto Setfeni byl vybér pacientli zdmérny. Zdkladnim kritériem byli pacienti
s diagnézou ischemické mozkové pithody hospitalizovani na neurologickém odd¢leni.
Dals$im kritériem byl pacient 1éCeny v€as trombolyzou a pacient pfichdzejici po uzavieni

terapeutického okna k podani trombolyzy.

Oba pacienti byli sezndmeni se sbérem informaci, a s tim, Ze uvedené informace

budou anonymni. Na zdkladé€ toho podepsali informovany souhlas (viz Pfiloha H)

11 METODIKA PRACE

K ziskéani informaci v této praci byl pouzit kvalitativni vyzkum, jehoZ metoda neni
zaméefena na vypocty s Cisly. Zamétuje se na jednotlivce, zkoumd, ziskdvd a analyzuje

fenomény a fakta ze Zivota lidi, z jejich chovani a vztahi. (Kutnohorska, 2009, s. 22)

Metodou zpracovéani tohoto kvalitativniho vyzkumu bylo vypracovani dvou
kazuistik. Informace jsme ziskali pomoci polostrukturovaného rozhovoru, pozorovanim a
analyzou dokumentace. Nasledn¢ jsme ziskané informace zpracovali formou
oSetfovatelského procesu dle koncepcniho modelu Marjory Gordonové zaméfeného na

¢loveéka jako na bytost s bio-psycho-socidlnimi potiebami.

12 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal na neurologickém oddéleni KKN od 4. 11. do 20. 12. 2019 se

souhlasem naméstkyné pro nelékaiska povolani Mgr. Gabriely Fritsch Pichové (viz Ptiloha

G)
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13 KAZUISTIKA 1

84lety muz pfivezen rodinou na neurologickou ambulanci v 19.59 hodin pro
poruchu feci trvajici hodinu. Dle rodiny hledal a komolil slova, vyjadfoval se ve vétach,

které neddvaly smysl.

13.1 Anamnéza

Aktualni 1ékarské diagnézy:
- mozkovy infarkt zpisobeny neurcitou okluzi nebo sten6zou mozkovych tepen
- od prosince 2019 se 1€¢1 s otitis media
Chronické diagnozy:
- Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
- Fibrilace sini
- Chronicky vertebrogenni algicky syndrom
- Dna
- Stav po cholecystektomii (v 52 letech)
- Stav po operaci menisku (v 58 letech)
Rodinna anamnéza
Pacient Zije ve spole¢né domécnosti s manZelkou. ManZelka je chodici, sobéstacna,
prod¢lala infarkt myokardu a ma diabetes mellitus 2. typu. Maji spolu 2 syny, ktefi jsou
zdravi a ziji se svymi rodinami. Otec pacienta zemfel na cévni mozkovou piithodu v 74
letech a matka zemfela stdfim v 96 letech.
Socialni anamnéza
Pacient Zije s manZelkou v panelovém byt€ v 5. patfe s vytahem. PobliZ domu maji
zahradku.
Pracovni anamnéza
Pacient je nyni v dichodu, dfive pracoval ve stitnim podniku jako ekonomicky
nameéstek.
Farmakologicka anamnéza
Pacient uzivd Rytmonorm, Purinol, Urizia, Gabanox, Seretide diskus, Spiriva,
Ventolin, Ciplox, Ciloxan. VSechny pfedepsané 1éky uziva piesné¢ dle rozpisu 1ékare.
Alergicka anamnéza

Pacient alergie neudava.
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Abizus

Pacient nepije alkohol a nekoufi

Fyzikalni vySeti‘eni sestrou pri prijeti

Vyska: 165 cm Vaha: 85 kg BMI: 31,22 kg/m2
Tlak: 191/92mmHg Srdeéni frekvence: 69/min. Saturace: 95%
Télesna teplota: 36,7 °C GCS: 15

Osetrovatelska anamnéza pii prijeti

Védomi: orientovan mistem, ¢asem, osobou

Komunikace: spolupracuje, sluch i zrak je dobry, ob¢as komoli slova

Vyziva: obezita I. stupné, vyrazny vahovy ubytek neguje, dieta raciondlni
Vylucovani: bez potiZi, stolice byla véera vecer, mo¢i spontanné

Dychani: mirna dusnost pro CHOPN, zejména pii namaze

Stav kiize: spisSe suchd, bez defektt

Kompenzaé¢ni pomiicky: bryle na ¢teni, horni a spodni zubni protéza

Bolest: neguje

Spanek: v domécim prostfedi nenaruseny

Vira: ateista

Hodnotici Skaly p¥i p¥ijeti (viz ptiloha E)

Bartheltv test béZnych dennich ¢innosti — 55 bodi = zavislost stifedniho stupné
Nutri¢ni screening — 0 bodt = neni nutné kontaktovat nutri¢ni terapeutku

Riziko padu — 4 body = pacient je ohrozen padem

Riziko vzniku dekubitti dle stupnice Nortonové: 28 bodli = pacient neni ohroZzen vznikem

dekubitu

Hodnotici Skaly pii pirekladu na oddéleni (17. 11. 2019)

Bartheltv test - 100 bodi = nezavisly

Riziko paddu — 1 bod = neni ohroZen padem

Riziko vzniku dekubitl dle stupnice Nortonové: 32 bodli = pacient neni ohroZen vznikem
dekubitu

Nutri¢ni screening - 0 bodli = neni nutné kontaktovat nutricni terapeutku
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Medikace p¥i prijmu na emergency

Isoket 2 mg /hodinu i.v. ddvkovacem, stop ve 21.01 hodin

Actilyse 7 mg i.v. bolusem a 67 mg i.v. ddvkovacem na 2 hodiny do 21.23 hodin
Medikace na JIP

Chronické medikace ponechana

Nové¢ Plasmalyte i.v. 80 ml/ hodinu infuzni pumpou
13.2 Shromazd’ovani dat dle modelu Marjory Gordonové

Shromazd’ovani dat trvalo béhem celé hospitalizace od 15. 11. do 21. 11. 2019.

Hlavni rozhovor s pacientem byl proveden druhy den hospitalizace 16. 11. 2019

Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivné: Pacient udava uspokojivé zdravi primefené svému veéku. V mladi pry dost
koufil, nyni nekouii jiz 50 let. Snazil se Zit aktivnim Zivotem, rekreacné sportoval. Na
otdzku, jak se momentdln¢ citi, udava, Ze vcera mu nebylo dobfe. Nejvic ho tripilo, Ze se
nedokdzal vyjadfit. Ale po podéni infuze na oddéleni akutniho pi{jmu se vSe upravilo. Na
otdzku, zda znal pted piithodou pifiznaky mozkové piihody, odpovida, Ze ano. Zemiel na ni
jeho otec. Nyni se citi dobie, nechce se mu lezet v lizku. 4 hodiny pted pithodou pocitoval
bolest hlavy. Hlava ho jiZ od pfijmu neboli.

Objektivné: Pacient vypadd mladsi, nez je jeho biologicky veék. Mluvi klidné,

orientovang, pretrvava lehka dysartrie.

Vyziva a metabolismus

Subjektivné: Na dotaz, zda se pacientovi Spatné polykd, odpovida negativné. Chut k jidlu
mé a nemocni¢ni strava mu chutnd. Doma mu vaifi manzZelka, kterd je dle jeho slov
wvynikajici kucharka*.

Objektivné: Pacient ma dietu ¢.3 - raciondlni. J1 samostatné a polykd bez potizi. Obezita 1.

stupng.

Vyluéovani

Subjektivné: Pacient uddvd doma Casté nutkdni na moceni, ma pry zvétSenou prostatu a
uziva na to léky. Stolici uddava pravidelnou jednou denné.

Objektivné: Pacient ma zavedeny permanentni mocovy katétr z odd€leni akutniho piijmu.

Na JIPu se sleduje diuréza po 3 hodindch. Moc¢ je Cird, bez znamek krve.
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Aktivita — cviceni

Subjektivné: Pacient se jiz citi dobfe. Dfive hrdl pasivné fotbal a kuzelky s kamarady.
V poslednich letech travi volny ¢as na zahradce, kterou si stdle zatuliiuje. Pacient udava, ze
se jiz tési na standardni oddéleni, kde bude moct chodit. Nerad lenosi.

Objektivné: V ramci lizka plné sobéstacny, doporuceny klidovy rezim dodrZuje. ManZelka
mu donesla ¢asopis a knihu. SnaZzi se ¢ist nahlas, ale pouze tak aby nerusil ostatni pacienty

a tim se znovu uci spravn¢ artikulovat.

Spanek a odpocinek

Subjektivné: Pacient si na spanek doma nestéZuje. Pravideln¢ doma usind u knihy. Na JIPu
se vyspal mélo, nebot’ ho budil hluk z pfistroji, ¢asté méetfeni fyziologickych funkci a péce
o ostatni pacienty. T¢S{ se na standardni odd¢leni, kde nebude tolik ruSivych vlivi.
Objektivné: Na pacientovi neni zndt, Ze se vyspal mdlo. Je plny optimismu, snazi se plnit

vSe, co mu zdravotnicky personal doporuci. Na chvili usind po obédé.

Vnimani, citlivost a poznavani

Subjektivné: Pacient udava, Ze bryle nosi pouze na Cteni a slysi, jen to, co chce. Pamét’
trénuje lusténim ktizovek, ¢tenim knih a stdle se aktivné zajima o politické déni. Na otdz-
ku, zda casto zapomind, odpovida negativné. Bolest uddva jen ob¢asnou v zadech, navste-
vuje pravideln€ svého neurologa, ktery mu piedepiSe rehabilitace a pacient je pak spokoje-
ny a jak tika: “Mdm pak na pul roku pokoj*.

Objektivné: Pacient slysi a na dalku vidi dobfe. Na ¢teni ma bryle. Je pIlné orientovany

vvvvv

ném vidét velka snaha se uzdravit.

Sebepojeti a sebeticta

Subjektivné: Pacient se popisuje jako vécny optimista, obcas je vybusny, ale rychle se umi
se v§im vyporddat. Z niceho si nedéla hlavu, ani z nynéjSiho onemocnéni. M4 touhu se
uzdravit a fika: ,,Jesté tady budu strasit do sta let*.

Objektivné: Své onemocnéni bere vdzné a dodrZuje veSkeré pokyny zdravotnického

persondlu, chvilemi az uzkostné¢ chce fesit kazdy detail.
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Role a mezilidské vztahy

Subjektivné: Pacient bydli s manzelkou v tiipokojovém byté panelového domu. Spolu maji
mu pry délaji velkou radost. Celd rodina se pravidelné navstévuje, nejradéji se schazi na
zahradg, kde radi posedi u grilu, hraji na kytaru a zpivaji.

Objektivné: Za pacientem na ndvStévu pfiSla manzelka i oba synové. Je vidét, Ze maji

velmi pékné rodinné vztahy.

Sexualita a reprodukéni schopnost
Subjektivné: Na téma sexuality vtipkuje a odpovida: ,,Na takové véci uz nemdm cas. Od
toho jsou tu mladi“.

Objektivné: Nehodnoceno

Stres a zatéZové situace

Subjektivné: Pacient udava, ze stres snasi dobfe. Kdyz se toho nahromadi vic, pry se
neudrzi a vybuchne. Ale jen na chvili. Tim se mu ulevi a je zase klidny.

Objektivné: Zde je pacient klidny, vyrovnany, spolupracujici. Na nemocni¢ni prostiedi se

adaptoval dobfe.

Vira, zivotni hodnoty
Subjektivné: Pacient udava na otdzku, zda je vétici: ,,Jsem nevérici Tomds, co si neudéldm
a nazaridim sdam, tak nemdm*. Pacient v€fi v uzdraveni.

Objektivné: U pacienta nebyly pozorovany znamky viry.

13.3 Pribéh hospitalizace

15. 11. 2019 - pFijem a 1. den hospitalizace

Pacient byl pfivezen rodinou na neurologickou ambulanci Karlovarské krajské
nemocnice dne 15. 11. 2019 v 19.59 hodin pro asi hodinu trvajici poruchu feci, hledal
slova, komolil je, vyjadioval se nesmysIné. Poruse feci piedchdzela asi dvouhodinova
bolest hlavy. Ve 20.02 hodin byl pacient pievezen na odd¢leni akutniho pii{jmu KKN, kde
ho vysetfil neurolog, ktery stav zhodnotil a stanovil diagnézu mozkovy infarkt zpiisobeny

neurcitou okluzi nebo stenézou mozkovych tepen s expresivni afazii. Lékar naordinoval
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provedeni zdkladnich biochemickych a hematologickych odbérii, rentgen srdce a plic, CT
mozku a CT angiografii. Sestra zavedla pacientovi dvé periferni kanyly a asistovala 1€kati
pii zavadéni permanentniho mocového katétru. Ve 20.22 hodin bylo pacientovi podano
74 mg 1éku Actilyse a 2 mg 1éku Isoket intravendzni infizi prostiednictvim linedrniho
davkovace v priab¢hu 1 hodiny. LéCebnych efektem této infize byla trombolyza a sniZeni
krevniho tlaku. Po podani infuze mél pacient krevni tlak v normé a dalsi aplikace Isoketu
jiz nebyla nutnd. Na oddé€leni akutniho piijmu byl pacient Ustné¢ sezndmen s nutnosti
hospitalizace na JIP, na zapésti byl pacientovi pfipnut identifika¢ni naramek, byl sezndmen
se svymi pravy a povinnostmi. Pofadi ¢innosti bylo upraveno vzhledem k akutnimu stavu,
informace byly podiny nejprve ustné, poté je pacient stvrdil pisemnym souhlasem s
hospitalizaci. O tomto potadi rozhodl oSetiujici 1€kat. Ve 21.30 hodin byl pacient pfevezen
na iktovou jednotku intenzivni péCe, kde byl napojen na monitor, byla odebrina
oSetfovatelskd anamnéza a nasledné byl seznamen sreZimem iktové jednotky a
pouzivdnim signalizaniho zafizeni. U pacienta byla nastavena kontrola fyziologickych
funkci po 1. hodin€, hodnoceni GSC, bolesti a diurézy po 3. hodindch, kontrola télesné
teploty a glykémie po 6. hodindch. Bilance tekutin méfenim piijmu a vydeje byla
sledovana po 1. hodin€. Infizni pumpou byl poddvdn kontinudlné roztok Plasmalyte
rychlosti 80 ml/hodinu. Po celou dobu se sledovalo, zda nedochézi ke vzniku krvacivych
projevi, které mohou byt komplikaci trombolyzy. Spanek mél pacient pierusovany Castym
monitorovanim fyziologickych funkci a ruSivymi vlivy na oddéleni. Pacient byl celou noc

stabilizovany, bez krvacivych projevi, fyziologické funkce byly v normé¢, bolesti neudédval.
16. 11. 2019 - 2. den hospitalizace

Réano byla pacientovi provedena hygiena na lizku s jeho dopomoci a poté se sdim
nasnidal. Pokracovalo se v nastaveném reZimu monitorovani fyziologickych funkct,
kontroly diurézy, glykemie, GSC a télesné teploty. Pied obédem pfiSel pacienta vySettit
klinicky logoped, ktery mu doporucil riznd cvieni zaméfend na expresivni afdzii. U
pacienta doSlo v disledku vcéasné trombolyzy k vyraznému zlepSeni této poruchy. Po
obéd¢ pacient asi na hodinu usnul z divodu pterusovaného no¢niho spanku. Odpoledne za
nim pfisla na navstévu manzelka a oba synové. Donesli mu oblibenou knihu a ¢asopisy
s kiiZovkami poskytli mu duleZitou psychickou podporu. Po vecefi si pacient chvili Cetl.

No¢ni spanek mél opét preruSovany, vadily mu zvuky spojené s provozem iktové jednotky.
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Celych 24 hodin byl pacient z hlediska fyziologickych funkci stabilizovany, bez bolesti,

bez krvacivych projevi.
17. 11. 2019 - 3. den hospitalizace

Réano si pacient provedl sdm hygienu na lzku a po snidani byl ptfeloZen na
standardni oddé€leni neurologie. Zde byl seznamen s rezZimem oddéleni jeho organizaci a
signalizanim zafizenim. Na z4pé&sti dostal novy aktualizovany identifika¢ni ndramek. Byla
odebrana nova osetfovatelskd anamnéza a ptehodnotil se Barthelliv test, riziko padu a
riziko vzniku dekubit. Bylo provedeno kontrolni CT mozku s negativnim vysledkem a
noveé v medikaci zacal pacient dostdvat p.o. Warfarin Smg v poledne, Fraxiparine 0,3 ml
s.c ve 21.00 hodin. Fyziologické funkce se mé&fily rano a vecer. Byly zruSeny obé periferni
kanyly a odstranén permanentni mocovy katétr. Na pokoji byl spolupacient se stejnou
diagn6zou, oba si spolecn¢ povidali. Po ob&d¢ spal pacient dvé hodiny, nez za nim pfisla
na navStévu manzelka. Byl se s manZelkou trochu projit po chodbé a vecer se dival na
televizi. Na oddéleni byl pacient stabilni, bez bolesti, bez novych potiZi. Spal celou noc

nepierusovang.
18. 11. - 20. 11. 2019 - 4. az 6. den hospitalizace

Hygienickou péci provadél pacient saim a byl pln€ sobéstacny 1 v dalSich oblastech
sebepéce. Hodné Cetl a cvicil dle doporuceni klinického logopeda. Afazie se velmi zlepsila.
Tyto dny probihala venéznim odbérem kontrola srazlivosti krve z diivodu pievedeni
pacienta na 1é€bu Warfarinem, kdy bylo potfeba nastavit jeho uc¢innou hladinu v séru.
Lécba Warfarinem vyZaduje urcitou pacientovu ukdznénost, proto byl pacient edukovén o
piipravku, jeho ucinku, komplikacich a dietnich opatienich. Pacientovi byl pieddn o tomto

1éku informacni letdk. Po celou dobu byl pacient stabilizovany a bez potizi. Spal dobfe.
21. 11. 2019 - 7. den hospitalizace

Dnes byla nastavena uc¢innd hladina Warfarinu, pacient byl ve stabilizovaném stavu
a opakované poucen a propustén do doméciho oSetfovani. Domlouvdme s pacientem jeden
telefonicky hovor pfiblizné za mésic k ziskdni informaci o dalSim vyvoji jeho stavu.

Pacient souhlasi.

16. 12. 2019
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Pacienta jsme telefonicky kontaktovali. Dle jeho sdéleni na logopedii nedochazi, jiz
je bez afdzie. LéCbu pln¢ dodrzuje, vysledky hemokoagula¢niho vySetfeni ma v normé,
hladina Warfarinu je tedy t¢innd. Domluvil se s manZelkou, Ze budou spolu vafit zdravejsi
jidla a denné chodit prochdzkou na zahradku. Na 15. 2. 2020 ma napldnovanou kontrolu

v iktové poradné.
13.4 Osetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnézy jsou citovany z knihy OsSetfovatelské diagnézy, definice a

klasifikace NANDA International:

Problém ¢. 1:
Doména 4. Aktivita/odpocinek Trida 4. Kardiovaskuldrni/pulmondlni reakce
00201 Riziko neefektivni cerebralni tkdriové perfiize
SniZend hladina kysliku v krvi s ndslednym selhdnim vyzivy tkani se projevuje poruchou
feci, zménou chovani, neklidem, polykacimi obtiZzemi, poruchou motoriky a védomi.
Ocekdvané vysledky: u pacienta se obnovi prutok krve v mozkové tkdni a zabridni se
rozvoji otoku mozku.
Osetiovatelské intervence:

- Zhodnot schopnost pacienta dorozumét se a najdi zptlisob, jak se dorozumét.

- Sleduyj dusevni stav, event. stavy zmatenosti.

- Sleduyj bolesti hlavy, z4vraté.

- Sleduj zédkladni fyziologické funkce, saturaci krve kyslikem a udroven védomi

pacienta.

- Podavej medikaci dle ordinace lékarte.
Hodnoceni: Pacient ma vitdlni funkce v norm¢, ma zlepSen neurologicky stav, pacient je
schopen se dorozumét, pacient je schopen udrZet pozornost, pacient je schopen maximalni

mozné sebepéce.

Problém ¢. 2

Doména 5. Percepce/komunikace Trida 5. Komunikace

00051 Zhorsend verbdlni komunikace

SniZend, zpozdéna ¢i neexistujici schopnost pfijimat, zpracovat, vysilat nebo vyuzivat
systém symbolll se projevuje potizemi porozumét komunikaci, potiZzemi verbalné vyjadrit

myslenky, potiZemi s tvorbou vét, potiZze vyjadfovat se, Spatnou artikulaci, drmolenim.
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Ocekdvané vysledky: pacient obnovi schopnost verbalni komunikace.
Ofsetiovatelské intervence:
- Zhodnot a zdokumentuj schopnost pacienta mluvit, poslouchat, psit, aby byla
umoznéna komunikace mezi pacientem a personalem.
- Informuj pacienta o ditvodu naruSené schopnosti komunikovat verbalné.
- Bé&hem rozhovoru udrzuj s pacientem o¢ni kontakt, hovot pomalu a srozumitelné.
- Zajisti logopedickou konzultaci.
- Nauc pacienta pouzivat k vyjadieni svych potifeb alternativni prostiedky (blok a
tuzku, gesta).
- Zaznamenave] miru uzkosti, projevy hnévu a frustrace a informuj pacienta, Ze je to

jeho piirozena reakce.

Sleduj a zaznamendavej pokrok v komunikaci do dokumentace.

Hodnoceni: Pacient pouZziva spravna slova, mluvi pomaleji, ale srozumiteln¢, ¢te nahlas.

Problém ¢. 3
Doména 4. Aktivita/odpocinek Trida 1. Spanek/odpocinek
00095 Nespavost
NaruSeni mnoZzstvi a kvality spanku souvisi s provozem na JIP, svétlem, hlukem
z ptistroju, Castym méfenim fyziologickych funkci, ¢astym probouzenim b&hem noci,
nespokojenosti pacienta se spankem, nedostatecnym odpocinkem, inavou.
Ocekadvané vysledky: u pacienta dojde ke zlepSeni spanku, bude odpocaty a v celkové
pohodé.
Osetiovatelské intervence:

- Zjisti vSechny faktory ovliviujici spanek.

- Zajisti pted spanim klidné prostiedi.

- Zajimej se o subjektivni pocity a pacientovy stiznosti na spanek, prubéZné je

zaznamenave;j.
- Sleduj disledky poruchy spanku.

Hodnoceni: Pacient spi nejmén¢ 6 hodin, budi se odpocaty, béhem noci se nebudi.

Problém ¢. 4
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Doména 11. Bezpecnost/ochrana Trida 2. Télesné poskozeni

00206 Riziko krvdceni

Souvisi s antikoagulacni 1é¢bou.

Ocekavané vysledky: U pacienta nedojde ke vzniku krvaceni.

OSetirovatelské intervence:
- Edukuyj pacienta 0 moZnych rizicich souvisejicich s antikoagula¢ni 1é€bou.
- Pétrej po krvéacivych projevech.
- Pravideln¢ provad¢j odbér krve na hemokoagulacni vysetieni.

Hodnoceni: U pacienta nedoslo ke vzniku krvaceni.

Problém & 5
Doména 11. Bezpecnost/ochrana Trida 1. Infekce
00004 Riziko infekce
Souvisi se zavedenymi invazivnimi vstupy.
Ocekadvané vysledky: U pacienta nedojde k rozvoji infekce.
Osetiovatelské intervence:
- Dodrzuj aseptické postupy pii zavadéni i.v. vstupli a mocového katetru.
- Dodrzuj spravné postupy pfi aplikaci i.v. 1€ka.
- Sleduj znamky infekce v misté¢ invazivnich vstupi.
- Hodnot’ zndmky infekce a zapi§ do dokumentace.
-V pfipad¢ zndmek infekce odstran i.v. vstupy nebo mocovy katetr.

Hodnoceni: U pacienta nedoslo k rozvoji infekce.

13.5 Edukacni plan

Ukel: Sezndmit pacienta se zdkladnimi logopedickymi metodami.
Cil: Pacient se snaZi o obnovu feci.
Vyukova metoda: Rozhovor, popis, prakticky nacvik.

Pomiicky: BroZura, literatura, internet, slabikar.

Psychomotoricka oblast

Specificky cil: Pacient se snazi o obnoveni feci.
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Hlavni body planu: Sestra nazorn¢ piediikava slabiky, pacient je po ni opakuje. Sestra
zpiva znamé détské pisné, pacient se k sestie pfidd. Sestra vyzve pacienta k vyjmenovani
dnii v tydnu, jak jdou po sobé&, pacient odpovida.

Casova dotace: 20

Hodnoceni: Pacient ¢te nahlas, opakuje slabiky, zpiva pisn¢, vyjmenuje dny v tydnu, fec

ma srozumitelnou.

Kognitivni oblast

Specificky cil: Pacient bude znat logopedické moznosti vedouci k obnov¢ feci.

Hlavni body planu: Sestra vyjmenuje mozZnosti zdkladniho logopedického cviceni, ukaze
brozury, nasméruje pacienta na internetové odkazy.

Casova dotace: 10

Hodnoceni: Pacient dokaze vyhledat internetové odkazy, pouzit informacni broZury.

Afektivni oblast

Specificky cil: Pacient chdpe duleZitost opakované pouZivat doporuc¢ené logopedické
mozZnosti.

Hlavni bod planu: Sestra pacientovi vysvétli, pro¢ je dulezité fe¢ procviCovat, pacient
muze vyjadfit dotazy.

Casova dotace: 10

Hodnoceni: Pacient chdpe divod edukace, chape dulezitost téchto zakladnich

logopedickych cviceni, neklade zadné dotazy.
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14 KAZUISTIKA 2

77letd Zena byla pfivezena na oddéleni akutniho piijmu Karlovarské krajské
nemocnice dne 2. 11. 2019 v 18.35 minut. Posiddka RLP hlédsila akutni CMP
s pravostrannou hemiparézou a s dysartrii. RLP pfivolala dcera, kterd pacientku pravidelné

navstévuje pii cesté z préce.

14.1 Anamnéza
Aktualni lékarska diagnoza:
- Ischemickd cévni mozkova piithoda neurcend jako krvaceni nebo infarkt
Chronické diagnozy:
- Arteridlni hypertenze
- Chronicka rendln{ insuficience
- Chronicka Ziln{ insuficience
- Paroxysmélni fibrilace sini
- Stav po appendektomii (v 56 letech)
- Stav zlomenin¢ raminka stydké kosti (v 72 letech)
- Stav po cholecystektomii (v 73 letech)
Rodinna anamnéza
Matka pacientky zemiela v 54 letech na karcinom Zlu¢niku, otec zemftel v 68 letech
na infarkt myokardu. Pacientka ma 2 dcery, ob¢ jsou zdravé. Manzel zemfel pted 3 lety na
rakovinu plic.
Socialni anamnéza
Pacientka Zije sama ve 2. patie panelového domu s vytahem.
Pracovni anamnéza
Pacientka je nyni v dichodu. Diive pracovala jako tcetni.
Gynekologicka anamnéza
Pacientka uddvd menopauzu v 55 letech. Porodila fyziologicky dvé dcery a
prod¢lala jeden potrat.
Farmakologicka anamnéza
Pacientka uZziva 1éky podle rozpisu lékate - Bisoprolol, Detralex, Stacyl.
Alergie

Pacientka udava alergii na antibiotika Ofloxin a Penicilin, dalsi alergie neguje.
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Abizus

Pacientka nepije alkohol a nekoufi.

Fyzikalni vySeti‘eni sestrou pri prijeti

Vyska: 162 cm Vaha: 73 kg BMI: 27,82 kg/m2
Tlak: 149/90 mmHg Srdeéni frekvence: 74/min. Saturace: 95%
Télesna teplota: 36,6 °C GCS: 15

Osetrovatelska anamnéza pii prijeti

Védomi: orientovana mistem, ¢asem i osobou

Komunikace: pro dysartrii je ztizend, s velkymi obtizemi fekne jméno, slysi dobie
Vyziva: piiméiené vyZivy

Vylucovani: na dotaz, zda chodi pacientka pravideln¢ na stolici, kladné odpovida
kyvnutim hlavy, moc¢i spontanné

Dychani: klidné, bez znamek dusnosti

Stav kiiZe: sucha, na pravé pazi a na lokti jsou drobné odfeniny, u pravého oka ma otlak
Kompenzaé¢ni pomiicky: bryle na ¢teni, horni a spodni zubni protéza

Bolest: dle BPS 4 - mirna bolest (viz Ptiloha D)

Spanek: na dotaz, zda spi dobie, odpovida pacientka kladnym kyvnutim hlavy

Vira: na otdzku, zda je véfici, pacientka odpovidd zapornym oto¢enim hlavy

Hodnotici Skaly pri prijeti

Barthelav test béZnych dennich ¢innosti — 15 bodt = vysoce zavisla

Nutri¢ni screening — nelze hodnotit

Riziko padu — 5Sbodu = pacientka je ohroZena padem

Riziko vzniku dekubitii dle stupnice Nortonové: 17 bodi = pacientka je ohroZena

vznikem dekubitu

Hodnotici Skaly pri pirekladu na oddéleni (4. 11. 2019)

Barthelav test béZznych dennich ¢innosti — 15 bodi = vysoce zavisla

Nutri¢ni screening - 0 bodl = neni nutné kontaktovat nutri¢ni terapeutku

Riziko padu — 5bodi = pacientka je ohroZena padem

Riziko vzniku dekubitii dle stupnice Nortonové 17 bodi = pacientka je ohroZena

vznikem dekubitu
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Hodnotici Skaly na oddéleni — pirehodnoceni po 7 dnech hospitalizace

Barthelav test béZznych dennich ¢innosti — 25 bodi = vysoce zavisla

Riziko padu — 5bodi = pacientka je ohroZena padem

Riziko vzniku dekubitd dle stupnice Nortonové - 23 bodi = pacientka je ohroZena

vznikem dekubitu

Medikace na oddéleni akutniho pFrijmu

Plasmalyte 80 ml/hodinu

Medikace na JIP

Plasmalyte 80 ml/ hodinu

02 nosnimi hroty 2 I/minutu

Fraxiparine 0,4 ml s.c.ve 20.00 hodin

Chronicka medikace ponechana

Medikace na oddéleni

Chronickd medikace ponechdna

Plasmalyte 1000 ml rdno 8 — 12 h (250 ml/hodinu)
Fraxiparine 0,4 ml s.c. ve 20.00 hodin, 11. den navySena ddvka na 0,6 ml s.c. v 8.00 a
20.00 hodin

nov¢ od 4. dne hospitalizace Prenessa4 mg 1 -0-0

od 11. dne Stacyl vysazen a naordinovan Anopyrin 100 mg 1 -0 -0

14.2 Shromazd’ovani dat dle modelu Marjory Gordonové
Shromazd’ovani dat trvalo po celou dobu hospitalizace, hlavni rozhovor
s pacientkou byl proveden 4. 11. 2019. Pro pfetrvavajici dysartrii bylo shromazd’ovani dat

pomoci rozhovoru ztiZené. PouZili jsme tabulku s abecedou.

Vnimani, citlivost a poznavani

Subjektivné: Pacientka udava, ze neZz se ji stala tato piithoda, zila bez vétSich potiZi.
Chronické nemoci pfisuzuje véku, nijak ji to netrapilo. O mozkové pithod¢ toho moc nevi.
Na tento dotaz jsem se ptala i dcer a ty také nic nevi. Urcité se chtéji dozvédét co nejvice a

informacni letdk by byl jisté pro n€ piinosem.
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Objektivné: Na pacientce je zndt, Ze ji trapi jeji neschopnost se vyjadiit a neschopnost
hybat pravymi koncetinami. SnaZi se s persondlem maximalné spolupracovat, ale je vid¢t,

Ze je velmi unavend a smutna.

Vyziva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka doma problém s jidlem neméla, vafila si hlavné omacky na vice
dni. Ted’ se ji hafe polykd, zejména tekutiny, kdy hrozi riziko jejich vdechnuti. Sestficka ji
do vody ptiddva zahustovaci prasek a pak lze tekutiny pfijimat 1Zickou. S pevnou stravou
tento problém neuddva.

Objektivné: Pacientka po podani nezahusténé tekutiny kasle, zahusténé tekutiny a pevnou
stravu spolkne. Nema chut’ k jidlu, od kazdého jidla sni trochu. Dietu ma 3 — raciondlni,

kaSovitou.

Vyluéovani

Subjektivné: Pacientka udava inkontinenci pouze v ptipadé¢, Ze si kychne nebo zakasle.
Jinak moc udrzi. Se stolici nikdy problém neméla, chodila pravidelné kazdy den rano.
Objektivné: Pacientce byl zaveden pfi piijmu permanentni mocovy katétr. Potfeba na

stolici se feSila podloZni misou.

Aktivita — cvi¢eni

Subjektivné: Pacientka udava, ze v mladi hodné sportovala, moc rdda jezdila na kole,
plavala a bruslila. Nyni chodi pouze v 1ét€ plavat k dcefi do bazénu a rada hlid4 sva 3
vnoucata. Pfed 5 lety mé€la zlomeninu stydké kosti po uraze, obcas ji to boli a podle dcer si

stéZuje i na bolesti nohou.

Objektivné: Pacientka byla upoutdna na lizko. Fyzioterapeut ukazal pacientce cviky, které
si miiZe cvicit sama po cely den a pacientka jeho rady uposlechla. V pribéhu hospitalizace
se postupné dokéazala udrZet na lizku v sedé a ke konci hospitalizace dokdzala s pomoci

vstat.

Spanek a odpocinek
Subjektivné: Pacientce doma stacilo spat 5 hodin. Velmi brzy se budila. Dcera dodava

s usmeévem, Ze to dohanéla po obéd¢ u televize. Na JIP se ji spalo Spatn€. Vadil ji zde hluk

o, e

LeZi na pokoji s milou pani, kterd ji ob¢as s né¢im pomuze.
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Objektivné: Na pacientce je znit Gnava a nevyspani. Kazdy den po obéd¢ spi, nez za ni
pfijdou dcery na navstévu. Druhy den pobytu na JIP byla zmatend, celou noc nespala.

V pritbéhu hospitalizace nabirala silu a spanek se ji viditeln¢ zlepsil.

Vnimani, citlivost a poznavani

Subjektivné: Pacientka udava, ze diiv v mladi nosila bryle na dalku, ale ve stafi vidi dobfe.
Neméla moc silné dioptrie. Na ¢teni bryle vyuziva. Nyni se nemtze vyjadfit slovné, vadi ji
to. Na dotaz, zda mé bolesti odpovida, Ze ,,ano, ale viplné jiné, nez jsem zvykld, to je z toho
leZeni.* Na dotaz, zda chce medikaci na tlumeni bolesti, odpovidd negativné. Pry musi
néco vydrZet. Dcery ji pfinesly knihy z edice Cervené knihovny, ty ¢te nejrad¢ji. Rada
poslouchd rozhlas.

Objektivné: Pacientka druhy den na JIP nebyla orientovdna, ale od nésledujiciho dne se
tento stav jiz neopakoval. Byla pIné pfi védomi a orientovand po celou dobu hospitalizace.
Bolesti na sobé neddva znat a tlumit je odmit4. Pfi Cteni vyuziva bryle a na komunikaci

tabulku s pismeny. V prubéhu hospitalizace se ji velmi zlepsila schopnost vyjadfit se. Na

pacientce bylo vidét, jak moc se snazi a jak ji kazdy pokrok dél4 radost.

Sebepojeti a sebeticta

Subjektivné: Pacientka byvala velmi houzevnatd, pracovitd, zodpovédnd a aktivni osoba.
Ted’ na staii polevila. Snadno se pry roz¢ili, coz potvrzuji i dcery. Ale pry vydrZi naStvana
jen chvili. Pacientka si velmi pieje uzdravit se. Neciti se jeSte tolik stard, aby byla zdvisla

na druhych.

Objektivné: Béhem hospitalizace byla na pacientce vidét chut’ spolupracovat, cvicit,
zlepsovat sviij stav. Dcery ji zde navstévovaly kazdy den, velmi ji to pomdhalo hlavné po

psychické strance, Ze neni na své postiZzeni sama.

Role a mezilidské vztahy

Subjektivné: Pacientka se citila osaméle v dob¢, co ji zemiel manzel. Hodné navstévuje
svoje dcery a nejvic miluje svd vnoudata. Casto je hlidd a ddvaji jejimu Zivotu opét smysl.
Objektivné: Dcery pacientku navstévovaly kazdy den, coZ ji velmi téSilo a dodavalo ji to

silu. Po jejich navstéve byla vZzdy plnd energie.

Sexualita a reprodukéni schopnosti

Nehodnoceno
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Stres a zatéZové situace

Subjektivné: Pacientka uvadi, Ze je: ,,hodné vznétlivd, hned vyletim jako Certik z krabicky.
Ale za chvili o nicem nevim.” Déle pacientka udavd, Ze na stres je zvykla cely Zivot a
nejhiife zvladala tmrti manZela.

Objektivné: Na nemocnicni prostiedi se pacientka adaptovala velmi dobfe. Vyjimkou byla
druhd noc na JIP, kdy byla pacientka zmatend a chvilemi i mirn¢ agresivni. Po zbytek

hospitalizace velmi dobte spolupracovala.

Vira, zivotni hodnoty
Subjektivné: Na dotaz, v co pacientka veii, odpovida: ,,Vérim ve svou rodinu. Ta mi ddvad
silu. Verim, Ze tuhle prokletou nemoc porazim.*

Objektivné: U pacientky nebyly pozorovany zndmky jakékoliv viry.

14.3 Prubéh hospitalizace
2.11. 2019 - piijem a 1. den hospitalizace

Pacientka byla pfivezena rychlou zachrannou sluzbou 2. 11. 2019 v 18.35 hodin na
odd¢leni akutniho pi{jmu KKN s diagnézou akutni cévni mozkova pithoda s pravostrannou
hemiparézou a dysartrii. Zde byly provedeny zédkladni odbéry, nato¢eno EKG, provedlo se
RTG vySetieni srdce a plic, CT mozku a CT angiografie, kde byl ndlez jiZ rozvinuté
ischemie, proto pacientka nebyla indikovadna k trombolyze. Byl zaveden permanentni
mocovy katétr. Periferni kanylu méla pacientka zavedenou jiZz v sanitce RLP. Sestra na
oddéleni akutniho pf{jmu pouze zkontrolovala jeji funkénost a podala infuzni roztok dle
ordinace lékare. Sestra sezndmila pacientku s pridvy a povinnostmi pacienta. Po podepsani
souhlasu s hospitalizaci a nasazeni identifikacniho naramku byla v 19.55 hodin pacientka
pievezena na iktovou JIP, kde byla hospitalizovana 2 dny. Zde provedla slouZzici sestra
s pacientkou vstupni pohovor, sezndmila ji s reZimem iktové jednotky a se signalizaCnim
zafizenim. Pacientka byla napojena na monitor zaznamendvajici fyziologické funkce, které
byly méfeny po jedné hodiné a zaznamendvany do dokumentace. Ddle byla sledovdna
bilance tekutin, kontrola védomi a hodnoceni bolesti po 3 hodindch. Infuzni roztok
Plasmalyte se podédval infizni pumpou rychlosti 80 ml/hodinu, aplikoval se 1€k Fraxiparine
0,4 ml s.c. a pacientce byl podan kyslik nosnimi hroty rychlosti 2 I/minutu.
Hemodynamicky byla pacientka stabilni celou noc, bolest uddvala pouze mirnou, bez
nutnosti medikace. Tekutiny sestra poddvala zahusténé, pacientka je takto tolerovala. Pfi

vstupnim vySetfeni sestra objevila na paZi a lokti pravé horni koncetiny odérku na kizi a
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v okoli hematom. Sestra odérku i hematom oSetfila. Pacientka byla velmi unavena, spala

celou noc klidné.
3. 11. 2019 - 2. den hospitalizace

Réano byla u pacientky provedena hygiena na lGzku. Pacientka si sama omyla
oblicej levou rukou. V pribéhu hygieny byla pacientce oSetfena odérka na paZzi a na lokti a
hematom namazdn masti. Na sakrum sestra nalepila specidlni ochrannou ndplast, ktera
slouzi k prevenci vzniku dekubitii. Sestra zkontrolovala periferni Zilni kanylu, zda nejevi
zndmky infekce. Zadné znamky infekce nebyly nalezeny. Po hygiené byla pacientka
napolohovdna do vysokého sedu a sestra ji pomalu pomohla nakrmit. Pacientka snédla
¢tvrt porce. S polykanim 1€k problém neméla. Dopoledne navstivil pacientku klinicky
logoped spolu s fyzioterapeutkou. Klinicky logoped vysSetfil miru postiZzeni a doporucil
jeden zdkladni 1écebny postup, ktery miZe pacientka zkouSet i sama. Fyzioterapeutka
provadela lehkou rehabilitaci pravych koncetin na lGzku. Sestra pacientku pravidelné
polohovala a podkladala predilek¢ni mista antidekubitnimi pomtckami. Po obéd¢ udavala
pacientka zhorSeni bolesti zad a pravé dolni koncetiny, dle ordinace lékafe sestra
aplikovala infuzni roztok Paracetamol 1 g infuzni pumpou. Po této medikaci citila
pacientka ulevu. Do odpoledne pacientka spala, poté ji navStivily dcery, které ji pomohly
s vecefi. Po veCerni hygien¢ pacientka opét usnula. Vzbudila se ve 23.11 hodin, neklidna,
zmatend, chvilemi mirné agresivni. Tento stav trval pfiblizn¢ hodinu, sestra vSe vyfesila
domluvou a trpélivym piistupem. Kolem jedné hodiny rdno pacientka usnula a spala az do

rana. Celou noc byla pacientka hemodynamicky stabilni, bilanci tekutin méla vyvazenou.
4. 11. 2019 - 3. den hospitalizace

Réano se pacientka vzbudila a na no¢ni zmatenost si nevzpominala. Opét pomahala
levou rukou pii ranni hygiené a snazila se mluvit. Chvilemi ji Slo vyslovit celé slovo
spravng, fekla své jméno i pfijmeni. Pfi snidani spolupracovala a snédla celou porci. Pfi
vizité ji 1ékat informoval, Ze ji dnes dopoledne pielozi na standardni odd¢€leni. Pacientka
viditelné pookidla a téSila se, Ze se zbavi ,,vSech hadic¢ek”. Pred obédem byla pacientka
pfeloZena na neurologické oddéleni. Zde byla seznamena s reZimem oddéleni, organizaci
odd¢€leni a signalizaCnim zafizenim. Na zapésti dostala novy aktualizovany identifika¢ni
naramek. Na pokoji méla jednu spolupacientku, se kterou se seznamila a byla ji velmi
sympatickd. Bylo na pacientce vidét, Ze ma chut’ bojovat a téSila se na dcery. Dcery pfisly

odpoledne a opét pomohly pacientce s ve€efi. Na chvilinku pfi$la i vnoucata. To pacientku
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povzbudilo jesté vic. Po vecefi si chvilku Cetla, poté byla poprvé za dobu hospitalizace na
stolici a ulevilo se ji. Spala celou noc. Hemodynamicky byla pacientka stabilni, méla pouze
mirn¢ zvySenou hodnotu krevniho tlaku, bilanci tekutin méla vyrovnanou, télesnou teplotu
meé¢la normdlni a bolesti neuddvala. No¢ni zmatenost se neopakovala. Pacientka byla

polohovana po dvou a v noci po tfech hodindch. Na kiZi se neobjevily Zadné nové defekty.
5.11.-8.11. 2019 - 4. az 7. den hospitalizace

Na odd¢leni byly studentky ze zdravotnické skoly na praxi. O pacientku se staraly
cely tyden od rdna do odpoledne. Kazdy den ji provedly hygienu na mycim lizku v
koupelné, pomdhaly pacientce se stravou, nabizely tekutiny, polohovaly ji a po celou dobu
péce s pacientkou komunikovaly. Odpoledne vzdy pfisla jedna z dcer, hodné si
s maminkou spole¢né¢ povidaly a tim také procvicovaly zhorSenou fe¢. Mluveni se
pacientce vyrazn¢ lepSilo. Hodné si zpivala a Cetla nahlas. Také se snaZila cvicit s pravymi
koncetinami. Zacala s fyzioterapeutkou trénovat sed na liZku s dopomoci a nacvicovat
stabilitu. Pacientka se velmi snazila, 7. den jiz vydrZela stabilné sedét 10 minut sama bez
pomoci. 4. den byl do medikace pifidan 1€k Prenessa 4 mg pro pfetrvavajici mirnou
hypertenzi. Jinak byla pacientka hemodynamicky stabilni, bilance tekutin byla vyrovnana,
stolici méla pravidelnou, afebrilni, bez bolesti. Po psychické strance byla dobie naladénd a

spolupracujici. Odérka na pravé horni koncetin€ se zhojila a hematom ustupoval.

9.11.-11. 11. - 8. az 10. den hospitalizace

Schopnost sebepéce se u pacientky velmi zlepsila, u hygieny vSak stile potiebuje
dopomoc. DokazZe jiz stabilné sedét s nohama dolt z liZzka ptl hodiny. Ji dobfe, tekutiny
nebylo nutné jiz zahustovat. Po psychické strdnce byla pacientka v dobré kondici. Se
spolupacientkou navstévovala denni mistnost, kam ji sestra vZdy dovezla na koleckovém
kiesle. Zde sledovala televizi. Hemodynamicky byla stabilni, spolupracovala, bolesti Zadné

neuddvala, zvySenou teplotu nem¢la, bilance tekutin byly vyrovnana a stolice pravidelna.
12. 11. 2019 - 11. den hospitalizace

Pacientka neméla v prubéhu celého dopoledne zadné potize. Odpoledne za ni pfisla
na navstévu dcera, kterd v 17.52 hodin pfivolala sestru s tim, Ze se mamince udélalo zle a
Spatné se ji dychd. Pacientka byla dusnd, schvédcena a sestra naméfila zvySenou hodnotu
krevniho tlaku. Sestra neprodlené ptivolala oSetfujiciho 1ékare. Podle jeho ordinace byl

proveden krevni odbér na biochemické vysetieni Troponinu a D-dimerti, pod jazyk byl
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pacientce podan Isoket spray 2 vstifiky a byla poddna nebulizace 2 ml Berodualu
s fyziologickym roztokem nebuliza¢ni kyslikovou maskou. Z vysledkil laboratorniho
vySetieni byl zjistén pozitivni vysledek D-dimerti, proto bylo pacientce provedeno jesté¢ CT
plicnice, kde se potvrdila nemasivni plicni embolie. Nasledn¢ Iékai zménil u pacientky
ordinaci davky l1éku Fraxiparinu. Ve 21.08 hodin se jiZ pacientka citila 1épe, krevni tlak se
stabilizoval, bylo ponechdno poddvéni kysliku nosnimi hroty 2 1/minutu, hodnota saturace

krve kyslikem byla v normé¢ a pacientka byla bez dusnosti. Spala celou noc klidné.
13.11. - 15. 11. 2019 - 12. az 14. den hospitalizace

Pacientka se opét se citi 1épe, hygienu provadé€ly studentky na mycim luzku a
pozdé&ji také ve sprSe. V mluveni se pacientka velmi zlepSila, nékdy dokaze fict i vice slov
za sebou, nékdy je to horsi, kvalita feci ma kolisavy charakter. V oblasti hybnosti se stav
pacientky také zlepsil, 14. den dokazala s pomoci vstat z liizka. Stabilné sed¢t jiZz dokaze
bez pomoci. Ji a pije dostateCné. Hemodynamicky je stabilni, bez duSnosti a neudava
Zadnou bolest. Teplotu ma normélni, klize je bez defektq, stolice je pravidelnd. Dne 15. 11.
2019 bylo u pacientky na zdklad¢ ordinace 1ékafe ukonCeno podavani Anopyrinu a nove
byla zahdjena terapie Warfarinem. Dne 18. 11. 2019 byla pacientka pfeloZena na

rehabilitacni odd€leni KKN.
20. 12. 2019

Telefonicky jsme kontaktovali jednu z dcer pacientky a zeptali jsme se na vyvoj
stavu. Pacientka byla hospitalizovdana do 18. 12. 2019 na rehabilitanim oddéleni, kde
délala velké pokroky. Nyni bydli u dcery vrodinném domé, kam za pacientkou
v pravidelnych intervalech dojizdi fyzioterapeutka z agentury domadci péce. Pacientka je
schopna dojit s choditkem sama na toaletu. Dcera pacientce pfipravi snidani a obéd, ktery
si pacientka sama zvladne ohtat. Dcera poméha i s hygienickou péci. Velmi se pacientce
zlepsil pohyb, sila a koordinace pohybl postiZzené horni koncetiny. Potize s komunikaci

pacientka jiz neuddava, mluvi pomalu a srozumitelng.
14.4 Osetrovatelské diagnozy

OSetfovatelské diagndzy cituji z knihy OSetfovatelské diagn6zy, definice a klasifi-

kace NANDA International:
Problém ¢. 1
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Doména 4. Aktivita/odpocinek Trida 4. Kardiovaskuldrni/pulmondlni reakce
00201 Riziko neefektivni cerebralni tkdriové perfiize
SniZenda hladina kysliku v krvi s ndslednym selhdnim vyZivy tkini se projevuje poruchou
feci, zménou chovani, neklidem, polykacim obtiZemi, poruchou motoriky, ochrnutim.
Ocekdvané vysledky: U pacientky se obnovi pritok krve v mozkové tkani a zabrani se
rozvoji otoku mozku.
Osetiovatelské intervence:

- Zhodnot schopnost pacientky dorozumét se a najdi zpusob, jak se dorozumét.

- Nacvicuj s pacientkou komunikaci.

- Sleduj duSevni stav, event. stavy zmatenosti.

- Sleduyj bolesti hlavy, zavraté.

- Sleduyj zdkladni fyziologické funkce, saturaci O2 a droven védomi pacientky.

- Podavej medikaci dle ordinace 1ékare.

- Zajisti dietu, kterd bude vyhovovat pacientce s polykacimi obtiZzemi.
Hodnoceni: Pacientka ma vitdlni funkce v normé, ma zlepSeny neurologicky stav,
pacientka je schopna se dorozumét, pacientka je schopna udrZet pozornost, pacientka je

bez bolesti, orientovana.

Problém ¢. 2

Doména 5. Percepce/komunikace Trida 5. Komunikace

00051 Zhorsend verbdlni komunikace

SniZend, zpozdéna ¢i neexistujici schopnost pfijimat, zpracovat, vysilat nebo vyuZzivat
systém symbolil se projevuje potizemi porozumét komunikaci, potizemi verbalné vyjadrit
myslenky, potizemi s tvorbou vét, potizemi vyjadfovat se, Spatnou artikulaci, drmolenim.

Ocekavané vysledky: Pacientka obnovi schopnost verbalni komunikace.

Osetiovatelské intervence:
- Zhodnot a zdokumentuj schopnost pacientky mluvit, poslouchat, psat, at’ je
umoznéna komunikace mezi pacientem a personalem.
- Informuj pacientku o divodu narusené schopnosti komunikovat verbaln¢.
- Béhem rozhovoru udrzuj s pacientkou o¢ni kontakt, hovot pomalu a srozumitelné.
- Zajisti logopedickou konzultaci.
- Nau¢ pacientku pouzivat k vyjadieni svych potieb alternativni prostfedky (blok a

tuzku, gesta).
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- Zaznamendvej miru uzkosti, projevy hnévu a frustrace a informuj pacientku, Ze je
to jeji pfirozena reakce.
- Sleduj a zaznamendvej pokrok v komunikaci do dokumentace.
Hodnoceni: Pacientka se snazi mluvit. Zpocitku odpovi jednoslovné, v pribchu
hospitalizace je schopnost mluvit zlepSena, ma vsSak kolisavy charakter. PouZziva psaci pero

a blok, tabulku s abecedou.

Problém ¢. 3
Doména 4. Aktivita/odpocinek Trida 2. Aktivita/cviceni
00085 Zhorsend télesnd pohyblivost
Omezeni nezdavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin, se
projevuje zhorSenim, provadénim jemnych motorickych dovednosti, zhorSenim provadéni
hrubych motorickych dovednosti, omezenym rozsahem pohybu, potiZemi pfi otaceni.
Ocekdvané vysledky: pacientka zlepsi télesnou pohyblivost postiZenych koncetin.
Osetiovatelské intervence:
- Zhodnot a zaznamenej rozsah imobility dle pouzivanych klasifikaci.
- Denné monitoruj a zaznamenavej intenzitu, charakter a rozsah bolesti.
- Denné dbej na fyziologické postaveni jednotlivych casti téla dle polohovaciho
rezimu.
- Zajisti konzultaci s fyzioterapeutem pro vypracovani rehabilitacniho programu.
- Zajisti vhodné pomticky na prevenci imobility a pfedchdzej vzniku komplikaci
z imobility.
- Zapoj rodinu do péce o pacientku a nauc je, jak zvladdat problémy souvisejici
s imobilitou.
- Ved pacientku k sobéstacnosti nebo Caste¢né nezavislosti.
Hodnoceni: Pacientka v priitbéhu dne provadi pasivni cvi¢eni na zlepSeni rozsahu pohybt.
Silné&jsi bolest uddvala pacientka pouze na zacatku hospitalizace, dalsi priitbéh hospitalizace
pacientka bolest neuddvala. Pacientka nevykazovala Zddné zndmky imobiliza¢niho
syndromu. S dcerami trénovala posazovani a stoj. V pribcéhu hospitalizace se pohyblivost

pravostrannych koncetin zlepSovala.

Problém ¢ 4
Doména 4. Aktivita/odpocinek Trida 5. Sebepéce
00108 Deficit sebepéce pii koupdni
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ZhorSend schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se koupdni se
projevuje zhorSenou schopnosti dostat se do koupelny, zhorSend schopnosti regulovat
vodu, zhorSend schopnosti umyt a ususit si télo.
Ocekavané vysledky: Pacientka ziska schopnost postarat se o sebe a byt nezadvisld na
pomoci druhych.
OsSetirovatelské intervence:
- Zhodnot a =zaznamenej stupen zdavislosti v aktivitich denniho Zivota dle
pouzivanych Skal.
- Zajisti pomoc pii hygienické péci s ohledem na bezpecnost a prevenci trazu.
- Dbej, aby pacientka vykondavala péci o sebe nepostizenymi Castmi t€la.
- Dopftej pacientce dostatek ¢asu pii vykondvani sebepéce.
- Poskytni pacientce podptirné pomucky k usnadnéni sebepéce.
- Denné spolupracuj s fyzioterapeutem.
- Pochval pacientku.
- Zapoj rodinu do péCe o pacientku a nauc je, jak zvladat problémy souvisejici s
deficitem sebepéce.
- Dbej na soukromi pacientky.
Hodnoceni: Pacientka se od zacatku hospitalizace zapojovala zdravou koncetinou do
hygieny a zvlddala to kazdym dnem Iépe. Pacientka vyuZivd podpirné pomucky

k usnadnéni sebepéce.

Problém ¢ 5
Doména 4. Aktivita/odpocinek Trida 5. Sebepéce
00109 Deficit sebepéce pri oblékani
Zhorsend schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékdni se projevuje
zhorSenou schopnosti zapnout si obleceni, zhorSenou schopnosti obléknout a svléknout si
potiebné Casti odévu, zhorSenou schopnosti pouZzivat zipy, knofliky, tkanicky.
Ocekavané vysledky: Pacientka ziska schopnost postarat se o sebe a byt nezadvisld na
pomoci druhych.
Ofsetiovatelské intervence:

- Zajisti pomoc pii oblékdni s ohledem na bezpec€nost a prevenci urazu.

- Zhodnot a =zaznamenej stupen zdavislosti v aktivitich denniho Zivota dle

pouzivanych Skal.
- Dopfej pacientce dostatek Casu pfi vykonavani sebepéce.
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- Nauc pacientku se spravné¢ oblékat zdravou koncetinou.
- Pozitivné motivuj pacientku k dalsi ¢innosti a ocenuj aktivitu.
- Dbej na soukromi pacienta.
- Zapoj rodinu do péCe o pacientku a nauc je, jak zvladat problémy souvisejici s
deficitem sebepéce.
Hodnoceni: Pacientka se postupné naucila vyuZzivat zdravou koncetinu k sebepéci. Dcery

se velmi ochotné do nacviku péce o maminku zapojily.

Problém ¢. 6
Doména 4. Aktivita/odpocinek Trida 5. Sebepéce
00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiiovdani
Zhorsend schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se vyprazdiovani,
se projevuje zhorSenou schopnosti pfemistit se na toaletu, zhorSenou schopnosti sedét na
toaleté, zhorSenou schopnosti vstat z toalety, zhorSenou schopnosti provést spravnou
hygienu po vyprazdnéni, zhorSenou schopnosti manipulovat s obleCenim za ucelem
vyprazdiovani, pocitem studu, strachem.
Ocekdvané vysledky: Pacientka provadi péci o vyprazdiiovani na drovni svych schopnosti.
Osetiovatelské intervence:

- Dbej na soukromi pacientky.

- Zajisti pomoc pii vyprazdiiovani s ohledem na bezpecnost a prevenci urazu.

- Ved pacientku k aktivni tloze v péci o sebe sama.

- Zajisti ptislusné pomicky.

- Pozitivné motivyj pacientku a ocenuj aktivitu.

- Zapoj rodinu do péCe o pacientku a nauc je, jak zvladat problémy souvisejici s

deficitem sebepéce.

Hodnoceni: Pacientka se v prubéhu hospitalizace dokdzala vyprdzdnit do podlozni misy.

Ptesun na toaletni Zidli pacientka nezvladla. Stolici méla pacientka pravidelnou.

Problém ¢. 7

Doména 4. Aktivita/odpocinek Trida 5. Sebepéce

00102 Deficit sebepéce pii stravovdani

ZhorSena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samostatného stravovani,

se projevuje zhorSenou schopnosti zachédzet s piiborem, zhorSenou schopnosti otevirat
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nadoby a obaly, zhorSenou schopnosti pfipravit si jidlo, zhorSenou schopnosti uchopit
hrnek nebo sklenici v postiZzené ruce.
Ocekadvané vysledky: pacientka je schopna pfipravit si jidlo, oteviit nddoby a obaly,
uchopit nadobi, hrnek, sklenici, zachazet s pfiborem.
Osetiovatelské intervence:

- Zacni s jednodussimi tkoly.

- Davej pozor na aspiraci jidla nebo tekutin.

- Nabadej pacientku, at’ si vkladd malé mnozstvi potravy do nepostiZené Casti ust, na

konci zkontroluj, zda v dstech nezlstaly zbytky.

- Udrzuj pfiméfenou hydrataci.

- Podporuj tcast rodiny na feSeni problému v oblasti stravovani.

- Pribézné motivuj pacientku i €leny rodiny.
Hodnoceni: Pacientka v pribéhu hospitalizace nebyla schopna si pfipravit jidlo,
nedokdzala oteviit obal, ani nddobu. Uchopit hrnek postizenou koncetinou dokézala, ale

velmi nestabiln¢. S piiborem se pacientka nedokazala naucit zachazet.

Problém ¢. 8
Doména 12. Komfort Trida 1. Telesny komfort
00132 Akutni bolest
Nepiijemny smyslovy a emocni prozitek zpiisobeny skutecnym nebo moznym poskozenim
tkdni se projevuje obrannym chovanim pacientky, bolestivym vyrazem v obliceji,
grimasami, sdélenim, ozna¢enim bolesti.
Ocekavané vysledky: Pacientka udava, Ze je bolest mirnéjsi, bolest je zvladnuta.
Osetiovatelské intervence:

- Zhodnot bolest dle VAS nebo BPS.

- Pozoruj neverbdlni projevy bolesti.

- Sleduy;j fyziologické funkce, které se pii bolesti méni.

Hodnoceni: Pacientka udava, ze bolest je zmirnéna, zvladnuta.

Problém ¢. 9

Domeéna 11. Bezpecnost/ochrana Trida 1. Infekce
00004 Riziko infekce

Souvisi se zavedenymi invazivnimi vstupy.

Ocekdvané vysledky: U pacientky nedojde k rozvoji infekce.
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Osetiovatelské intervence:
- Dodrzuj aseptické postupy pii zavadéni i.v. vstupli a mocového katetru.
- Dodrzuj spravné postupy pii i.v. aplikaci 1€ka.
- Sleduj znamky infekce v mist¢ invazivnich vstupi.
- Hodnot zndmky infekce a zapi§ do dokumentace.
-V ptipad¢ zndmek infekce odstran i.v. vstupy nebo mocovy katetr.

Hodnoceni: U pacientky nedoslo k rozvoji infekce.

Problém ¢. 10
Domeéna 11. Bezpecnost/ochrana Trida 2. Télesné poskozeni
00249 Riziko dekubitu
Néchylnost k lokalizovanému poranéni kiize nebo podkoznich tkani obvykle v mistech
kostnich vy¢nélka v dusledku tlaku se projevuje zménou barvy kize, 1ézi na kuzi.
Ocekdvané vysledky: Pacientka nemd dekubity.
Osetiovatelské intervence:
- Zhodnot’ a zaznamenej stupenl ohroZeni vzniku dekubitu u pacientky dle pouzivané
Skaly.
- Pravidelné& pacientku polohuj dle casového harmonogramu.
- Informuj pacientku i rodinu o diilezitosti polohovani, ved’ k aktivni rehabilitaci.
- Pecuj o hygienu kiiZze, udrzuj kiizi suchou, promazdavej a masiruj predilekcni mista.
- PouZivej antidekubitni pomiicky.
- UdrZuj liZko cisté a suché.
- Zajisti dostateCny piisun tekutin a potravy.

Hodnoceni: U pacientky nedoslo ke vzniku dekubitu.

Problém ¢. 11
Domeéna 11. Bezpecnost/ochrana Trida 2. Télesné postiZeni
00155 Riziko padu
Néchylnost k padiim, které mohou zptisobit fyzickou Gjmu a tim ohrozit zdravi pacientky.
Ocekdvané vysledky: Prostredi a okoli pacientky je bezpecné, pacientka se chova tak, aby
padu predesla. Pacientka umi pouZivat kompenzacni pomticky.
Osetiovatelské intervence:
- Zajisti bezpe¢né prostiedi a okoli pacientky.
- Nad pacientkou zajisti dohled.
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- VS8imej si spravnosti pouZivani kompenzacnich pomticek.

- Seznam pacientku se vSemi bezpecnostnimi opatfenimi.
Hodnoceni: Pacientka svym chovianim a spradvnym pouzivanim kompenzacnich pomucek
neupadla.
Problém ¢. 12
Doména 11. Bezpecnost/ochrana Trida 2. Télesné postiZeni
00039 Riziko aspirace
Néchylnost k proniknuti pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchidlnich cest
pacientky souvisi s dysartrii a poruchou polykani
Ocekdvané vysledky: Pacientka znd rizikové faktory vyvoldvajici aspiraci. Pacientka
nejevi zndmky aspirace.
Osetrovatelské intervence:

- Podavej jidla dle ordinace 1ékate ve vhodné konzistenci.

- Nepodavej stravu pfili§ horkou ¢i studenou.

- Zajisti zvySenou polohu pacientky béhem jidla.

- Nabddej pacientku k dikladnému rozmé€lnéni potravy.

- Na pacientku nespéchej, doptej ji dostatek Casu.

- Léky podavané dle ordinace 1€kare pfedem fadné rozmélni k usnadnéni polykani.
Hodnoceni: Pacientka v pribéhu hospitalizace polykala pevnou stravu bez potiZi.

Tekutiny musela dostavat zahusSténé. Béhem hospitalizace k aspiraci nedoslo.

14.5 Edukacni plan

Ucel: Seznamit pacientku s ndcvikem sobé&stacnosti.
Cil: Pacientka se snaZi o obnoveni motorickych funkci a feci.
Vyukova metoda: Rozhovor, popis, prakticky nacvik.

Pomiicky: BroZura, literatura, internet, slabikaf, prakticky nacvik.

Psychomotoricka oblast

Specificky cil: Pacientka se snazi o obnoveni motorickych funkci, feci.

Hlavni body planu: Sestra pacientku uc¢i pasivné procvicovat koncetiny. Sestra
s pacientkou nacvi€uje uchop ptiboru, kartdcku na zuby. Sestra vysvétli pacientce techniku
bezpecného polykani potravy a tekutin. Sestra s pacientkou nacvicuje oblékani osobniho

pradla. Sestra prediikdvd pacientce slabiky, pacientka se piida. Sestra pacientce zpiva
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znamé pisn¢, pacientka se prfidd ke zpévu. Sestra pifediikdvd dny v tydnu, pacientka
opakuje po sestfe. Sestra predcCitd pacientce ze slabikdre, pacientka Cte ze slabikére.
Casova dotace: 30

Hodnoceni: V priubéhu hospitalizace doslo u pacientky ke zlepSeni feci, avSak mélo
kolisavy charakter, kdy jeden den pacientka zvliddla vyslovit vSe a dal$i den vyslovila
pouze n¢kolik slov. Motoricky se pacientka zlepSila v tichopové oblasti ruky, dokdzala
udrzet piibor, avSak nakrdjet maso nezvladla. Aplikovat zubni pastu na kartd¢ek pacientka
zvladla, vy¢cistit si zuby pacientka zvladla. Pacientka se naucila polykat potravu a tekutiny

bez rizika aspirace.

Kognitivni oblast

Specificky cil: Pacientka bude znat logopedické mozZnosti vedouci k obnové feci.
Pacientka bude znit postupy pii manipulaci s vécmi denni potieby, pii oblékénd,
posazovani. Pacientka chdpe duleZitost dodrZzovat pokyny sestry kvili bezpecnosti.
Pacientka chidpe mozné komplikace poruchy polykani. Pacientka chdpe komplikace
imobilizace.

Hlavni body planu: Sestra vyjmenuje moznosti zdkladniho logopedického cviceni, ukaze
broZzury. Pacientka md k dispozici pomucky k rehabilitaci. Pacientka zopakuje sestie
mozné komplikace poruchy polykani. Pacientka zopakuje sestfe moZné komplikace
imobilizace. Pacientka vyjmenuje sestie bezpecnostni pokyny.

Casova dotace: 20

Hodnoceni: Pacientka se orientuje v informacni broZufe. Pacientka znd komplikace

imobilizace a poruchy polykéni. Pacientka umi vyuZzit pomiicky k rehabilitaci.

Afektivni oblast

Specificky cil: Pacientka vyjadii dotazy a obavy ohledné moznych komplikaci spojenych
s poruchou polykdni, s imobilizaci, s bezpecnosti.

Hlavni body planu: Pacientka muze vyjadfit dotazy a obavy. Sestra zmirni obavy
pacientky, na dotazy odpovi, na pacientku nespéchd a vzdy ji pochvali.

Casova dotace: 10

Hodnoceni: Pacientka chape divod edukace, chape dilezitost zdkladnich cviceni, neklade

74dné dotazy.
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DISKUZE

Hlavnim cilem této pridce bylo rozliSit specifika péce o pacienta s ischemickou
cévni mozkovou ptihodou, kdy jeden pacient vyhledal 1ékatskou pomoc brzy po objeveni
pfiznakt a druhy oSetfeni odkladal. K dosazeni tohoto cile jsme si stanovili n¢kolik dil¢ich
cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo vypracovat 2 kazuistiky pacienti s ischemickou cévni
mozkovou piithodou, kdy jeden pacient vyhledal lékafskou pomoc brzy po objeveni
piiznakt a druhy (resp. jde o Zenu) oSetieni odkladal. Ke sbéru dat jsme pouzili koncepéni
model podle Marjory Gordonové — model funkcnich vzorch zdravi. Potfebné informace

jsme ziskali rozhovorem s pacienty, pozorovanim a ze zdravotnické dokumentace.

V kazuistice €. 1 se pacient dostavil do jedné hodiny od vzniku piiznaki, kterymi
byla zhorSend fe¢, komoleni slov, neschopnost se vyjadfit. Témto pfiznakiim predchézela
bolest hlavy. Po piifjezdu na oddéleni akutniho pi{jmu KKN a nasledném rychlém
neurologickém vysetieni se provedlo CT mozku a mozkovych tepen, kde se neprokazaly
znamky mozkové ischemie. Nasledné¢ se aplikoval nitrozilné 1€k Actilyse za ucelem
trombolyzy. Od piijezdu pacienta do aplikace uvedeného 1€ku ubchlo pouze 23 minut.
Pacient byl nésledné pievezen na iktovou jednotku intenzivni péce. Po aplikaci 1éku
Actilyse se porucha feci vyrazné zlepsila, slova pacient komolil aZ po delsi dobé hovoru.
Treti den se pacient ve stabilizovaném stavu pfelozil na standardni oddéleni, kde
intenzivné trénoval fe€. Po nastaveni u¢inné hladiny Warfarinu byl sedmy den propustén

do doméciho prostiedi bez afazie.

v

V ramci hospitalizace bylo stanoveno 5 oSetfovatelskych diagnéz. Nejzdvaznéjsi
diagn6zou bylo Riziko neefektivni cerebrdlni tkanové perfize a ZhorSend verbdlni
komunikace. VCasnym zahdjenim ucinné terapie doslo k obnové mozkové perfize, a
ischemie se ndsledné na kontrolnim CT mozku nepotvrdila. ZhorSend verbdlni komunikace
se vyrazné zlepSila. Pacient spolupracoval, byl efektivn¢ edukovan a tadné cvicil.
Vysledkem v€asné 1écby a oSetfovatelské péce bylo propusténi pacienta bez afizie. Jako
dalsi byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy Nespavost, Riziko krvaceni, Riziko infekce.
Nespavost byla zptsobena provozem iktové jednotky. Po pteloZeni na standardni oddéleni
spal pacient dobie, nevykazoval zndmky tunavy. Béhem hospitalizace u né& nedoslo

k rozvoji krvaceni ani infekce.
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Pacientka z kazuistiky ¢. 2 pocitovala dopoledne slabost pravostrannych koncetin,
Sla si lehnout a ¢ekala na dceru, ktera k ni chodila kazdy den v odpolednich hodinéch po
praci. Dcera po pfichodu ihned zavolala RLP. Po pfijeti pacientky na odd¢€leni akutniho
piijmu KKN bylo provedeno neurologické vysetfeni a CT mozku a mozkovych tepen, kde
Jiz byla diagnostikovdna rozvinutd ischemie. Pacientka byla pfivezena k lékaiskému
oSetfeni asi az po 8 hodinidch od prvnich piiznaki, terapeutické okno jiZ nesplnila a tim u

ni nebyla shleddna indikace k aplikaci trombolytické terapie.

vV,

diagnézou bylo Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfize. Uéinna terapie nemohla byt
u pacientky zahdjena z divodu uzavieni terapeutického okna a k obnoveni cerebrdlni
tkanové perfiize tedy nedoSlo. DalSi aktudlni diagnézou byla ZhorSena verbdlni
komunikace, kterd se béhem hospitalizace zlepsila pouze Castecné. M¢la spiSe kolisavy
charakter po celou dobu hospitalizace, kdy jeden den pacientka komunikovala bez potizi,
dokdzala vyjadfit vSe, co chtéla a dalsi den toho nebyla schopna. Nasledujici aktudlnimi
oSetfovatelskymi diagnézami byly ZhorSend télesnd pohyblivost, Deficit sebepéCe pii
koupéni, Deficit sebepéce pii oblékani, Deficit sebepéCe pifi vyprazdiovani, Deficit
sebepéCe pii stravovani. Pacientka se od zaCatku hospitalizace snazila spolupracovat,
zapojovala do sebepéCe zdravou koncetinu. V pritbéhu hospitalizace pacientka pasivné i
aktivné rehabilitovala. Postupné ziskala stabilitu, dokdzala se udrzet vsed¢, v den pirekladu
na rehabilitaéni oddé€leni dokdzala s dopomoci vstat z lizka. Dle doporucenych postupii
pacientka zvlddla s pomoci zdravé koncetiny provést zakladni hygienu a obléknout se. Pii
stravovani pacientka potfebovala pomoc dalsi osoby. Nezvladla oteviit obal ani nadobu,
hrnek v postizené koncetiné udrZela nestabilng, pfibor nedokdzala pouZzit obéma rukama.
Jako dalsi oSetfovatelskd diagndéza byla stanovena Akutni bolest. Pacientka ji pocitovala
zaCatkem hospitalizace na JIP, kdy si stéZovala na bolest zad a pravé dolni koncetiny. Po
aplikaci 1€kt bolest ustoupila a v dalsim pribéhu jiz byla na snesitelné drovni a pacientka
nezddala dalSi analgetika. Potenciondlnimi diagnézami byly Riziko infekce, Riziko

dekubitu, Riziko padu, Riziko aspirace. V priibéhu hospitalizace se tato rizika neprojevila.

Druhym dil¢im cilem bylo porovnat naro¢nost péce u pacientli s ischemickou
cévni mozkovou pithodou, kdy jeden pacient vyhledal lékafskou pomoc vcas a druhy
oSetfeni odkladal. Pfedpokladali jsme, Ze péce bude ndrocnéjsi a komplikovanéj$i u
pacientky z kazuistiky ¢. 2, kterd byla do nemocnice pfijata pozdé a pro uzaviené

terapeutické okno ji nemohla byt poskytnuta G¢inna 1écba.

68



Tento predpoklad se potvrdil. U pacienta z kazuistiky ¢. 1 doslo v disledku podéani
trombolytické terapie k obnové perfiize krve mozkem a ndslednému rychlému zlepSeni
zdravotniho stavu. Pacient se dokdzal o sebe postarat ve vSech bodech sebepéce, m¢l
zachovanou hybnost vSech koncetin, deficit vykazoval pouze v poruse verbdlni
komunikace. I pfes svlij vék byl velmi aktivni, spolupracoval, dodrZoval doporucené
postupy. V den propusténi byl bez poruchy verbdlni komunikace. Pacient byl v pribéhu
hospitalizace ohrozen komplikaci trombolytické 1€cby, tedy krvacenim, které se
neprojevilo. Po celou dobu byl sobéstaény, v zadné oblasti nepotfeboval dopomoc.
Dulezitd byla edukace pacienta zaméfend na obnoveni verbalni komunikace a na duleZitost

antikoagulacni 1éCby.

U pacientky z kazuistiky ¢. 2 nedoslo v disledku velké ¢asové prodlevy k obnove
perfize krve mozkem a ziistalo zde postiZzeni pravé poloviny téla a feci. Pacientka méla
deficit ve vSech oblastech béznych dennich Cinnosti s nutnou dopomoci. I u ni byla
zahdjena béhem hospitalizace pasivni i aktivni rehabilitace. Pacientka byla ohroZena
vétSim poctem rizik, které vyplyvaly z imobilizace a poruchy hybnosti, jako jsou napiiklad
vznik dekubitu, rozvoj infekce nebo pad z lizka. K Zddnému problému vSak v disledku
téchto rizik nedoslo. Pacientka délala velké pokroky za podpory svych dcer, které ji
dodavaly chut’ bojovat s osudem. Avsak pfes veSkerou snahu nedosdhla drovné sebepéce
jako pted mozkovou pithodou. Byla odkdzdna na dopomoc od zdravotnického persondlu

po celou dobu hospitalizace.

Po shrnuti vySe uvedenych oSetfovatelskych problémi a moZnost porovnat dva
pacienty s cévni mozkovou pithodou, je zfejmé, Ze pokud pacient rozpoznd piiznaky
mozkové piihody a vyhleda 1ékafskou pomoc co nejdiive, ma mensi nasledky a vétsi Sanci
na uzdraveni. Zde si myslime, na zakladé zkuSenosti z praxe i po rozhovoru s pacientkou a
dcerami z kazuistiky €. 2, Ze laickd vefejnost je stile mdlo informovand o tomto

onemocnéni, o jejich rizikovych faktorech a ptiznacich. V podvédomi vefejnosti jsou vice

znamé piiznaky infarktu myokardu, nez ptiznaky cévni mozkové piihody.

V bakalatské praci na téma ,,Cévni mozkova piihoda pfed branami nemocnice* se
touto problematikou také zabyvala autorka Nikol Koulova (30). Z dotaznikového Setfeni
z roku 2016 vyplyva, Ze nejhtlife informovani byli respondenti vékové kategorie 15 - 20 let,
ktefi byli dspésni ve znalostech pfiznakiit CMP v 53,8%. Respondenti z ostatnich vékovych

vV _ s

kategorii 21 — 40, 41 — 60 a 61 a vice let, byli Gspés$ni kolem 64%. Vzhledem k tomu, Ze
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mozkové pithoda je druhou nejéast&jsi piicinou dmrti v Ceské republice, méla by byt

laickd vefejnost 1épe informovdna.

V jiné bakaléiské praci ,,Cévni mozkova piithoda z pohledu laické vetejnosti®, se
autor Jan Simek zabyvd otdzkou, kolik piiznakd mozkové piihody rozpoznd laickd
vetfejnost. Podle vysledka jeho Setfeni byla laickd vefejnost informovana dobie. Ze 144
respondentll vybralo 89 znich poruchu hybnosti a 85 vybralo poruchu feci. Dalsi
zajimavou otdzkou v této bakalarské praci je pocet respondentli, ktefi maji zkuSenosti
s mozkovou pithodou. Ze 144 jich 27 odpovédé€lo, ze maji zkuSenost s imrtim nebo

postizenim v roding. (31)

Dle Evropské iktové organizace (ESO) je hlavni podminkou rozpoznani ptiznakl a
piivolani 1ékaifské pomoci co nejdiive, aby nedochdzelo k casové prodlevé. Tato
organizace uddva, ze pouze 50% evropské populace zavold RLP a dokdZe popsat pfiznaky.
Evropska iktova organizace vydala plan, jehoZ cilem je snizit pocet mrtvic v Evropé o 10%
(27). Do tohoto planu je zahrnuta i lepsi informovanost laické vefejnosti. Svétovym dnem
mozkové piihody byl zvolen 29. fijen. Konaji se kazdoro¢né rizné semindre, mitinky,
vysilaji se reklamni spoty v televizi, vrozhlase, rozddvaji se informacni letdky. Na
internetu lze nalézt n€kolik stranek, které se plné této nemoci vénuji, informuji vefejnost a
jsou obohaceny i o vlastni zkuSenosti pacientt, ktefi toto onemocnéni prod¢lali. Piikladem

je portdl www.casjemozek.cz (24)

Druhym dil¢im cilem prace bylo analyzovat rozdilnost délky hospitalizace a
rekonvalescence u pacientli po iCMP, kdy jeden pacient vyhledal vcas Iékafskou pomoc a
u druhého pacienta doSlo k ¢asovému prodleni. Pfedpoklddali jsme, Ze délka hospitalizace
a rekonvalescence u pacienta, ktery vyhledal lékafskou pomoc pozdé, bude dlouhd a
naro¢nd. Hospitalizace pacienta ¢. 1 trvala 7 dni. Béhem celé hospitalizace byl pacient
sobéstacny a jeho deficit upln¢ vymizel. Po propusténi pacient dochdzi pouze na kontroly
ucinnosti antikoagulancii a po tfech mésicich md naplanovanou kontrolu v iktové poradné

pro pacienty po podani trombolytické terapie.

Hospitalizace pacientky ¢. 2 trvala 14 dni. B&hem celé hospitalizace méla
pacientka deficit sebepéce ve vSech oblastech béZnych dennich ¢innosti. Byla odkdzana na
dopomoc druhych. Z neurologického oddé€leni byla pacientka pieloZzena na rehabilitacni
oddé¢leni, kde byla hospitalizovana dalSich 29 dni. Pacientka se zde naucila mluvit, hybnost

pravych koncetin se vyrazné zlepsila. Pacientka se sama posadi na liZku, dokdZe sama

70



vstat z Iizka a za pomoci choditka udélat n€kolik kroki. Nyni je v domacim léceni u dcery

a dojizdi za ni fyzioterapeutka z agentury doméci péce.

Z vySe uvedenych informaci vyplyvd, Ze naS predpoklad byl spravny. Délka

hospitalizace a rekonvalescence je u pacienta, ktery nevyhledal v¢as lékafskou pomoc,

Vv,

Efektivitou trombolytické 1éCby a kvalitou péce o pacienta se zabyva mezindrodni
organizace Angels, kterd vyhodnocuje vysledky zaddvané do databdze od zapojenych
nemocnic z celého svéta. Kazdorocné pak ud€luje ocenéni v podobé zlaté, platinové a
diamantové plakety. Tato organizace spustila program nazvany helsinskd vyzva, jejiz cilem
je ucinit takové kroky, aby se doba pfijeti pacienta a aplikace trombolyzy zkratila na 20
minut a méné. Cely svét se zabyva otdzkou prevence, v€asného rozpoznani piiznakl a

aplikace trombolyzy v co moZna nejkratSim cCase.

Poslednim dil¢im cilem bylo vypracovat informac¢ni material pro vefejnost
s hlavnimi piiznaky CMP. Cévni mozkova pithoda je v Ceské republice druhou nejéastéjsi
pricinou umrti. Toto onemocnéni nejen Ze zpusobuje tak vysokou mortalitu, ale pokud neni
zahdjena lécba vcas, zpiisobuje také méné Ci vice zdvaznou invaliditu. Dilezité je si
uvédomit, Ze nepostihuje jen staré, ale také ¢im dal mladsi lidi. Z epidemiologického
hlediska je zajimavé, Ze dle vyzkumu z roku 2007, zvefejnéného v roce 2009 Casopisem
Remedia bylo zjisténo, Ze kazdym desetiletim se po 55. roce Zivota zdvojndsobuje riziko
vzniku mozkové piithody. Do 85 let Zivota prodéla mozkovou piihodu jeden ze Ctyf muzi a
u Zen jedna z péti. (20, s. 128). Domnivame se, Ze 1idé po prodélané mozkové piithod¢ jsou
velmi frustrovani tim, Ze jsou odkdzédni na jiné a Casto se po prod€lani tohoto zdvazného
onemocnéni nedokdZzi o sebe postarat. Mysli si, Ze jsou na obtiZ, boji se chodit do

spolecnosti. Zde je velice diilezita podpora rodiny a pratel.

Zijeme v uspéchané dobé¢, v neustdlém stresu, v dob¢ fastfoodu, honi nds terminy a
penize. Tento Zivotni styl vede k hypertenzi, ateroskler6ze, obezité, coz jsou rizikové
faktory mozkové pithody. Lidé by mé&li byt vice informovani, nejen o pfiznacich, ale také o

rizikovych faktorech a co je nejdileZitéjsi védét, Ze v rozhodujici chvili hraje hlavni roli

predevsim Cas. V piiloze F je vypracovany vysledny informacni letdk.
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ZAVER
Cévni mozkové pithoda je vdzné onemocnéni, u kterého jde predev§im o cas.
Pozdni diagnostika tohoto onemocnéni znamend uzavieni terapeutického okna a

nemoZznost podat trombolyzu. Néasledkem toho je pacient v lepSim piipad¢ invalidizovéan,

vvvvvv

Tématem této bakaldiské prace byly oSetfovatelské postupy o pacienta s cévni
mozkovou pithodou. Teoretickd Cast je zamécfena na anatomii a fyziologii cévniho
zésobeni mozku, cévni mozkovou piihodu, jeji dé€leni, rizikové faktory, diagnostiku a
1é¢bu. Dadle je zde popsdna prednemocnicni, nemocni¢ni a naslednd péce, oSetiovatelska

péce a preventivni program.

Hlavnim cilem bylo rozliSit specifika oSetiovatelské péce o pacienta
s ischemickou mozkovou pithodou, kdy jeden pacient vyhledal Iékafskou pomoc brzy po
objeveni pfiznakl a druhy pacient oSetfeni odkladal. Déle byly stanoveny ctyii dil¢i cile.
Vypracovat dvé kazuistiky, porovnat ndrocnost péce u pacientti s iCMP, kdy jeden pacient
vyhledal v¢as 1ékafskou pomoc a druhy pacient oSetfeni odkladal, analyzovat rozdilnost
délky hospitalizace a rekonvalescence u pacientti po iCMP, kdy jeden pacient vyhledal
véas lékafskou pomoc a druhy pacient oSetfeni odklddal. K dosaZeni téchto cilii jsme si
polozili dvé vyzkumné otdzky. Bude ndro¢nost v péci o pacienta s iCMP pfichazejiciho
ihned po objeveni piiznakli rozdilnd oproti pé¢i o pacienta s iCMP, ktery oSetfeni
odkladal? Bude délka hospitalizace a rekonvalescence u pacienta s iCMP pfichdzejiciho
ihned po objeveni pfiznakll rozdilnd oproti délce hospitalizace a rekonvalescence u

pacienta s iCMP, ktery oSetieni odkladal?

Z vypracovanych kazuistik porovnanych s literaturou vyplynulo, Ze pacienti, ktefi
vyhledali 1ékarské oSetfeni v€as, maji men$i ndasledky, krat$i dobu hospitalizace a

rekonvalescence. Snadnéji se zatadi zpét do svého zab&hnutého Zivota.

Poslednim cilem a vystupem nasi prace bylo vytvofeni informa¢niho materidlu

pro laickou vetejnost. Tento materidl poskytne informace o pfiznacich mozkové piihody.
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PRILOHY

Priloha A - Cévni zasobeni mozku

a. communicans anterior a. cerebri anterior

a. ophthalmica a. cerebri media

—> <

a. carotis interna a. communicans posterior
a. cerebri posterior
a. basilaris
. a. superior cerebelli
a. pontis
a. inferior anterior
cerebelli
a. vertebralis
a. spinalis anterior

a. inferior posterior
cerebelli

S

Zdroj: https://www.wikiskripta.eu



Priloha B - NIHSS + Karta CMP Iktové Centrum Karlovy Vary

| Karlovarska Karlovarska krajska nemocnice a.s.
.4 krajska Bezrucova 19, 360 66 Karlovy Var
[ | nemocnice a.s. ] y Vary
IC: 263 65 804

Karta CMP - IC KKN

Inicialy/ identifikacni Stitek pacienta

Lékar prijmu: Datum prijeti:

Casy; Zacatek prihody Pfijezd na ER pfijem Podani trombolyzy

hh:mm

Prijem: Jip odd. jenom ER jinam

X

Skére NISS mRS pied CMP

EKG sinus fibrilace

X

1.CT/MR: negativni ischemie hemoragie SAH

X

CTag/UZ: stendza ACl nad 50% sten. IC tepny - jaké aneurysma malformace

x/...

Terapie jen obecnd trombolyza k endvask. ter. v KCC K NCH operaci v KCC

X

Lékar oddéleni: Datum dimise:

2.CT/MR: negativni ischémie Hemorag. transform. hemoragie

X

Jind vysetfeni: TCD SPECT TTE TEE Holter EKG Trombofil.

X

Rizikové fak- HT FIS ICHS IM jiné cévni jiné kardio pred. CMP sten. ACI

tory:

X DM HLP HATK hematol. koureni alk>20g/d BMI>30

Etiologie: ICMP hCMP SAH

TOAST HT malf. nezj. aneur. malf. nezj.

X

Prevence: antiagregace antikoagulace (k) EA/CAS

X

Vystupni: NIHSS mRS MoCA

Dimise: Domil RHB LDN DD amrti KCC

X

Zavérecna diagndza:

Klinicka:

Topicka:




Karlovarska
krajska
nemochnice a.s.

Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Bezrutova 19, 360 66 Karlowy Vary
IC: 263 65 804

Jméno Rodné ¢islo
14.1 NIHSS (National
Institute of Health Stroke Scale)
Datum Hodnoceni Prije- | 2HOD | 24 hod | 72 hod | 7dni/pro
ti p.

1a. Uroveii védomi

zvolit takovy testovaci impuls, aby obesel pfipadné
prekazky (orotrach. trauma, jazyk. bariéra, intubace).
Testuje se vzdy

0 - plné pfi védomi, spolupracujici

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

3 - koma (reflexni ¢i Zadna odpovéd)

1b. Slovni odpovédi

ptame se na vék pacienta a mésic

pocitd se prvni a pouze zcela spravnd odpoveéd’, bez
ndpoveédy

0 - obé odpovédi zcela spravné
1-jedna spravné, tézka dysarthrie ¢i jind bariéra (OTl)
2 - obé $patné, afazie, koma

1c. Vyhovéni vyzvam
pozdadat o otevieni a zavreni oci a stisknuti a otevreni
neparetické ruky, ukon lze pacientovi predvést.

0 - oba Ukoly spravné
1 - jeden ukol spravné
2 - zadny spravné, kdma

2. Okulomotorika

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

0 - bez patologie

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

2 - nepotlacitelnd deviace ¢i pohledova paresa

3. Zorné pole

vySetfovat i simultanni pohyb prst kvili fenoménu
extinkce. Testujeme i u pac. sporuchou védomi
pomoci mrkaciho reflexu.

0 - bez postizeni
1 - ¢aste¢na hemianopsie, fenomén extinkce
2 - kompletni hemianopsie

3 — oboustranna hemianopsie (slepota,véetné kortikalni slepoty)

4. Facialni paresa
Cenéni zub, zavieni o¢i, elevace obo¢i

0 - symetricky pohyb, bez postizeni
1 - lehkd paresa (napf. asymetrie NL ryhy)

2 — Uplna nebo ¢astecnd paréza dolni vétve (centrdlni paresa)
3 — kompletni (perif.) paréza uni- i bilaterdlni, koma
5. a 6. Motorika 0 - bez kolisani
HKK do 90 st v sedé resp. 45 st. vleze 1 - kolisani nebo pokles, bez GpIného padu na | |HK
DKK do 30 st., kolisani na HKK je tehdy, pokud klesa | podlozku
dfive neZz za 10 sekund a na DKK dfive neZ za 5 2 - urCity pohyb proti gravitaci, neudrzi nad
sekund. Testuji se vSechny koncetiny, podlozkou PHK
9 se udéluje pfi jiném postiZzeni koncetiny — vysvétlit. 3 - pohyb po podloZce
4 - plegie, bez pohybu, koma (pro Sechny LDK
kon¢.)
9 - amputace, ankyldza aj.pficiny patolog.
nalezu nesouvisejici s pfihodou PDK
7. Ataxie koncetin 0 - nepfitomna, nebo jen dusledek paresy. Koma.
testovani prst-nos-prst na HKK 1- najedné koncetiné
na DKK pata-koleno. Nehodnoti se u pac., ktery 2 - pfitomna na vice koncetinach
nerozumi. U slepych: nos-natazend HK.V kématu, pfi 9 - amputace, ankyldza aj.
plegii atd. se hodnoti 0.
8. Senzitivita 0 - bez poruchy ¢iti
zkousi se ostrejSim predmétem, u nespolupracujicich 1 - lehka a stredni porucha sense
algickym  podnétem (Unikova reakce, grimasa). (hypestezie,hypalgezie)
Koma hodnotime 2. 2 - tézkd porucha sense aZ anestezie uni, ¢i bilat.
Koma.
9. Reé 0 - bez afézie
testovaci slova: MAMA, P{SEK, TRAVA 1 - leh¢i faticka porucha, Ize porozumét
DEKUJI, ELEKTRINA,FOTBALOVY MiC 2 - té7ka fatickd porucha
Vite jak, Dolt na zem, Jsem uZ z prace doma. 3 - globalni afazie, mutismus, kéma
Popis obrazku.
10. Dysartrie 0 - nepfitomna
Pti fatické poruse hodnotime vyslovnost. 1 - settela fe¢, je mu rozumét
Pfi hodnoceni 9 vysvétlit (napt. OTI). 2 - vyrazné setrela vyslovnost, neni rozumeét,
mutismus, kdma
9 - intubace, jina bariéra
11. Neglect 0 - nepfitomen
Pouzij simultdnni stimulaci zraku a sense. Hodnoti se | 1- neglektuje 1 kvalitu, anosognoze
pouze, pokud pfitomen. 2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, kdma.
Celkové NIHSS
12.Distalni motorika 0 — extenze pInd na 5 sekund LHK
Nezapocitava se do celkového skdre 1- Caste€nd na 5 sekund
Testovani extenze rukou a prstd HKK v pfedpazeni 2 -74dn3, kdma PHK

Vysetrujici




krajska

[ | Karlovarska Karlovarska krajska nemocnice a.s.
. .
n nemocnice a.s.

Bezrutova 19, 360 66 Karlowy Vary
IC: 263 65 804

NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)

Standardizované neurologické vySetfeni slouzici k popsani deficitu u pacientl s iktem. Cilem této Skaly je, aby
rizni vySettujici hodnotili pacienty obdobné a vysledky tak byly srovnatelné.

Zakladni principy hodnoceni NIHSS:

e vzdy hodnotime prvni odpovéd
o pokud napf. pacient na otazku tykajici se jeho véku odpovi nejprve Spatné a potom se
opravi, je nutno hodnotit odpovéd jako nespravnou. Toto je zasadni, protoze jinak neni
mozné zohlednit vSechny zplsoby verbalni a nonverbalni napovédy a zajistit reprodukova-
telnost.
* nikdy pacientovi pfi vySetfeni nepomahame a neradime, pokud neni v instrukcich vyslovné uvede-
no
e nékteré polozky jsou hodnoceny, jen pokud jsou pfitomny. Napf. ataxie je u plegického pacienta
hodnocena jako nepfitomna
* hodnotime jen to, co pacient v danou chvili dokaze, ne to co si myslime, Zze by dok&zat mohl
* skoruje se i starSi deficit s vyjimkou poruchy sense

Pacient v komatu (skore 1a = 3)

la. Urovei védomi 3
1b. Slovni odpovédi 5
1(2:' gﬁ?gggtzggam rozhodne okulocefalicky manévr
3: Zomé pole testujeme na podkladé mrkaciho
4. Facialni paréza r;ﬂexu
5,6 Motorika 16
7. Ataxie 0
8. Senzitivita ’
9. Rec 3
10. Dysartrie 5
11. Neglect 2

Prevzato: Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné Pracovisté: 1. neurologicka klinika, JIP Pekarska
53, 656 91 Brno, Ceska republika, www.fnusa.cz



Piiloha C — FAST TEST

@ Face

oblicef

% Am

Zdroj: https://'www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/cevni-mozkova-prihoda-cmp



Priloha D — BPS Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Bezrutova 19, 360 66 Karlowy Vary

[ | Karlovarska )
L krajska IC- 263 65 804
[ | nemochnice a.s.

Hodnoceni bolesti u ventilovanych pacientt = inzult — odsavani anebo polohovani

Behavioral Pain Scale = BPS

Polozka Popis Skore
e uvolnény 1
Vyraz tvare + &asteéné uvolnény 2
» plné stazeny 3
e grimasa 4
« Zadny pohyb 1
Horni koncetiny « &asteéné pokréend 2
+ velmi pokréena 3
» zatatd + brani se péci 4
» zcela 1
Sladéni s ventilatorem | . kaslajici, ale toleruje ventilaci po vétsinu | 2
Casu
» bojujici s ventilaci, ale ob&as dycha 3
+ nelze ventilovat 4

Hodnoceni bolesti u neventilovanych pacientd neschopnych vyjadfit se ke stupni
bolesti
Inzult — polohovani

Behavioral Pain Scale = BPS

Polozka Popis Skore
» uvolnény 1
Vyraz tvare « astedné uvolnény 2
» plné stazeny 3
» grimasa 4
« Zadny pohyb 1
Horni kongetiny + astedné pokréena 2
+ velmi pokréena 3
» zatata + brani se péci 4
e zadny 1
Hlasovy projev na bo-| . sténg sporadicky (méné 3/min., krati nez | 2
lest 3 s)
» sténa Casto (vice 3/min., déle nez 3 s) 3
» kfi¢i bolesti, zadrzuje dech (au, oh) 4

Celkové skére 3-12 bodu. Vyznamna bolest je 6 a vice bod
Zdroj: KKN a.s.




Priloha E — Hodnotici Skaly k posouzeni sobésta¢nosti

Karlovarska krajska nemocnice a.s. Bezrutova 1190/19, 360 01 , Karlovy Vary, K nemocnici 17, 350 02, Cheb

IH kr 1C0 263 65 804 Hodnotici $kdly k pfehodnoceni sobéstaénosti, rizika padu, rizika vzniku dekubiti a nutrice
Barthel test zdkladnich vSednich Cinnosti Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové
- g T & Bt vék s“‘f prldruiené’ ey stav védomi| aktivita | mobilita |inkontinence s
pFijem potravy samostatné bez pomoci 10{spoluprice, pokozky |onemocnéni stay
a tekutin s pomoci Sfipina  4}< 10 4fnormélni 4{zadné 4§dobry 4 |bdely 4 Jchodi 4 |iplnd 4 fneni 4
neprovede 0[casteené <30 3 alergie  3|DM, anemie |zhorSeny 3 fapaticky 3 |sdopro- [é4stetnd  foblas 3
oblékani samostatné bez pomoci 10Jomezeni 3 horetka 3 vodem  3Jomezend 3
s pomoci Slvelmi < 60 2|vihka  2|trombéza  [Spatny 2 |zmateny 2 |sedatka 2|velmi prevazné
neprovede OJomezena 2 obezita 2 omezend 2 jmo¢ 2
koup4 samostatné ¢i s pomoci 5lzadna  1]> 60 I{suchd 1 |karcinom 1jvelmi 3pat. I{bezvédomi 1 |leZi 1|zidnd 1 |mog,stolicel
neprovede 0{Riziko vzniku dekubitu vznik4 p¥i 25 bodech a méng,
bni hygiena samostatné ¢&i s pomoci 5
neprovede 0 Riziko padu
kontinence mo¢i  plné kontinentni 10} v body body
obcas inkontinentni SIpohyb neomezeny 0|smyslové poruchy zadné 0
trvale inkontinentni 0 pouziva pomiicek 1 vizualni, sluchové 1
kontinence stolice plné kontinentni 10| potebuje pomoc k pohyb 1 smyslovy deficit
ob¢as inkontinentni 5] neschopen presunu 1|mentalni status orientovan 0
trvale inkontinentni Ofvyprazdiiovani nevyzaduje pomoc 0 . ob&asnd noéni dezorientace 1
pouziti WC samostatné bez pomoci 10 v anamnéze nokturie/ historie dezorientace/ demence 1
s pomoci 5 inkontinence 1{vék 18-65 0
neprovede 0 vyZzaduje pomoc 1 . 65 a vyde 1
|pfesun na lizko  samostatné bez pomoci 15{medikace neuziva rizikové léky 0|p4d v anamnéze 1
- na zidli s malou pomoci 10 uzivé 1éky ze skupiny : 1
vydrzi sedét 5 diuretik, antiepileptik, celkem: I
neprovede 0 antiparkinsonik, antihypertenziv Skére 3 a vys§i = pacient je ohroZen rizikem pAdu
chiize po roviné  samostatné nad 50m 15 psychotropik, benzodiazepini Déle postupujte dle SOP-O - Prevence pédu a zranéni pacienta
s pomoci 50m 10
na voziku 5| Hodnoceni nutrice
neprovede 0f
chiize po schodech samostatné bez pomoci 10)1. BMI <20,5 kg/ m2. ANO/NE
s pomoci 5
neprovede 012. Nechtény tbytek télesné hmotnosti v poslednich 3. mésicich? ~ ANO/NE
Hodnoceni stupné zavislosti celkem: I
0-40 vysoce zavisly 3. SniZeni piijmu potravy v poslednim v poslednim tydnu pfed pfijetim? ANO/NE
45-60  zavislost stfedniho stupné
65-95  lehké zvislost - Zavazné onemocnéni - onemocnéni, kterd maji vliv anebo mohou ovlivnit véhu pacienta. ANO/NE
96-100  nezavisly
Pokud je alespoii 1 z odpovédi kladna nebo nelze zvéZit screening je pfedb&zné pozitivni informujte
oSetiujiciho Iékaie. Pokud jsou 2 kladné, informujte nutri¢niho terapeuta.

F 49/2016 (verze 2)

Zdroj: KKN a.s.

Strana 1 (celkem 1)




Priloha F — Informac¢ni letak

LZE OVLADAT
'U NEBO NOHU

Vedlejsi priznaky — pokud se vyskytnou soubézné
alespon 2 priznaky, ihned volej 155

PLAZENI JAZYKA
STRANOU

POKLESLE ViCKO



Priloha G — Souhlas s provedenim vyzkumného Seti‘eni

Pani

Mgr. Fritsch Pichova Gabriela

Naméstek pro nelékafska povolani a kvalitu
KKN a.s.

Bezrucova 19

36001 Karlovy Vary

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Jmenuji se Jitka Kucerovd a jsem studentkou 3. roéniku bakaldiského studia obor oSetfovatelstvi na
ZCU v PIzni. Chci Vs touto cestou pozadat o souhlas s vyzkumnym $etfenim u pacientl s CMP
v nemocnici v Karlovych Varech na téma ,, O%etfovatelské postupy u pacienta s CMP “. Jako techniku
vyzkumu jsem si zvolila kazuistiku a kratky dotaznik. Zpracovéni vysledkd bude anonymni. V pfipadé
zajmu se s vysledky mtzete seznamit.

Dékuji

| [ Ao
\ ! s Jitka Kucerova r S
? PLOUERIELN N VI NHEHD { Eoeu,

¢ FahN ™A

\



Priloha H — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Véami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym Jjinym nez studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazény. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzZity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zéznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.




Priloha I — ReSerze

m—— Krajska

N\ & knihovna Zavodni 378/84, 360 06 Karlovy Vary

‘ tel.: +420 353 502 888, e-mail: knihovna@knihovnakv.cz, www.knihovna.kvary.cz
mmmm. Karlovy Vary

Reserse ¢. 34/2019
6. kvétna 2019

Téma:
Osetrovatelské postupy u pacienta s centralni mozko-
vou prihodou

Zpracovala Eva Zadrazilova
Krajska knihovna Karlovy Vary



KLICOVA SLOVA:

 historie Ié¢by pacienta s CMP, vyvoj oSetfovatelskych postupli, komplexni péce v
soucasnosti, cévni mozkova prihoda, nasledna péce v soucasnosti, vyvoj |éby pro
pacienta s CMP od roku 1990 do soucasnosti, promitnuti nasledk po CMP do na-
sledného Zivota pacienta

POPIS RESERSE:

V resersi jsou zachyceny zaznamy knih (11 zaznam@), ¢lankd (54 zaznam(), diplomo-
vych praci (4 zaznamy), a zakladni legislativy (2 zaznamy) od r. 2009 do r. 2018.
Dokumenty uvedené v reSersi jsou v Ceském, slovenske, a anglickém jazyce, vydané v
Ceskeé republice, ve Velké Britanii a ve Spojenych statech americkych

Zaznamy jsou rozdéleny do oddil Knihy, Clanky, Diplomové prace a Zakladni legislati-
va. Uvnitf oddild jsou zaznamy fazeny abecedné.

V resSersi mate vyznacené zdroje, které jsou dostupné u nas v knihovné. Knihy, u kte-
rych neni poznamka, Ze jsou dostupné v Krajské knihovné v Karlovych Varech ¢i nej-
sou primo elektronicky, je mozné objednat z jiné knihovny prostfednictvim mezikni-
hovni vypiijéni sluzby (tzv. MVS)- Zadost je moZzné zadat pres Ctendrské konto onli-
ne Ci fyzicky vypsat zadost v pdjcovné knihovny. To samé plati u ¢lankd, v Citarné
knihovny si mlzete objednat kopie. 5 5

Citace v reSersi jsou zpracovany dle normy CNS ISO 690 a CSN ISO 690-2.

ReSerse byla provadéna v téchto informacnich zdrojich:

« ANL — Clanky v ¢eskych novinach, Casopisech a sbornicich

» souborny katalog CASLIN

¢ www.knihovny.cz

« databaze kvalifikaCnich praci Ceskych vysokych Skol

 elektronicky katalog Krajské knihovny Karlovy Vary
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19. HLINOVSKY, David, Irena DOLEZALOVA a Jana HLINOVSKA. Komplexni rehabi-
litace pacientii po cévni mozkové prihodé — projekt iktového centra Thoma-
yerovy nhemochnice. Prakticky Iékar. 2016, 96(6), 267-271. ISSN 0032-6739.

Anotace: V rozvinutych zemich predstavuje cévni mozkova pfihoda (CMP) svou epidemiologii a dlouhodobymi
dopady na zdravi vyznamny problém. Pfes pokroky v akutni [éCb& zanechava CMP u vétsSiny nemocnych za-
vazné nasledky. Clanek shrnuje soucasnou organizaci péce o tyto pacienty v Ceské republice ve vztahu k
potfebé a moznostem v€asné rehabilitace. Déle informuje o realizaci a prvnich vysledcich projektu iktového
centra Thomayerovy nemocnice zaméreného na pacienty s cévni mozkovou pfihodou, ktefi potfebuji kom-
plexni rehabilitaci i po ukonceni akutni IéCby. Cile projektu jsou: nastavit standardizované podminky k jejimu
poskytovani na I0zkach nasledné péce, urcit kvantitativni i kvalitativni rozsah jejiho poskytovani pro jednotlivé
skupiny pacientd a optimalizovat vyuZiti dostupnych zdrojd.
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Anotace: Porucha polykani neboli dysfagie je zavazna komplikace fady onemocnéni, Urazd nebo pooperacnich
stavll. Nejcasté&ji k ni vSak dochazi u neurologickych chorob, a to konkrétné po cévnich mozkovych prihodach.
Pro svou komplikovanost je nutny pfistup celého interprofesniho tymu vcetné ergoterapie. Polykani je velice
sloZity mechanismus, ktery je z ¢asti ovlivnitelny vdli, ale od jistého okamZiku je fizen mimovolné. Podle toho,
v které fazi nebo lokalité doslo k problému, se nasledné odvijeji terapeutické postupy. Polykani podminuje
sebesyceni, neboli stravovani, a to je jedna ze zakladnich domén ergoterapie v ramci béznych dennich ¢innos-
ti. Ze své pozice ergoterapeut pracuje s pacientem hlavné na bezpetném sebesyceni tak, aby doslo k zabra-
néni aspirace a rozvoji aspiracni pneumonie. Jedna se hlavné o adaptacni a kompenzacni mechanismy pro-
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Anotace: Vyvoj nemocnosti a Umrtnosti ve skupiné CMP je dlouhodobé spiSe disproporcionalni. Zatimco do-
chazi celkové k poklesu Umrtnosti podobné jako u kardiovaskularnich onemocnéni, predstavuje stagnuijici a
mozna i zhorsujici se vyvoj nemocnosti vazny problém z hlediska zvysuijici se spoleenské a ekonomické zaté-
Ze. Priciny takové disproporce lIze spatfovat v nevyvazeném tempu rozvoje individualné zamérené mediciny a
v nepfiznivém vyvoji determinant zdravi a nemoci ve skupiné onemocnéni cévnimi mozkovymi prihodami.
Spolecensky vyvoj a moznosti kontroly determinant zdravi a nemoci predstavuiji pro soucasnou spolecnost
naléhavou vyzvu, v pfipadé nefeseni vSak také vazné riziko. Prace srovnava vyvoj v CR se situaci v USA a EU
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dalSimi odborniky v l1é¢bé pacienti po mozkovych pFihodach. Sestra. Temat.
sesit 255 - Ustavni a domaci péce. 2009, 19(7-8), 80-81. ISSN 1210-0404.
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26. KALA, Miroslav a Zlatica DORKOVA. Indikace paliativni hospicové péce po
cévni mozkove prihodé. Neurologie pro praxi. 2015, 16(3), 149-151. ISSN 1213-
1814.

Dostupné také z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2015/03/08.pdf
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5(1), 21-22. ISSN 1801-1349.

Predmeét: centralizované nemocnicni sluzby * oSetfovatelska péce * trombolyticka terapie * komorbidita *
cévni mozkova prihoda
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28. KOCABKOVA, Eva a Eva VANASKOVA. Logopedicka péce po cévni mozkové
prihodé v podminkach ltizkového rehabilitacniho oddéleni. Rehabilitacia.

2012, 49(3), 184-189. ISSN 0375-0922.

29. KONOPAC, David. Naruseni komunikaéni schopnosti pfi cévni mozkové
prihodé. Florence. 2016, 12(10), 21-23. ISSN 1801-464X.
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30. KOURILOVA Irena, Jana HRUSKOVA a Lenka HEJZLAROVA. O éem bude leto$ni
rok v osetrovatelstvi. Florence. 2012, 8(1), 37. ISSN 1801-464X.

Dostupne ' Kra]ske knihovné Karlovy Vary

31. KOVAROVA, Iveta, Alice OKTABCOVA, Tereza GUEYE a Olga SVESTKOVA. Cévni
mozkova prihoda: Soubor doporuceni pro pacienty a jejich rodiny. Rehabilita-
ce a fyzikalni l1ékarstvi. 2018, 25(3), 126-130. ISSN 1211-2658.

Anotace: Cévni mozkova ptihoda (CMP) je velmi zavazné a Casté onemocnéni s vysokou mortalitou, u kterého
je zasadni zahajeni vcasné rehabilitace, a tim i maximalni vyuziti plasticity mozku, ktera je omezena Casem.
Brzké propusténi z nemocnice umoziuje rehabilitaci v doméacim prostiedi, ambulantni formou ¢i v dennim
stacionafi, podle moznosti v misté bydlisté, a v budoucnosti i podle volby pacienta a jeho rodiny. Cilem rehabi-
litace pacientl je brzky navrat do domaciho prostfedi, dosazeni maximalni moznosti sobéstacnosti a v produk-
tivnim véku, pokud je to mozné, navrat do prace. Propusténi z nemocnice je vSak predevsim pro starsi pacien-
ty nékdy az kritické z dlivodu nizsich funkcnich schopnosti v oblasti aktivit a participaci. Navrat méze byt spo-
jen s ukoly, které pacient nezvladne, s riziky padu, motorickymi, kognitivnimi, fatickymi problémy i strachem z
neuspéchu. Pro pacienty je velice ddlezité zvyseni jejich informovanosti o dostupnych sluzbach, moznostech
zajisténi bezpecnosti domaciho prostfedi a dostupnosti potfebnych sluzeb. Z ¢asovych a finanénich divod( je,
bohuZel, téméf nemozné zajistit u viech pacientd domaci navstévu ergoterapeuta, ktery by spolecné s pacien-
tem domaci prostiedi zhodnotil, pfipadné navrhl jeho dpravy a vybaveni kompenzaCnimi pomfickami. Tyto
Ukony nejsou v CR hrazeny ani zdravotnim ani socialnim pojisténim. Pacienti ani rodiny nemaji dostate¢né
informace, a proto je vhodné zvysit informovanost pacientd pred propusténim z nemocnice. Pro zvyseni in-
formovanosti pacientd po CMP jsme zpracovali "Soubor doporuceni pro pacienty a jejich rodiny", jehoz cilem
je poskytnout pacientim a jejich rodinam prehledny soubor informaci, které jsou dllezité pro zvyseni sobés-
tacnosti pacientd v domacim prostfedi.
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32. KREJCIRIKOVA, Petra. P¥iklady praxe vyzkumné sestry - neurologie. Pfiruc-
ka pro vyzkumné sestry. 2015, s. 152-155. ISBN 978-80-88056-02-7.

Predmeét: jednotky intenzivni péce * zdravotni sestry v klinické praxi * vyzkumni pracovnici * klinické oSetio-
vatelstvi — vyzkum * trombolyticka lterapie * cevm mozkova piihoda * role osetrovatelky

33. KULIHA, Martin, David SKOLOUDIK Martin ROUBEC, Eva HURTIKOVA Andrea
GOLDIROVA, Toméé JONSZTA a Roman HERZIG. Moznosti endovaskularni lécby
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ischemické cévni mozkové prihody. Neuroldgia. 2013, 8(1), 17-22. ISSN 1336-
8621.

Anotace: Casna rekanalizace uzaviené mozkové tepny je spojend s vys$si Sanci na dosazeni sobéstacnosti po 3
mésicich a snizenim mortality u pacient s akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodou. Kromé farmakologic-
kych metod (intravendzni, intraarterialni nebo kombinované trombolyzy) jsou v posledni dobé testovany také
endovaskularnim mechanické metody, jejichz cilem je urychleni rekanalizace mozkové tepny. V textu jsou
popsana jednotliva instrumentaria, pouzivana k mechanické rekanalizaci mozkovych tepen, a také praktické
postupy péce o pacienta indikovaného k tomuto vykonu.

Dostupné také z: ,http://samedi.sk/?page=archiv&act=Archiv_clanok&identif=neurolégia&clanok_id=217

34. LEHOTSKA, Maria. Vyuzitie meracich a hodnotiacich nastrojov v starostli-
vosti o pacientov po cievhej mozgovej prihode. Florence. 2014, 10(4), 32-35.
ISSN 1801-464X.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary
35. LHOTAN, Josef. Vybrané problémy pacienta po CMP. Sestra. 2014, 24(5), 26.
ISSN 1210-0404.

Dostupné také z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/vybrane-problemy-pacienta-po-cmp-475381
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

36. MUSILOVA, Eva, Elena ZIAKOVA a D. LETASIOVA. Fyzioterapie u pacientii po
cévni mozkove prihodé. Rehabilitace a fyzikalni I€karstvi. 2014, 21(3), 136-140.
ISSN 1211-2658.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Va .
37. NEUMANN, Jifi a Eva CIGANKOVA. Cévni mozkova pfihoda v CR: [rozhovor].
Zdravotnické noviny. 2009, 58(24), 14. ISSN 0044-1996.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary
38. OKPARAIGWE, Dana. Rozhovor s pacientem. Dysport bulletin. 2012, 2012(1),
4-6.

Pfedmét: nemocnice pro chronicka onemocnéni * cévni mozkova prihoda * centra sekundarni péce
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

39. OPAVSKA, Irena a Lenka MAZALOVA. PFiciny strachu u nemocnych po cévni
mozkové prihodé. Florence. 2016, 12(11), 23-25. ISSN 1801-464X.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary
40. Péce o pacienty po poskozeni mozku vola po zméné. Medical tribune. 2010,
6(24), A3. ISSN 1214-8911.

Dostupné také z: https://www.tribune.cz/clanek/19668-pece-o-pacienty-po-poskozeni-mozku-vola-po-zmene
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary 9

41. PODIVINSKY, Jifi, Jana SYOBODOVA a Dana MASNIKOSOVA. Kdy zacina palia-
tivni péce o nemocného s CMP?. Geriatrie a gerontologie. 2012, 1(1), 38-39. ISSN
1805-4684.

Anotace: Cévni mozkova pfihoda predstavuje co do klinického obrazu celou skalu nasledkd — od mozné Gpravy
celkového stavu ad integrum, az po nezvratné progredujici obraz s fatalnim koncem. Autofi se snazi poukazat
na tyto skutecnosti v souvislosti s kritérii paliativni péce, ktera plati u chorob, jejichZ priibéh je limitovan
apoptdzou. V pripadé ukonceni kurativniho pfistupu je nutno uplatnit samozfejmé pravidla péce terminalni
Dostupné také z: http://www.mf.cz/produkty/geriatrie-a-gerontologie/archiv/

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

Krajska knihovna Karlovy Vary

il



42. RIHA, Michal a Petra DVORAKOVA. Lééba fokalni spastické parézy po ziska-
ném poskozeni mozku — zkusenosti z rehabilitacniho pracovisté. Rehabilitace
a fyzikalni lékarstvi. 2015, 22(3), 140-143. ISSN 1211-2658.

Dostupne v Krajské knihovné Karlovy Vary
43. RIHA, Michal. Aspekty multiprofesionalni péce o pacienty po cévni moz-
kové prihodé. Aspekty prace pomahajicich profesi. 2012, s. 257-259.

44, SOJAKOVA, Blanka. Dlouhodoba péce o pacientku po CMP. Diagnéza v oSet-
rovatelstvi. 2012, 8(3), 20-21. ISSN 1801-1349.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Va

45. SOLNA, Gabriela, Daniel VACLAVIK a Nadézda LASOTOVA Péce o pacienty s
dysfagii po cévni mozkové prihodé v Ceské republice. Ceska a slovenska neu-
rologie a neurochirurgie. 2018, 81(5), 528-531. ISSN 1210-7859.

Anotace: V CR funguje sit’ 45 komplexnich cerebrovaskularnich a iktovych center zabyvajicich se akutni CMP, v
ramci niz patfi dysfagie k jednomu z nejzavaznéjsich symptomd. V roce 2014 byla poprvé napfi¢ témito centry
formou dotaznikového Setfeni mapovana situace v péci o pacienty s dysfagii po CMP. V ramci zlepSeni ma-
nagementu péce o tyto pacienty a na zakladé vysledk( dotaznikového Setfeni byl v roce 2015 publikovan
standard IéCebného planu Péce o pacienty s dysfagii po CMP. Po 3 letech bylo dotaznikové Setfeni zopakovano
ve vSech centrech ke srovnani se stavem v roce 2014 a zjisténi aktualni formy managementu na iktovych
jednotkach — napf. zplsob zachytu dysfagie, druh uZivaného skriningu, moznost provedeni objektivniho vyset-
feni, zavedeni nutricniho managementu apod. Cilem pfispévku je informovat o aktudlnim stavu péce o dysfa-
gické pacienty na podkladé dat ziskanych ze srovnavaciho dotaznikového Setfeni z let 2014 a 2017.
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

46. SEBLOVA, Jana, Ale$ TOMEK, Milan TICHACEK, et al. PFednemocni¢ni péce o
pacienty s akutni cévni pfihodou — Aktualizace doporu¢eného postupu
SUMMK CLS JEP. Urgentni medicina. 2016, 19(4), 25-27. ISSN 1212-1924.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary
47. SKODA, Ondrej. Ischemické cévni mozkové prihody - doporuceni pro
lécbu. Anesteziologické dny Vysociny. 2010, s. 51-54.

48. SKODA, Ondrej. Lé¢ba ischemickych CMP v Ceské republice — pohled neu-
rologa. Postgradualni medicina. 2016, 18(3), 250-255. ISSN 1212-4184.

Dostupné také z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/lecba-ischemickych-cmp-v-ceske-
republice-pohled-neurologa-482355
Dostupne v Kra]ske knihovné Karlovy Vary

49. SVESTKOVA, Olga. VSichni chceme domti - rozhovor. ZN plus. 2017, 66(3), 6-
9. ISSN 2533-3968.

Pfedmét: socialni péce * pomécky pro sebeobsluhu * cévni mozkova pfihoda * rehabilitace po cévni mozkové
prihodé (ekonomika, metody) * motivace * ergoterapie
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary 10

50. TINKOVA, Marie. Lé€ba akutnich ischemickych cévnich mozkovych pfihod.
Sbornik odbornych ¢lankd. 2018, s. 71-78. ISBN 978-80-270-3678-3.

51. TOMEK, AleS. Revoluce v Iécbé mrtvice. Téma. 2016, (1-special), 42-45. ISSN
2336-4815.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

il

Krajska knihovna Karlovy Vary



52. VACLAVIK, Daniel, Gabriela SOLNA, NadéZda LASOTOVA, et al. Pé&e o pacienty
s dysfagii po cévni mozkové prihodé. Standard lécebného planu. Ceska a slo-
venska neurologie a neurochirurgie. 2015, 78(6), 721-727. ISSN 1210-7859.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

53. VASKO, Peter. Vliv zmény strategie péce o pacienty s akutni ischemickou
CMP ve FNKV aneb jak valcit se ztratou casu v nemocnici pavilonového ty-
pu. Labor aktuell. 2015(1), 28-30. ISSN 1214-7672.

Dostupné také z: http://www.roche-

diagnos-
tics.cz/content/dam/diagnostics_czechrepublic/cs_CZ/documents/Labor_Aktuell/LA2015/LA0115/Vlivzmeny_Va
sko.pdf i . i . i

54. VOLEINIK, Vaclav, Dita DUSKOVA a Jana ZAVRELOVA. Duch, ktery ozivuje us-
tav, je tviircim duchem lékarskym, a duch ten musi byt jednotnym. Dim

rozdvojeny vzdy hyne. Florence. 2013, 9(1-2), 46-47. ISSN 1801-464X.

Predmét: stafi * dospéli * nemocnice pro chronickd onemocnéni * Ceské republika * cévni mozkova prihoda *
rehabilitace * déjiny 20. stoleti * rehabilitacni centra * dé&jiny * trendy
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary 11
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DIPLQMOVE PRACE:

1. HAVLICEK, Robert. Strednédoby vysledek po akutni Iécbé ischemické cévni
mozkové prihodé [online]. Brno, 2018 [cit. 2019-05-06]. Diplomova prace. Masary-
kova univerzita, Lékarska fakulta.

Dostupné z: https://is.muni.cz/th/hwte7/DP_RH.pdf

Anotace: Prace je zaméfena na zjisténi funkcnich neurologickych nasledkd u pacientd, ktefi prodélali cévni
mozkovou prihodu. Teoreticka Cast prace popisuje patofyziologii zejména prokrveni mozku, druhy cévnich
mozkovych pfihod, neurologické vysetieni a nejmodernéjsi dostupnou terapii v oblasti ischemickych pfihod. V
praktické Casti prace jsou analyzovany vysledky telefonickych rozhovor{l s neurologicky postizenymi pacienty
nebo jejich rodinnymi pfislusniky. Diplomova prace se snazi zjistit, zda onemocnéni cévni mozkova prihoda
ovliviiuje funkéni stav. V zavéru je kladen dliraz na mezioborovou spolupraci, zejména se ZZS a naslednou
rehabilitaci.

2. HULINSKA, Silvie. OSetFovatelska pé&e jako nastroj prevence komplikaci u
pacienta iktového centra [online]. Ceské Bud€jovice, 2017 [cit. 2019-05-06]. Di-
plomova prace. JihoCeska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakul-
ta. Vedouci prace Andrea Hudackova.

Dostupné z: https://theses.cz/id/z1j4dp/Hulnsk_Diplomov_prce_2017.pdf

Anotace: V diplomové praci s ndzvem OSetiovatelska péce jako nastroj prevence komplikaci u pacienta ikto-
vého centra jsme se zabyvali rliznymi aspekty oSetfovatelské péce v iktovém centru. Rozvoj vyzkumu v oblasti
oSetrovatelské péce v iktovém centru zaostava za rozvojem rychle pfibyvajicich medicinskych poznatkd. S
rozvojem lékarské péCe by méla oSetfovatelska péce pruzné reagovat. Zkoumali jsme, jaké komplikace mohou
u pacientd s akutnim iktem nastat a jak je Ize ovlivnit oSetfovatelskou péci. Stanovili jsme tfi cile: zjistit, které
komplikace CMP jsou v akutni fazi ovlivnitelné oSetfovatelskou péci, identifikovat oSetfovatelské Cinnosti, kte-
rymi sestry v iktovych centrech zajistuji prevenci komplikaci a zjistit prekazky a omezeni preventivni oSetfova-
telské péce v iktovém centru. Z vysledkd vyplynulo, Ze sestry pracujici v iktovém centru, by mély mit ARIP,
spiSe nez vysokoskolské vzdélani. Vhodné je i specializacni vzdélani v neurologické problematice, které mohou
sestry nabyt prostfednictvim seminar a kurz8 zaméfenych na problematiku CMP postgradualné, pfi vykonu
povolani. Identifikovali jsme systémové bariéry oSetfovatelské péce, mezi které jsme zaradili nedostatek mate-
ridlu, nedostatek Casu a nedostatek personalu. Jako prekazky ze strany oSetfovatelského personalu jsme
identifikovali lhostejnost sester, Spatna nalada, Spatné navazani spoluprace s pacientem, uspéchana péce,
fyzické limity (bolesti zad, Unava), nedostatecna informovanost, znalosti, védomosti ¢i dovednosti, nedosta-
teCna spoluprace v kolektivu. Jako prekazky ze strany klienta jsme vyhodnotili fatické poruchy, poruchy vni-
mani, poruchy Citi, bezvédomi, maladaptace na nemoc, nespoluprace, nesympatie, nedivéra, negace, agrese,
neklid, dezorientace, apatie, deprese, Unava, vycCerpani, strach, stud, neznalost, precenéni vlastnich schopnos-
ti, konflikt s rodinou pacienta.

3. MADEROVA, Zuzana. Zmény v Zivoté senior po cévni mozkové prihodé [on-
line]. Brno, 2018 [cit. 2019-05-06]. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Pedago-
gicka fakulta. Vedouci prace Lucie Prochazkova.

Dostupné z:

https://is.muni.cz/th/ggn1z/Diplomova_prace_Zuzana_Maderova.pdf?zpet=https: %2F%2Ftheses.cz%2Fvyhle
dava-
Ni%2F%3Fsearch%3D0%C5%A1et%C5%990ovatelsk%C3%A1%20p%C3%A9%C4%8De%20pacient%20moz
kov%C3%A1%20p%C5%99%C3%ADhoda%?26start%3D5

Anotace: Cilem diplomové prace je analyzovat a zhodnotit, k jakym zménam dochazi v Zivoté seniorll po cévni
mozkové pfihodé z pohledu senior{ a jejich rodin. Prvni kapitola je vénovana charakteristice cévni mozkové
prihody, etiologii a symptomdm této nemoci. Dale obsahuje souhrn rizikovych faktorl vzniku cévni mozkové
prihody, vyznam klade na diagnostiku osob po cévni mozkové prihodé, ktera je velmi dilezita. Ve druhé kapi-
tole je strucné popsana prvni pomoc, tedy co délat, kdyz jedince zasahne cévni mozkova pfihoda, jeji mozné
nasledky a léCba osob po cévni mozkové prihodé. Zavér druhé kapitoly je zaméfen na IéCebnou rehabilitaci a
moznosti IéCebné terapie. Treti kapitola se 6 zabyva podporou kvality Zivota osob po cévni mozkové piihodé.
Poukazuje na kvalitu jejich Zivota, na kterou maji vliv nasledky nemoci, psychické i socialni disledky zmén
osob po cévni mozkové piihodé. Nezapomina ani na to, jak ziskané poruchy komunikacnich schopnosti ovliv-
nuji kvalitu Zivota osob po cévni mozkové prihodé. Zaver kapitoly predstavuji neziskové organizace, ktera se
podileji na aktivizaci a podpore osob po cévni mozkové prihodé i jejich rodin. Posledni ¢tvrta kapitola je prak-
ticka a obsahuje vyzkumné Setfeni zmén v Zivoté seniorll po cévni mozkové piihodé. 12
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4. OLIVOVA, Tereza. Nasledna péce o pacienty s poskozenim mozku [online].
Ceské Budgjovice, 2018 [cit. 2019-05-06]. Diplomova prace. JihoCeska univerzita v
Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta. Vedouci prace FrantiSek Dolak.

Dostupné z: https://theses.cz/id/12x915/DP_Olivov.pdf

Anotace: Tato teoreticka diplomova prace je zaméfena na problematiku nasledné péce u pacientd s poskoze-
nim mozku. Prace ma informacni charakter a jejim cilem je ctenare uvést do dané problematiky, popfipadé jim
poskytnout cenné rady. Zejména v poslednich letech se toto téma dostava do popredi zajmu odborné i laické
verejnosti, a to jednak proto, Ze pocty poskozeni mozku, zejména téch Urazovych se stale zvysuiji, ale také z
toho dlivodu, Ze s rozvojem akutni mediciny, ktera je v dnesni dobé na velmi vysoké Grovni, se navysuje po-
Cet pacient(, ktefi i pfes poskozeni mozku preZiji. Avak problém nastava v tom, Ze u velké ¢asti téchto paci-
entd se vyskytnou trvalé nasledky, se kterymi se musi vyporadat oni sami i jejich nejblizsi okoli. Tyto nasledky
se projevuji jako poruchy kognitivnich funkci, poskozeni smyslovych funkci, télesné postizeni a zmény v oblasti
chovéni a emoci. Nasledna péce o pacienty s poskozenim mozku je v nasi zemi znacnym problémem. Problém
spatfujeme predevsim v kontinuité a dostupnosti péce regionalné dostupnych sluzeb a rehabilitacni péce pro
tyto jedince. Navaznost péce poté, kdy je pacient propustén z akutniho |8Zka je velmi nizka, nékdy az chaotic-
ka. PouZité zdroje jsou odborna Ceska i zahranicni literatura, odborné Casopisy a ¢lanky vyhledavané v odbor-
nych databdzich. Tato diplomova prace by méla poukdzat na mozna uskali, jez obnasi nasledna péce o pacien-
ty s poskozenim mozku. Vysledky prace mohou byt vyuZity jako prispévek na odborné konference, seminare Ci
kurzy, které by se,zabyvaly touto problematikou. Prace by zarovern mohla zvysit zajem verejnosti o toto téma.

ZAKLADNI LEG,ISLATIVA:
1. 372/2011 Sb. ZAKON ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

2. 96/2004 Sb. ZAKON ze dne 4. inora 2004 o podminkach ziskavani a uzna-
vani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vyko-
nu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékte-
rych souvisejicich zakoni (zakon o nelékarskych zdravotnickych povola-
nich)

PIné znéni zakonti a pravnich predpist véetné véech zmén, no
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