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uvoD

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani oSetfovatelské ptipadové studie
nemocného s ischemickou cévni mozkovou piihodou. Onemocnéni touto
chorobou postihuje populaci vyssiho a stfedniho véku, ale mizeme se setkat
1 s pacienty mladsich vékovych skupin. Cévni mozkové piihody jsou onemocnéni
zavazna medicinsky 1 spolecensky. V oboru neurologie jsou nejcastéjsi pficinou
umrti i invalidity nemocnych.
Bakalatska prace je slozena ze dvou ¢asti, klinické a oSetiovatelské.
V klinické c¢asti se zabyvam anatomii cévniho zasobeni mozku a fyziologii
mozkového krevniho zésobeni, popisuji radiodiagnostické a ultrazvukové metody
v diagnostice cévnich mozkovych piihod, déle se v této Casti zabyvam lécbou
akutniho stadia CMP, prevenci primarni i sekundarni. Také jsem v této Casti
zpracovala zdkladni udaje o nemocném, popisuji vysledky provedenych vySetieni
a farmakologii 1€kt uzitych pfi terapii nemocného.
V osetiovatelské casti se vénuji popisu charakteristiky oSetfovatelského procesu
a ,,Modelu funkéniho zdravi“ podle Marjory Gordonové. Podle tohoto modelu
provadim hodnoceni nemocného. Informace jsem ziskala od nemocného, jeho
rodiny , vlastnim pozorovénim a od ¢lenil zdravotnického tymu. Nasledn¢ jsem po
konzultaci s nemocnym stanovila oSetfovatelské diagndzy a sestavila plan
osetfovatelské péce. Popisuji realizaci a hodnoceni osetfovatelskych zakrok.
V této cCasti bakalarské prace také popisuji psychicky stav nemocného, jeho
edukaci a taktéz edukaci jeho rodiny.

Praci jsem zakoncila seznamem pouzité literatury a seznamem zkratek a ptiloh.



1. KLINICKA CAST

1.1 Anatomie cévniho zasobeni mozku

Mozkové tepny

Mozek je zasobovan ¢tyfmi velkymi tepnami. Leva a. carotis communis
odstupuje piimo z aortalniho oblouku, prava je vétvi truncus brachiocephalicus.
Spole¢nad karotida se ve vysSi C3-4 d€li na vnitini a zevni, a. carotis interna
vstupuje do lebky kanidlem v pyramidé¢ kosti spankové a vétvi se na
a. ophthalmika a a. cerebri anterior a a. cerebri media. A.ophthalmica zasobuje
oko a oc€nici, a. cerebri anterior zdsobuje cast frontalniho a parietalniho laloku,
a. cerebri media zasobuje zbylou ¢ast téchto lalokl a ¢ast laloku temporalniho.

Mozkovou perfuzi zajistuji 1 dvé tepny vertebralni. Odstupuji
z aa. subclaviae, prochéazeji kostotransverzalnimi otvory krénich obratlit a do
lebky vstupuji skrz velky tylni otvor a obé se spojuji v neparovou a. basilaris. Tato
tepna zasobuje krvi mozkovy kmen, mozecek a ¢ast mezimozku. A basilaris se
déli ve dvé aa .cerebri posteriores zdsobujici mozkovy kmen a zadni Casti obou
hemisfér. Tyto tepny se doptedu spojuji s a. cerebri media a tim na spodiné¢ mozku
vytvaii Willistv okruh.

Samostatnymi tepnami jsou aa. chorioideae. Pfedni odstupuje z a. carotis
interna a podili se na zisobeni capsula interna, zadni odstupuji za. cerebri
posterior a podili se na krevnim zdsobeni mozkového kmene.(1)

Willistiv okruh dilezitou spojkou mezi karotickym a vertebrobazilarnim
povodim, ale také mezi pravou a levou stranou mozkové cirkulace. Ve Willisové
okruhu se mohou vyrovnavat i zdvazné poruchy v krevnim zisobeni nékterou
z ptivodnych tepen. Umoziluje presun krve z dobfe zdsobenych oblasti mozku do
oblasti insuficietnich a kompenzuje tak nebezpeci vzniku lokalni ischémie.
Z Willisova okruhu vychazeji dvé drobné vétévky, rami perforantes a rami

centrales. Zasobuji bazalni ganglia, thalamus, capsula interna.(11)



Mozkove zily
Zilni systém infratentorialni (mozkovy kmen a mozeéek) sleduje tepenny

systém téchto struktur. Vendzni systém supratentoridlni je odliSny. Existuje zde

systém hlubokych a povrchovych zil a téz durdlni siny. Krev je odvéadéna do
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1.2 Fyziologie mozkového krevniho zasobeni

Mozkové tkan pro svou normalni funkci vyzaduje stalou dodavku kysliku
a glukoézy. Mozkovd metabolicka spotieba kysliku je 3,5ml/100g mozkové
tkané/min. Spotieba glukozy je 5,5 mg/100g mozkové tkané/min. Piivod kysliku
a glukézy je zajistovan stdlou mozkovou perfuzi v rozmezi 40-60ml/100g
mozkové tkané/min.
mozkové cirkulace a zajisténi stalé mozkové perfuze je zvlasté dilezita a lisi se od
pomeérii v ostatnim organismu. Pfisun krve dokoncCeného cévniho rozvétveni je
zavisly na perfuznim tlaku. (1)
Perfuzni tlak je zavisly pfedev§im na vySi systémového krevniho tlaku a na
mozkové cévni rezistenci. Ta je ddna odporem mozkovych cév a také tokovymi
vlastnostmi krve, predevsim viskozitou krve a mnozstvim a rigiditou erytrocyti.
Nezbytnou podminkou dostatecné mozkové perfuze je pfiméfeny arterialni tlak,
ktery ale kolisd i za fyziologickych podminek. Piesto je mozkovy prutok staly,
a to diky mechanismu mozkové autoregulace.
Mozkova autoregulace je schopna zménami Sife mozkovych cév vyrovnavat
kolisani krevniho tlaku. Stoupajici tlak krevni vyvold vazokonstrikci v dané
oblasti mozku a nasledné se snizi mozkova perfuze, pti poklesu krevniho tlaku
dochazi k vazodilataci, pfi niz cerebralni perfuze stoupa. Timto mechanismem se
udrzuje konstantni krevni pratok v rozmezi 60 — 150 mmHg stfedniho arteridlniho
tlaku. (11)
Mozkova perfize musi rychle reagovat na aktudlni metabolické naroky
jednotlivych mozkovych struktur. Tuto funkci zajistuje chemicko-metabolicka
regulace, jejimz cilem je umoznit redistribuci krve do oblasti mozku, které jsou
aktudlné¢ metabolicky aktivnéjsi. Acidoza, kterd je produktem metabolismu
mozku, vyvola vzestupem parcidlniho arteridlniho tlaku oxidu uhli¢itého
vazodilataci mozkovych cév. Vysledkem vazodilatace je zvySeni mozkové
perfuze a odplaveni kyselych metabolith. Tyto zmény mohou probihat pouze
v rozmezi 20-70 torrd PaCO2. Mimo toto rozmezi dalS$i zmény PaCO2 krevni

ey ee

vazodilatace nebo naopak vazokonstrikce. (11)



1.3 Neurologie

Vzhledem k tomu, ze se ve své praci zabyvam oSetfovatelskym procesem
pacienta po cévni mozkové piihod€, budu se vénovat problematice cévnich
mozkovych piihod.

,V Ceské republice roste umrtnost na cévni mozkové pithody rychleji nez
umrtnost na ischemickou chorobu srdecni a prevalence iktil se stale vice posouva
do produktivniho veku. Roc¢ni prevalence ikt v Evropé je 2 na 1000 obyvatel,
10-12% takto nemocnych ma do roku recidivu. Nemocni po iktu jsou rovnéz
ohroZeni infarktem myokardu (15%) a umrtim z jinych vaskularnich pfi¢in (15%).
Akutni cévni mozkova piihoda je Casté onemocnéni s devastujicimi nasledky.
Incidence je v Evropé okolo 150-200 na 100 000 obyvatel za rok, je druhou
(event. tieti) nejcastéjsi pfi¢inou smrti na svéte, pri¢inou umrti u 1/3 pacientd
v nasledujicich Sesti mésicich, vedouci pficinou invalidity, druhou nejcastéjsi
pfi¢inou demence, hlavni pfi¢inou deprese jak u pacientd, tak u jejich
opatrovatel. Ekonomické naklady, zejména na péci ndaslednou, jsou
astronomické.V poslednich letech se zvySuje vyskyt iktd, a to nejen u seniort, ale
iu osob v produktivnim véku.

U nas je situace zvlasté zavazna pro dvakrat az trikrdt vySS$i incidenci
a dvojndsobnou mortalitu ve srovnani se zemémi zipadni a severni Evropy,
zejména u muzl ve vékové kategorii 49-65 let.

V poslednim desetileti se rovnéz zménil nazor na léCitelnost Casné faze
ischemického iktu, ktery odpovida souCasnym znalostem molekularni
patofyziologie cévni mozkové piithody a zavérim fady multicentrickych,
randomizovanych klinickych i experimentalnich studii.

Péce o ikty je multidisciplinarni, nelze si ji predstavit bez izké spoluprace
s internistou, oborem rehabilitace, logopedie, psychologie a radiodiagnostiky
a vneposledni fadé¢ bez moZnosti ndvaznosti na 1écbu neurochirurgickou,

angiochirurgickou anebo endovaskuldrni®.(5 str.12-13)
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1.3.1 Cévni mozkové prihody

Cévni mozkové piihody jsou zplisobeny poruchou krevniho zasobeni
mozku, postihuji normalni funkce mozku. Postizeni muze byt jednak drobné
a kratkodobé, bez zjistitelnych zmén v mozkové tkdni nebo t&ézké a trvalé, které
je spojeno s jeho rozsdhlym strukturdlnim poSkozenim. Porucha v krevnim
zasobeni mozku miize byt zplisobena poskozenim zasobujicich cév v nitrolebi
1 mimo n¢, onemocnénim srdce, poruchou krevniho ob&hu nebo nékterymi

hematologickymi nemocemi.

Hlavni pri¢iny cévnich mozkovych prihod

Hlavnim pfi¢inami  cévnich onemocnéni mozku jsou aterosklerdza,
arteridlni hypertenze, z kardialnich pficin je to predevSim embolizace nejCastéji
v disledku fibrilace sini, dale to mohou byt malformace mozkovych cév, vzacnéji
vaskulitidy, z chorob hematologickych pak hyperkoagula¢ni stavy.

Ateroskleroza postihuje velké artérie, hlavné koronarni, mozkové, koncetinové
a aortu. Pti ateroskler6ze dochédzi ke zménam v intimné i medii tepen. Na pocatku
procesu aterogeneze stoji dysfunkce endotelu. PoSkozeni endotelu mohou
zpisobit vlivy chemické(napt. nikotin), fyzikalni(hypertenze), imunologické,
virové 1 aterogenni pusobeni lipoproteini s nizkou hustotou( LDL-low density,
event. 1 VLDL-very low density). Do stény cévy pronikaji lipoproteiny s nizkou
hustotou a cholesterol, ktery se zde usazuje. Pfitomnost LDL v cévni sténé
pfitahuje monocyty. Monocyty se nasledné méni na makrofagy. Spolu
s granulocyty postupné pronikaji do imtimy. Dochézi k agregaci trombocyti,
zvysuje se prostupnost endotelu a buiiky hladké svaloviny migruji z medie do
intimy, tim dochazi ke ztlusténi cévni stény a vznikd fibrozni plat. Makrofagy
fagocytuji lipidy. Nazyvaji se pak pénovymi bunikami, protoZe jsou pieplnéné
kapénkami tuku. Kdyz zaniknou, hromadi se lipidy i mimo bunky a vznikaji
ateromat6zni platy. Ve sklerotickych platech mohou vznikat dal$i zmény jako
kalcifikace, exulcerace, nekréza i krvaceni, dochazi k dalSi adhezi a agregaci
desticek a postupné se vytvari trombus. Klinicky se aterosklerdéza projevuje
komplikacemi mezi které patii infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda,

ischemicka choroba dolnich kondetin.
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Hypertenze je definovana jako opakované zvyseni TK = 140/90 mmHg alespon
u dvou ze tii méteni TK pii minimaln¢ dvou navstévach u lékate. Vysoky krevni
tlak mechanicky poSkozuje endotel cév, potencuje dysfunkci endotelu a vede
k rozvoji aterosklerozy. Ve sténé mozkovych cév vznikaji mikroaneurysmata a ve
sténé mikroaneurysmat vznikaji loziskové lipohyalinni zmény. Dochazi ke vzniku
fibrinoidni arterioloskler6zy. Postizena je media. Postizeny jsou hlavné drobné
perforujici artérie. Pokud se vdisledku procesu protrhnou, dojde ke

vzniku mozkové hemoragie, pokud se uzaviou, vznikne ischemie. (1)

Rizikové faktory cévnich mozkovych piihod

»Rizikovy faktor je takova vlastnost, zjiStovana u dosud zdravych osob, kterd se
vyskytuje u osob s pozd¢jsi manifestaci choroby cCastéji nez u osob, které touto
chorobou neonemocni®. (6 str.23)

RozliSujeme rizikové faktory neovlivnitelné, ovlivnitelné a nejednoznacné

prokézané rizikové faktory.

Faktory neovlivnitelné

Vék: aterosklerdza je onemocnéni vyssiho veéku se stoupajicim vyskytem v 6.
desetileti. V kazdé dekadé¢ po dosazeni 55 let se riziko CMP dvojnasobné
zvysuje.

Pohlavi: do urcité¢ho véku se CMP vyskytuje vice u muzi , az po klimakteriu se
zvysuje riziko i u zen. Pfitom u Zen je umrtnost na iktus vyssi.

Geneticka zatéz: CastéjSi manifestace v nékterych rodinach. Pokud se vyskytl

iktus u jednoho z rodi¢li, znamena to i zvysené riziko CMP pro déti.

Faktory ovlivnitelné

Krevni tlak: arterialni hypertenze je nejrizikovéjsi faktor pro vznik
hemoragickych i ischemickych mozkovych ptihod. Dtlezité jsou jak hodnoty
krevniho tlaku, tak i doba trvani choroby. K rizikovym faktorim hypertenze
radime zvySeny ptivod soli, diabetes mellitus, obezitu, stres, naduzivani alkoholu,

koufteni cigaret. (1)
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»KouFeni: koufeni cigaret je nezavislym rizikovym faktorem ischemického iktu.
Riziko iktu je dvojndsobné u silnych kufdkti proti mirnym kutdktm.
K praktickému snizeni rizika dochazi za 2-4 roky abstinence a za péct let je
rizikovost byvalych kuidkli shodna a nekufdky. Vymizeni rizika neni ovlivnéno
veékem, zac¢atkem kouteni a poctem vykoutenych cigaret za den. K poklesu rizika
dochazi dfive u lehCich kufaki (do 20 cigaret za den) a je nezbytné vynechat
jakékoli kouteni (napf. i pfechod na dymku). Rovnéz pasivni koutenti je riziko pro
vznik iktu i rizikem pro progresi aterosklerdzy.“(5 str.133)

Obezita: je spiSe faktor podplrny, je spojovana s vys$$im krevnim tlakem,
diabetem, zvySenym obsahem cholesterolu a tukii v krvi, nedostatkem fyzické
aktivity. Dulezity je i typ obezity, rizikovym faktorem je abdomindlni typ obezity.
(1)

Caste¢né ovlivnitelné faktory

Diabetes mellitus 1 porucha glukozové tolerance jako prediabeticky stav,
u diabetikd se vyskytuje zvySeny sklon k aterosklerdze, arteridlni hypertenzi,
obezité a dyslipidémii, coz jsou rizikové faktory CMP.

Hyperlipidémie:jde predevsim 0 hypercholesterolemii a
hypertriacylglycerolemii. Hladina cholesterolu u dospélého c¢lovéka nema
prekrocit hranici 5,2 mmol/l. Normdlni hladina triglyceridi se u dospélého
pohybuje v rozmezi 0,2-1,8 mmol/l. Pomér cholesterol/HDL se n¢kdy oznacuje

jako ateroskleroticky index (normaln¢ <4).

Faktory pridruzené

Nedostateéna fyzicka aktivita: zvySuje riziko predcasné smrti a vyskyt
kardiovaskularnich chorob. Pro sniZeni rizika je vhodné pravidelné cviceni,
plavani, turistika, rychld chize v trvani 30-40 minut denné alespon 3x az 4x
tydneé. Télesnad aktivita ptiznivé ovliviiuje vysoky tlak, psychiku, vede ke

zlepSeni fyzické kondice.
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Rozdéleni cévnich mozkovych prihod
Cévni mozkové piihody se d€li do dvou hlavnich kategorii, na mozkové
ptihody ischemické a hemoragické. Ischemické pifihody tvofi piiblizn¢ 80 %,

hemoragie 20 % vSech cévnich onemocnéni mozku.

Ischemické mozkové prihody
,»Lze je diferencovat:
a) podle mechanismu vzniku na obstrukéni (okluzivni), kdy dojde k uzavéru
cévy trombem nebo embolem a neobstrukéni, které vznikaji hypoperfuzi
z pricin regiondlnich nebo systémovych
b) podle vztahu k tepennému povodi na infarkty tentorialni (v povodi n¢které
mozkové tepny), interteritoridlni (na rozhrani povodi jednotlivych tepen)
a lakunarni (postizeni malych perforujicich arterii)
¢) podle ¢asové prubchu na tranzitorni ischemické ataky (TIA), reverzibilni
ischemicky, neurologicky deficit (RIND), vyvijejici se (progredujici,
pokracujici) ptihodu a dokoncené ischemické piihody*.

(1 str.157)

Projevy mozkové ischémie

Za normalnich okolnosti se mozkovy prutok pohybuje v rozmezi 50 — 60 m1/100 g
mozkové tkan€ za minutu. Pokud dojde k poklesu mozkové perfaze, je tento stav
zpocatku ¢astecné kompenzovan vazodilataci arteriol a zvySenim extrakce kysliku
z protékajici krve. Pokud pritok krve nepoklesne pod hodnotu 20 ml, neni funkce
neurond vyznamnéji ovlivnéna. Tento stav se nazyvd nouzovou perfuzi. Pfi
poklesu mozkového pratoku na hodnoty kolem 20 ml/100g za minutu, dochazi
k reverzibilni poruSe funkce neurond, ale neurony piezivaji. Dochazi k projeviim
ischémie. Postizend hypoxickd mozkové tkan se nachazi v oblasti ischemickém
polostinu, oblast se nazyva zona penumbra. Pfi poklesu krevniho pritoku pod
hodnotu 10 ml dochazi k ireverzibilnim strukturalnim zménam, dochazi k zaniku

neuront a ke vzniku mozkového infarktu.(11)
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Pribéh ischemickych cévnich mozkovych piihod

Podle dynamiky progrese a regrese cévnich mozkovych ptihod miizeme rozliSovat
n€kolik typt mozkové ischémie:

Piechodna cévni mozkova prihoda (TIA): pro prchavy iktus se pouziva také
nazev tranzitorni ischemicka ataka. Neurologické pfiznaky jako napf.
hemiparestezie, diplopie, dysartrie, vertigo sami béhem né€kolika minut az hodin
odeznivaji. I kdyZ se stav spontanné upravi, je vzdy varovnym ptiznakem
a vyzaduje podrobné vySetieni, aby byla zjiSténa pfic¢ina. TIA je jednou z forem
CMP, neni to rizikovy faktor CMP. Nejcastéjsi pricinou tranzitorni ischemické
ataky je uzavér intrakranidlni tepny vmetkem ztrombu nebo exulcerovaného
ateromat6zniho platu v ptivodné kréni tepné nebo vmetek ze srdce.(12)
Reverzibilni cévni mozkova prihoda (RIND): je vyznamnéjsi loziskovou
mozkovou hypoxii nez TIA, pfiznaky trvaji déle nez 24 hodin, odeznivaji do
3 tydnii. Nejcastéjsi pricinou jsou mensi emboly.

Progredujici cévni mozkova prihoda (stroke in evolution): je postupné
narustajici loziskova mozkova hypoxie, kdy dochdzi k dal§imu rozvoji ptiznaka,
nejcastéji nartstanim trombu nebo embolizaci kardialniho ptivodu.

Dokoncena cévni mozkova prihoda(completed stroke): je obrazem ireverzibilni
fokalni hypoxie mozku, infarktu mozku. Neurologicky deficit je staly a neménny.
(11)

Iktus vznikly pri uzavéru tepny embolem

Syndrom uzavéru arteria Kkarotis interna: k uzavéru vétSinou nedojde nahle,
jen po traumatu, kdy dojde k pfimému poranéni krku nebo spodiny lebecni. Pak
vznikd t€zkéd hemiplegie, protoze v Sokovém stavu se nezdaii rychla redistribuce
cévniho feCisté prostfednictvim anastomoéz ve Willisové okruhu. Vétsinou ale
trombus pozvolna arterii obliteruje. Klinicky se syndrom projevuje
kontralateralni hemiparézou, centrdlni parézou n. facialis, hemihypestézii, pokud
je postizena dominantni hemisféra, pak i afazii.

Syndrom uzavéru arteria cerebri media: tepna zasobuje vétsi zevni Cast
mozkové hemisféry a zevni oddil bazalnich ganglii v hloubi hemisféry. Hlavnim
ptiznakem uzdvéru je kontralaterdlni hemiparéza kapsularniho typu (ve vnitfnim

pouzdru v mezencefalu), coz znamema, Ze je vétsi postizeni horni koncetiny,

15



zvlasté¢ drobnych svali ruky. Dale se vyskytuje centrdlni paréza n.facialis,
hemihypestézie, homonymni hemianopie s deviaci hlavy a bulbii k lozisku.
Hybnost dolni koncetiny se upravuje rychleji nez horni koncetiny.

Syndrom uzavéru arteria cerebri anterior: je pomérné vzacny, tepna zasobuje
medidlni ¢ast Celniho a temenniho laloku. Syndrom se projevuje vyraznéj$im
postizenim kontralaterdlni dolni koncetiny a celkem lehkou parézou horni
koncetiny, pfipadné i lehkou centralni obrnou licniho nervu. Také se vyskytuji
psychické poruchy, Casto agitovanost a zmatenost.

Syndrom uzavéru arteria cerebti posterior: tepna zasobuje medialni a spodni
oddil spankového a tylniho laloku, ¢ast mezimozku a sttedniho mozku. Syndrom
se projevuje poruchami zraku — hemianopsii homonimni, soufasn¢ je porusena
fixace pohledu a chybi sledujici pohyby oc€nich bulbG pii ¢teni. Dochazi
k prostorové dezorientaci spojené se zrakovym vnimanim. Pti poruse dominantni
hemisféry, vétSinou levé, vznika alexie, ztrata schopnosti poznat zrakem pismena
a slova. Pokud je porucha v nedominantni hemisféfe, postiZeni si poruchu zorné¢ho
pole ani neuvédomuji.

Syndrom uzavéru arteria basilaris: pokud je uzavér uplny, stav je neslucitelny
se zivotem. Caste&ny uzavér je charakterizovan poruchou védomi, poruchou zraku
nékdy az korovou slepotou. Déle se objevuji zavraté, nauzea, zvraceni. Je
pfitomna kvadruparéza centralniho typu, okohybné poruchy, porucha dechu.
Casto jsou uvedené potize naznaéeny v prodromalnim stadiu pfi rozvoji trombézy
v arteria basilaris, které maji prchavy prabéh néhlych obtizi a opét ulevy, nékdy
ve spojitosti s postavenim hlavy. Jde o dllezity symptom, ktery musi vést
k podezieni, Ze jde o uzavirajici se fe€isté v zadni jame lebni.

Syndromy z postiZeni cévniho FeciSt€é v mozkovém Kkmeni: pokud je
jednostranné postizeni cévniho fecisté, poloviny mozkového kmene, na strané
poruchy jsou periferni obrny mozkovych nervl z destrukce jejich jader a na druhé
poloviné téla je centrdlni hemiparéza, protoze postizena pyramidovd drdha se
ktizi. Pokud je postizeni oboustranné, stav je vazny. Pfi tzv. locked in syndromu
dochazi k oboustranné tézké hypoxii ventralni ¢asti Varolova mostu. Pacient je
schopen jen vertikdlniho pohybu o¢i, konvergence, n¢kdy mrkani, protoze je

zachovédna pouze oboustranné funkce n. oculomotorius, nikoliv jiz n.abducens
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nebo n. trochlearis. Dochazi k uplné ztrat€¢ hybnosti celého téla, neschopnosti

polykat, hovotit. Je ale zcela zachované lucidni védomi.(12)

Cévni mozkové prihody hemoragické

Krvaceni do mozkové tkané vznikd pfi ruptufe cévni stény nékteré
z mozkovych tepen. Tvoii 20 % vSech cévnich onemocnéni mozku.
Mezi nejcastéjs$i pri¢iny mozkovych hemoragii fadime arteridlni hypertenzi,
hemoragické diatézy — hemofilie, leukémie, antikoagulacni 1écbu, drogovou
zavislost — abliizus amfetaminu, kokainu, mozkovou amyloidni angiopatii, ktera
poskozuje tepny a arterioly v mozkové kiife a mozkovych plendch, cévni
malformace, aneurysmata. Mozkové krvaceni mize byt piiznakem dosud
symptomatického nddoru — metastaz melanomu, karcinomu plic, ledvin.
Putaminilni Kkrvaceni: zdrojem krvéaceni je Charcotova hemoragicka artérie,
pric¢inou krvaceni je nejCastéji arteridlni hypertenze. Pti krvaceni je celd hemisféra
mozkova zvétSend, dochazi k pretlaku v celé dutin€ lebni, ktery zamezuje odtoku
krve 1 likvoru. Vzniké nebezpeci temporalniho konusu. Muze dojit 1 k provaleni
krve do komor. Klinicky se projevi kontralateralni hemiparézou, hemihypestézii
a deviaci o¢i na stranu hemoragie.(12)
Talamické krvaceni: je obvykle hypertenzniho plivodu, projevuje se
hemihypestézii, hemiparézou, hemiataxii, obrnou pohledu vzhiru a spontannim
sto¢enim oc¢i dold.
Lobarni krvaceni: krvaceni je ulozeno v bilé hmot¢ mozkovych laloki tésné pod
mozkovou kiirou. U starSich lidi byva pfi¢inou mozkova amyloidni angiopatie, u
mladsich jedinct je pficinou ruptura drobnych cévnich malformaci. (8)
Kmenova Kkrvaceni: pfi¢inou je vétSinou nelécend nebo S$patné kontrolovana
hypertenze, AV malformace v pontu. Pontinni krvaceni ma vysokou umrtnost,
krvaceni ve stfednim mozku mulze utlacit mokovod s ndslednym rozvojem
akutniho hydrocefalu.
Mozeckova Krvaceni: pti¢inou krvaceni je akutni i chronicka hypertenze, cévni
malformace, anerysma, tumory primarni nebo metastazy. Inicidlnim piiznakem je
prudkd bolest hlavy v zéhlavi, nauzea a zvraceni, intenzivni zévrat, neschopnost

chiize nebo stoje, postizeny neni schopen udrzet se vsedé a pada na jednu stranu,
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obvykle na stranu hemoragie. Velké hematomy mohou utlacovat kranidlni nervy,
mozkovy kmen a komorovy systém. To se projevi progredujici poruchou védomi,

kvadruparézou, poruchami dechu i komorovou arytmii. (5)
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1.3.2 Diagnostika cévnich mozkovych prihod

Diagnostika v neurologii spo¢iva ve shromazd’ovani dat, jejich tfidéni podle

dilezitosti a analyze.

Anamnéza: je zakladem neurologické diagnozy, na jeji peclivosti a kvalité jako
zakladnich vstupnich informaci zalezi kone¢ny vysledek. K nemocnému se
pristupuje jako kindividualit¢ a ne jako k pfipadu nebo nemoci. Kontakt
s nemocnym se za¢ind anamnézou nynéj$iho onemocnéni. Lze ji rozdé¢lit na:
1. spontanni, kdy pacient hovoii o svych subjektivnich potizich a problémech
svymi slovy
2. cilenou, kdy jde o vedeni spontanni anamnézy, kladou se konkrétni
otazky, zptesnuji se pojmy, napi. pii udavani zavrati , sleduje se casovy
prabéh obtizi od jejich zacatku, obtize se mohou zhorSovat a
zintenziviovat, pak je piubéh progresivni, nebo se mohou zmensSovat -
dochazi k jejich tstupu
3. objektivni, informace ziskdvame od rodiny nebo svédkl konkrétni
udalosti, je dalezitd u stavi, na které ma pacient amnézii (epileptické
zachvaty, poruchy védomi)
Pak nasleduje anamnéza rodinna. ZjiStuje se pritomnost zavaznych chorob,
pfiiny a vék umrti rodic¢l a n€kdy i Sir§iho pfibuzenstva. Je vyznamna nejen pii
vyskytu dédi¢nych chorob, ale i pfi vyskytu multifaktorialnich rizikovych faktord.
Pfi osobni anamnéze zjistujeme vSechny vyznamnéjsi choroby od détstvi i jejich
prubéh. Pozornost se vénuje nemocem, pii kterych byl pacient hospitalizovan,
operacim, Uraziim hlavy a patete. Zjistuje se pfitomnost jinych chorob a uzivani
1€kti. Soucasti této anamnézy je i alergickd anamnéza a abusus navykovych latek,
u zen také informace o gynekologické anamnéze. Pfi pracovni anamnéze
zjistujeme soucasné pracovni =zafazeni, které mulze mit souvislost s
nyn¢j$im onemocnénim. V socidlni anamnéze se zhodnoti rodinné a socialnich

pomery.
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Objektivni vySetieni: vySetfeni se provadi systematicky, cilen¢, peclivé a podle
anamnézy. Zakladni tuloha spociva v identifikaci léze. Zacind jiz bchem
anamnézy, kdy se sleduje vzhled nemocného, jeho tec, spoluprace, psychicky
stav, ndlada, jeho chovani. Pfi hodnoceni psychiky se pozoruje vnimani —
halucinace, afektivita napt. deprese, euforie apatie, dale pamét, mysleni — miize
byt zpomalené, zmatené, intelekt, jedndni — miize byt utlum nebo agitovanost.
Peclivé se posuzuje stav védomi. Pro psychozu svédéi vyskyt bludd nebo
halucinaci. Poruchy orientace, pozornosti, mysleni a paméti svéd¢i pro zmatenost.
U deprese se vyskytuji predev§im tinava, nespavost, nechutenstvi, slabost, zacpa.

Hlava - je nutné si v§imat tvaru lebky, odchylek od normalniho mezocefalického
tvaru, jizev, hlavné operacnich, mozkové nervy se vySettuji v poradi I.-XII.

L. nerv Cichovy - dotazem se informujeme na Cich, pifi podezieni na poruchu ¢ichu
se vysetiuje cilené kazda strana zvIast, nemocny pii zavienych ocich rozpoznava
rizné znamé aromatické latky.

II. nerv zrakovy - informujeme se o zraku, orientacné se vySetfuje zorné pole
(perimetr).

N W

II1.,IV.,VI. okohybné nervy - sleduje se symetrie a Sife ocnich §térbin, vysetii se

postaveni bulbtli, pohyb vSemi sméry, zjiStujeme strabismus.VSimame si, zda neni
pfitomen nystagmus. Normalni zornice jsou stfedné velké, izokorické, asymetrie
se nazyva anizokorie.

V. nerv trojklany - vySetfuje se kozni citlivost ve vSech vétvich, kornedlni reflex,
pohmatem se zjistuje trofika zvykaciho svalstva - maseterti pfi zatnuti zubi a
jejich sila pfi pokusu o otevieni ust proti odporu.

VIL nerv licni - v§imame si mimiky klidové, bezdé¢né, volni- na vyzvu pokrcit
Celo, udélat vrasky, usmat se, vycenit zuby, seSpulit usta, sleduje se hlavné
asymetrie.

VIII. nerv sluchovérovnovazny - vySetieni sluchu se provadi orientacné.

Vysetfovani vestibuldrniho systému se provadi pii vySetfeni jinych partii - patii
sem nystagmus, vySetfeni stoje a chlize. Mlize se vysetfovat zkouska ukazovanim
podle Baranye, nemocny se snazi poslepu dotknout uréeného cile, naptiklad prstu

vySetiujiciho.
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IX.-XI. nerv jazykohltanovy, bloudivy a pfidatny - se vySetiuji spole¢né. Zjistuje

se postaveni patrovych obloukli a uvuly v klidu a pfi tvorbé zvuku hlasivkami,
vySetii se davivy reflex. Vénuje se pozornost polykani a feci.

XII. nerv podjazykovy - sleduje se trofika a postaveni jazyka v ustech a pfi

plazeni, jazyk je normaln¢ ve stfedni Care.

Krk - sleduje se drzeni hlavy, aktivni a pasivni hybnost kr¢ni patefe, meningealni
ptiznaky, palpacné i poslechem pulsace karotid.

Horni koncetiny - sleduje se vzhled, drzeni a trofika svalstva. Dulezité je
vySetieni hybnosti aktivni, kdy nemocny vykonava pohyby na vyzvu sam, jednak
pasivni, kdy sami hybeme relaxovanou koncetinu. K vySetfeni hybnosti patii
1 vySetfeni svalové sily, silu jednotlivych svalll kvantifikujeme podle svalového
testu. Na hornich koncetinach se vysetiuji Slachookosticové reflexy, pyramidové
jevy paretické a spastické, mozeckové funkce se vysetiuji zkouskou taxe prst-
nos.

Hrudnik a bricho - fyziologické reflexy vybavujeme lehkym Skrabnutim na
bfi$ni sténé a vyvolame viditelny stah bfisniho svalstva.

Dolni koncetiny - posuzuje se drzeni, vzhled, trofika svalstva, tonus,
hybnost aktivni 1 pasivni a svalova sila. Orientaci o motorice ziskdvame
vySetfenim chiize po Spickédch, patich a vstavanim z dfepu. Také se vySettuji
Slachookosticové reflexy, pyramidové jevy paretické a spastické.

Vysetieni €iti - vySetiuje se pfi zavienych ocich a to zakladni kvality z oblasti ¢iti
povrchového a hlubokého (polohocit, vibrace). Srovnava se predpokladana
normalni ¢ast s pfipadnou oblasti s poruSenou citlivosti, levou a pravou stranu,
horni a dolni polovinu téla, proximalni a distalni oblasti koncetin.

VysSetieni patefe - sleduje se statika patete, drzeni, fyziologickd zakfiveni,
dalezité¢ je vySetfeni pohyblivosti v jednotlivych usecich. Sleduje se rozsah
pohybu, provokace bolesti.

Vysetieni stoje - je zaméteno na poruchy rovnovahy. Vysetiuje se stoj I, jde o
mirné rozkroceny postoj, stoj II - paty i Spicky u sebe, stoj III, paty i Spicky jsou
u sebe a oci jsou zaviené, sleduje se kolisani a uchylky do stran.

Vysetfeni chiize - rozliSuje se chiize I, normalni pfirozena chlize a chiize II se

zavienyma oc¢ima. Samostatné se vysetfuje chlize po Spic¢kach a patach. Spasticka
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chlize znamenda, Ze postizena koncetina je jakoby ztuhla, koncetina se té€zko
odlepuje od podlahy, pacient tézko koncetinu zveda, chiize je tvrda. Pareticka
chiize vznika pfi oslabeni, paréze jedné nebo obou dolnich koncetin, nemocny se
nemuze dobfe odrazit nemocnou konc¢etinou, nékdy ji tdhne za sebou, miiZe s ni s
délat kratsi kroky nebo ji ke zdravé jen ptitahovat. Ataktickd mozeckova chiize je
chiize o $irsi bazi, nejista, s titubacemi do stran. Parkinsonska chiize se projevuje
krat§imi kroky s obtiznym zacatkem a obtiznou zménou sméru, chybi souhyb

hornich koncetin. (1)

Pomocna, komplementarni vySetfeni jsou nutnd pro stanoveni spravné
diagndzy nebo pro jeji upfesnéni.

Biochemicky screening: patii k zdkladnim pomocnym vySetfenim, tedy
sedimentace erytrocytl, krevni obraz, hladina cukru v krvi, urea, kreatinin, jaterni
testy, lipidogram, vySetieni elektrolytli, koagulacni testy a dal$i biochemické

ukazatele. (1)

Zobrazovaci metody v neurologii

Pocitacova tomografie (CT): piima vySetfovaci metoda slouzi k vySetfeni
mozku 1 michy, méfi se pfesnd absorpce priniku rtg zafeni vySetfovanym
objektem z mnoha riznych Uhli zéafeni. Rozdilny absorpéni profil se zpracovava
pocitacem. Fyzikalni hustota tkang, se transformuje v denzitu riizné vyjadiené
Sedi, od bilé az po ¢ernou. CT zobrazi mozkovou tkai a komorovy systém. Zde
pfitomné patologické zmény se projevi zménou denzity zobrazené tkané.
Zobrazena loziska mohou byt hyperdenzni, svétlej§i, napf. krvaceni nebo
hypodenzni, tmavsi, napf. malacie. CT vySetfeni provadime nativné, bez aplikace
kontrastni latky nebo s aplikaci kontrastni latky. NejcastéjSimi aplikovanymi
kontrastnimi latkami jsou jodové kontrastni latky. Jejich nitrozilni aplikace se
vyuziva k zobrazeni patologického procesu, ktery pii nativnim vySetfeni nebyl
viibec anebo jen nevyrazné detekovan.

Magneticka rezonance (MR): je to metoda, pii které se obraz vySetfované
oblasti ziska pocitaovym zpracovanim pohybu vodikovych iontii v magnetickém

poli. Vysledny MR signal se opét transformuje do Skaly Sedi a zmény se projevi
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zménou intenzity signalu. Pfistroje odhali strukturalni zmény dokonce mensi nez
I mm. VySetieni je neinvazivni, nevystavuje pacienta ionizujicimu zafeni, lze
vySetfovat t€hotné Zeny, novorozence. Kontraindikaci je implantovany
kardiostimulator, cévni svorky nebo jiné kovové predméty v téle pacienta, obezita
pacienta omezujici jeho vstup do vysetfovaciho tunelu.

Specialnimi metodami jsou CT angiografie a MR angiografie. Po aplikaci
kontrastni latky mohou zobrazit cévni feCisté, CT extrakranialni, MR
extrakranidlni i intrakranialni fecisté. (1)

Angiografie (AG): principem vySetieni je zobrazeni cévniho feciSt€é mozku
1 pfivodnych cév extrakranialnich po aplikaci kontrastni latky do tepenného
reCisté pod rtg kontrolou. VySetieni se nejcastéji provadi katetrizaci arteria
femoralis z tfisla. Nékdy je mozné pouzit ptimé metody. V tomto piipadé se
nabodne arteria carotis communis. Jde o vySetfeni invazivni, existuje riziko
spasmu cév zpusobenych vlastni kontrastni latkou, riziko vzduchové embolie.
Digitalni subtrakéni angiografie (DSA): principem je digitadlni subtrakce
kosténych struktur z rentgenového obrazu, coz umozni zobrazeni cévniho stromu
pii snizeni celkového mnozstvi pouzité kontrastni latky.

Pozitronova emisni tomografie: metoda slouzi k detekci poruch metabolismu
mozkové tkdn€. VySetieni je velmi ndkladné, nebot’ vyzaduje cyklotron, ktery se
pouzivd jen na nckolika pracoviStich v Evropé a vyuziva se pfevazné pro
vyzkumné ucely. VySetfeni urCuje uroven metabolismu mozkové tkané
v jednotlivych mozkovych oblastech pomoci izotopli s kratkym poloCasem
rozpadu.

Jednofotonova emisni tomografie: slouzi k zjiStovani poruch krevniho pritoku
mozkové tkané. Kontrastni latka se aplikuje do zilniho fecisté a nasledné se snima
prutok krve mozkem a sleduji se event. odchylky od normélniho krevniho pratoku

v jednotlivych oblastech mozku. (14)

Ultrazvukova diagnostika
Dopplerovska ultrasonografie extrakranialnich tepen: pouziva se k odliSeni
sten6z-z(zeni od okluzi-uzadvéri magistralnich tepen, arteria carotis interna,

externa, arteria vertebralis, arteria subclavia. Lze méfit rychlosti pratoku, hodnotit
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prutokové charakteristiky v riznych castech jednotlivych cév. Vyuziva se
Dopplertiv princip méfeni rychlosti krevnich ¢astic.

Transkranialni dopplerovska ultrasonografie: pii tomto vySetfeni je mozné
vySetfit magistralni mozkové tepny a hodnotit pritokové rychlosti v hlavnich

mozkovych arteriich.(1)
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1.3.3 Terapie cévnich mozkovych prihod

Cévni mozkové piihody jsou urgentnim stavem a vyzaduji co nejrychlejsi
zahajeni ucinné terapie. LéCba by méla byt zapocata ve fazi, kdy jest¢ nedoslo
k ireverzibilnim  strukturdlnim zméndm  mozkovych neuronit v oblasti
ischemického polostinu. Méla by tedy byt zahijena béhem prvnich tii az
maximaln¢ Sesti hodin od vzniku ptiznakd.
Lécba cévnich mozkovych piihod zahrnuje 1écbu akutniho stadia CMP, ale také

primdrni a sekunddrni prevenci.

Primarni prevence

K hlavnim cilim primérni prevence patii predchdzeni vzniku cévnich mozkovych
piihod vyhleddavanim a eliminaci vyznamnych rizikovych faktord tohoto
onemocnéni. (11)

1. ,pfi preventivnich kontrolach zdravotniho stavu je zakladni informaci
hodnota krevniho tlaku. Pii zjisténi TK nad 140/90 mmHg se doporucuje
uprava Zivotniho stylu. U vétSiny hypertoniki je pro dosaZeni normalizace
tlaku zapottebi farmakologicka 1écba.

2. doporucuje se pravidelnd fyzickd aktivita, omezeni soleni, dieta

s nenasycenymi tuky, vlakninou, vyssi konzumace ovoce a zeleniny
1é¢ba snizujici hladinu cholesterolu statiny
snizeni nadvahy redukénimi dietami

koufeni cigaret se nedoporucuje

A

ackoli ptisna kontrola hladiny glukozy u diabetikli nesnizuje riziko vzniku
iktu, pfesto je dllezita, protoze ovliviiuje jiné komplikace diabetu®

(5 str.146)

7. nedoporucuje se konzumovat nadmeérné mnozstvi alkoholu, zejména

tvrdého, prokazateln¢ zvysuje riziko mozkové hemoragie

Lécba akutniho stadia CMP
Vyzaduje co nejrychlejsi zahajeni adekvatni terapie. Cévni mozkovou piihodu
jednoznané¢ povazujeme =za urgentni stav. LéCba je poskytovana na

specializovanych jednotkach pro 1écbu cévnich mozkovych piihod, iktovych
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jednotkdch nebo na jednotkdch intenzivni péce neurologickych oddéleni.

Intenzivni 1é¢ba akutni stadia CMP zahrnuje celkovou intenzivni terapii, cilenou

medikamentozni  terapii, specializovanou terapii, angioneurochirurgické

a endovaskuléarni intervence. (11)

Celkova intenzivni terapie: je zamécfena na stabilizaci celkového stavu a na

prevenci komplikaci, cilem je

l.
2.
3.

10.

11.

12.

stabilizace vitalnich funkci, zajiSt'uje dostate¢nou krevni cirkulaci

zabranit rozvoji hypoxického postizeni vhodnou oxygenoterapii

zajisténi dostatecné mozkové perfuze, kterd predchdzi vzniku mozkové
ischémie, spociva v toleranci vysSich hodnot krevniho tlaku a v podpote
mikrocirkulace (dostate¢na hydratace, pentoxifyllin)

prevence aspirace, ktera brani rozvoji aspira¢ni bronchopneumonie

péfe o funkci dychacich cest, predchazi vzniku jejich obstrukce
(zvlh¢ovani, expektorancia, mukolytika)

péce o funkci gastrointestindlniho traktu, brani vzniku jeho dysfunkce,
rozvoji stresového viedu a dysmikrobie s moznosti nasledné stfevni
infekce

ptedejit vzniku malnutrice a katabolismu optimalni nutri¢ni podporou
zabranit vzniku anémie nebo krvacivych projevii  Upravou poruch
hematologickych parametrii

prevence infekce dychacich cest, mocovych cest, katétrovych sepsi,
infekci z dekubitli, ¢imz se predchdzi vzniku tézkych septickych stavii
zabranit vzniku embolizace do plic prevenci hluboké zilni trombdzy
(polohovani, bandaze, antikoagulancia)

léCba hyperpyrexie snizuje metabolické néroky organismu, zejména
nervovych bunék, 1écbu zahajujeme pii naméfenych hodnotach 37,5°C a
vice (antipyretika, studené zabaly)

zabranit rozvoji deprese prevenci psychického dyskonfortu (antidepresiva,

psychoterapie
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Cilena medikamentozni terapie:

1. antiagregacni terapie brani adhezi a shlukovani krevnich desticek a jejich
vazbé s fibrinem (kyseliny acetylsalicylova, klopidogrel, tiklopidin),
antikoagulacni terapie zasahuje do systému koagulace, v akutni fazi se
pouziva v prevenci hluboké zilni trombdzy
trombolyticka terapie vede k rozpusténi vzniklého trombu a nasledné
k rekanalizaci cévy, lze ji provést celkové intraven6zné nebo lokalné
intraarteridlné  podanim  rekombinantniho  tkanového  aktivatoru
plazminogenu, jde o 1écbu efektivni, existuje vSak 1 riziko
intracerebralniho nebo systémového krvaceni, mize dojit k hemoragické
transformaci ischémie

2. hemoreologicka terapie zlepSuje tokové vlastnosti krve, mozkovou
cirkulaci (pentoxifyllin, plazmaexpandéry)

3. antiedematézni terapie zabrafiuje rozvoji otoku mozku, spociva
v drenazni poloze hlavy se zvySenim horni poloviny téla, sedaci,
osmoterapii mannitolem

4. neuroprotektivni terapie je zaméfena na stabilizaci nepfiznivé situace
ischemické mozkové tkané v oblasti ischemického polostinu a podporu
neuront, které jsou ischemii ¢astecné paralyzovany ve své funkci

5. mirna vazodilatacni 1écba méa své opodstatnéni az po uplné stabilizaci

klinického stavu (cca po 4 tydnech)

Specializovana terapie: zahrnuje intenzivni rehabilitaci, reedukaci feci

a psychoterapii.

Angioneurochirurgické intervence: u ischemickych cévnich mozkovych ptihod
patfi k nejvyznamnéjSim intervenci karotickd endarterektomie, tedy chirurgické
odstranéni stenozujiciho aterosklerotického platu nebo jiz vzniklého trombu. U
hemoragickych 1ézi mize byt indikaci zdkroku krvéaceni v mozeckové hemisfére

nebo globozni krvaceni.
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Endovaskularni intervence: uplatiiuji se v 1é¢bé vyznamnych nebo kritickych

sten6z a maji opodstatnéni 1 v terapii aneurysmat a cévnich malformaci.

Sekundarni prevence:
Cilem je snizeni rizika vzniku recidivy CMP, potlaéuje rozvoj
aterotrombotického postizeni cévni stény a zlepSuje reologické vlastnosti krve.

1. antiagregacni  terapie  inhibuje  agregaci  krevnich  desticek
prostiednictvim  kyseliny acetylsalicylové, pifi  nesnaSenlivosti ¢i
kontraindikaci tohoto 1éku lze volit tiklopidin nebo klopidogrel

2. hemoreologicka terapie snizuje krevni viskozitu a tim  zlepSuje
mozkovou cirkulaci, zdkladnim Iékem je pentoxifyllin

3. antikoagulacni terapie je indikovana u nemocnych s vysokym rizikem
reembolizace, jsou to nejcastéji nemocni s fibrilaci sini, je podavéan
warfarin, optimdlni terapeutické rozmezi je limitovano hodnotami INR
2-3

4. angioneurochirurgické intervence, endarterektomie u symptomatickych
stendz karotickych tepen je obvykle doporucovana, jestlize je stendza
vetsi nez 70 %, k dalsim rekonstrukénim chirurgickym vykoniim patii
rizné anastomoézy, by-passy, transpozice cév

5. endovaskularni  intervence se provadi na  specializovanych
neuroradilogickych pracovistich, jsou vyuzivany pii 1écby vyznamné
arteridlni stenozy

NejlepsSim  feSenim sekunddrni prevence je sledovani nemocnych ve
specializovanych cerebrovaskuldrnich poradnach. K sekundarni prevenci
u nemocnych po probéhlé CMP patii intenzivni rehabilitace, lazeniska 1écba

1 psychoterapie. (11)
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1.4 Zakladni informace o nemocném

Jméno a piijmeni: VK.

Vek: 55 let

Rodinny stav: zenaty

Povoléni: vedouci pracovnik ve farmaceutické firmé
Datum pfijet: 12.11.2009

Datum propusténi: 3. 12.2009

Rodinna anamnéza :
Otec zemiel na infarkt myokardu v 72 letech, matka Zije, 1é¢i se s vysokym

tlakem a cukrovkou, ma sestru, ktera je zdrava.

Osobni anamnéza :

Léci se s hypertenzni chorobou Sest let a s hyperlipoproteinemii 7 let, v détstvi
prodélal otitidu, Grazy ani operace zadné nemél, navstévuje psychologa, nebot’
v zaméstnani je znacné stresovan, je podrazdény a pocit'uje strach, Ze nezvladne

vedeni pracovniho tymu. Koufi 20 let ptiblizn€ krabicku cigaret denné.

Farmakologicka anamnéza :
Ramipril 2,5mg 1-0-0
Sortis 10mg 0-0-1

Alergie :

Zadné alergie neudava

Socialni anamnéza :
Pracuje ve farmaceutické firmé ve vedouci funkci, zije s manzelkou v rodinném
domé¢, mé dceru a syna. Dcera studuje vysokou $kolu, syn je Zenaty, ma jedno

dité.
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl ptelozen na jednotku intenzivni péce neurologického oddéleni 12.11.v
11 hodin z oddéleni ORL, zde byl 11.11. pfijat na doporuceni praktického lékare
pro vertigo po prodélané viroze. Rano pfi snidani se objevila nahla, silnd bolest
hlavy, pacient se opotil, byl pfi védomi, od noci pocitoval zhorSeni hybnosti
pravostrannych koncetin, byl mu naméten krevni tlak 210/115, dostal Tensiomin
25 mg per os, byl vySetfen internistou v 9 hodin, postupné se prohlubovala
porucha hybnosti pravych koncetin, proto byl volan I€kat neurologického
odd¢leni, ktery indikuje prelozeni pacienta na neurologické oddéleni. Zde bylo
provedeno CT mozku nativné se zavérem supra i infratentoridln¢ bez loziskovych
odchylek denzity. Dale byla provedena dopplerovskd sonografie extrakranialnich
cév se zaveérem obraz povSechné hypoperfuze, bez zjevnych stenotickych zmén
v dosahu sond. Byly provedeny odbéry krve na biochemické, hematologické a
koagula¢ni vySetfeni, nato¢eno EKG, EEG, monitorovan krevni tlak, oxygenace,

télesnd teplota, védomi.

Status presens:

Vyska: 175cm
Hmotnost: 98 kg
BMI: 32

TK: 165/100
P: 95
Dech: 18

TT: 36,8°C
SAO2: 98%

Pacient je orientovany casem 1 mistem, lehka dysarthrie bez fatick¢ poruchy,
komunikuje bez velkych obtizi.

Hlava — MN: bulby paralelni, bez nystagmu, izokorie, mimika-vyrazné sniZeni
pravého koutku, rozviji se méné, jazyk a patro symetrické.

Krk — $ije volna, hybnost v CP pfimétena.
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HK a DK — vpravo v MING. pokles PHK o cca 15¢cm a PDK pokles na podlozku,
r.C5-8 lehce prevaluji dx, L2-S2 spiSe nizké, Babinsky vpravo+, pfi vertikalizaci
obtizn¢ drzi vsed¢ osu.

Stoj ani chlizi nezkouSim.

Zikladni diagndza:
Ischemicka cévni mozkova piihoda s centrdlni pravostrannou hemiparezou

s cpn. VII a dysarthrii bez fatické poruchy.
Vedlejsi diagnézy:
Esencialni(primarni) hypertenze

Hyperlipidémie

Zavér:

55 lety pacient piijat pro ischemickou CMP
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Byla provedena laboratorni a piistrojova vySetfeni, jejichz vysledky jsou uvedeny

ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

Provedena vySetieni:

Biochemicka vySetieni 12.11.

Jaterni: S-BIL: 5,8 mmol/l Renalni: S-KREA: 96,0 mmol/l
S-ALT: 0,22 mmol/l S-UREA: 6,7 mmol/l
S-AST: 0,3 mmol/l S-KM: 270 mmol/l
S-ALP: 1,30 mmol/l
S-GMT: 1,07 mmol/l
Dia S-GLY: 4,7 mmol/l CRP: 5,0 mmol/l
Cholesterol: 5,40 mmol/l Ionty: S-Na: 141,0 mmol/l
Triglyceridy: 2,25 mmol/l S-K: 4,21 mmol/l
HDL: 1,07 mmol/I S-Ca: 2,2 mmol/l
LDL: 3,31 mmol/l S-Cl: 102  mmol/l

Hematologické vySetieni:

Krevni obraz: B-LEU: 12,7 x10"9/1
B-ERY:  4,24x10"12/1
B-HB: 134 g/l
B-HTC: 0,385
B-MC: 90,9
B-MCH: 31,6(pg/l ery)
B-THR: 216 x10"9/1

Koagula¢ni vySetfeni: P-APTT: 28,7 sec.
P- INR: 0,97

P- D-DI: 201 (ng/l)
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Biochemicka vySetfeni 19.11.

Jaterni : S-BIL: 4,1 mmol/l
S-ALT: 0,40 mmol/l
S-:AST: 0,26 mmol/l
S-ALP: 0,95 mmol/l
S-GMT: 0,29 mmol/l

CPR: 4,0 mmol/l

Hematologické vySetieni:

Krevni obraz: B-LEU:
B-ERY:
B-HB: 131g/

B-HTC: 0,372

B-MCV: 90,3

Ionty: S-Na: 138,5 mmol/l
S-K: 4,92 mmol/l
S-Ca: 2,53 mmol/l
S-ClI: 99,0 mmol/l

Dia: S-GLY: 4,3 mmol/l

7,3 x 10"9/1
4,22 x 10"9/1

B-MCH: 31,3(pg/l ery)

B-THR:

197 x 10"9/1

Koagula¢ni vySetfeni: P-APTT: 25,1 sec.

P-INR:

Ct mozku — nativné 12.11.

Subarachnoidalni prostory symetrické, dilatované do Smm. Sylviova ryha
pravidelnd, oboustranné piiméfené Siroka. Komorovy systém symetricky, bez
dislokace, pfiméfené S§ife, normalni tvar IV.komory. Denzita mozkové tkané
infratentoridlné¢ 1 supratentoridlné piiméfend, struktura pravidelna, gyrifikace

dobfe patrna. Skelet lebky vcetné pyramid a vnitinich zvukovodl bez

patologickych zmén.

0,97

Zaveér : supra — i infratentorialné bez loziskovych odchylek denzity.
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Ct mozku nativn€ a postkontrastné€ — kontrola 14.11.

V BG vlevo je patrné hypodenzni lozisko o velikosti $.18x9x14mm, které se
postkontrastné nesyti.

Zaveér: akutni ischémie v BG vlevo, ostatni beze zmén

Dopplerovska ultrasonografie extrakranialnich tepen

Pritoky jsou vobou ACI vyrazné podnormalni, pritok v pravé ACI i hirfe
detekovatelny, pritoky v obou AO maji spravny smér, avSak se slabym signalem.
Prutoky v levé AV i AB jsou vyrazné zpomalené, pritok v pravé AV jen lehce
podnormalni.

Zavér : obraz povSechné hypoperfuze, bez zjevnych stenotickych zmén v dosahu

sond.

Elektrokardiografie

Akce srde¢ni pravidelnd, 66/min., intervaly v normé, ST izo., T+

Zavér : sinus, bez znamek akutniho koronarniho syndromu.

Elektroencefalografie

Aredlné diferencovany graf o spiSe nizs$i amplitudé se zakladni aktivitou mezi 8-9
Hz interokcipitalné, AAR AR +/-sym., bohatad pifimés svalovych artefakti
v hyperventilaci. Fotostimulace jen mirné zvySuje amplitudu. Lehka ptimés theta
vin az aktivity vlevo.

Zavér: lehka theta dysrytmie levé pirevazné tempordlni oblasti, graf bez

hyperfunkénich projevi.

RTG hrudniku, srdce a plic

Hrudnik symetricky, Stihlé horni mediastinum, stin srdecni bez defigurace,
pfiméfeny néalez na plicnich hilech, parenchym plicni bez prokazatelnych
loziskovych ¢i celkovych patologickych zmén, branice hladkd, symetricka,
volnych thlt.

Zavér : bez urcitych patologickych zmén na nitrohrudnich orgénech.
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Dvojrozmérna echokardiografie

Velikost srde¢nich oddilt: pramér levé komory: 51 mm
pramér levé siné  : 40 mm

pramér pravé komory: 27 mm

ascendentni aorta: 34 mm
Tloustka myokardu: septum 12-13 mm, zadni sténa: 12 mm
Funkce levé komory: ejekeni frakce 65%, kinetika levé komory dobra
Nalez na chlopnich: mitralni chlopenl v normé

aortalni chlopeii: dobra separace
Perikard: bez vypotku
Dalsi nalezy: 0
Dopplerovska echokardiografie: v max Ao 1,5m/sec.
Jednorozmérna echokardiografie: potvrzuje nalezy
Zaver: normalni velikost srde¢nich oddila, dobra systolické funkce a kinetika levé

komory srde¢ni s normalni ejekéni frakei, chlopenni aparat bez patologie.
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1.5 Farmakologie pouzitych preparatu

Anopyrin 100 mg tbl.
IS: Antiagregans

KI: Ptecitlivélost na slozky ptipravku, poruchy krevni srazlivosti, chirurgické
zakroky spojené s vétsim krvacenim, aktivni viedova choroba, dna, tfeti

trimestr téhotenstvi.

Codein 30 mg tbl.

IS: Antitusikum

KI: Precitlivélost na slozky ptipravku, ztizena expektorace, zvIasté pii
pokrocilejsim stadiu obstrukéni bronchopulmonalni choroby, prijmy pti

intoxikacich a pseudomembranézni kolitidé€, t€hotenstvi, kojeni.

Diazepam 5 mg tbl.

IS: Anxiolyticum, centralni myorelaxans

KI: Ptecitlivélost na slozky ptipravku, myasthenia gratis, glaukom s uzavienym
uhlem, intoxikace alkoholem, barbituraty s jinymi tlumivé pisobicimi

latkami, t€z81 poSkozeni jater a ledvin, prvni trimestr t¢hotenstvi, kojeni.

Mucosolvan sir.
IS: Expektorans, mukolyticum
KI: Precitlivélost na slozky ptipravku, relativni- t¢hotenstvi, zvlasté prvni

trimestr, laktace.

Ramipril ACTAVIS 2,5 mg tbl.

IS: Antihypertenzivun, ACE inhibitor

KI: Precitlivélost na slozky ptipravku, angioneuroticky edém v anamnéze,
hemodynamicky vyrazna oboustranna stendza renalnich arterii nebo
stendza rendlni artérie solitarni ledviny, druhy a tteti trimestr téhotenstvi,

uzivani v prvnim trimestru a kojicich zen se nedoporucuje.
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Sortis 20 mg tbl.

IS: Hypolipidemicum

KI: Ptecitlivélost na slozky ptipravku, jaterni onemocnéni v aktivnim stavu,
myopatie, t€hotenstvi, kojeni, Zzeny v reprodukénim veéku, které nejsou

dostate¢né zabezpeceny proti ot¢hotnéni.

Seropram 20 mg tbl.
IS: Antidepresivum
KI: Precitlivélost na citalopram, nesmi se uzivat soucasné s inhibitory MAO,

ale nejdiive 14 dni po jejich vysazeni.

Fraxiparin Multi inj.

IS: Antikoagulans, antitromboticum

KI: Precitlivélost na slozky piipravku, alergie na nadroparin, trombocytopenie
po nadroparinu, organické poskozeni se sklonem ke krvéaceni, cévni
mozkové piihody na podkladé krvaceni, akutni infek¢éni endokarditis,
aktivni krvaceni nebo zvySené riziko krvaceni v souvislosti s poruchami

krevni srazlivosti.

Cavinton inj.

IS: vazodilatans, psychostimulans, nootropikum

KI: Precitlivélost na slozky piipravku, té€zké formy ischemické choroby srde¢ni
a té¢zké poruchy srde¢niho rytmu, akutni fize hemoragického iktu, krvacivé

stavy, t€hotenstvi, kojeni, nepodava se détem.

Magnesium sulfuricum biotika 10% inj.
IS: Tonty pro parentalni aplikaci, myorelaxans
KI: Hypermagnezemie, svalova hypotonie, snizeni vigility, opatrnost je nutna

pii nedostate¢nosti ledvin a pti hyperkalemii.
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Novalgin inj.

IS: analgetikum, antipyretikum

KI: ptecitlivélost na slozky ptipravku, na jiné pyrazolony nebo pyrazolidiny,
podavani pacientim s anamnézou bronchialniho astmatu, urtikarie,
angioedému nebo rinitidy po jinych NSA, utlum krvetvorby i v anamnéze,
jaterni porfyrie, defekt gluk6zo-6-fostatdehydrogendzy, hypotenze nebo
nestabilni krevni ob&h, poddvani kojenctiim ve v€ku do tii mésict nebo
s télesnou hmotnosti pod 5 kilogramt, intaveneno6zni aplikace kojencim ve

véku 3 az 11 mésicu, treti trimestr t€hotenstvi a kojeni. (15)
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2. OSETROVATELSKA CAST

V této Casti bakalafské prace provadim zhodnoceni nemocného
prostiednictvim osetfovatelského procesu.
Osetiovatelsky proces piedstavuje soubor planovanych cinnosti, které sestry
provadéji v ramci oSetfovatelstvi, tedy v péci o clov€ka a je hlavni pracovni
metodou oSetfovatelského persondlu. Moderni oSetfovatelstvi poskytuje
planovanou osetrovatelskou péc¢i, ktera vychazi zindividualnich potieb a
problémti pacientd, ktefi jsou chépani jako aktivni ucastnici oSetfovatelského

procesu.

Osetrovatelsky proces se sestava z téchto fazi:
1. faze: zhodnoceni pacienta — oSetiovatelska anamnéza
2. faze: stanoveni oSetfovatelskych problému — oSetfovatelskd diagnostika
3. faze: planovani oSetfovatelské péce
4. faze: realizace oSetfovatelské péce
5. faze: vyhodnoceni efektivity oSetfovatelské péce

Pisemna podoba téchto fazi se nazyva osetfovatelsky plan.

Ptinos oSetfovatelského procesu:
1. zajistuje, aby poskytovand péce byla specificky zaméfena na uspokojovani

potteb jednotlivce

i

zlepSuje navaznost poskytované péce

3. oSetfovatelsky plan poskytuje potfebné informace vsem ¢lentim
oSetrovatelského tymu a dal$im zdravotnickym pracovnikiim

4. oSetiovatelsky proces povzbuzuje pacienty k aktivni Ui€asti na vlastni péci

5. sestry maji ze své role siln¢jsi a lepsi pocit uspokojeni

6. zamezuje provadéni casove zatézujicich rutinnich vykont, které nemaji pro

urcité pacienty klinicky vyznam a tim vede k usporam pracovniho casu

sester

7. umoznuje sestram zdivodnit oSetiovatelské ¢innosti a také je vede ke

kontinudlnimu celozivotnimu vzdélavani (9)
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2.1 OSetrovatelska anamnéza

Pro odbér oSetfovatelské anamnézy a zhodnoceni nemocného jsem
pouzila ,,Model fungujiciho zdravi‘“ Marjory Gordonové. Anamnézu a zhodnoceni
nemocného jsem provedla 13.11. v 9 hodin, tedy 22 hodin po pfijeti pacienta.
»Model fungujiciho zdravi® je vysledkem grantu, ktery byl v 80 letech financovan
federalni vladou Spojenych statti. Model je nejkomplexnéjsim pojetim clovéka
v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie. Je uspésné vyuzivan pii vyuce
kvalifikovanych sester, v oSetfovatelské praxi i ve vyzkumu. Podle tohoto modelu
mohou sestry zhodnotit zdravotni stav nemocného, ale i zdravého ¢loveka. Zdravi
pacienta muze byt funkéni nebo dysfunkéni. Funkéni zdravi je v modelu
vyjadieno jako rovnovaha bio-psycho-socidlni interakce a je ovliviiovano
biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, duchovnimi a socidlnimi faktory. Pokud
v nékteré z uvedenych oblasti dojde k poruse, hovoii se o dysfunkénim zdravi.
Pro tento typ zdravi musi sestra stanovit oSetfovatelské diagnézy a plan péce
nejen u chorobnych stavii v prevenci sekundarni a terciarni, ale také u relativné
zdravych osob v prevenci primarni dfive nez nastane vazné narusSeni zdravi a
dojde ke vzniku choroby.

Strukturu modelu tvoii 12 oblasti, kazda z téchto oblasti predstavuje funkéni nebo
dysfunk¢ni soucast zdravi ¢lovéka: 1. Vnimani zdravi

. VyZziva a metabolismus

. Vyluc¢ovani

. Aktivita-cviceni

. Spanek a odpocinek

. Vnimani, citlivost a poznavani

N N L B~ W

. Sebepojeti a sebeucta
8. Role-mezilidské vztahy
9.Sexualita

10. Stres

11.Vira-zivotni hodnoty

12. Jiné (2)
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1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacient dosud nebyl nikdy hospitalizovan, pfed onemocnénim se citil unaveny.
SnaZzil se uzivat vitaminy, ale pokud mu je nepodala manZelka, vétSinou je
zapomnél uzit. V mladi sportoval, ale nyni nemé cas, protoze do prace dojizdi,
cesta mu trva asi 2 hodiny, domil se vraci az vecer. Vikendy se snazi stravit
srodinou. Praktickym Iékafem mu byla pfed péti roky diagnostikovana
hypertenze. Antihypertenziva uzival pravideln€ a snazil se zhubnout, coz se mu
ptiliS nedafilo. V krvi byla také zjiSténa pfed sedmi lety vySsi hladina krevnich
tukt, asi 5 mésicti uzival kazdé rano polévkovou lzici olivového oleje. Chtél jit
na kontrolu k praktickému 1¢ékafi, protoze ho asi meésic pobolivala
hlava.Vysvétloval si to vétSim pracovnim zatiZzenim a stresem v zaméstnani.
Protoze byl casové zaneprazdnény, navstévu lékare stale odkladal. Sam pftiznal,
ze vykoufi asi 20 cigaret denn¢ a konzumuje také pfili§ velké mnozstvi kavy. Vi,
ze na vzniku choroby se podilel nezdravy zivotni styl, pfili§ velké mnoZstvi
kofeinu, cigaret, stresu. Pfed 14 dny prodélal virozu.V pracovni neschopnosti
nebyl. Stale pokaslava, teplotu nema, dobfe se ale neciti.Udéava zavraté pro které
navstivil  svého  praktického 1ékafe.Ten doporucil  hospitalizaci na
otorinolaryngologické oddéleni.

Nyni ma stfedné téZkou pravostrannou hemiparézu, je vydéSeny nahlou ztratou
hybnosti a ma strach, zda bude moci déale vykonavat svou praci.Obavy
z budoucnosti stupiiuji jeho stres. Svij zdravotni stav nevnima dobie. Je ale
psychicky podporovan manzelkou a détmi, navstévuji ho jeho pratelé. Velmi

dobfte spolupracuje s rehabilitaéni sestrou. StéZuje si také na bolest hlavy.

2. Vyziva a metabolismus

Nemocny se pies den stravuje nepravidelng, intervaly mezi jednotlivymi jidly
jsou dlouhé. Pravidelné ma vzdy jen teplou vecefi, kterou mu pfipravuje
manzelka. Konzumuje ji po navratu z prace kolem 20. hodiny. Ji mdlo ovoce a
zeleniny. Protoze ma problémy s nadvahou, jeho BMI je 32, snazi se vyhybat
sladkym a tu¢nym jidlim, ale ne vzdy se mu to dafi. Nema zadné potravinové
alergie, pije mineralni vody a ovocné Caje, asi 1 litr denné. Sdm uznava, ze pii

jeho znaéné konzumaci kévy, je jeho pfijem tekutin nedostatecny. Alkohol pije
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jen prilezitostng, spiSe vino nez pivo nebo tvrdy alkohol. V poslednim ptil roce ani
chut' k jidlu nemél, citil se unaveny a piepracovany. Jeho kize je Supinata.
Problémy s chrupem neméa Zzadné, zuby maji nazloutlou barvu od cigaret.
K zubnimu 1¢kafti chodi 1x za rok.

Nyni konzumuje jidlo na luzku, v poloze vsedé¢, tekutiny i1 jidlo jsou mu
servirované na jidelni stolek, levou rukou je schopen se najist sam, pravou rukou
ji s dopomoci zdravotni sestry, pfi jidle je pod dohledem zdravotni sestry, tekutiny
jsou mu podavany se zahuStovadlem Nutilis. Po kazdém jidle je mu

zkontrolovana a vyc¢isténa dutina ustni.

3. Vyluéovani

S vylucovanim stolice nemé zadné problémy, projimadla neuziva. Vyprazdiuje se
nejcastéji rano, ve stolici nepozoruje zadné patologické pfimési. Zatim nepocituje
tlak v rectu nebo pocit plnosti, mé obavy, jak zvladne defekaci na lazku do
podlozni misy.

S mocenim nemé zadné obtize, vzhledem k diuretickym ucinkiim kévy a caje
chodi mocit ¢astéji. V soucasné dobe zvladne mocit do mocové lahve.

Poti se vice vletnich mésicich a ve vypjatych, stresujicich situacich.Tento

problém fesi zvySenou hygienou a pouZzivanim antiperspirantii a deodorantt.

4. Aktivita - cvi¢eni

Posledni rok jsou na pacienta kladeny velké naroky, byl povySen, ma vétsi
zodpovédnost a organizuje pocetny tym lidi. To ho znaéné vycerpavd, nema
dostatek energie. Jeho prace mé sedavy charakter. O vikendech se snazi hrat
tenis, v 1ét¢€ obcCas jezdi na kole. I o vikendech doma pracuje. Volného ¢asu ma
minimum, pokud n¢jaky mad, snazi se ho prozit se svou rodinou. S manzelkou
obcas navstivi divadlo nebo kino. Ve vSedni den nikam nechodi, ze zaméstnani se
vraci kolem 20. hodiny, je uz zna¢n¢ unaven.

Protoze ma pravostrannou hemiparézu, tedy poruchu hybnosti, jeho pohybova
aktivita je snizena.Vyzaduje velkou pomoc druhé osoby. PéC¢i o osobni hygienu
provadi oSetfujici persondl na liizku, pacient spolupracuje tak, Ze si ruénikem utira

zdravou rukou ta mista, na kterd dosahne. S ¢astecnou pomoci se zvladne najist
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a napit. Pohyblivost na lazku je také omezena, je oSetfujicim personalem
pravidelné polohovan, aby se ptedeslo vzniku dekubitl, svalovych kontraktur.
Zadouci polohu udrzujeme pomoci polohovacich pomiicek, polstait, opér. Je
ulozen na antidekubitarni vzduchové matraci. Lizko je opatfeno postranicemi, tak
je pacient zajistén proti padu. Rehabilitaéni pracovnice zatim s pacientem

vykonava pasivni cvic¢eni na luzku.

5. Spanek, odpocinek

Pacient chodi spat kolem 23. hodiny, vstava kolem 6. hodiny rano. Z dtivodu
stresu se mu Spatn¢ usina a obcas se v noci probouzi. Léky na spani neuziva,
nékdy pfed spanim vypije sklenici teplého mléka s medem. V noci, kdyz se
probudi, chvili si ¢te v obyvacim pokoji, aby nerusil manzelku. Miva také pocit
tize na hrudniku, hlavné pfi usinani. Zvazoval, ze navstivi svého lékate, aby mu
piedepsal hypnotika.

Protoze je pacient svym stavem stresovan a Spatné usinal i v domacim prostiedi,
naordinoval mu oSetfujici Iékat anxiolyticum. Béhem noci byl nékolikrat vzbuzen
pii kontrolach krevniho tlaku, télesné teploty a z diivodu polohovani, ale vzdy
op¢t usnul. Snazime se zajistit co nejklidnéjsi prostiedi, na noc zatahujeme

zaluzie, pouzivame tlumené svétlo.

6. Vnimani, poznavani

Ze sluchem zadné problémy nemad, k usnimu Iékafi proto nechodi. V détském
véku prodélal otitidu. Je dalekozraky, nosi bryle na ¢teni. Na kontrole u o¢niho
lIékate byl asi pted rokem. V poslednich mésicich se mu zdalo, ze je malo
soustfedény, prace mu nesla tak od ruky jako diiv. Stale ho nékdo vyrusoval nebo
rozptyloval. I manzelka mu fikala, ze je roztékany. S rozhodovanim a udilenim
pokynl ale problémy nemél. Nové postupy si v zaméstndni osvojoval dobfe,
neudéava zadné obtize s paméti.

Nyni je orientovany mistem, ¢asem i prostorem. Ma obavy ze své nemoci, ma
strach, Ze zlistane trvale upoutdn na lizko a bude své rodin€ na obtiz. Neptijemné

vnima svou zavislost na druhé osob€, nemoznost svobodného, volného
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pohybu.Vyzaduje od lékate informace o svém zdravotnim stavu, dal také souhlas
k poskytovani informaci své manzelce, na kterou je velmi fixovan.

Udava bolest hlavy, popisuje ji jako tupou, na stupnici od 1 do 10 ji situoval
k bodu 6., bolest se objevuje spise béhem dne, zhorsuje ji hluk na pokoji. Pacient
je poucen, ze bude hlésit bolest hned, jak se objevi.U lizka ma signalni zafizeni,

lékafem ma pfi bolesti piedepsana analgetika.

7. Sebepojeti, sebeucta

Pted vznikem choroby se pacient hodnotil jako vyrovnany a klidny ¢lovék.V
dobé pied svym povySenim v zaméstnani m¢l vice ¢asu na svou rodinu a své
zajmy. V povyseni do vedouci funkce vidél moznost dalsi realizace ve své profesi.
Byl ale nepfijemné zaskocen negativni postojem ke své osobé ze strany nékterych
svych podfizenych. Protoze je zastincem rychlého feSeni problému, konflikty se
snazil fesit okamzité a oteviené. Netusil ale, jak ho tyto situace budou psychicky
vycerpavat. Proto velmi odcenioval dobré rodinné zazemi. V kruhu rodiny vzdy
nacerpal nové sily. Byl ale piesvédceny, ze svou roli nadfizeného zvladal dobte a
vzdy pozitivné hodnotil kazdy dobfe odvedeny pracovni vykon svych
podfizenych. Nikdy nemé¢l problémy s navazovanim kontaktu s novymi lidmi. Ve
mezi prateli je oblibenym spoleénikem pro sviij Siroky rozhled i pro svou
nekomplikovanou povahu a ochotu poskytnout radu i pomoc.

Nyni se citi celkové psychicky Spatn€, ma depresivni naladu, ma obavy, ze uz
nikdy nebude plné sobéstacny, ze bude odkézan na pomoc manzelky a Ze nebude
moci vykondvat své zaméstnani. Proto byl oSetfujicim Iékafem ptizvan Gstavni
psycholog, ktery s pacientem rozebira jeho soucasnou situaci.Také navstévy
rodiny mu pfinasi psychickou tlevu, citi podporu manzelky i déti.

Osetiujici 1ékat ordinuje antidepresiva.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient bydli s manzelkou v rodinném domé. Déti jsou ve véku 23 a 30 let.

vvvvvvvv

lety chodit do zaméstnani i1 pfesto, ze si to manzel nepfal. Pé¢i o rodinu

neprovadéla v takovém rozsahu jako dfive a z toho vyplyvaly obCasné manzelské
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hadky. Rodina je finanéné zavisla na vyd¢lku pacienta. Proto byla rodina
onemocnénim dost zaskocena. Finan¢ni pomoc nabidli rodice manzelky.

Manzelé se stykaji s rodinami svych ptatel ze studii, jezdi spolu na dovolené,
chodi spole¢né za zébavou a kulturou. Pro pracovni vytizeni pacienta se schiizky
s prateli stavaly fidSimi. Vztahy na pracovisti hodnoti jako vypjaté a znacné
stresujici. Z jeho pohledu podfizeni neodvadéji dobte provedou praci, jeho kritiku
pak pfijimaji s nevoli. N¢kolik znich si bylo na jeho chovéni stézovat u
nadfizenych. Jejich stiznosti nebyly vyhodnoceny jako opravnéné. Pacient ma

obavy z urcité izolace na pracovisti.

9. Sexualita, reproduk¢ni schopnost

Z4dné problémy tohoto typu neudava. Dal§i déti s manzelkou neplanuji.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Posledni dobou byl pacient ve zna¢ném stresu hlavné diky problémiim v préci. Od
toho se odvijely problémy se spankem, podrazdénost, obcas zaktic¢el na manzelku.
V préci se snazil konflikty fesit domluvou, ne vzdy toto bylo u¢inné.

Léky na spani neuzival, alkohol ve zvySené¢ mife nepil. Zacal navstévovat
psychologa. Pacient udaval, ze konzultace mu byly pfinosné. Zacal se ucit stres
zvladat, stejné jako komunikaci s podfizenymi. Ma také podporu manzelky se

kterou své problémy fesi.

11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient neni vétici, chtél dobie vychovat své déti a to se mu, mysli, povedlo.
Chtél by byt oporou pro svou manzelku a postarat se o matku i rodi¢e manzelky
ve staii. Jeho plany a touhy mu choroba zna¢né zménila. Nevi, jakd bude jeho
budoucnost a to jej ¢inni nejistého. Chce zase Zit plnohodnotny Zivot a nebyt

nikomu na obtiz.

12. Jiné

O jinych problémech nebo zéleZitostech pacient nehovofil.
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2.2 Osetrovatelské diagnézy

Na zédkladé¢ vyhodnoceni ziskanych informaci jsem stanovila oSetfovatelské
diagndzy a seradila je podle naléhavosti a poradi v jakém budou feSeny.Také jsem
oSetfovatelské diagndzy prohovoftila s pacientem a tim se ho snazila ziskat pro
aktivni spolupraci. Diagnézy jsem rozdelila do dvou skupin, na aktudlni a
potencidlni. Aktudlni diagnézy jsem sestavila pro druhy den hospitalizace

nemocného.

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy

1. ZhorSena mobilita z diivodu pravostranné hemiparézy

2. Deficit sebepéce v hygieng, oblékdni, pfijiméani stravy z divodu
nervosvalového postiZeni

3. Bolest hlavy z diivodu cévniho onemocnéni, ischemické mozkové piihody

4. Poruseny spanek z ditvodu strachu a obav z nemoci

5. Strach z diivodu obavy z nemoci a odlou¢eni od blizkych osob.

Potencialni oSetiovatelské diagndozy

1. Riziko infekce z divodu zavedeného periferniho Zilniho katetru
2. Porucha vyprazdiovani stolice z diivodu snizené pohyblivosti

3. Riziko porusSeni kozni integrity z davodu snizené pohyblivosti
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2.2.1 Osetrovatelské diagnézy aktualni

1. ZhorSena mobilita z duvodu pravostranné hemiparézy

Cil: pacient udrzi spravnou polohu téla v poloze vleze
nauci se pouzivat zavésnou hrazdu ke zméné polohy
pacient sam bez dozoru nevstava z ltizka

spolupracuje pii provadéni pasivniho cviceni

Plan: vysvétlit pacientovi nutnost polohovani
naucit ho manipulovat se zavésnou hrazdou
vysvétlit pacientovi moznost poranéni, pokud by sdm opustil lazko

informovat pacienta o dulezitosti rehabilitace

Realizace: pacientovi jsem vysvétlila, ze polohovanim zabraitujeme vzniku
prolezenin, piedchdzime problémim s krevnim a lymfatickym ob¢hem a tim
pfedejdeme otokiim postizenych koncetin, podporujeme rozpoznavani
a uvédomeéni si postiZzené strany a zabrafiujeme vyvoji bolestivého ramene, také
jsem mu sd¢lila, Ze nejdiive bude polohovan pasivné a polohu budeme udrzovat
pomoci mekkych pols§tait, pozdéji ho budeme ucit a pomahat mu k tomu, aby se
do z&douci polohy dostal sdm a v této poloze se udrzel bez podplirnych pomicek.
Polohovala jsem pacienta kazdé dvé hodiny ve spolupraci s dal$i zdravotni
sestrou, polohu jsme udrzovaly pomoci mékkych polstaia a podlozek z ovciho
rouna, pacient v této poloze setrval. Stfidaly jsme pravidelné leh na zadech a leh
na boku na obou stranéch.

Spolu se sanitafem oddéleni jsme nad lizko umistili zavésnou hrazdu, naucila
jsem pacienta, jak hrazdu pouzivat, jak se s pomoci hrazdy v lazku vysune
smérem nahoru a jak se dostane do sedu.

Také jsem mu vysvétlila, ze vzhledem k tomu, Ze mé oslabenou hybnost pravé
dolni koncetiny, neni vhodné, aby opoustél lizko, nebot’ by mohlo dojit k jeho
padu. Sdélila jsem mu, Ze pouziti postranic zabrani nechténému padu z ltizka
a moznému zranéni, coz by bylo dalsi zbyte¢nou komplikaci jeho zdravotniho

stavu.
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S pacientem jsem hovotila o dilezitosti cviCeni pii cévni mozkové piihodé.
Zduraznila jsem, Ze rehabilitace umozni Gpravu porusené hybnosti koncetin a pak
jiz nebude zéavisly na pomoci druhé osoby, informovala jsem ho o tom, ze
nejdiive budeme provadét pasivni mobilizaci. Tedy Ze vSechny klouby na
postizené stran¢ se musi pasivné pohybovat ve vSech smérech, pohyb budeme
vykonavat pomalu a jemné. Poucila jsem ho, aby kazdych 30 minut propinal
a ohybal Spicku hybné dolni koncetiny, stfidavé ohybal a natahoval dolni
koncetinu, ¢imz bude pfispivat ke zvySeni rychlosti krevniho proudu v konceting,
totéz aby se snazil provadét i s pravou dolni koncetinou. Na obé dolni koncetiny
jsem piilozila elastické puncochy, pacient si z poc¢atku stézoval na stahovaci efekt
puncoch a na to, Ze je mu v puncochéch horko. ProtoZe jeho 1izko bylo situovano
u okna, domluvili jsme se na CastéjSim vétrani tak, aby to nevadilo ostatnim

pacientim.

Hodnoceni: pacient pochopil nutnost polohovani a vyznam rehabilitace. Pfi
cvi¢eni spolupracoval, zdravou koncetinou vykonaval pasivni pohyby ochablé
koncetiny, s pomoci zavésné hrazdy zvladl zménu polohy na ltzku.

Také pochopil nutnost neopoustét ltizko, nedoslo k zddnému padu pacienta.
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2. Deficit sebepéce v oblasti hvgieny, oblékani, prijimani stravy z duvodu

nervosvalového postiZeni

Cil: pacient provadi rozsah ¢innosti v oblasti sebepéce dle tirovné svych
schopnosti
nemocny po ranni toaleté udava pohodli, osvézeni
bude vykazovat zvySenou schopnost sam se obléci

bude schopen piijimat potravu a tekutiny s minimalni dopomoci

Plan: vysSettit uroven zavislosti podle Barthelova testu zakladnich vSednich
¢innosti
provadét kompletni hygienickou péci 2x denné na lizku, 3x tydné na
mycim lizku v koupelné s dopomoci
pii provadéni hygienické péce vést pacienta ke spolupraci a podporovat
k samostatnosti
provadét dle potfeby vyménu osobniho i lizkového pradla
pomoc pii oblékani nemocnicni kosile
respektovat soukromi nemocného

pomoc pfi jidle a piti, pfijem tekutin zaznamenavat do bilan¢niho zdznamu

Realizace: nejdiive jsem zhodnotila Groven sebepéce a sob&stacnosti pacienta.
Pouzila jsem Bartheliiv test zdkladnich vSednich ¢innosti, celkovy pocet bodl
¢inil 40. Pacient byl tedy vysoce zavisly na pomoci druhych osob.

ProtoZe jsem chtéla s druhou zdravotni sestrou provést u pacienta ranni toaletu na
luzku, zkontrolovala jsem pokojovou teplotu. Teplomér v pokoji ukazoval 23°C,
pacientovi by nemélo byt chladno. Pacienta jsem informovala o tom, co budeme
provadét. Zjistila jsem, jakou teplotu vody ma nemocny rad, zatdhla zavésy kolem
lizka, aby mél nemocny soukromi. Zdravou rukou zvladl omyti obliceje, jeho
otfeni a castecné i otfeni hrudniku a bficha. Vyménily jsme lozni pradlo. Pacient
s nami spolupracoval, zdravou rukou se piitdhl k postranici do polohy na boku.
Nemocni¢ni kosili si oblékl s nasi pomoci, v poloze vsed¢ si vycistil zuby, sam si

ucesal vlasy. Po ranni toaleté se citil osvézeny, mél pocit Cistoty a upravenosti.
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Pacient m¢l centralni obrnu licniho nervu, proto doslo k paréze pohybu
pravého koutku tustniho, tekutiny vytékaly z tst. Proto jsme je lehce zahustovaly
ptipravkem Nutilis, aby nemél problémy s jejich polykanim. K jidlu jsem pacienta
posadila na lizku a pfistavila jidelni stolek tak, aby byla postizena koncetina
natazend na stolku minimalné po loket .

Pti jidle jsem vedla jeho pravou ruku, sam se touto rukou jesté najist nezvladl.
Levou rukou se najedl dobfte. Pil z plastového Salku se dvéma uchy. Pfi jidle jsem
kontrolovala dutinu Ustni, zda zde nezistalo jidlo. Po jidle jsem dutinu Ustni
vycistila od zbytkl jidla pomoci Borax — glycerinu a Stéti¢ek. Ponechala jsem
pacientovi na jidlo dostatek Casu.

Poucila jsem ho, aby nejedl ani nepil vleze, protoze pak je polykani velmi
obtizné a mohlo by dojit k vdechnuti tuhé potravy nebo tekutin do dychacich cest.

Mnozstvi vypitych tekutin jsem zapsala do bilan¢niho zdznamu.

Hodnoceni: pacient zvladl sdm hygienu oblic¢eje, obléknout nemocni¢ni kosili
zatim nezvladl. Po ranni toalet¢ uvedl, Ze se citi osvézeny a spokojeny v Cisté
prevleCeném lazku. Najist se zvladne levou rukou, pravou s dopomoci.
Z plastového Salku pil velmi dobfe. VEfi, ze postupem cCasu se naji sam bez

pomoci druhé osoby.
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3. Bolest hlavy z duvodu cévniho onemocnéni ischemické mozkové prihody

Cil: pacient udava Gstup nebo zmirnéni bolesti

nema neverbalni projevy bolesti

Plan: vysvétlit piicinu bolesti
vybidnout pacienta, aby svou bolest popsal co neptesnéji
podavat co nejdiive ordinovana analgetika a sledovat jejich €inek
zapsat podani analgetika a u¢inek do dokumentace
informovat lékafe o pacientové bolesti

nabidnout pacientovi neinvazivni kroky ke zmirnéni bolesti

Realizace: pacientovi jsem vysvétlila, Ze u cévnich mozkovych piihod se bolest
hlavy vyskytuje pomérné casto. Dochazi k poruseni membrany mezi krvi
a mozkem, tak mohou nékteré latky ptestupovat z krve do mozku a zpiisobovat
bolest. Bolest, ze odezniva béhem tii az péti dni.

Vyzvala jsem pacienta, aby popsal lokalizaci, intenzitu, kvalitu a nédstup bolesti.
Pacient udaval bolest v celé¢ oblasti temene, intenzitu bolesti jsme urcili pomoci
analogové stupnice 0-10, pacient vybral ¢islo Sest, bolest popisoval jako tupou. Na
otazku, kdy se bolest Castéji objevuje, udaval spiSe vyskyt bolesti béhem dne,
bolest zacinala pozvolna a pak se stupiiovala. V pribéhu dne se bolest dostavila
opakované. Vsechny tyto informace jsem zaznamenala do dokumentace. Také
jsem zméfila krevni tlak a puls nemocného, obé hodnoty byly v normé,
nevyskytovalo se ani zrychlené dychani, pacient neudaval nauzeu, ani nezvracel.
Hodnoty jsem opét zapsala do dokumentace. Pacient mél ale kieCovity vyraz
v obli¢eji, vzdychal.

Pacientovi jsem sd¢lila, ze neni nezbytné, aby snaSel bolest, protoZze mu l€kat pii
bolesti hlavy naordinoval analgetika. Pacient tedy o aplikaci 1éku pozadal. Podala
jsem dle ordinace lékafe Novalgin, jednu ampuli intravendzné. Za 10 minut po
aplikaci jsem provedla kontrolu intenzity bolesti, pacient udaval stale jesté bolest
hlavy. Na stupnici od 0 do 10 ji situoval k ¢islu 2. Bolestivy vyraz v obliceji

zmizel, dal$i kontrolu jsem provedla za 20 minut. Nemocny mé informoval, Ze
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bolest zcela odeznéla. Dale jsem provadéla kontroly v hodinovych intervalech.
V pribéhu dne se bolest objevila jesté jednou. Pacienta jsem poucila, aby bolest
hlasil co nejdiive. U liZka bylo umisténo signalni zatizeni.

Do dokumentace jsem provedla zaznam o pacientové bolesti, o aplikaci analgetika
a o zmirnéni bolesti po aplikaci 1éku. Zaznam jsem opatiila datem, asem a svym
podpisem.

OSetiujiciho 1ékatfe jsem informovala o pacientové bolesti a o podéani analgetika,
o hodnotach krevniho tlaku, pulsu, také o tom, Ze pacient nemd nauzeu ani
nezvraci.

Informovala jsem nemocného, ze muze také zkusit jako dopln€k farmakologické
1écby 1 naptiklad poslech hudby. Pomald hudba Ze uklidiiuje, navozuje pocit
pohody, vede k relaxaci. Zvukové impulzy mohou spoustét uvoliiovani latek,

které zmiruji bolest a zlepSuji naladu. Volba zélezi ale pouze na ném samém.

Hodnoceni: bolest hlavy ustoupila po podani analgetik, pacient se citil 1épe,
nem¢l jiz kieCovity vyraz v obliceji. Dalsi bolest hlasil pomoci signalniho zatizeni
véas. Také zvazil moznost poslechu hudby a pfi ndvstévé manzelky ji pozadal,

aby mu piinesla malé radio se sluchatky.
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4. Poruseny spanek z duvodu strachu a obav z nemoci

Cil: pacient usina do 20 minut po podani sedativa
neprobouzi se astéji nez tiikrat za noc a po probuzeni do 10 minut usina

rano se citi odpocinuty

Plan: zabezpecit pohodu nemocného
vytvofeni co nejvhodnégjsiho prostiedi pro kvalitni spanek
podporovat spankové rituadly nemocného
informovat nemocného o polohovani v pribéhu noci, méteni
fyziologickych funkci

na zadost pacienta podat 1ék na spani, sledovat ucinek léku

Realizace: s pacientem jsem mluvila o jeho strachu ze soucasného onemocnéni.
Nechala jsem mu prostor, aby mohl o svych obavach otevien¢ hovoftit. Vysvétlila
jsem mu, Ze bude kazdy den s rehabilitacni sestrou provadet rehabilitacni cviceni
na upravu hybnosti koncetin, zdlraznila jsem podporu jeho manzelky a déti.
Vyzvala jsem ho k tomu, aby o svych obavach se mnou nebo s mymi kolegynémi
vzdy, kdyz bude chtit, mluvil.

Vecer jsem s dalsi zdravotni sestrou provedla u pacienta vecerni toaletu na lizku,
prevlékly a upravily jsme lizko. Pacientovi jsem provedla masaz zad a t€lo jsem
mu natfela t¢lovym mlékem. Na pokoji jsem ztlumila svétlo, svitit jsem nechala
tlumené svétlo u lizka nemocného na jeho zéddost. Mistnost jsem kratce vyvétrala
a okna jsem zatemnila pomoci zaluzii. Zkontrolovala jsem, zda pacient dosdhne
na signalni zafizeni a mocovou ldhev umisténou ve stojanu na postranici ltizka.
Protoze jsem védéla, Ze pacient mé¢l problémy se spankem i doma a obcas pied
spanim vypil sklenici teplého mléka, nabidla jsem mu, Ze pokud bude chtit,
muzeme mu mléko také ohrat.

Sdélila jsem nemocnému, Ze 1 v noci budeme provadét jeho polohovani. Abychom
co nejméné rusili jeho spanek, budeme provadét zménu polohy v intervalu tii
hodin. Také budeme podle ordinace 1ékate sledovat jeho fyziologické funkce, tedy

méfit hodnoty krevni tlaku, pulsu, sledovat jeho télesnou teplotu, saturaci krve
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kyslikem a stav védomi. Tyto ¢innosti budeme synchronizovat, abychom ho rusili
minimalné.

Pacient Spatné spal i noc minulou, proto mu oSetiujici lékat naordinoval na spani
anxiolytikum, Diazepam 5mg peroralné. Informovala jsem nemocného, Ze pokud

bude chtit, sestry slouzici no¢ni sluzbu mu tento 1€k podaji.

Hodnoceni: pacient pozadal o podani 1éku na spani, usnul za 15 minut po podani
Iéku ve 22 hodin. Byl ale kratce nato probuzen jinym neklidnym pacientem,
podafilo se mu opét usnout. Byl také buzen pii polohovani a méfeni
fyziologickych funkci, vzdy znovu usnul. V pét hodin rano se probudil zvukem
alarmujici infuzni pumpy, pak uz neusnul. Pfesto udéaval, ze spal vcelku dobfe,
nejevil znamky Gnavy.

O teplé mléko nepozadal.

Anxiolytikum snaSel dobie, v pribehu dne nebyl ospaly

Cil se podafilo splnit jen ¢astecné, nebot’ pacient byl v priibéhu noci n€kolikrat ze

spanku vyrusen.
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5. Strach z diivodu obavy z nemoci a odlouceni od blizkvch osob

Cil: pacient identifikuje pfic¢inu strachu, volné€ vyjadiuje svoje pocity
odstranit nebo alespont minimalizovat strach - pacient bude pocit'ovat mensi
napéti, nebude mit obavy z budoucnosti

vyuziva podporu a pomoc zdravotnickych pracovniki i rodiny

Plin: umoZznit nemocnému hovofit o svém strachu a obavéach
nabidnout moznost rozhovoru s klinickym psychologem
kontaktovat socialni pracovnici
umoznit navstévy rodiny 2x denné

informovat l1ékate o pacientové strachu

Realizace: nabidla jsem pacientovi, aby se mnou hovofil o tom, co prozivé a co
ho trapi. Ujistila jsem ho, ze mame dostatek ¢asu a Ze nemusi spéchat.Ujistila
jsem ho o tom, Ze je na jeho rozhodnuti o ¢em bude hovoftit. Pacient vypravél o
strachu ze své budoucnosti, 0 moznosti ztraty zaméstnani, o tom, ze bude zavisly
na pomoci druhych osob. Také mi fekl, ze tézce nese odlouceni od své rodiny a
hlavné¢ od manzelky. V prubéhu rozhovoru jsem zaznamenala, Ze pacient je
litostivy, ma napjaty vyraz v obli¢eji, obCas se mu tiasl hlas.

Pacientovi jsem sdé¢lila, Zze jeho strach chapu, ze mu vsSichni zdravotnicti
pracovnici budou pomahat k tomu, aby vSechny problémy postupné zvladl.
Vysvétlila jsem mu nutnost rehabilitace a pochvalila jsem ho, jak dobie pii
cviceni spolupracuje. Vysvétlila jsem mu, ze nejdiive bude rehabilitovat na ltzku.
Postupné budeme zkouset sed a stoj u ltizka a nasledné chtizi v choditku. Budeme
provadet nacvik dennich Cinnosti jako je hygienicka péce, oblékani, jidlo a piti a
také budeme procvicovat tfe¢ napf. hlasitym c¢tenim novin nebo Casopisi.
Zduraznila jsem, ze jeho rehabilitaci vede zkuSend rehabilitacni sestra, a také
moznost doléceni v rehabilitacnich ustavech nebo laznich. Také jsem hovofila o

tom, ze cilem ndas vSech je jeho opétovné zatazeni do zivota.
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Informovala jsem nemocného o tom, ze v nemocnici pracuje klinicky psycholog.
Pokud bude chtit si s nim o svych problémech pohovofit, mizeme zajistit jeho
navstévu.

Budeme také kontaktovat socidlni pracovnici nemocnice, ktera bude ve spolupraci
s nim a jeho rodinou fesit ekonomické zabezpeceni v dob¢ jeho nemoci.

Také jsem pacientovi sdélila, ze chapu, Ze se citi osamocen a nabidla jsem mu, Ze
jeho manzelka jej miize navstévovat v nemocnici 2x denné, pokud to dovoli chod
oddéleni. Mohou ho také navstévovat jeho pratelé. Pti navstéve manzelky jsem ji
informovala vtom smyslu, ze manzel se citi nepotfebny pro svou rodinu, je
litostivy a Spatn¢ sndsi odlouceni od rodiny. Kontakt nemocného s rodinou je
pfirozenym pokra¢ovadnim vztahi a velmi potifebny pro jeho dobry psychicky
stav. Manzel potfebuje povzbuzeni, rozptyleni, citovou komunikaci, odreagovani
od problém.

O pacientové strachu jsem informovala Iékare, také jsem mu sdélila, Ze jsem
nemocnému nabidla mozZnost navstévy klinického psychologa a navstévy rodiny
2x denn¢. Lékat podal informace o povaze onemocnéni a 1é€b¢ jak pacientovi, tak
jeho manzelce. Nemocny dal souhlas k podavani informaci o svém zdravotnim jen
pro svou manzelku. Lékaf také naordinoval antidepresivum Seropram 20 mg

peroralné 1x denné rano.

Hodnoceni: pacient dokdzal o svém strachu spontanné hovofit, znal jeho pficiny.
V pribéhu rozhovoru mizelo napéti ve tvari, hezky mluvil o svych détech i
manzelce. Pfijal moznost psychoterapie, v minulosti také navstévoval psychologa
s dobrymi vysledky. Uvital spolupréci se socialni pracovnici. Byl také velmi rad,
ze ho manzelka mize navstévovat Castéji. V jeji pfitomnosti byl uvolnény, klidny,
chtél védét, kdy ho ptijdou navstivit jeho déti. Také manZzelce udilel rizné rady

tykajici se domdcnosti a financniho zabezpeceni rodiny.
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2.2.2 Osetrovatelské diagnézy potencialni

1. Riziko infekce z divodu zavedeného periferniho Zilniho katetru

Cil: v misté zavedené¢ho periferniho zilniho katetru se neprojevi znamky infekce

Plan: dbat na pravidelnou vyménu kryti, pii vyméné kryti dodrzovat asepticky
postup
sledovat funkcnost, dobu zavedeni periferniho Zilniho katetru

sledovat misto vpichu

Realizace: periferni zilni katetr byl zaveden 12.11. po pfijeti pacienta na nase
oddéleni. Misto vpichu bylo kryto semipermeabilni folii a opatfeno datem
a podpisem sestry, ktera kater zavedla. Dalsi pfevaz mista vpichu byl planovan na
14.11. Zrakovou kontrolou jsem zjistila, Ze obvaz neni znec€iStény ani prosakly.
Zkontrolovala jsem, zda katetr neni zZily povytazen, zda nedochédzi k uniku
tekutin do tkané. Katetr byl pln¢ funkcni. Periferni venozni katetr byl zaveden
v zile 24 hodin, pokud bude funkéni a neobjevi se zddné komplikace spojené
s jeho zavedenim, bude provedena jeho vymeéna 14.11. dle standardu nasi
nemocnice. Pfi zdvadeéni periferniho Zilniho katetru je vzdy nutno dodrzovat
asepticky postup.

V pravidelném intervalu 4 hodin jsem provadéla kontrolu mista vpichu. Nezjistila
jsem zadné znamky infekce. Pacient neudaval zadnou bolest v misté vpichu.
Vsechny tyto informace jsem zaznamenala do dokumentace nemocného.

Pacienta jsem poucila, aby kazdou bolest nebo paleni v mist¢ zavedeného
venozniho katetru okamzit¢ hlésil. Také jsem mu sdélila, Ze slevou horni

koncetinou, ve které mél periferni zZilni katetr zavedeny, miize voln¢ pohybovat.
Hodnoceni: pfi pravidelnych kontrolach periferniho Zilniho katetru se neobjevily

zadné znamky infekce. Katetr byl funk¢ni, prichodny. OSetfovatelsky cil byl

splnén.
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2. Porucha vyprazdiovani stolice z divodu sniZzené pohyblivosti

Cil: pacient se bude pravidelné vyprazdnovat, bude mit normalné formovanou
stolici
nebude pocit'ovat plynatost, plnost kone¢niku, nepotlacuje defekacni reflex

konzumuje stravu bohatou na vlakninu, vypije kazdou hodinu 200 ml tekutin

Plan: probrat s pacientem obvykly zptisob vyprazdiovani, zvyky, frekvenci
pouzivani projimadel
informovat o vztahu mezi pohybem a vyprazdinovanim,
poucit pacienta a vyznamu vldkniny, zdlraznit dostate¢ny piijem tekutin,
vody, dzust, teplych napoji ke zmékceni stolice

zajistit dostatek soukromi pii defekaci a pravidelnou dobu pro defekaci

Realizace: pacient mi sdélil, Ze v dobé pifed onemocnénim se vyprazdioval 1x
denn¢, rano po snidani. Ve stolici nepozoroval zadné patologické ptimési, tedy
zadnou krev, hnis, hlen. Nikdy neuzival zadna projimadla. Posledni stolice byla
12.11.

Nyni ma ale obavy, jak zvladne defekaci na lazku v pfitomnosti jinych osob.
Poucila jsem pacienta, aby v zadném ptipadé nepotlacoval nuceni na stolici
a neoddaloval defekaci, nebot’ by mohlo dojit ke vzniku zacpy. Jeho stud je
ptirozeny, protoze kazdy ¢lovek chce mit pii defekaci soukromi.

Informovala jsem nemocného, Ze nedostatek pohybu mize mit vliv na
vyprazdnovani stolice, mize dojit ke zpomaleni stievni peristaltiky. Doporucila
jsem nemocnému, aby napinal bfiSni svaly tak, ze je bude zatahovat jako by
dovnitt bficha, v této poloze setrvd nckolik vtefin a pak svaly uvolni. Cvik at’
opakuje alespon 5x.

Déle je nutné, aby konzumoval potraviny s dostatecnym mnozstvim vlakniny,
ktera zmékcuje stolici, zvEétSuje jeji objem a usnadiiuje jeji pruchod tlustym
sttevem. Zdrojem vlékniny je tmavé pecivo, lusténiny (pokud je nemocny dobie

snasi), zelenina napt. brokolice, kvétdk a ovoce napf. Svestky. Doporucila jsem
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nemocnému popijet nutricni doplnék s vldkninou Nutridrink multi fibre, jedna
krabicka obsahuje 4,6 g vlakniny. Taktéz jsem zduraznila nutnost dostatecného
pfijmu tekutin, vody, fedénych dzust s obsahem ovocné duziny. Dohodli jsme se,
ze pacient bude pit kazdé dvé hodiny 200 ml tekutin. Mnozstvi vypitych tekutin
jsem vzdy zaznamenala do bilan¢niho zaznamu.

S nemocnym jsme se dohodli, ze kazdé rdno po snidani mu vlozime do lizka
podlozni misu a také vzdy, kdyz bude pocitovat nuceni na stolici. Soukromi bude
mit zajisténé zatazenymi zavésy, které jsou mezi 1izky. Pokud to bude mozné,
osetfujici persondl se na pokoji nebude pohybovat. U lizka mé¢l umisténé signalni

zafizeni, kterym mohl sestry kdykoliv pfivolat.

Hodnoceni: pacient se spontanné vyprazdnil nasledujici den, tedy 14.11., stolice
byla normalni konzistence, bez patologickych pifimési. Nemél pocit plného
konecniku, pocitoval ulevu, jak fyzickou, tak i psychickou.

Z pocatku mél problémy s pravidelnym pfijmem tekutin, nebot pted
onemocnénim nedodrzoval pitny rezim. Postupné si zvykl popijet néapoje
priabézné cely den tak, jak jsme se dohodli. Béhem dne také upijel napoj
Nutridrink s vldkninou, nejvice mu chutnal napoj s pfichuti jahodovou
a vanilkovou. Pochopil, ze pit se zacind rano a tekutiny je nutné piijimat
v prubehu celého dne.

Konzumoval ovoce, které dostdval v ramci racionalni stravy a které mu také
prinasela rodina.

Provadé¢l cviky na podporu stfevni motility.
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3. Riziko poruseni koZni integrity z duvodu sniZzené pohvblivosti

Cil: nemocny ma cistou, neporusenou kiZi
nema priznaky nadmérného ptisobeni tlaku

spolupracuje pii prevenci vzniku dekubitl

Plan: vysetfit riziko vzniku dekubitii
provadeét pravidelné polohovani nemocného
pouzivat vhodné pomicky pro prevenci dekubitti
pecovat o hygienu nemocného
zajistit dostatecnou hydrataci a vyzivu

hodnotit pravideln¢ ohrozena mista

Realizace: nejdiive jsem u pacienta vyhodnotila riziko vzniku dekubitl. Pouzila
jsem hodnotici Skalu podle Nortonové. Hodnotila jsem pacientovu schopnost
spoluprace, veék, stav pokozky, pfitomnost dal§iho onemocnéni, fyzicky a
psychicky stav, pohyblivost, aktivitu a inkontinenci. Celkové skore cCinilo 22
bodi, u nemocného bylo nebezpeci vzniku dekubitd.

Vypracovala jsem ¢asovy plan polohovani nemocného. Vychézela jsem z denniho
rezimu a chodu naSeho oddé¢leni. Polohovéni jsme provadéli béhem celych 24
hodin, v pravidelnych intervalech 2 az 3 hodin jsme provadéli zménu polohy
pacienta. Stiidali jsme polohu na zadech, pravém boku a levém boku. Pti kazdém
polohovani jsem kontrolovala zabarveni a stav predilek¢énich mist. Tedy mist, kde
se kost nachazi blizko povrchu kozniho a je nedostatecné izolovana podkoznim
tukem a svalstvem. Do dokumentace nemocného jsem zanesla zdznam o zméné
polohy.

Nemocny byl uloZzen na aktivni antidekubitni matraci Alphabed, tato matrace
snizuje pusobeni tlaku na tkdné tak, ze casti podlozky se stfidavé nafukuji
a vyfukuji. Polohu nemocného jsme udrzovali polohovacimi polstafi, valci
a tvarovanymi kliny. Provadé€li jsme hygienickou pé¢i o nemocného 2x denné.
K myti jsme uzivali Menalind mydlo, kizi jsme vzdy pecliveé osusili, predilekéni

mista jsme jemné masirovali. Protoze nemocny mél suchou kizi, promazavali
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jsme ji t€lovym mlékem, mastnéjSim, regeneracnim. Dbali jsme na to, aby lozni
pradlo na kterém pacient spocival, bylo vzdy suché, nepotiisnéné moci,
nepropocené, dobfe napnuté a nevytvafelo hrboly. Nepouzivali jsme gumové
podlozky, ale podlozky jednorazové, které nezadrzuji vlhkost. Pokozka se
nezapaiuje a dycha.

Nemocného jsem poucila o nutnosti dodrzovat pitny rezim. Pacient uz véd¢l, ze
musi vypit kazdé dvé hodiny 200 ml tekutin. Doporucila jsem k piti stolni vodu,
kterd ma men$i obsah minerdld. V noci jsme nemocného na piti nebudili.
Manzelku nemocného jsem pozadala, aby pacientovi nosila ovoce, naptiklad
pomerance, které jsou zdrojem vitaminu C. Vitamin C je antioxidant, podporuje
také vstfebavani zeleza a hojeni ran. Z pomerancl jsem nemocnému vymackavala
a podavala $tavu. Déle jsem po dohod¢ s I¢kafem doporucila popijeni nutri¢niho
dopliiku s vétsim obsahem bilkovin, Fortimel. Jedna krabicka o obsahu 200 ml
obsahuje 20g proteinu. Piipravek je také bohaty na vitaminy a stopové prvky.
Ptipravek jsme objedndvali ve stravovacim systému a pacientovi je také piinasela
rodina, protoze jsem vysvétlila, Ze nemocnému pfinesou vice prospéchu nez
ochucené sladké vody nebo sladké moucniky.

Jidlo pacient konzumoval bez omezeni, snédl vétSinu jidla a jidlo neodmital.
Protoze se v nasem zafizeni podavaji studené vecete, velmi uvital, kdyz mu
manzelka pfinesla jidlo uvafené doma.

Ohrozena mista jsem pravidelné sledovala kazdé ctyfi hodiny a pii kazdém

polohovani.

Hodnoceni: u nemocného se vyskytlo zarudnuti kiize nad hfebenem kosti kycelni
v poloze na pravém boku. Po lehkém tlaku prstem na postizené misto, toto bledne.
Nedoslo tedy k porusSe mikrocirkulace. Z¢ervenani zmizelo béhem jedné hodiny,
nemusime se obavat poskozeni tkani. Zadné jiné poskozeni kiize se u pacienta
nevyskytlo.

Pacient umél presné sdélit nepohodu nebo bolest pii ulozeni do urcité polohy,
obcas také lehce zménil polohu bez nasi pomoci. Pfi polohovani spolupracoval,

pouzival z&vésnou hrazdu, opiral se o zdravou koncCetinu a snazil se zapojit
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1 koncetinu paretickou. Pochopil nutnost polohovani jako prevenci pted vznikem

dekubiti.
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2.3 Dlouhodoby plan

Nemocny V. K. byl pfelozen na jednotku intenzivni péce neurologického
oddé€leni dne 12.11. v 11 hodin z oddéleni ORL pro vzniklou poruchu hybnosti
pravostrannych koncetin. Zde byl hospitalizovan sedm dni a po stabilizaci stavu

byl dne 19.11. pteloZen na standardni neurologické oddéleni.

V den pielozeni byla provedena tato vySetfeni:

neurologické vySetfeni, laboratorni vySetfeni-krevni obraz, biochemicky screening
a koagulace, pocitacova tomografie mozku, dopplerovskd sonografie
extrakranidlnich cév, elektrokardiografie.

Nemocnému jsme zavedli periferni zilni katetr do levé horni koncetiny,
permanentni mocovy katetr zaveden nebyl, pacient zvladal mocit do mocové
lahve.

Den druhy, tedy 13.11., byla provedena tato vysetieni:

Transthorakalni echokardiografie, elektoencefalografie, RTG hrudniku, srdce

a plic, laboratorni vysetfeni-krevni obraz, koagulace, biochemicky screening.

Od prvniho dne hospitalizace provadime monitorovani

kardiovaskularniho aparatu:

e srdecni rytmus, kontinudlni monitoring na ltizku pomoci tii hrudnich svodt, na
monitoru volime zaznam odpovidajici II. svodu, protoze je na ném nejlépe
patrnd vlna P, u nemocného se béhem hospitalizace neobjevila Zadna porucha
srdecniho rytmu

e monitorace krevniho tlaku neinvazivnim méfenim & 3 hodiny prvni dva dny
hospitalizace tedy 12. a 13.11., dal$i dny az do pielozeni pacienta métime
krevni tlak 4 6 hodin
pii pfijmu pacienta byla naméfena hodnota krevni tlaku 165/100 mmHg, pii
dalSich méfenich zjistujeme hodnoty 150/90 mmHg, 155/95 mmHg, 140/95
mmHg, nikdy nedoSlo k vzestupu krevniho tlaku na hodnotu systolické¢ho

tlaku vyssi nez 220 mmHg a diastolického tlaku vyssi nez 120 mmHg
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dychaciho systému:

e monitorovani dechové frekvence, pohyby hrudniku byly snimany pomoci
elektrod EKG, nemocny mél normalni frekvenci 1 rytmus dychéni, dychani
bylo tiché, bez zvukl a ndmahy

e monitorace oxygenace, saturace krve kyslikem prvni dva dny 4 3 hodiny,
v dalSich dnech 4 6 hodin, 13.11. v 15 hodin doslo k pfechodnému poklesu
saturace krve kyslikem, byla naméfena  hodnota 91%, podali jsme
nemocnému 41 kysliku za minutu kyslikovymi brylemi, nasledné

dochazi prave hodnot, kyslikové bryle jsme ponechali do 18 hodin t€hoz dne

metabolismu glukézy:

provadime monitorovani glykémie prvni a druhy den hospitalizace 3x denné,
vzdy pied jidlem, pacient mél normalni hodnoty cukru v krvi 4,7 mmol/l, 4,2
mml/l, 4,8 mmol/l, u nemocnych s CMP se casto vyskytuje zvySend glykémie,
muze se jednat a stresovou hyperglykemii, ktera je odpovédi na vyplaveni
adrenalinu a kortisonu. Akutni hyperglykemie vede k intracelularni acidéze,

tvorbé mozkového edému a poSkozeni hematoencefalické bariéry

télesné teploty:

monitoraci télesné teploty provadime po celou dobu hospitalizace 4 8 hodin,
télesnou teplotu u pacienti po CMP udrzujeme do 37,5°C, horecka zhorSuje
vysledny deficit nemocnych a velikost mozkového infarktu, nejvyssi namétena
hodnota télesné teploty pacienta, po dobu hospitalizace na naSem oddéleni, byla

37,3°C.
Nemocnému byly dle ordinace 1ékatre podavany infuze iontovych roztok,
Plasma-lyte 1000 ml, rychlosti 84 ml/hod.

fyziologicky roztok (0,9% roztok NaCl) 500 ml, rychlosti 42 ml/hod.

Po celou dobu hospitalizace jsme pecovali o funkci dychacich cest, vedli jsme

nemocného ke hlubokému dychani a vykaSlavani sekretu z dychacich cest.
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Provadél dechova cviceni, 5x hluboky nadech a vydech a nésledné odkaslal. Byl
poucen, Ze nejvhodnéjsi je toto cviceni provadet kazdou hodinu, coz také délal.

Provadéli jsme prevenci aspiraéni pneumonie, nemocny byl poucen o tom, ze pii
kazdém jidle bude konzumovat stravu v poloze vsed¢ na lizku, nechavali jsme
nemocnému dostatek ¢asu k tomu, aby potravu peclivé rozzvykal, po kazdém jidle
jsme kontrolovali dutinu ustni zda v ni nezlstaly zbytky jidla. Jidlo konzumoval

vzdy pod dohledem personalu.

Dbali jsme na zajisténi dostate¢né¢ho pfijmu tekutin a stravy. Nemocny mél
lékafem naordinovanou dietu ¢€.3, raciondlni. Pacient piijimal tekutiny i stravu
peroralng, tekutiny jsme zahuStovali pfipravkem Nutilis, aby nevytékaly
nemocnému z Ust, v zahusténé formé se také 1épe polykaji. Nemocny vypil kazdé
dvé hodiny 200 ml tekutin. Jidlo konzumoval v§echno, netrpél nechutenstvim, do
jidla jsme se nemuseli nutit, i kdyz z pocatku mél obavy, jak se vyprdzdni.
Konzumoval i ovoce, rodin¢ jsme doporucili, aby pacientovi nosila jsme spise
ovoce mékei, kiwi, nastrouhané jablko. Po dohodé¢ slékafem jsme podavali

nutri¢ni doplitky Fortimel a Nutridrink multi fibre, jednu krabicku denné.

V Sestihodinovych intervalech jsme sledovali pfijem a vydej tekutin. Bilance
tekutin byla vyrovnana az na prvni dva dny hospitalizace, kdy jsme zaznamenali

negativni vodni bilanci.

Provadéli jsme prevenci hluboké Zilni trombdzy farmakologickou 1é¢bou, dle
ordinace jsme podavali nizkomolekularni heparin-Fraxiparin multi 0,4 ml
subkutanné v 8 a 20 hodin, a také nefarmakologickymi opatienimi. Nemocny mél
na obou dolnich koncetinach ptilozeny elastické, antitrombotické puncochy az do

ttisla. Byl seznamen s cviky dolnich koncetin na podporu navratu zilni krve.

Dale jsme provadéli pravidelné polohovani nemocného jako prevenci dekubitd,
svalovych kontraktur, omezeného pohybu v kloubech. V pribéhu dne byl
nemocny polohovan 4 2 hodiny, v noci 4 3 hodiny. U pacienta nedoSlo k vytvoieni

z&dného dekubitu po dobu jeho pobytu na nasem oddéleni.
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Provadéli jsme prevenci infekce, predevs§im katetrové sepse. Periferni zilni katetr
jsme kontrolovali v pravidelnych intervalech c¢tyt hodin, katetr byl zaveden
12.11., dal§i vymeéna byla provedena 14. a 16.11. V misté¢ zavedeni nedoslo ke

vzniku infekce.

Jiz na zacatku hospitalizace je zahajena Casnd rehabilitace a po stabilizaci stavu
vertikalizace. Cilem této rehabilitace je u nemocného snizit spasticitu, tedy snizit
zvySené svalové napéti, obnovit pohyb na postizené stran¢, pouzivat paretickou
horni koncetinu jako oporu a plné zatézovat paretickou dolni koncetinu. Cviceni
provadél rehabilitaéni pracovnik. Zapojila se také manzelka, pii dopoledni
navstéveé byla pfitomna pii rehabilitaci a nasledné pro proskoleni rehabilitaénim
pracovnikem s nemocnym cvicila pfi kazdé odpoledni navstéve alespon 15 az 20
minut. Porucha hybnosti se feSila postupné. Nejdiive nemocny cvicil vleze na
posteli, postupné zkousSel sed na lizku, sed na lizku se spusténymi dolnimi
konc¢etinami, stoj u lizka po minimalné 15 minutovém sedu a sed do kiesla
a presun z kiesla do lizka. Nacvik chiize byl zahdjen az po dosazeni stabilniho
stoje. Nemocny zacal chodit v choditku po 14 dnech hospitalizace. V té¢ dob¢ se
uz nachdzel na standardnim neurologickém oddé€leni. Po tfech tydnech

hospitalizace na neurologickém oddéleni byl pfelozen na oddéleni rehabilitace.

S nemocnym byl také zahajen nacvik sobéstacnosti v aktivitaich denniho Zivota,
hygiené, oblékani, svlékdni, stolovani. Pfi provadéni ukond nemocny dobie
spolupracoval, co nejdfive chtél byt nezavisly na pomoci druhych osob. VSechny
pokyny dobfe chapal a snazil se je co nejlépe v ramci svych moznosti vykonat.
Z poc¢atku ho zna¢né znepokojovala neobratnost ruky pravé horni koncetiny.
Lékatem mu bylo vysvétleno, Ze horni koncetina je postizena vice nez dolni a jeji
uprava bude pomalej$i. Prvni dny si nemocny pii ranni a vecerni hygien¢ zvladl
lehce otfit touto rukou obli¢ej a ¢ast hrudniku. Pfi jidle jsme mu ruku vedli
a pridrzovali jsme mu v ni 1zici. Paty den hospitalizace umél pravou rukou vlozit
1Zici s pokrmem do Ust. Stolovani mu trvalo pfiblizn€ 20 minut, tento interval se

postupné zkracoval. Oblékani a svlékani nemocni¢ni kosile zvladal nejdiive s nasi
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pomoci, postupné si umeél kosili obléknout 1 svléknout sam. Jemnou motoriku
trénoval skladdnim obrazct z koralkli, manzelka mu pfinesla vystiithovanky, ze
kterych vystiihoval riizné obrazky. Re¢ jsme zdokonalovali tak, Ze jsme

nemocného zadali, aby nam nahlas ptredcital z denniho tisku nebo z knihy.

Shrnuti: v prubéhu hospitalizace na jednotce intenzivni péfe a standardniho
neurologického oddéleni se u pacienta sischemickou CMP s pravostrannou
hemiparézou a dysartrii postupné dafila zlepSovat hybnost pravostrannych
koncetin, v dobé piekladu na rehabilitacni oddéleni chodil jiz v choditku
v doprovodu jedné osoby. Velmi dobte se zapojila také manzelka, kterd v prvnich
dnech hospitalizace na JIP po pfedchozim ndcviku s rehabilitani sestrou také
s nemocnym rehabilitovala. Pacient sam byl velmi aktivni, dobfe spolupracoval
a po stabilizaci stavu provadél cviceni také sam. Po propusténi do doméciho
prostiedi bude nutné dale v rehabilitaci pokracovat.

Doslo k plné upravé teci, fe¢ nemocného je srozumitelnd, plynuld. Nedochazi
k vynechavani nebo k pfidavani slabik. Artikulace je dobra.

S pacientem jsme provadéli nacvik sobéstacnosti v aktivitdich denniho Zzivota.
V dob¢ propusténi z naseho oddéleni nemocny zvladal pfijimat potravu i tekutiny
samostatng. Problémy mu ¢inilo oblékani ¢asti odévl s knofliky. Proto bude nutné
dale procvi¢ovat jemnou motoriku ruky pravé horni koncetiny. S doprovodem
jedné osoby velmi dobie zvladl sprchovani v koupelné.

Nemocny nemél zadné zavazné problémy s vyprazdiiovanim.

Podatilo se postupné upravit psychicky stav nemocného. Pacient byl prvni dny po
vzniku akutni CMP depresivni, mé¢l strach ze své budoucnosti. Lékafem byla
nasazena antidepresiva. Byly zafizeny konzultace nemocného
s psychoterapeutem, ve kterych by bylo dobré pokracovat i po propusténi
nemocného.

Byla navédzana velmi dobra spoluprace s rodinou nemocného. Manzelka se velmi
intenzivné zajimala o zdravotni 1 psychicky stav nemocného a byla mu velkou

oporou po celou dobu hospitalizace.
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2.4 Psychologie nemocného

Zavazna télesnd nemoc znamend ohrozeni duSevni rovnovahy jak
samotného pacienta, tak i ¢len jeho rodiny, nebot’ osudy blizkych osob jsou
navzajem propojeny. Zajmem vétSiny piibuznych je pfispét k uzdraveni
nemocného a nékdy mohou byt také nemoci svého blizkého znepokojeni vice nez
on sam.(10)

Zivot nemocnych po CMP se &asto velmi razantné zméni. Méni se jejich
spolecenské postaveni, jejich dosavadni role. Z role ¢loveéka, ktery byl zvykly
rozhodovat a davat prikazy se stava pacient, ktery se musi fidit pokyny jinych lidi.
Dostava se do situace, kdy je zavisly na pomoci druhych lidi. Rada téchto
nemocnych nemtize jiz v rodin€ vykonavat c¢innosti, které byli zvykli plnit,
nemohou plnit své povinnosti pracovni. Maji proto pocit neuzite¢nosti
U nemocnych po prob&hlé CMP se ¢asto rozvine deprese. Nasim cilem je tomuto
stavu predejit, a jestlize Zivot téchto lidi nema byt vyplnény zoufalstvim, pocitem
bezcennosti, ztratou radosti ze vSeho a myslenkami na smrt, je tfeba uvédomit si,
v jak tézké situaci se nemocny nachazi a ukazat, ze ptitomnosti té¢zké nemoci
zivot nekonc¢i. Ukdzat mu, Ze zivot mize byt kvalitni, distojny, Ze ho rodina
stale potiebuje.(13)

Sestra travi s nemocnym mnohem vice Casu nez 1ékar, ocekava se od ni kromé
profesionalnich schopnosti i porozuméni a podpora nemocného. Je dulezité
motivovat nemocného ke komunikaci. Ziskat si jeho davéru pochopenim jeho
stavu a problémt, podpofit jeho pozitivni mysSleni a znat jeho osobni problémy.
Problémy nebagatelizovat a nepiehlizet.(3)

U nemocného jsem si v§imla, Ze s nami malo komunikuje, je vazny, ponofeny do
sebe, smutny. Proto jsem mu nabidla moznost rozhovoru. Zdiraznila jsem, ze
zaleZi pouze na ném, zda si bude chtit se mnou pohovofit.

Zpocatku byl pacient rozpacity a tak jsem ho v komunikaci povzbuzovala.
Rozhovor probihal v pomalém tempu, ale ujistila jsem ho, ze madme dostatek casu
a nikam nespéchame. Nemocny mi sdélil, ze ma obavy, jaky dopad budou mit

disledky jeho choroby na rodinny Zivot, finan¢ni situaci rodiny, zaméstnani. Také
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mél problémy s adaptaci na pobyt na jednotce intenzivni péce, rusily ho alarmujici
pristroje, nekteti neklidni nemocni. Mé&l pocit ztraty soukromi. Vyjadfoval stesk
po rodin€é a zejména po manzelce, o které¢ velmi hezky hovofil. Vypravél mi o
dcefi, kterd v té dob¢ jesté studovala vysokou Skolu, byl pySny na jeji studijni
vysledky a zaroven si kladl otazku, zda mu jeho stav dovoli dale ji finan¢né
zabezpecovat. Sdm zhodnotil dobré vzajemné vztahy mezi Cleny rodiny.

Pacient byl Iékatem informovdan o zdravotnim stavu, diagnostickych
a terapeutickych opattenich, taktéz jeho manzelka.

Poukdzala jsem na pfinos rehabilitaniho cvi¢eni k ziskani praktické
samostatnosti. Zdiraznila jsem, ze vSichni se budeme ze vSech sil snazit mu
pomadhat ve vSech ¢innostech, pokud bude mit n¢jaky problém, mize se na nas
kdykoliv obratit. Cilem vSech je, aby byl nezavisly na cizi pomoci a co nejdiive se
vratil do bézného Zivota. Z informaci ziskanych od pacienta i jeho manzelky, jsem
usoudila, Ze jejich manzelstvi je harmonické, zalozené na vztahu duavéry
a otevienosti. Proto jsem nemocnému sdélila, Ze se miize také opfit o svou rodinu,
ktera mu bude dodévat odvahu a podporovat ho.Informovala jsem ho o tom, ze
v nasi nemocnici pracuje klinicky psycholog a pokud bude chtit, mizeme ho
kontaktovat. Také jsem navrhla spolupraci se socidlni pracovnici nemocnice
a moznost navstév rodiny 2x denné. O vSech téchto skute¢nostech jsem
informovala osetfujiciho Iékare, ktery mij postup schvalil.

Manzelka dochazela za nemocnym v dopolednich a vecernich hodinach. Navrhla
jsem ji, aby se snazila manzela rozptylit, hovofila s nim o jeho problémech, ale
nezatézovala ho hovory o jeho problémech v zaméstnani. Manzelka se nevyhybala
nepiijemné realit¢, velmi ji pomdhaly obé déti, které otce navsStévovaly
o vikendech a matku vysttidaly, aby si mohla odpocinout.

Snazila jsem se, aby se nemocny také od svych problémi alesponn Castecné
odreagoval. Navrhla jsem mu, aby cetl knihu, kterou méa rad, poslouchal
oblibenou hudbu, oporou mu mohou byt i jeho ptatelé.

Psychicky stav nemocného se postupné lepsil, kazdy dosazeny uspéch v 1é¢beé byl
zdrojem jeho optimismu, za kazdy tspéch byl persondlem chvalen. Voln¢ s nami

hovofil, dok4zal se s ndmi smat a podélit o svou radost. Vyuzil také moznosti
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psychoterapie. Je nutné také zminit velkou zasluhu jeho rodiny na zlepSeni jeho

psychického stavu.
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2.5 Edukace nemocného

Onemocnéni cévni mozkovou piithodou mé ¢asto dopad na kvalitu Zivota,
zivotni styl i budoucnost nemocného. Proto mu musi byt poskytnut dostatek
informaci, aby védél, co ma d¢€lat a jak se ma chovat. Tyto informace ma dostat
okamzité na zac¢atku onemocnéni a vzdy, kdyz je to potieba.

Informace o zdravotnim stavu, diagnostickych vysetienich a 1é¢ebnych postupech
podal nemocnému oSetiujici lékat prvni den hospitalizace.

Rehabilitacnim pracovnikem byl nemocny informovan o planu rehabilitace.
OSetfujicim personalem byl poucen o nutnosti neopoustét lizko jako prevence
padu, dale byl informovan o nutnosti konzumovat potravu a tekutiny v poloze
vsed¢ jako prevence aspirace. Byl informovan o nutnosti polohovani jako
prevence dekubitli a svalovych kontraktur.

Néazorn€¢ mu bylo ptfedvedeno, jak se zachdzi se zdvésnou hrazdou a jakym
zpusobem miize ovladat elektrické lizko, aby si mohl ménit dle své potieby
polohu hlavy a dolnich koncetin.

Také byl seznamen s rezimem jednotky intenzivni péce.

Byl poufen o nutné Upravé jeho zvyklosti v oblasti stravovani a kutéackych
navykt. Bylo mu doporuceno konzumovat spisSe kufeci, rybi nebo krali¢i maso,
vyrazné omezit zivocisné tuky- sadlo, tu¢né syry, tuéné veptfové maso, uzeniny,
protoze podporuji rozvoj aterosklerézy. Dale omezit sladkosti a nadmérnou
konzumaci alkoholu. Nemocny uvadél, Ze alkohol konzumuje jen pfilezitostné
a pouze bilé vino. Doporucili jsme konzumaci netuénych mléénych vyrobkd,
vyrobkl obsahujicich vlakninu- celozrnné pecivo a také dostatek Cerstvého ovoce
a zeleniny nebo ovocné a zeleninové $tavy. Vhodné je konzumovat ovoce
a zeleninu nejméné 5x denn¢.

Dale byl informovan o nutnosti pfijimat dostatecné mnozstvi tekutin, nebot
v disledku snizené¢ho pfisunu tekutin muze dojit ke snizenému priatoku krve
v nékterych organech a nasledné¢ se mohou objevit zavraté, flebotrombodza
s moznou naslednou embolii plic, stavy podraZzdénosti, zmatenost, inava, mocové
kameny nebo mocové infekce. Nemocny by mél denné vypit dva litry tekutin a pit

v pribehu celého dne. Vhodné jsou stolni vody, ovocné caje, ¢aj zeleny.
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Nedoporucuji mineralni vody s vysokym obsahem sodiku. Nejsou vhodné pii
hypertenzi se kterou se pacient 1€¢i.

Lékatem je mu sdé€leno, aby zanechal koufeni. Koufeni je rizikovym faktorem
vzniku cévni mozkové ptihody.

Také byl Iékatem poucen o vhodnosti pozvolné redukce hmotnosti, protoze také
obezita zejména abdomindlniho (bfiSniho) typu, je rizikovym faktorem
ischemické cévni mozkové ptihody.

Pacientovi jsem sdélila, ze je velmi dulezité, aby uzival léky proti vysokému
krevnimu tlaku tak, jak mu je naordinoval oSetfujici lékaf. Hypertenze je
nejrizikovéjSim faktorem ischemické cévni mozkové piihody a jeji 1éCba je velmi
dalezitd v prevenci iktu. Pacient uzival antihypertenziva jiz pted vznikem
onemocnéni, a o jejich vyznamu byl také poucen svym praktickym lékatem. Je

také dualezité, aby omezil pfisun soli.

Vsechny informace, které jsme podavali, tedy oSetifujici persondl a oSettujici
1ékat, pacient pochopil. V pfipad¢ nejasnosti kladl cilené otazky. Mél také
dostatek casu k tomu, aby si otazky v klidu promyslel.

Pozivani zavésné hrazdy nemocny dobte zvladl, dokazal se vysunovat do horni
¢asti lizka a postupné se s jeji pomoci naucil ménit polohu téla.

Soucasné s pacientem byla edukovana také rodina, zejména manzelka nemocného.
Rodina byla informovana o potfebé pacienta psychicky podpofit, o rehabilitaénim
cviceni, o vhodnosti ¢i nevhodnosti potravin, kter¢ mu piinasela. Manzelka byla
pravidelné informovéna lékafem o zdravotnim stavu nemocného.

Nemocny i jeho rodina s ndmi velmi dobfe spolupracovali. Doufam, Ze i jim se

dobfte spolupracovalo s nami.
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2.6 Prognodza

Cévni mozkova piihoda je velmi zadvazné onemocnéni. Mlze koncit smrti
nemocného, ¢asteCnou nebo uplnou invaliditou. Cilem 1é¢by je uzdraveni nebo
minimalizace postizeni tak, aby byla zachovana sobésta¢nost a nemocny se mohl
zafadit do Zivota.

U nemocného se v pribéhu nemoci neobjevila Zadnad porucha védomi, silna
spasticita, infekce, inkontinence moc¢i nebo stolice. V anamnéze nemocného se
nevyskytly zadné predchozi cévni mozkové piihody ani jiné zavazné choroby jako
naptiklad diabetes mellitus. LéCil se pro vysoky krevni tlak, ktery se dafilo
kompenzovat. V prvnim tydnu choroby se u nemocného vyskytly uzkostné stavy,
které jsme zvladli pomoci psychoterapie a také byly naordinovany antidepresiva.
Rehabilitacni cviceni bylo zahdjeno prvni den hospitalizace.

Postupné¢ se lepSila hybnost pravostrannych koncetin, nemocny intenzivné
rehabilitoval, na rehabilitaci se podilela i pacientova rodina.

Prognodza nemocného se mi jevi jako dobra, byl pieloZen na rehabilitacni lazkové
odd¢leni a bude zalezet na motivaci nemocného, jeho trpélivosti a snaze vratit se
do bézného zivota. Predpokladam, ze do dvou let po vzniku CMP bude odeslan

k lazenské lecbe.

Prognoza k uzdraveni pacienta je z Iékatského hlediska velmi dobra.

Jedna se o mlads$iho pacienta bez kognitivniho deficitu (pfed vznikem CMP),
krom¢ arterialni hypertenze a dyslipidemie nema zadné dalsi komplikujici
systémové choroby. K dobré progndze jisté piispivd 1 adekvatni zah4jeni
komplexni terapie iktu (jak z lékatského tak oSetfovatelského hlediska), pomérné
rychld uprava neurologického deficitu v prvnich dnech po vzniku CMP. Dale
nezanedbatelnd je psychickd podpora rodiny, kterd nebyvd vzdy pravidlem
a profesiondlni psychicky podpirny pfistup oSetfujictho persondlll, ktery
v podstaté v prvnich dnech po vzniku CMP travi s nemocnym nejvic ¢asu a na

jehoz péci télesnou 1 psychologickou se miize pacient spolehnout.
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V dalsim vyvoji nemoci a v budoucnosti pak jist¢ bude zaviset na vlastnim
pristupu pacienta, jeho ochoté a snaze zmeénit zivotni rezim a nastaveni

a celoZivotné dbat na sekundarni prevenci CMP.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsem zpracovala osetfovatelskou piipadovou studii
u pacienta s onemocnénim ischemickou cévni mozkovou piihodou.
U nemocnych touto chorobou dochéazi k porucham hybnosti, rovnovéhy,
k poruchdm komunikace, poruchdm kontinence moc¢ového méchyte a konecniku.
Nemocni se stavaji zavisli na pomoci druhych lidi. Lécba muize byt dlouhd
a vyzaduje spolupraci a trpélivost nemocného. Cilem 1écby je uzdraveni
nemocného a jeho opétovné zatazeni do normalniho Zivota anebo dosaZeni
alespoii ¢astecné sobéstacnosti, aby nemocny nebyl zcela zavisly na cizi pomoci.
Muze se ale také stat, ze nemocny zistane trvale nesobésta¢ny a pak je nutny jeho
pobyt v tstavu socialni pée nebo v domacim prostiedi, coz je pro nemocného
v jeho situaci nejlepSim moznym feSenim.
Zdravotni sestry a dal$i oSetfujici persondl pracujici na neurologickém oddéleni
musi pochopit problémy téchto nemocnych, motivovat je ke komunikaci a musi
umét témto nemocnym ukézat, ze zivot mize byt distojny a kvalitni.
Kvalita poskytované péce zavisi na odbornych znalostech a lidském piistupu
oSetfujiciho personalu, ale také na dobrych vztazich uvnitt pracovniho kolektivu.
Podle mého nazoru dobrou péci o nemocné zajisti hlavné tym vyrovnanych,

pracovné spokojenych a motivovanych lidi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aa.
AAR
AB
ACE
ACI
AG
ALT
ALP
AO
APTT
AST
AV
BG
BIL
BMI
Ca
Cl
CMP
CP
CRP
CT
D-DI
DK
DSA
dx
EEG
EKG
ERY

arteria

arterae

alfa-atenuacni reakce

arteria basilaris

arteria karotis externa

arteria karotis interna
angiografie

alaninamino transferaza
alkalicka fosfataza

arteria ophthalmica
aktivovany protrombinovy ¢as
aspartat-aminotransferaza
arteria vertebralis

bazélni ganglia

bilirubin

body mas index

vapnik

chloridy

cévni mozkova ptihoda

kréni pater

C reaktivni protein

pocitacova tomografie
D-dimer, rozpadovy produkt fibrinu
dolni koncetina

digitalni subtrakéni angiografie
vpravo

elektroencefalograf
elektrokardiograf

erytrocyty

gram
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GLY
GMT
Hb
HDL
HK
HTC
Hz
INR
IS
JIP

KI
kPa
KM

LDL
LEU
mg
MCH
MING
min

ml
mmHg
mmol/l
MRI

n.
NaCl
NSA
ORL

P
PaCO2

glykémie
gamaglutamyltranspeptiddza
hemoglobin

lipoprotein s vysokou hustotou
horni konc¢etina
hematokrit

hertz, frekvence
protrombinovy ¢as
indika¢ni skupina
jednotka intenzivni péce
draslik

kontaindikace

kilopascal, jednotka tlaku
kyselina mocova

bederni

litr

lipoprotein s nizkou hustotou
leukocyt

miligram

primérnd hmotnost Hb/Ery
Mingazziniho zkouska
minuta

mililitr

milimetr sloupce rtutového
milimol na litr

magnetickd rezonance
nerv

natrium chlorid

nesteroidni antirevmatikum
otorinolaryngologie

puls

parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v
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PaO2
PDK
pH

PET
PHK
RIND
RTG

S

ST usek

SvO2
TIA
THR
TK
TT
V.

VLDL

arterialni krvi

parcialni tlak kysliku v arteridlni krvi
prava dolni koncetina

zaporny dekadicky logaritmus aktivity
vodikovych iontl

pozitronova emisni tomografie

prava horni koncetina

reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
rentgen

bederni

ptedstavuje konec depolarizace a rychly
nastup repolarizace komor

saturace smiSené krve

tranzitorni ischemické ataka

trombocyt

tlak krevni

télesna teplota

zily

lipoprotein s velmi nizkou hustotou
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Usetrovatelsky zaznam

Jméno a ptijmeni V,M‘ ..........................
VEK S SSE R
Voyzhant 1. st s EL VULbA [ v
Povoléni : VEDOULT PRALOULIIC FE PARMACELT)CLE FIEHE
Nérodnost :........ CESEA Saminsia i
Osoba, kterou Ize kontaktovat :...., MANTELUA oo
SIOVENTZ:coursrmanmsy s avmsnsrarms ?H “ .....................................

o o A M. 4909
Datum plijeticivcsamsissan 2 AR e NN el s e
Hisvai Gt ot i gVl HORQTA PO
Datum a kam propustén :.......... SR LRI OEBELEL” LEMRBILIIACE
Lékafska di S .
1L ILBAEFIEEAT cElLT Hoxoln PeTHO

R TN

L}
Jak je nemocny informovén ¢ své diagndze? ... Lr:k’ QQ:"H ; FOEH UH - EOZHOLOPL’ ......
Osobni anamnéza : HWE RTEU:EIHWEE“P@FH Lo W s AN e

Vysettenl, ot el nl e e S T s A S e T T e v
ELELTPUYARYI OGRAFIE  ELFETROELCEFALDERAFIZ | PTE HFMD.L»‘TWJS!E_Y)GE

Diilezité informace o stavu nemocného: ............. - Lo e o e e
V PRifaEHy HORPPN2A0E SF CRIEULA LECULIABNI SEMPELITC

Alergie : jidlo Ne ). Ano pokidano, Které ... ccovvmaid b v i
Léky el  Ano pokudianolktere s b
Jiné e) ‘Ano poludano fdere ... b

82



Nemocny ma u sebe tyto léky : PERA 2 gng 1 ”\(@D }\,r': : "“E Zb” ....................
Je pouCen,  Ze je nema brat Ano Ne
Jak je ma brat Ano Ne

VEDOMI . © |
Psychicky stav (vedoml orientace, neklid, nalada) Per VEDOHI 1 DBIELTOIA

..............................................

& Q;—u f HS’FH &—;& “cvmwfumzm 2D LERLDY

............................................................................................................

...........................................................................................................

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovniei.. )

ﬂf):u\m YOHE T VOLALT LR z,'if’-il'i}

.............................................................

. ...............,,...

......................................................................................

2. Cosi myslite, Ze zptasobilo vasi nemoc? TR k9, 41 TRESY ] FEU ’M@

................................................... QryL g T
3. Zménila tato nemog n j ak, vas zplisob Zivota? Pokud%) Jak2...7%. . /LL“PU .....
\432@1; mwr VELIE muwm NQ "oHuu zﬂwqm l;’(ofé

...................................................................................................
...........................................

...................................................................................................

........................................................

............................................... SRR
6. Jak dlouho tu podle Vas budete?.......... e A it e e A N 5 U O W & W
Ry e e U S e
7. Skymdo azu}ete” Je na Vas nékdo zavisly ‘?EMQ‘”“{EMOW FIARLCME
g”a:\'u; ......... DROPUIE. . Sl SBBER e
8. Kdo je pro Vas nejdulezitdjdi (nejblizs1) ClovaK 2. ... oo
______ R A it e TS W
9. Jaky dopad m4 vase pn_]eu do nemocnice na Vasi rOdlijl ..... Popiky MR
Ov wu X zmjouc,mo ;f)af%fﬁu’pf HO g’bm REIEMT

...............................

............................................

12. Jak oca.kavate Ze se va bude PO | Fro uiténi doma dafit?..... (—. @Fm.ft 2.5 ‘hb’%
Ve MO HODRDT K J)
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Specitické zakladni potieby

1. Pohodli, odpocinek, spanek

a) Bolest/ nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco neptijemného? Ang/ Ne
pokud ano, upfesnéte... BOLEST HRAVY S
- Mél jste bolest nebo jiné neprijemné potiZe uz ped pfijetim? Ano ) Ne
pokud ano, upfesnéte. A8 MESIC TeED HOCOM biZder N
ROLEST HLAVY ~

- Na &em je bolest zavisla?. STLES, +1EUIC ba LEMOEMELTH TOEOS
- Co jste delal pro levu bolesti (obtiz)?,TOXEDAL © ATLIAE] ALRLEE T
- Do3lo po na8i 1écbé k dleve? @[il::l(é' Castetné Ne
- Pokud budete mit u nds bolesti/ potiZe, ¢ bychom mohli udélat pro jejich

008 b1 R 0 i i i i T e B O SR PSS S 0 S

b) Odpocinek /spanek

- Mate n&jaké obtiZe se spankem m:bg odpo¢inkem od t€ doby, co jste prisel do
nemocnice?

0 @y Ne : :
pokud ano, upfesnte. £. Dilodb—/4RACHY £ OBV % LEMOG|

- Mél jste potize 1 doma? A Ne

- Usindte obvykle tézko? no, Ne

- Budite se prilis brzy? Ano @

polardiano uplesHEtel ol e R e e e e

- Co podle Vas zptasobuje Va3e potize? . g’ﬂzfg ..... st Fas e Ty Mownd: i

- Mate n&jaky navyk, ktery Vam pomaha lépe spat?. /E/LE JHEEED & HEDE

- Berete doma léky na spani?  Ano @

POKUd AN0, KEETE oo e e N L o b

- Zdfimnete si 1 béhem dne? Jak &asto a jak dlouho?....... }d: .......................
Hodnoceni sestry: te 'L"G‘f";l? ! P‘D‘mb‘QL O ke bn g(’ﬂp,ﬂ?o’?om’bf seanig

?Dm;rfrmffm; TERORA

2. Osaobni péce

- MiZete si viechno udélat sam? A_I;C{ @'y
- Potfebujete pomoc pii umyti? (f\-ng Ne
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- Potiebujete pomoc pfi ¢idténi zub? Ano (Ne)

- Mite obvykle kiizi @@ mastnou normalni

- Pokud mite problémy, jak si oSeffujete doma plet?. . DOMA. &1 TLET” LEOSETRULIZ
- Potfebujete pomoc pii koupéni? ng) Ne

- Kdy se obvykle koupete? @I/‘odpuledue veler je to jedno

Hodnoceni sestry; Tﬂdr ENT, PUTEEQ U £ ’ﬂoﬁug ?@l DA i"m o VEéEE P’/ TDQ LED“:-' }\‘r
SRR E SELUPIARILE" T T g

3. Bezpeci

a) lokomotorické funkce

- Mite potize s chilzi? . Do Ve e Q;lg\g;z Ne

pokud ano, uptesnte. JGHRMUTT " PRALE DOLLT kieET LU i,

- Mél jste potiZe s chiizi uZ pred pfijetim? Ano @

PO an0, SRR T e e R

.............................................................

pokud ano, jak ofekdvite, Ze je zvladnete?.............ooviovee
b) zrak

) ~
- Mate néjaké potiZe se zrakem? n Ne " _ )
pokud ano, upFesnéte.. v N 'CQ; ‘12{11 E },,Q : @TFLJJ
- Nosite bryle? @ Ne
pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy7. ...
¢) sluch

~

- Slysite dobte? Ano Ne
Pokud ne, uZivate naslouchadlo? Ano Ne
Jak jinak si pomahite, abyste rozum@l?................cooo

4. Strava/dutina dstni

a) Jak vypada vas chrup? @@ vadny ZAZLOUTLY

- Mate zubni protézu? horni dolni Zidnou

- Déld Vam stav Vaseho chrupu pf jidle potize? Ano (Ne)
isialsits Galatelion) <o = T JNRENENER IR REE S o R R e
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- Mate rozbolavela usta? Ano @/@

pokud ane IV A o H AL 2 e B

b) Myslite, ze m:te télesnou viahu primérenou? Ano (Ne

- pokud vy (o kolik?).. 45 K&, ...

- Pokud nizsi (o kolik?).....c..ennnee.

¢) Zméenila se VaSe viha v posledni dobé? Ano @

- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul................... piibral.._............

d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano @

- Co obvykle jite?. LERZET 2ADIOG DiETY N

- Je néco, co nejite? Ano @

= Polaidiano, CO @ PIOCT: vuuseans soeimnssninie ssie s manas s wnisi s s s sl srnies

- Mate zvlastni dietu? Ano (Ne

= POk ano; AKOUT: sivis v we s s s S A e SR

- Mél jste n¢jakou dietu, nez jste prisel do nemocnice? Ano @
= oY 03 Ta o L D1 0) R 01 o A e de e R e e R 0 B e £ 63 0 K
= Cobymohlo Va5 problém VFTeSit? ... ceoeirimnonens samasossssmnessassensns

- - LS . . ’_\
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? Qr}o' Ne
- Pokud ano, ocekdvite, Ze ji budete schopen dodrZovat? g e

Hodnoceni sestrv: 'LE HO@’""; V@b‘i L"HO" ‘QL ? I’J s’?_:f.u[ba ‘lﬁjLO J-D 9, ‘J ‘Fmﬂ 5 "KHE : HO .....

LEHULEL] ﬂhﬂrv,(?zwrroiw HESPIA L1788 Bula Llgkp! DOPOHOC P 1 DLE

5. Tekutiny
Zménil jste pijem tekutin , od té boby, co jste onemocnél?
Zvysil > snizil nezménil
- o rad pijete?

quu\ mléko ovocné St'avy
@P/' taj ) VoD nealkoholické nipoje
- Co nepijete rad?...... e e e e
- Kolik tekutin denné vypijete? ....... Mabi 4 EDGW’{J’ .......................
- Mate k dispozici dostatek tekutin? @ Ne
Hodnoceni sestry: L PRy HOSTITA HALE SHE H{”.gfu_ LEHO@!"EE’WT@“E’/’I
T L L A I A N ) ?PJZ]‘PD/\JL,KEH L/-L’?nL,l"
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6. Vyprazdiiovani

a) Stieva
- Mate obvykle € ﬁorméil;{;{)li‘c; ZAcpu  «  prijem
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici?........." M?r%j‘“ .................................
- Kdy se obvykle vyprazdiujete? .................. BRLDE e s
- Berete projimadlo? pravidelné casto prilezitostné m
- Pomaha Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano @
Pokud anp. coifetol oot mml e e e LR e e
- Mate nyni problémy se stolici? Ano @5)
Pokud ano, jak by se dalyifesillim, L in sl s o s s Rl i G

b) Moceni

-
- Mél jste potiie s moc¢enim pred ptichodem do nemocnice? Ano @e)

- OCekavite potize s mocenim po navratu z nemocnice? Ano @
Pokud ano, myslite, Ze to zvlddnete? ... ... i,

Hodnoceni sestry: QLF #OL M"’ MU e :DU HOLM'/ j Lﬂ Hv E ...... L. MPBA \')'I . f ..... i

DOLLO LOOLTAMLE

7. dych4ni

= = . S S . R &
- Mél jste pted onemocnénim né&jaké problémy s dychinim? Ano @
Boleud ano, upiesnéte i vl i ne g B L F e

- Mél jste potize pfed ptichodem do nemocnice? Ano @

Pokud ano; uprespéte. . ...0  shadeddeiiado g . 0 FaeE ¥

Jacsteeavladal? e s s et mae e TR e e
R

- Méte nyni potize s dychdnim? Ano (Ne

Pelnd aneco by Vampomoehle?. = 0 e e

- Ocekavate, ze budete mit potiZe po névratu domu? Ano (Ne/ Nevim

Polsndianozvladnettiin o aer e inilida s s i e S e

- Kourite? @9@) Ne

Pokud ano, kolik? .. AS!. 40 CIEARET JEMLE

Hodnoceni sestry: AEAZEM 3UL TOUCEDL D LUTHOSN SOLECHAT KOUEELS
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8. Kiuze

- Pozorujete zmény na k(zi? Ano Q
- Sveédi Vas kaze? Ano (Ng Nékdy
>' 7 - =1 34 . { ¢ [y 174 315 =
Hodnoceni sestry: K“U;E ;E ';4 QeL El’f’;g“’ K Sy ‘CH%;PZOM‘D":” ASHE rpm v }Dt LL
TROMAXAVALT TERO W THLEKE

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zaméstnani? e (g Ne i
Pokud ano, co délate?.. FEDQUC ! TRACOLLZ— V. RDMILILTANLE

=
- Mite potiZe pohybovat se v domécnosti? Ano @

- Mate doporuceno né&jaké cviceni? Ano @
Pokiid ana, UpFesiste. i . wcamon i v s e, LM

S P S it T i
- Vite, jaky je V4§ pohybovy reZim v nemocnici? @ Ne

- Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny &as v nemocnici?. .........oooovoeeeeenenin,
POLLEEH HUDRY, CETRA KLk p @n¢oPidis®

s eaa et atenesectenaenan g e s ol s e Y

- Miizeme néco udélat v jejich uskute¢néni? ........... 2 Dt |

Hodnaeeni sestry: & ot n i st i il e bl gt £ == Theiif

. p b bl . LE Lo e S
- Zpusobila Vase nemoc néjaké zm&ny ve Vasem pohlavnim Zivot&? Ano @
Pelend-ann, npiesngte: il lm s f Mo e S D e e S e
- Ocekavate, Ze se Vas§ pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano @
Boxud droupresncte. SN, Sea . SHRER I L SR DI BN

- : - i [ o |
Hodnoceni sestry: 12=D UFEHCELELTH NEMEL SBDe PRoRLEMY | Popfabki

Rizné

- Jakou skolu jste ukongil? IIH’C’O‘EOM tOLU’ .............................................

- Ocekavite, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano @
Polkued ano, spresnSte.. L ... L loe et DR e

A - h - ) f
_ Jak velkd je Vase rodina? .. MANYELIA e’ DE) Dospele

=3 kymispolecne zijele? .o o> T e ERECHEL bR e
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- V jakém byté zijete? ... v T‘)’OD'J'LEIH EOHE ............................

- Mate dostatek informaci o Vasem leéebncm rcilmu” Ne
- Mate dostatek informaci 0 nemocni¢nim rezimu? no> Ne

- Mate né_]ake SpCClﬁgz __Qgroblem&/ zkaéii:} se Vaseho pobytu v nemocnici? ...

- Chccte mi Je&té néco Fici, co by ndm pumohlc v osctro»alclske pc(‘.n”

Hodnoceni sestry: LEHOCH, By VERH MFLLrT‘-f H MrIHuYFLJa,, L
RodILE TG DolRE .’ﬁkj’.errJ 2oDikp bﬂm DOREE"
LMoL, poa ColpH

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

('ig@r:{_no odpowtaﬁ\ Odpovida vihavé

Neptase —— Mléenlivy
Hovorny @E@b
VydéSeny
Nejisty Neduveivy
Rozzlobeny Smutny
Rychle chipe- Pomalu chape
Nechdpavy Aktivni D
Prizptsobivy Neprizpasobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni
Dobie se ovlada Spatné se ovlada

Shrmuti zavéri diuleiitych pro osetrovatelskou pééi:

o TREIERT MOTEER L, "Z B HUTT, GRS f*m’"ﬁIi"fﬁﬁ""ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
e mwc "mei oirﬁl'b: X__‘J{}f'v]’::i}f:t}?._ﬁ“_

nznuur _e:‘vox_uﬁ@wf&'?m BE ngn_mdrﬂ aﬂ@ém
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Posudek bakalaiské prace

Jméno a pFijmeni studenta : Lenka Jifova
Nizev prace : OSetFovatelska péce o nemocného s cévni mozkovou pFihodou

Vedouci préce : Mgr. Jana Holubova
Odborny konzultant : MUDr, Iveta Pojikarova
Obor zaméFeni prace : neurologie

Studijni obor : Zdravotni védy
Studijni program : OfetFovatelstvi
Forma studia : kombinovana

Hodnoceni price

Cil prace: splnép splnén s vyhradami nesplnén

Pani Lenka Jiova se ve své bakalafské prici zabyva oSetfovatelskou péi o SS5letého
nemocného, ktery byl hospitalizovan na neurologické JIP s diagnézou eévni mozkov4 piihoda.
Prace obsahuje 81 stran a 3 p¥ilohy.

V oSetfovatelské &asti se autorka vEénuje ofetfovatelskému procesm a vychdzi z Modelu
funkéniho zdravi M. Gordonové, Stanovila si 5 aktudlnich a 3 potencionilni ofetfovatelské
diagnézy k 2. dni hospitalizace. Cil , plin péle, realizace hodnocenf jsou dobfe zvolené.

Pouze cil na str. 51 by mohl byt presnéji formulovany a u nkterych cilii chybi ¢asové zpiesnéni.
Zavér tvori kapitola psychologie nemocného, edukace a prognéza.

Celkové je price pékné zpracovdina. Autorka umi dobie odhalit problémy nemocného a
spravng postupuje pii jejich FeSeni. V dané problematice se velmi dobfe orientuje. Dobie
propojuje teoretické védomosti s praktickou péci o nemocného.

V pritbéhu zpracovani bakaldi'ské préce pracovala pani Lenka JiSov4 samostatng.

PredloZena bakalaisk4 prace pani Lenky JiSové sphiuje niroky kladené na bakaliiské praice
na 3. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Stylisticka uroven 1 2 g 4
Obsahova troveii 1 2 3 4
Formalni troveii 1 2 3 4
Samostatnost pfi praci 1 2 3 4
Prace je k obhajobé doporudena nedoporulena

Slovni hodnoceni prace : vyborné

Otdzky k obhajobé : Popiste edukaci a prib&h ¢asné rehabilitace u nemocného.
Hodnoceni obhajoby : - gr?fdu'
V.

Celkové hodnoceni : 2%7o¢4

Pitortinri gy o, R

Datum podpis odbornika z praxe podpis vedouciho prace
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Posudek bakalafské price

Jméno a pijmeni studenta : * Lenka Ji¥ova -

Niazev price : Oﬁetf‘ovateis‘ki péée 0 nemocného s cévni mozkovou
~p¥ihodou 'i b

Vedouci price : {Mgr. Jana Holubovi

Odborny konzultant : MUDr. Iveta Pojikarova

Obor zamé¥eni price : Neurologie |

Studijni obor : Zdravotni viédy

Studijni program : Osctrovatelstvi.

Forma studia : ‘Kombinovana

Hodnoceni priice
Cil prace: spinén

Klinicka ¢ast: Obsahuje zakladni anatomické a fyziologické poznamky tykajici se etiologie
vzniku a prabéhu mozkovych piihod obecné,poznamky tykajici se otazek v piredchorobi
pacienta se zaméfenim na rizikové faktory vedouci k moZznému vzniku CMP, komplikujici
faktory v pribéhu CMP. Dile prezentovin klinicky pfistup k pacientovi s akutni CMP, otazky
tykajici se klinického vySetFeni, pomocnych “vySetfovacich metod , jejich naasovini a
hodnoceni. Déle prezentovan klinicky priib&h u citovaného konkretniho nemocného s ohledem
na jeho individudlni osobnost,jecho vlastni pFistup kakutnimu onemocnéni a pribéhu cévni
mozkové prihody v ¢ase piijeti na nase oddéleni a dal$imu vyvoji onemocnéni. I v klinické &asti
je kladen diiraz na dileZitost specifického a individudlniho pristupu celé¢ho osetrovatelského
personilu k pacientovi trpicimu takto zévairli}'rm akutnim onemocnénim.

Stylisticka aroven i

Formalni Groven 1| )
Samostatnost pri praci 1 !

Prace je k obhajobé doporucena

Slovni hodnoceni prace : Standardni préce obsahujici vSechny potiebné komponenty v popisu
konkretniho klinického pripadu pacienta s onemocnénim akutni cévni mozkovou pfihodou.Dobra
prehlednost  préce, jednoduchd a pritom dostaCujici prezentace anamnestickych dat , zacatku a
pribéhu onemocnéni  a pridruzenych paraklinickych vySetieni. Zdiraznény osobni  pristup
k odetiovatelskému postupu. '
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Otézky k obhajobg :1/ Létba ischemického iktu-rTPA- trombolyza
2/Lééba arterialni hypertense na za¢atku onemocnéni CMP

Hodnoceni obhajoby :
Celkové hodnoceni : Prace na dobré trovni, pi:ehledné,splnéné pozadovana formalni drove.

343.0000 __ ilopriint

Datum - //podpis odbornika z praxe  podpis vedouciho f
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