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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva prevenci vzniku komplikaci u pacientli po prodélani
cévni mozkové prihody. Tito pacienti jsou ohrozeni celou fadou riznych komplikaci,
spojenych nejen se samotnym onemocnénim, ale 1 s jejich zdravotnim stavem pted
hospitalizaci.

Pro ucely své bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni metodu. Ta je specificka
tim, Ze zkouma dany problém detailn¢ a poskytuje uceleny pohled na vSechna
zkoumana kritéria. Sbér dat jsem uskutecniovala pomoci ptipadovych studii, které jsem
dale zkoumala, analyzovala a nasledn& porovnavala.

Z vysledk mého prizkumného Setfeni vyplyva, jaké nejcastéj$i komplikace
ohroZuji mnou vybrané respondenty. Dale rozebirdm intervence, kterymi jsem ucelné
zabranovala komplikacim. V posledni ¢asti zhodnocuji vysledky provadénych
preventivnich opatfeni, a jak respondenti vnimali mnou provadénou oSetfovatelskou

pEci.

Annotation

The thesis deals with prevention and appearance of complications with the patients after
a stroke. These patients are endangered by many complications, connected not only with
the disease itself but also with their health before hospitalization.

For the purposes of my thesis, | chose a qualitative method. It is a specific method
which uses given problem in details and gives a complex perspective of all examined
criteria. | collected the data with the help of example studies which | examined further

on and compared it.



The results of my research show that the most frequent complications endanger
the chosen patients. Further on | deal with interventions with which | intentionally
prevented the complications. In the last part | evaluate the results of preventive

arrangements about how the respondents percieved my treatment care.
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1 Uvod

Téma své bakalaiské prace prevence vzniku komplikaci u oSetfovani pacientll
po cévni mozkové ptihod¢€ jsem si vybrala na zékladé svého dlouholetého z4jmu o tuto
problematiku a neurologii obecné. Cévni mozkovd piithoda je velmi zavaznym
problémem této doby. Po kardiovaskuldrnim onemocnéni a nadorech patii mezi
nejcastéjsi pri¢inu amrti ve vyspélych zemich. Onemocnéni se stalo nejcastéjsi pri¢inou
invalidity, je také druhou nejcastéjsi pfi¢inou demence, epilepsie ve starSim veéku
a velmi Castou pfic¢inou deprese.

Nemocny po prodélani cévni mozkové piihody je ohrozen rozvojem mnoha
komplikaci, které mohou zpusobit i smrt. Velkd ¢ast komplikaci tvofi choroby
a rizikové faktory, které jiz existovaly pfed vznikem cévni mozkové piihody.
Po prodélani samotné choroby se pacienti setkavaji s celou tadou dalSich omezeni
a problému. Je tedy Zadouci pfedchazet vzniku dalSich komplikaci, aby se pacientim
stav dale nezhorSoval. V tomto ptipadé musime zachovéavat zasadu, Ze prevence je vzdy
lepSi neZ naslednd 1écba. Abychom mohli véas a G¢inné komplikacim predchazet,
musime tyto rizikové faktory u pacienta vyhledat, analyzovat a minimalizovat jejich
vznik. Mnohym z téchto komplikaci lze pfedchézet, a to dikladnou oSetfovatelskou
péci. Je dilezité si uvédomit, Ze vSemi nezddoucimi komplikacemi je ohroZena
pacientova budoucnost. Prevence vzniku komplikaci po tomto onemocnéni je velmi
potiebna a méla by ji byt poskytnuta velka pozornost.

Prace si neklade za cil detailn€¢ popsat vSechny typy cévni mozkové piihody,
ani se nezaméfuje na podrobnou anatomii centralniho nervového systému. To neni
ucelem bakalaiské prace.

Cilem bakalafské prace je piinést dostatek relevantnich informaci o cévni
mozkové piihod€ a o problematice vzniku komplikaci po cévni mozkové piihod¢€. Tyto

komplikace budu zkoumat, analyzovat a nasledn¢ navrhnu opatteni tykajici se prevence
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vzniku pravé téchto komplikaci. Dal$im cilem je pomoci kvalitativni metody zhodnotit
celkovy stav pacientii po CMP.

Prace se sklada z teoretické a empirické casti. V teoretické casti se veénuji
popisu jednotlivych problematik. Dale se budu vénovat oSetfovatelstvi, zaméfim
se na oSetfovatelsky proces a zejména na prevenci vzniku komplikaci zplisobenych
CMP. Nasledn¢ uvedu piehled moznych komplikaci u pacientd po cévni mozkové
piihod¢€ a v neposledni fadé popisi rehabilitacni péci.

Pro empirickou cast bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni metodu
prazkumného Seteni. Tato metoda umoznuje dany problém zkoumat detailn¢, v§imat
si u respondentli individudlnich problém, potieb i jejich pocitl. Prave tyto faktory jsem
ve své bakalaiské praci primarné srovnavala.

Budu se zde zabyvat vysledky prizkumného Setieni, ke kterému jsem pouzila
pripadové studie. Do prizkumného Setfeni patii t€Z posuzovani jednotlivych pacientl
dle stanovenych kritérii.

Empirickd ¢ast je primarné¢ zaméfend na analyzu komplikaci, se kterymi
se respondenti mohli setkat. Zaméfuje se na intervence, které témto komplikacim

pfedchéazeji. Na zavér empirické Casti zhodnotim mnou provadéna preventivni opatieni.

10
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2 Teoreticka cast

Teoreticka ¢ast obsahuje relevantni informace k dané problematice. Z divodu
rozsahlosti této problematiky se nebudeme zabyvat vSemi piibuznymi tématy, zaméeiime
se pouze na ta, ktera jsou pro praci vyznamna.

V uvodu teoretické Casti se pro bliz§i sezndmeni nejprve zamétime na historii
cévni mozkové piihody. Déle si piiblizime epidemiologii onemocnéni, prevalenci,
incidenci a mortalitu. Poté struéné charakterizujeme tii zékladni typy cévni mozkové
ptihody, a to ischemickou, hemoragickou a subarachnoideélni. K témto dale zminime
diagnostiku a naslednou 1é¢bu. Vyznamnou kapitolu predstavuje oSetfovatelskd péce,
ve které predstavime cely oSetfovatelsky proces, komplexni prevenci, nastinime piehled
moznych komplikaci a nakonec se budeme kritce zabyvat rehabilitani péci

po prodélani cévni mozkové piihody.

2.1 Historie cévni mozkové prihody

Historie pozndni nahle vzniklého ochrnuti saha nékolik tisic let do minulosti.
Jiz pted 2 500 lety si Egyptané a Rekové uvédomovali, ze mozek je centrum veskerého
mySleni. VE&déli dokonce 1 to, Ze leva hemisféra urcuje hybnost pravé strany téla
a naopak (papyrus Edwina Smithe). Lidé v Hippokratové dobé (460-370 pi. n. L.)
chépali apoplexii jako ztratu rovnovahy zédkladnich télnich tekutin (krev, hlen, Zluc,
lymfa) a naplnéni mozku cernou Zzluc¢i. Jako typicky piiklad pro klinicky obraz
apoplexie pouzil Hippokrates pravostrannou hemiplegii sdruzenou s afazii.

Galén z Pergamonu (129-201 n. 1.) ovlivnil evropsky pohled na medicinu
na témef 1300 let. RozliSoval dva druhy apoplexie: jeden, pfi némZz dochazelo
K porucham dychani, a druhy, tzv. ,karos®, pfi kterém bylo dychani v poradku. Podle

néj apoplexie vznikala tim, Ze se v mozkovych tepnach nahromadila pfemira hlenu.
11



Bakalatska prace Veronika Balcarova

., Ve stredoveku se medicinsky vyvoj presunul do arabské oblasti a jeho hlavni
predstavitel Avicenna (Ibn Sina 980-1037) ve svém Kanonu mediciny popisuje
apoplexii, paralyzu a epilepsii jako ztratu hybnosti a citlivosti v dusledku cévniho

uzaveru v mozku v mistech, kterymi prochazeji pocitky a hybnost. ** (Kalita 2008, s. 12)

Na uzemi Evropy se medicinské mysleni vyviji az tehdy, kdy opousti doposud
dogmatické galénské koncepty — v dobé renesance a pozdéji. S realnéjSim pohledem
na krevni ob¢h a funkci srdce ptichazi William Harwey (1578-1657). V dile Cerebri
Anatome jako prvni pfinasi vroce 1664 jeho autor Thomas Willis redlny popis
a vyobrazeni karotického a vertebrobazilarniho povodi na bazi mozku vcetné
vzajemného propojeni ptivodnych tepen. Dodnes je pouzivany termin Willisiiv okruh.

Historie tohoto onemocnéni skryvd mnoho vyznamnych jmen, kterd ptispéla
nejenom K bliz§imu poznani onemocnéni, ale polozila prvni zaklady v diagnostice iktu.
Klinicky obraz neurologického postizeni byl popsan jiz v 17. stoleti, avSak az v druhé
poloving 19. stoleti vétSina autori souhlasila s tvrzenim, Ze jde o poruchu cévniho
zasobeni mozku. Francouzky lékat Léon Rostan jako prvni pii pitv€é rozpoznal 1éze
zachycené Casné po apoplexii, charakterizované¢ zméknutim tkdné a otokem mozku.
Charles Miller Fisher, kanadsky neurolog, v 50. letech 20. stoleti identifikoval z(Zeni
vnitini krkavice jako pfi¢inu iktu, ale také i tranzitorni ischemické ataky a podstatné
pfispél k poznani, Ze je pficinna souvislost mezi poruchami srde¢niho rytmu a iktem.

Velkym diagnostickym pokrokem se stala lumbalni punkce zavedena
Heinrichem Irenacusem Quinckem a také angiografie. Prvni intravitalni zobrazeni
aneuryzmatu mozkové tepny provedl Antonio Egasus Moniz v roce 1933. OvSem
vlastni masivni rozvoj karotické angiografie umoznila az katetrizacni metoda Sven-
Ivara Seldingera a pozd¢ji rozvoj ultrazvukovych metod, které se vyuzivaji az dodnes.
(Kalita 2008)

12
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2.2 Epidemiologie onemocnéni

Cévni mozkové piihody patii celosvétové mezi nejfrekventovanéjsi akutni
neurologické onemocnéni. Dokonce kazdé desaté timrti je zptisobeno mozkovym iktem
a téméf polovina piezivajicich zlstava naprosto zéavisld na pomoci druhych osob.
Abychom dokdzali onemocnéni 1épe pochopit, rozebereme ho nejprve
po epidemiolgické strance. Samotny védni obor epidemiologie se soustiedi na zdravi
a nemoci populace, ale také na faktory, které zdravi ovliviwji. (Kanovsky 2007,

Kalvach 2010)

2.2.1 Vyklad pojmu

Incidence — pocet nové vzniklych piipadi dané nemoci ve vybrané populaci za urcité
Casové obdobi. Incidence je obvykle davana do poméru k velikosti expanované
populace ve studovaném obdobi, napt. ro¢ni incidence nové hlasenych zhoubnych
nadori na 10 000 obyvatel Ceské republiky.

Prevalence — pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problémi ve vybrané populaci
Kk ur¢itému datu. Prevalence se obvykle dava do poméru k velikosti populace a vyjadiuje
se Vv procentech, napf. jako podil diabetiki (v %) v populaci muzl starSich 60 let
v Ceské republice k 1. 1. 1999.

Smrtelnost, letalita — obvykle v procentech vyjadieny pomér poctu umrti na danou
chorobu k poétu vSech nemocnych touto nemoci postizenych. Onemocni-li danou
chorobou tisic lidi a z nich sto zemfe, je letalita 10 %.

Umrtnost, mortalita — vyjadiuje podet zemielych osob na dané onemocnéni

k celkovému poctu osob v populaci. (Vokurka 2007)

13
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2.2.2 Incidence, prevalence, mortalita

Celosvétove se ikty jako pri¢ina umrti posunuly ze tfetiho na druhé misto.
Ptredevsim v Evropé a USA jsou vedouci pficinou invalidity u dospélych osob nad 65
let. Mortalita na iktus v zapadni populaci soustavné klesd a celkovy pocet osob
prezivajicich po této nemoci stoupa. Z téchto udaji je zfejmé, ze iktus predstavuje
vazny medicinsky 1 celospolecensky problém. Cévni mozkova piihoda je urgentni stav
vyzadujici neodkladnou péci, ktera je zavisla na rychlém transportu do nemocnice,
presné diagnostice a vc€asném zahdjeni 1éCby, nejlépe na iktovych nebo
cerebrovaskularnich centrech. Stale se vSak povazuje za nejlepsi strategii k potlaceni
cévnich mozkovych ptihod prevence. (Kanovsky 2007, Kalvach 2010)

V CR cévni mozkovéa piihoda predstavuje druhou nejéastéjsi piicinu amrti.
Je zodpovédna za invalidizaci zejména starsi populace.

Bruthans udavé, Ze incidence CMP v osmdesatych a devadesatych letech
minulého stoleti nartstala, ale od konce devadesatych let se nijak neménila
a v poslednich péti letech se mirn¢ snizovala. ,,V roce 2007 bylo pro CMP
hospitalizovino 41 646 pacientii, rocni incidence vSech CMP v CR tak dosahuje
4-4,5/1000 osob. Je zhruba dvakrdt vyssi nez napr. ve Velké Britanii “. (Bruthans, 2009,
s. 129) Incidence iktu roste s vékem, po 55. roce Zivota se zdvojndsobuje, vétsina iktl
postihne osoby starsi 65 let. CMP se vyskytuje Castéji u Zen, a to proto, ze dozivaji
vyssiho véku nez muzi. ,,Ctvrtinu CMP tvori pithody opakované, riziko rekurence
je nejvyssi v prvnich tydnech po prodélané prihode, rekurence dosahuje 10-15 %
v prvém roce a az 4 % rocné v letech nasledujicich*. (Bruthans, 2009, s. 130) Mezi
rizikové faktory patii arteridlni hypertenze, fibrilace sini a diabetes mellitus.

Prevalence CMP urcuje pocet pacienti po prodélané mozkové piihodé, tito
pacienti jsou vétSinou zavisli na zdravotni nebo socidlni péci. Bruthans uvadi pocet

nemocnych po prodélané mozkové pithodé: ..V CR lze odhadnout podle dat

14
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o dispenzarizaci na 190 000 osob, tedy 19/1000 obyvatel.“ (Bruthans 2009, s. 130)
Prevalence stejné jako incidence roste s vékem. Autor vSak neuvadi podrobnéjsi data
pro Ceskou republiku, avsak uvadi Evropskou studii, ktera dokumentuje 5% prevalenci
CMP ve véku 65-74 let, 7% ve véku nad 75 let. (Bruthans 2009)

Umrtnost na cévni mozkovou pithodu se od devadesatych let mirné sniZila,

Kalvach udava, ze v Ceské republice umira na mozkovou mrtvici okolo 17 000
obyvatel ro¢né. Tato mortalita je nejvyssi v pozdnim véku, avSak s odliSnym
zastoupenim u muzu a zen. Zatimco v obdobi od 60 do 70 let umira na 100 000 obyvatel
vice muzii, ve véku nad 70 let je zastoupeni Zenskych umrti na celou populaci
dvojnéasobné vyssi nez u muzi. V prepoctu na 100 000 zen i muza je mortalita témet

vyrovnana i v té nejstarsi kategorii. (Kalvach 2010, Bruthans 2009)
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2.3 Typy CMP

V této Casti si vice pfiblizime zakladni typy cévni mozkové piihody, se kterymi
se muzeme nejcastéji setkat. Nejprve je dulezité si definovat pojem cévni mozkova
ptihoda. ,,WHO (World Health Organization) dosud definuje cévni mozkovou prihodu
(CMP) jako rychle se rozvijejici loziskové, nékdy i celkové priznaky poruchy funkce
mozku trvajici vice nez 24 hodin nebo vedouci k umrti nemocného, které nemaji jinou
zjevnou pricinu nez cévni onemocnéni mozku. * (Kanovsky 2007, s. 25)

CMP lze rozdé¢lit do tii hlavnich skupin. Nejpocetnéjsi skupinou jsou mozkové
ischemie, které tvoii pfiblizné¢ 80 % vSech piithod. Do druhé skupiny ftadime
hemoragickou cévni mozkovou ptihodu, zastoupenou cca. 15 %, a do posledni
zatfazujeme krvaceni do subarachnoidealniho prostoru zastoupenou cca. 5 %.

(Kanovsky 2007)

2.3.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemicka cévni mozkova piithoda patii mezi hlavni pfi¢iny morbidity
a mortality ve vyspélych zemich. Toto onemocnéni pfedstavuje stale velky medicinsky,
socialni 1 ekonomicky problém.

Cévni mozkova piihoda, jinak feceno mozkovy infarkt, iktus stroke,
je definovan dle WHO (World Health Organization) jako ,,rychle se rozvijejici
loZiskové, néekdy i celkové priznaky poruchy funkce mozku trvajici vice nez 24 hodin
nebo vedouci k umrti nemocného, které nemaji jinou zjevnou pricinu nez cévni
onemocnéni mozku. “ (Kalvach 2010, s. 81)

v

Nejcastéjsi pticiny ischemické cévni mozkové piihody 1ze rozdélit na loziskove
a celkové priciny. Pfi lokélnich pfic¢inach dochdzi k loziskové hypoxii. Do ni fadime
postizeni cévni stény stenézou z divodu aterosklerotickych zmén. Dalsi loZiskové

wrwe

vadami, bakteriadlni endokarditidou a u mladSich jedincii defekty siiového septa. Mezi
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tyto pfi¢iny fadime i onemocnéni hematologicka, a to zejména hyperkoagulaéni stavy.
Uzavér mozkové tepny muze zpisobovat mnoho dalSich onemocnéni, jsou to rtzné
vaskulitidy, vaskulopatie, protrahovany vazospasmus pii migrén¢, postizeni cévni stény
po ozéfeni mozku ionizujicim zéafenim. (Kanovsky 2007, Ambler 2006)

Celkové pfiCiny charakterizuji difuzni hypoxii, kterd miize byt vyvoldna fadou

vevrs

tezka komorova arytmie, ale také déle trvajici vyrazna arterialni hypotenze. Pricinou
mozkové hypoxie miize byt rovnéz obstrukce dychacich cest nejriiznéjsi etiologie.
(Kanovsky 2007, s. 29) Pfi hypoxii vazne pfisun kysliku do mozkové tkane,
kdy dochdzi k poruchdm funkce neuronti a postupné vznikd ischemicka nekroza,
kolikvace a jiz kone¢na postmalatické pseudocysta. (Kaiiovsky 2007, Ambler 2006)

Projevy cévni mozkové piihody jsou velmi variabilni a individudlni, ale existuji
nejCastéj$i a nejzndméejsi priznaky. Zarazujeme do nich poruchy hybnosti koncetin
postihujici vétSinou pouze jednu stranu téla, které nazyvame hemiparézy a hemiplegii.
Vyskytuji se téZ poruchy jedné koncetiny neboli monoparézy, krom¢ toho jsou zde
poruchy ¢iti, rovnovahy, feci, poruchy polykani a vypadky zorného pole. Ziidka
to byvaji poruchy védomi, bolesti hlavy nebo epileptické zachvaty.

Vsechny tyto popsané klinické projevy nastdvaji, pokud je porusena urcitd ¢ast
krevniho ob&hu. Nejcastéji ischemie nastava v karotickém povodi. (Kalvach 2010,

Ehler 2009)

Diagnostika a 1écba ischemické CMP

Kazdy pacient s akutni mozkovou piihodou by m¢l byt hospitalizovan na iktoveé
jednotce, kde mu bude poskytnuta specifickd terapie. Podstata terapie zavisi na v€asném
transportu do nemocniéniho zatizeni nejpozdéji do 8 hodin od zadatku symptomi. Casto
se toto obdobi nazyva jako ,,Time is Brain“. Po pfijeti musi byt samoziejmosti celkova

1é¢ba, kontinualni monitorovani vitalnich funkci a hodnoceni neurologického stavu.
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Také je nutna stabilizace pacienta, kam fadime ob¢hovou stabilizaci, ventila¢ni
podporu, dostatecnou oxygenaci, dostateCnou hydrataci, prevenci aspiracni pneumonie,
prevence zilnitho tromboembolizmu za neustdlého sledovani pacienta. Terapii
ischemické cévni mozkové piithody mlzeme rozd€lit na medikametozni terapii,
specializovanou lé¢bu a angioneurochirurgickou 1é¢bu. ( Hytura 2011, Ehler 2009)

Do medikamentozni terapii fadime systémovou trombolyzu a intraarterialni
trombolyzu. Systémova neboli intravenozni trombolyza je hojné vyuzivana v terapii
ischemické mozkové piihody. U indikovanych pacienti vyrazné snizuje mortalitu
a zlepSuje vysledky klinickych stavi. ,, Systémova trombolyza predstavuje intravenozni
podani rekombinatniho tkanového aktivatoru plasminogenu (rt- PA) v davce 0.9 mg/kg
(maximum 90 mg) s uvodnim bolem 10 % celkové davky a ndslednou, 60 minut trvajici,
infuzi zbyvajici davky do 4,5 hodin od vzniku iktu.” (Hutyra 2011, s.30) Dftive
se intravendzni trombolyza podavala pouze do tfi hodin od vzniku prvnich ptiznak,
ale po publikovani vysledkt studie ECASS III doslo v lednu 2009 k prodlouzeni
terapeutické davky na dobu do ¢ty a pil hodin.

Dale se vyuziva intraarterialni trombolyza, ta je provadéna intraarterialné
pomoci mikrokatétru do mista uzavéru mozkové tepny. Vyhoda spociva v piesné
aplikaci v misté trombu a v men$im mnozstvi preparatu. Nevyhodou stale zistava
potieba specidlniho zkuSeného neurointervenc¢niho tymu pro spravné zavedeni katétru.
Doba pouziti této trombolyzy je Sest hodin od prvnich ptiznakt. (Hutyra 2011)

Do medikamentozni 1é¢by se dale fadi protitrombotickd 1écba, kterd ma zamezit
vzniku trombu na aterosklerotickém platu a ovlivnéni antiagreganci trombocytl. Jeji
vyznam je spiSe profylakticky (k zabranéni dal$i progresy), ale méla by se nasadit
co nejdiive po iktu. Nejcastéji se podava v dostatecnych davkach kyselina

acetylsalicylova, tedy Aspirin.
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Antiadematozni terapie spociva v polohovani hlavy ve zvySené pozici nejméné
30 stupni nad podlozkou. Medikamentozni 1écba spociva v nitrozilnim podavani
diuretik v podob¢é Manitolu. (Hutyra 2011, Ehler 2009)

Specializovana terapie je po CMP velmi dulezita, je zaloZzena na spolupraci
vSech obort, jako je logopedie, ergoterapie, psychiatrie, dietologie, fyzioterapie apod.

Angiochirurgicka l1écba je indikovana u nékterych nemocnych po iktu. VétSinou
se vyuziva u nemocnych se zuzenim karotickych tepen, kdy se provadi tzv. karoticka
endarterektomie. (Hutyra 2011, Ehler 2009)

V diagnostice cévnich mozkovych piihod se nejcastéji vyuzivaji metody jako
CT, CT angiografie, MR, MRA, DSA (digitalni subtrakéni angiografie), angiografie,
monografie (TCD, sono karotid, echokardiografie), nuklearni metody, SPECT, PET.
(Skoloudik 2009)

2.3.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Tento typ mozkové piihody je méné Casty, tvoii okolo 10-15 % vSech ikti,
avsak jeho pribéh a progndza jsou zavazné. Pii tomto onemocnéni se dostavd krev
do mozkové tkan€ z diivodu prasknuti chronicky zménéné tepny.

Do rizikovych faktor zafazujeme na prvni misto hypertenzi, kterd patii mezi
hlavni pfi¢iny hemoragickych cévnich mozkovych ptihod. ,, Tato hypertonickad krviceni
Jsou casto lokalizovana v hlubokych strukturach mozku (talamu, v bazalnich gangliich),
v kmeni (zejména pontu) a v mozecku.” (Ehler 2009, s. 24) Dal$im rizikovym faktorem
je nadmérna konzumace alkoholu, antikoagulaéni 1é€ba, pokud se nedodrzi davkovani
a pacient se predavkuje. Do dalSich pti¢in fadime cerebralni amyloidovou angiopatii,
cévni malformace, mozkové nadory a vaskulitidy.

Klinicky obraz zahrnuje silné bolesti hlavy, poruchy zraku, zvraceni, rozvoj
nitrolebni hypertenze, meningidlni syndrom, také loziskové ptiznaky v podobé riznych

hemipareéz.
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Diagnostika je velmi podobna jako u ischemickych mozkovych piihod.
PocitaCova tomografie rychle a bezpecné rozlisi mozkové krvaceni od ischemie. Hojné
je vyuzivand téz MR a angiografie. Podstatné zlstdva zjiSténi, zda je krvaceni
lokalizované nebo se $ifi do okolni tkan¢.

Lécba akutniho stadia spociva v intenzivni terapii, stejné¢ jako u ICHS.
Medikamentozn¢  se  zabrafiuje  rozvoji  edému,  antitrombotickd  1écba
je kontraindikovana. Preferuje se neurochirurgicka lécba v podobé komorové drenaze,

dekompresni kranioektomie anebo odsati hematomu. (Ehler 2009, Kalvach 2010)

2.3.3 Subarachnoidealni krvaceni (SAK)

Subarachnoideédlni krvaceni délime na traumatickd (vyskytujici se nejcastéji)
a spontanni. Nejcastéjsi pri¢inou spontanniho krvaceni je ruptura stény aneuryzmatu
mozkové tepny a méné Casté AVM (Arteriovenozni malformace). ,,Jak jiz je receno
vySe. Pricinou je casto ruptura vakovitého aneurysmatu, predevsim na Willsové okruhu
(ten je ulozen na badzi mozku extracerebrdlné, proto i krvaceni je primdrné
subarachnoidedlni). “ (Ambler 2006, s. 153)

Klinicky obraz SAK pfipomind svymi projevy hemoragickou cévni mozkovou
ptihodu, ale najdeme zde i par rozdili. SAK je charakterizovany ndhle vzniklou bolesti
hlavy, zvracenim a rtiznou hloubkou poruchy védomi. Po né€kolika hodinach se rozviji
meningealni syndrom.

SAK predstavuje velmi vazny stav, kdy klademe diiraz na rychlou diagnostiku
a lécbu, z divodu ohroZeni dalSim krvacenim. Stanoveni diagnézy je provedeno
vySetfenim CT, které muize jednoznacné prokazat krvaceni do subarachnoideédlniho
prostoru. Déle se vyuziva vySetieni likvoru a angiografie. Lécba spociva v absolutnim
klidu na lazku, upravé hypertenze, tlumeni bolesti hlavy a zvraceni. Soucasti 1é€by
je 1 prevence zacpy a péfe o vymésovani. Po prokdzani aneurysmatu byva nejcastéji
indikovéana operace, provedena nejpozdéji do 48 hodin. (Ambler 2006, Kalvach 2010)
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2.4 Osetrovatelska péce

V této kapitole nejdiive popiSeme oSetfovatelstvi obecné, poté se budeme
zabyvat oSetfovatelskym procesem. Stézejni Casti bude kapitola zabyvajici se prevenci,
a to jak primarni, tak sekundarni. Dale se budeme vénovat komplikacim, které mohou
nastat po prodélani cévni mozkové pirihody a nésledné rehabilitacni péci.

Osetrovatelstvi je popsdno mnoha zplsoby. Ukryva v sobé koncepce, rizné
formulované definice oSetiovatelstvi, cile a mnoho dalSiho. Nezapomenme
na oSetfovatelsky proces, ktery je zdkladni metodou pro vykondvani osetfovatelska péce
a sklada se z péti zakladnich fazi. Také koncepcni modely ndm v praxi pomahaji urcit,
na co se mame zaméfit, co sledovat, o ¢em premyslet. Za velky pokrok povaZujeme
vyvoj klasifikaéniho systému v oSetfovatelstvi, probihajictho pod koordinaci
mezinarodni organizace Severoamerickd asociace sester pro oSetfovatelské diagnozy
NANDA International (North American Nursing Diagnosis Association). V neposledni
fad¢ sem patfi vyzkum v oSetfovatelstvi, ktery ma nezastupitelny vyznam. Pomaha ndm
aplikovat teoretické poznatky do praxe. (Plevova, 2011, Samankova, 2006)

VétSina populace si pod pojmem oSetfovatelstvi pfedstavi komplexni péci
o nemocné. Pod timto terminem se vSak skryvd mnohem vic. OSetfovani nemocnych
zahrnuje zna¢né usili. Sestra musi nejenom porozumét nemocnému, ale mit také
teoretické a praktické znalosti, dok4zat spolupracovat s ostatnim zdravotnim personalem
a neustale se snazit zlepSovat kvalitu své prace. Pod pojmem oSetfovatelstvi se téz
skryva aktivni, individualizovany, holisticky pfistup k nemocnému a téZ nezapomenout
ani na preventivni charakter péce. " Predmeét oSetrovatelstvi je vymezen prostrednictvim
ctyr metaparadigmatickym pojmit — osoba, zdravi, prostredi, oSetrovatelska péce

a vztahy mezi nimi." (Plevova 2011, s. 58)
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Osetfovatelstvi ma bohatou historii a proslo dlouhym vyvojem, nyni vSak ma
moderni oSetfovatelstvi svoji osobni koncepci, kterd je realizovana oSetfovatelskym

procesem a vychazi z védeckych poznatki.

2.4.1 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces nam umoziuje systematicky vykondvat oSetrovatelskou
pé&i. Zadna sestra by nikdy na tento proces neméla pfi své praci zapomenout a neméla
by ho podcefiovat. Tato metoda byla jiz zakotvena do legislativnich norem CR,
konkrétng do Koncepce osetfovatelstvi (Véstnik MZ CR &. 9/2004), do vyhlasky ¢. 424/
2004., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikl. OSetfovatelsky proces ale neni vykonavan v praxi stejné, je ptizptisoben
zdravotnickym zatizenim.

Osetrovatelsky proces je jakysi pfesny ndvod, série ¢innosti, které na sebe
navazuji a vzajemné se ovliviiuji. Je vykonavan vzdy individualné, a nezapomina se pii
ném na holisticky pfistup k pacientovi. Zaméiuje se na pacienta jako na celek.
Osetrovatelsky proces ma také velky vyznam v podpofe a obnoveni zdravi, dusevni

1 fyzické pohody a také k dosaZeni co nejvyssi mozné kvality Zivota. (Plevova 2011)

Metoda osetiovatelského procesu se sklada z péti hlavnich bodu:

1. Posuzovani "Kdo je miij nemocny?"

Tato faze zahrnuje sbér informaci o nemocném. Ziskdvame je od nemocného, jeho
pribuznych, ze zdravotnické dokumentace, od spolupracovnikii. Dostdvame je téz
vlastnim pozorovanim, rozhovorem a v neposledni fadé¢ fyzikalnim vySetfenim.
VSechna data jsou zaznamenana do oSetfovatelské anamnézy. Touto fazi zhodnotime

soucasny stav pacienta.
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2. Diagnostika ""Co mého nemocného trapi?"

V této casti oSetfovatelského procesu analyzujeme udaje, vytfidime informace
o pacientovi. Hlavni kol této faze spociva v identifikaci zdravotniho problému nemocného
a stanoveni priorit. V nekterych ptipadech ziistava opomijena skutecnost, ze celd tato faze

musi byt provadéna za ucasti pacienta.

3. Planovani "Co pro mého nemocného mohu udélat?"

Tato faze je zavisla na jiz zjisténych udajich o pacientovi, oSetfovatelské diagnoze, 1ékaiské
diagnoze, platné legislativé a standardech oSetfovatelské péce. Planované intervence se
zam¢tfuji na prevenci, zmirnéni ¢i odstranéni urcit¢ho problému a uspokojeni potieb
pacienta. M4 tii zdkladni ¢asti. Za prvé urceni pofadi oSetfovatelskych diagnoz na zékladé
jejich naléhavosti. Za druhé formulace cili zaméfena na konecny vysledek oSetfovatelské
péce. Dle casového rozmezi jej délime na dlouhodoby a kratkodoby. Za tfeti zapsani

osetfovatelského planu do zdravotnické dokumentace.

4. Realizace

Ctvrta faze oSetiovatelského procesu se zaméfuje na provadéni osetiovatelskych intervenci
v praxi v souladu se stanovenymi cili. Nesmime v ni zapomenout na ovéteni aktualnosti
oSetfovatelského planu, na aktivni naslouchéni, projevy empatie, pochopeni, rozvijeni
divéry. Také bychom méli co nejvice zapojit pacienta do procesu uzdraveni. Faze realizace
zlstava ideélni pro dalsi sbér informaci o pacientovi, které jsou zadouci pro nasledovné

stanovovani oSetfovatelského planu.

5. Zhodnoceni "Byla ma intervence efektivni?"
V posledni fazi oSetfovatelského procesu zjistujeme, zda doslo k dosazeni stanovenych
cili. Dilezitym kritériem ziistavaji subjektivni pocity a spokojenost nemocného.

(Plevové, 2011, Rozsypalova 2002, Samankova, 20006)
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2.4.2 Prevence

Nez se zaméfime na pojem prevence, nesmime zapomenout zminit definici
pojmu zdravi. Zdravi patii mezi nejvyznamnéj$i hodnoty zivota kazdého cloveka.
Znama definice zdravi pravi: ,,Zdravi lze chapat jako optimalni stav télesné, psychicke,
socialni pohody a duchovni pohody pri zachovani vsech Zivotnich funkci, spolecenskych
roli a schopnosti organizmu prizpusobovat se ménicim se podminkam prostiedi.*
(Celedova 2010, s. 19) Hodnota zdravi patii mezi zakladni biologickou potiebu jedince.
Naopak nemoc ¢i onemocnéni je patologicky stav téla nebo mysli, nemoc tedy chdpeme
jako protiklad zdravi. Pokud chceme pfedchazet riznym chorobam, je nejdilezité;si
se zam¢fit na prevenci a podporu zdravi.

Prevence je komplex cinnosti, které zabranuji vzniku onemocnéni, upeviuji
zdravi a vedou k prodlouzeni aktivni délky zivota. Preventivni Cinnost profylakticka
je zamétend na prevenci vzniku urcitého onemocnéni, v naSem ptipadé prevence cévni

mozkové piihody. Prevenci dle ¢asového hlediska délime na primarni a sekundarni.

(Celedova 2010, Samankova, 2011)

Primarni prevence

Primérni prevence ma funkci ochranit a posilit zdravi. K posileni zdravi
je dilezité znat determinanty a faktory zdravi, které kompletné¢ plsobi na zdravi
¢lovéka. Tyto determinanty lze rozdélit na vnitini a vnéj$i. Do vnitinich fadime nasi
genetickou vybavu, ziskanou od obou rodict. K vnéj$im determinantim patii zivotni
styl, socioekonomické prosttedi, Zivotni prostfedi a zdravotni péce. VSechny tyto
soucasti se navzajem ovliviluji. Nejvice, tzn. z asi 50-60 %, ovliviluje naSe zdravi
zivotni styl. Zdravy Zivotni styl je vSeobecné¢ znamy pojem, ale dileZitost se skryva
v jeho pochopeni. Clovék k nému musi pfistupovat zodpovédné a komplexnd. Radime
do n¢&j naptiklad zdravé stravovani, omezeni koufeni, prevence stresu, omezeni spotieby

alkoholu a nakonec podporu pohybové aktivity.
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Preventivni ¢innost profylaktickéd se zamétuje na prevenci vzniku urcité choroby,
popiipad¢ jejich nasledkii. Néktera onemocnéni dvojnasobné az trojndsobné zvysuji
riziko prodé€lani cévni mozkové piihody. Vyznamnym rizikovym faktorem je vék nad
55 let, ale také pohlavi, kdy je vyskyt u muzi ¢astéjsi nez u zen. Do hlavnich rizikovych
faktorti patii hypertenze v hodnotach nad 140 systolického krevniho tlaku a 80 tlaku
diastolického. Dalsimi rizikovymi faktory jsou onemocnéni srdce, zejména fibrilace
srdecnich sini, ischemicka choroba srdecni, ale také infarkt myokardu. Diabetes mellitus
také vyrazné zvySuje riziko vzniku CMP z divodu pted¢asného aterosklerotického
postizeni velkych i malych tepen. AvSak i samotné postizeni cév aterosklerotickym
platem predstavuje velké nebezpeci, a to v piipade€, Ze jsou postizeny piivodné tepny
do mozku.

Nesmime zapomenout na rizikové faktory spojené s nespravnym zivotnim
stylem. Mezi prvni se fadi koufeni cigaret, nadmérna konzumace alkoholu (v davkéach
vétSich nez 20-25 g denné). Patfi sem nadvéha, zejména obezita, nizkd pohybova
aktivita a psychicky stres. V poslednich letech se v mladSim veku stalo dalS$im
rizikovym faktorem CMP uzivani navykovych latek, jako naptiklad kokainu, heroinu,
amfetaminu, marithuany atd. Primarni prevence cévnich onemocnéni mozku zahrnuje
predeviim zdravy Zivotni styl a vyvarovani se rizikovym faktorim. (Celedova, 2010,

Kalita, 2010)

Sekundarni prevence

O sekundarni prevenci miiZeme fici, Ze se v jejim ramci snazime diagnostikovat
onemocnéni a véas zahajit 1écbu, kterd by vedla k lepsi prognoze pacientova stavu. Cile
této prevence spocivaji v predchazeni nepfiznivym nasledktim jiz vzniklé nemoci, jejim
komplikacim, zménam, popfipadé¢ invalidité. Zasadnim prostiedkem sekundarni

prevence je v€asna a spravna diagndza a preventivné zaméiena terapie. (Vokurka 2007)
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Sekundarni prevence by se méla nejlépe zahdjit do 24 hodin po prvnich
pfiznacich cévni mozkové piihody. Radime sem terapii farmakologickou pomoci
antikoagulacnich preparatl, anebo lze vyuzit 1écbu chirurgickou. Intervence v této Casti
spadaji do rukou 1ékara.

DalSim cilem sekundarni prevence je omezeni progrese jiz vzniklého
onemocnéni, zabranéni rozvoje nesobéstacnosti, eliminace rizikovych faktord,
zlepsovani psychického stavu pacienta, jeho edukace o zabranéni recidivy onemocnéni.
Patii sem také snaha o navraceni pacienta do bézného zivota pied propuknutim nemoci.

(Celedova 2010, Kalita 2010)

2.4.3 Komplikace po cévni mozkové prihodé

Iktus je akutni stav charakterizovany poskozenim mozku v disledku poruseni
mozkového pritoku krve. Jelikoz jedna polovina mozku tidi ¢innost opa¢né strany téla,
poskozeni jedné strany téla povede k invalidité opacné strany téla.

Pacienti po prodélani cévni mozkové piihody mohou trpét riznymi problémy,
které je omezuji v kazdodennich ¢innostech. Nemocnym postizenym CMP hrozi vysoké
riziko opakovani této ptihody. Z tohoto dlivodu je velmi dilezité co nejrychleji zah4jit
sekundarni prevenci. Ta zahrnuje farmakologickou 1é¢bu nebo chirurgickou operaci.
Zpisob 1écby urcuje 1ékar a oSetfujici persondl musi dbat na piesné vykonavani jeho
ordinaci. Pacienta vSak neohroZuje pouze toto riziko, ale mohou u néj nastat mnohé
dalsi komplikace, které ho mohou ohrozit na Zivoté, nebo mu velmi znepiijemnit Zivot
a cely pacientiv stav mize byt zhorSen. Proto se preventivni péfe zamétuje
na piedchdzeni posSkozeni zdravi, vzniku nakaz, nemoci, zdravotnich komplikaci
a trvalych nasledk nemoci. Sestra pomoci oSetfovatelskych intervenci, komunikaci,

edukaci pfedchdzi vzniku komplikaci.
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Pi'ehled nejcastéjSich komplikaci po CMP

Velky podil komplikaci tvofi choroby nebo rizikové faktory jiz vzniklé pred
cévni mozkovou piihodou. Patii do né&j naptiklad hypertenze, onemocnéni srdce,
diabetes, obezita, rozvinuta ateroskleroza, koufeni a vyssi vék. Nasledujici komplikace
se vyskytuji u nemocnych po prod€lani té¢zké CMP, patii mezi né poruchy védomi,
edém mozku, porucha ventilace, poruchy vnitini prostiedi, pneumonie.

Mezi velmi casté komplikace zafazujeme imobilizacni syndrom, viz kapitola
Imobiliza¢ni syndrom nize. Déle jsou ohrozeni TEN, infekci mocovych cest,
pneumonii, zacpami, kontrakturami a riznymi psychickymi problémy.

Pacienta po iktu ohrozuje velké mnozstvi komplikaci. Nékteré z nich mohou byt
dokonce pfic¢inou smrti. Ehler d¢li komplikace na neurologické, které vedou k progresi
neurologického ndlezu, a na komplikace medicinské.

Dle ¢asového rozmezi lze rozdélit komplikace na Gasné a pozdni. Casné
se vyskytuji do nékolika dnii po iktu, patii do nich zmatenost, negativismus, komplikace
terapie, pneumonie, flebotromboza. V tomto obdobi se pacient vétSinou nachazi
na jednotce intenzivni péce. Do pozdnich komplikaci, které vznikaji jiz po tydnu, patii
deprese, imobilizacni syndrom, dekubity, spasticita, dysfagie, hyponutrice, pady,
komplikace terapie, sfinkterovd poruchy, Unava, horecka. VétSin€ komplikaci lze
rozpoznani ohroZzenych nemocnych a identifikovat rizikové faktory. Zahajit prevenci
hrozicim komplikaci v€as a brat na védomi, Ze prevence je vzdy vhodné&jsi nezli 1écba.

(Ehler 2011, Nejedla 2004)

Imobiliza¢ni syndrom
Pacienti po iktu Casto trpi omezenim pohyblivosti, kterd s sebou pfinasi mnoha
rizika, zejména tzv. imobiliza¢ni syndrom, téz hypokineticky syndrom. "Imobilizacni

syndrom je soubor poskozeni, jez vznikaji na zadklade imobility cloveka a klidu
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na luzku." (Kelnarova 2009, s. 192) Tento stav miize trvat kratkodob¢, ale vétSinou
u pacientdl po iktu trva dlouhodobé. Zmény se zaCinaji vyvijet zhruba v rozmezi 7-10
dnii. Syndrom postihuje nejenom fadu organd, ale také psychicky stav nemocnych.

Proto jej Ize rozdélit na osm podskupin. (Kelnarova 2009)

1. KozZni systém

U imobility dochazi ke snizeni kozniho tugoru, ktery podporuje vznik otlaka
a pozdéji i dekubitd. Zejména po cévni mozkové piihodé velmi rychle vznikaji dekubity
z divodu postizeni pohybového aparatu. "Dekubitus je mistni poskozeni tkane, které
vznika v disledku primého tlaku, treni, striznych sil, imobility a celkové zhorseného
zdravotniho stavu nemocného." (Kapounova 2007, s. 125) Ohrozuje zejména kizi,
Slachy ale 1 kosti. Dekubity délime do 4 stupiiti.

Zminime celkové faktory, které podporuji vznik jiz zminénych dekubiti.
Zatazujeme do ni bezvédomi, ochrnuti koncetin, dehydrataci, zanéty, bolesti, vyssi vek,
inkontinenci moci a stolice, ale také nedostate¢nou vyzivu. (Kapounova 2007)

Preventivni opati‘eni: Dutlezitou soucésti, ihned od pocatku, je zhodnoceni rizika

vzniku dekubitt. Vyuziva se nejcastéji hodnotici Skala dle Nortonové. (Piiloha A) Nejlepsi
prevence je prosté vizudlni zhodnoceni sestry, ktera opakované kontroluje predikacni mista
na kiZi a snazi se o odleheni Casti t¢la, aby obnovila prokrveni. Také musime dbat
na peclivou upravu lizka, vyhovujici polohovaci pomiicky a na provadéni hygienické péce
s dikladnym osusenim a promazanim pokozky. Nesmime zapominat na zajisténi spravné
vyzivy a dostatecného dodrzovéani pitného rezimu. Velmi dilezité zlstdva pravidelné

polohovani po tfech hodinach a pasivni cviceni, jiZ popsané v rehabilitaci.

2. Kardiovaskularni systém
Pfi imobilizaci pacienta se snizuje vykonnost kardiovaskularniho systému,

na druhou stranu se zvySuje tepova frekvence. V dusledku rychle mobilizace muze
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u pacientll vzniknout ortostaticka hypotenze, coz znamena rychly pokles krevniho tlaku.
To muze zpuisobit pad. Dalsi riziko pfedstavuje venostdza vznikla z nedostatku pohybu
dolnich koncetin, z které vznikd tromboflebitida a variXy, a také ohrozeni TEN,
coz muize vést az k plicni embolii.

Preventivni_opati‘eni: Pii mobilizaci do jakékoliv polohy vsedé nebo vleze

si pacient stale prodychava, radime mu, aby nehled¢l smérem k zemi, ale dopiedu.
Pohyby provadime pomalu, bereme na védomi aktualni stav nemocného. Aby nedoslo
k plicni embolii, podporujeme periferni prokrveni dolnich koncetin naptiklad

bandéazemi ¢i elastickymi kalhotami.

3. Vyludovaci systém

Na zaklad¢ zatéze mocového méchyte, kdy se v téle hromadi moc¢, zvySuje
se riziko uroinfekce a tvorby ledvinovych kamend. MiZe nastat také oslabeni svalstva
panevniho dna, tzv. paradoxni ischurie, pii které dochazi k inkontinenci. I nespravnou
oSetfovatelskou péci 1ze pti zavadéni mocového katetru zavést infekci do mocovych cest.

Preventivni _opati‘eni: Klademe diraz na dostate¢nou hydrataci pacienta,

hygienu, sledujeme diurézu, znamky infekce a mozné pfimési v moci. Samoziejmosti

zustava aseptické zavadéni permanentniho mocového katetru a jeho pravidelna vymeéna.

4. Respiracni systém

Imobilni pacienti ¢asto zaujimaji polohu na zadech, ta vSak zpisobuje snizenou
plicni ventilaci, tim se zhorSuje schopnost vykaslavani, hromadi se sekret, a z toho
vyplyva zvySend pravdépodobnost infekéni pneumonie. V urcitych pfipadech muze
nastat az atelektdza plic z ditvodu sniZzené ventilace a kolapsu plicnich alveolt.

Preventivni_opatreni: Témto komplikacim pfedchazime spravnou toaletou

dychacich cest, podporou ve vykaSlavani, ale téZ vertikalizaci a mobilizaci pacienta.
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Dulezitou soucasti je dechova rehabilitace, nize popsana v kapitole rehabilitace po cévni

mozkové piihodé.

5. Zazivaci systém

Zazivaci potize nastdvaji v dusledku nedostatku pohybu, stresu, nedostate¢nému
pifijmu vlakniny a tekutin, kdy dochazi ke snizeni stievni motility a tim spojenym
problémiim pii vyprazdiiovani ve formé¢ obstipace (zacpy). Problém vSak muze nastat
1 pii neprirozené poloze pti vyprazdnovani, kterd piedstavuje pro pacienta psychicky blok.

Preventivni opatieni: Dle ordinace I¢kafe podavame piipravky ke zmékcéeni

stolice a nadale kontrolujeme jeji frekvenci a mozné piimési. Dbame na dostatecny
pfijem potravy s vyS$§im obsahem vldkniny. SnaZime se o udrZeni soukromi

pfi vyprazdiiovani.

6. Pohybovy aparat

Imobilita piisobi na pohybovy aparat v podobé zkracenych Slach, svali, ztuhlosti
a omezeni hybnosti kloubtll tzv. ankyloza. Vzniké tézZ sniZeni svalové hmoty — svalova
atrofie. V dusledku odbouravéani vapniku vznika imobilizacni osteoporoza, pii které
snadno dojde k patologické zlomening.

Preventivni opatieni: Kazdy imobilni pacient je ohrozen padem. Proto musime

dbat velké opatrnosti pfi manipulaci s pacientem a pouzivat antidekubitalni pomucky.

Nejdulezitéjsi prevenci pohybového aparatu zistava jednoznacné rehabilitace.

7. Metabolicky vyZivovy systém
Nepohyblivost plsobi nerovnovdhu mezi anabolizmem a katabolizmem,
pii némz se vylucuje vice dusiku, nez se ho pfijimd. U pacientil ¢asto dochazi ke ztraté

%

chuti k jidlu nebo k poruchdm polykani, tzv. dysfagii. Tyto problémy mohou zapficinit
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podvyzivu pacienta. Hypoproteinémie nastdva pii nizkém piisunu proteini ve strave
a tim je snizen onkoticky tlak, ktery zptisobuje tvorbu otokd.

Preventivni_opatieni: Aby nedoSlo k malnutrici, musi byt zvolena spravna

forma vyzivy. Sledujeme stav vyzivy, snazime se o dostateCny pfijem Zivin a minerali.

8. Psychicky systém

Imobilni pacienti mohou trpét mnohymi psychickymi problémy. Napiiklad
zvySenym pocitem bezmocnosti, depresemi, uzkosti, strachem z budoucnosti,
nedostate¢nou motivaci. Snizené je t€Z vnimani ¢asu a prostoru.

Preventivni opatieni: Pii psychickych potizich sestra musi rozeznat pacientovy

problémy a dokézat je feSit. M¢la by se chovat k pacientim vzdy uctivé a snaZit
se s nimi komunikovat, nezapomenout vénovat pozornost i piibuznym. Hovofit vzdy
klidné, srozumiteln€, zbyte¢né nezvySovat hlas. (Kelnarova 2009, Kapounova 2007,

Minatikova 2008)

2.4.4 Rehabilitace po cévni mozkové prihodé

Rehabilitacni cviceni je vZdy individualni, zaleZi na véku pacienta, mife
postizeni, aktudlnim stavu a samoziejmé i na psychickém rozpolozeni nemocného. Cim
déle ztstava clovek po prodelani iktu neaktivni, tim je poté znovunabyti pohyblivosti
téZ81 a nastava zde také ohroZeni imobilizatnim syndromem jak je jiz popsdno vyse.
I pfesto, Ze cviceni je pro pacienta velmi dllezité, nesmime ho k Zadnym cinnostem
nutit, nemé&l by prekracovat své schopnosti a vzdy mu musi rehabilitacni program
vyhovovat. K rychlejSimu zotaveni nesmime zapominat také na motivovani pacienta,
ale 1 rodinnych pfisluSniki.

., Vsechny pohyby postizenych koncetin by se mély provadet podle nasledujicich
vWwvojovych stupiii: pasivai pohyb, asistovany aktivni pohyb a aktivai pohyb." (Seclova

Vv

2004, s. 22) Za nejdulezitéjsi aspekt pti rehabilitaci se povazuje opakované, dlouhodobé
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a hlavné nepfetrzit¢ vyuzivani jednoduchych, ale ucinnych rehabilitacnich ukont.
Zasadni byvaji prvni tydny po prodélani piihody, kdy by nejen rehabilitacni pracovnici,
ale samoziejm¢ 1 sestry neméli zapominat na spravné stimulovani pacientovych
schopnosti k provadéni rehabilitace.

V priubéhu akutni faze vénujeme nejvétsi pozornost prevenci kontraktur,
deformit, omezeni pohyblivosti kloubti a prolezenin. Nejlepsi prevenci téchto
komplikaci zistdva polohovani pacienta na lazku a pasivni pohyb. Polohy nemocného
musi byt vzdy stabilni. ,,Zmény polohy se musi provadet v pravidelnych intervalech
(2-3 hodiny), meni se polohy: zada, pravy bok, zada, levy bok. Pri kazdé zmeéné polohy
je nutné zkontrolovat stav a zabarveni kizZe.” (Kapounovd 2007, s. 164) Dbame
na spravné postaveni kloubl, fyziologickou pozici koncetin, pifi které vyuzivame
vhodné pomiicky. Vyuzivame téz tzv. pasivni pohyby, které zachovavaji urcité obrazy
pohybll v mozku, jinak by tyto stimuly mohly zcela vyhasnout. Pii nich protahujeme
zkracené svaly, zvétSujeme kloubni pohyblivost, pfedchdzime otokiim a napomahéme
pti obéhu krve a lymfy. Mély by se provadét pomalu, jemné bez bolesti, 2—3x denné,
zachovavat pfi nich spravné drZeni koncetin a pamatovat na fixaci kloubil. ZvySenou
pozornost vénujeme ky¢clim a ramentim. (Kapounova 2007)

Spravné pfistupovani k nemocnému po CMP je dilezité. VeSkery personal
1 ¢lenové rodiny piistupuji k pacientovi vzdy z postizené strany, aby otacel hlavu k této
stran¢. Mluvime na néj t€Z z postiZzené strany a také no¢ni stolek je zde umistén, aby byl
pacient dostatecné stimulovan.

Pokud dojde ke stabilizaci nemocného a jeho schopnosti se zlepsi, miZeme
postupné zacit s asistovanymi pohyby a posléze dojit k pohybiim aktivnim. Pomoci
rehabilitaéniho cviceni muze pacient opét ziskat pohyblivost, stdt se sobéstanym

a zafadit se do normalniho Zivota. (Kapounova 2007, Seclova 2004)
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3  Empiricka €ast

3.1 Uvod

V empirické ¢asti bakalaiské prace se budu zabyvat prizkumnym Setfenim, které
jsem provadéla pomoci piipadovych studii. Setfeni se zG&astnilo osm respondenti.
Zakladem prizkumného Setieni bylo posuzovani jednotlivych pacientl dle stanovenych
kritérii.

Cilem empirické ¢asti je v prvni fadé zmapovat stav jednotlivych pacientd, ktefi
prodélali cévni mozkovou ptihodu. Zkoumat komplikace, které vybrané pacienty
po CMP mohou ohrozovat. V neposledni fadé navrhnout opatfeni, tykajici se prevence

vzniku komplikaci u téchto pacienti.

Zvolila jsem metodu kvalitativniho vyzkumu, zachycujici jedinecnost osoby
a dané situace. Jeho charakteristikou je nizka reliabilita, zato ma vSak vysokou validitu.
Kvalitativni metodu jsem volila pro to, Ze se vénuje problematice detailn€, coz povazuji

u svého tématu za dulezité. A také jsem chtéla ziskat uceleny pohled na zkoumané téma.

Pro sbér informaci jsem zvolila pfipadovou studii. Ta patfi mezi specifické
metody vyuzivané pro prizkumné Setfeni. Popisuje jednotlivé piipady onemocnéni
s udaji o zacatku, vyvoji, pribéhu, ale také o okolnostech, které mohly vyvoj nebo
soucasny stav ovlivnit. Dostdvame veskeré detailni informace o jednom konkrétnim
respondentovi, které posléze mizeme zkoumat a porovnavat. Tyto ziskané poznatky

muZeme vyuzit v praxi jako navrh na feSeni konkrétnich problémil.

Kvalitativniho vyzkumu se zucastnilo osm respondenti hospitalizovanych
na neurologickém oddéleni ve fakultni nemocnici Motol. Prizkumné Setfeni bylo
provedeno v pribehu mésici ledna, kdy jsem se tcastnila oSetiovatelské péce o pacienty

a zamé&fovala pfi ni zejména na prevenci komplikaci. (Plevova, 2011, Hendl, 2008)
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3.2 Metodika prizkumu

V prizkumném Setieni mi poslouzila ptipadova studie, konkrétné jeji méné
vyuzivand forma, tzv. mnohonasobna piipadova studie. Ta se pouziva zejména
v prizkumnych $etfenich zaméfenych na srovnavani, coz je v mé praci dilezité. Ugelem
této formy je urcit spolecné €i rozdilné konkrétni rysy, a z nich posléze vyvodit obecny
zavér. V takovychto pfipadovych studiich je dilezité¢ drzet se pfesné stanoveného
kritérii, vymezit si klicové otdzky a vyzkumné néstroje tak, aby byly pouzitelné
a replikovatelné ve vice pfipadech a bylo mozné jejich nasledné srovnavani
a vyvozovani zavéru pro celkovy komplex ptipadi.

Pted realizaci prizkumného Setfeni jsem musela dikladné zvazit, jaky pocet
respondentll budu zkoumat a jaké pacienty vyberu do mého prizkumu. Tento vybér
je samoziejme cileny a pro prizkumné Setteni klicovy.

Zakladem pro empirickou ¢ast bylo stanoveni urcitych kriterii, podle kterych
budou respondenti vzajemné porovnavani.

Pro el prace byla zvolena tato kritéria:

- stav védomi

- uroven sobé&stacnosti

- pfidruZena onemocnéni

- stav vyzivy

- riziko vzniku dekubiti

- riziko vzniku infekce

- nejCastéjsi aktualni oSetfovatelské diagnozy
- rizikové diagnozy respondentt
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Ziskané informace, které jsou uvedeny nize, jsou interpretaci analyzy lékarské
a oSetfovatelské dokumentace, rozhovoru s pacientem, jeho rodinnymi pfislusniky,
pozorovanim a analyzou pacientova stavu pfi provadéni oSetiovatelské péce. Veskeré

takto ziskané informace jsem zahrnula do své ptipadové studie.
Vysledna ptipadova studie je strukturovana podle této osnovy:
- popis pacienta
- lékarska anamnéza
- nynéj$i onemocnéni
- status praesens
- diagnosticky zavér
- [écba
- oSetfovatelska anamnéza
- funkéni a dysfunkéni vzorec zdravi podle M. Gordona

- oSetfovatelsky plan

Pred provadénim vlastniho prizkumného Setfeni bylo v mém planu
nashromézdéni co nejvice konkrétnich informaci, které budu posléze interpretovat.

Pred zacitkem prizkumného Setfeni jsem si zazadala v prvni fadé o svoleni
vrchni sestry na konkrétnim oddéleni a déale jednotlivych stani¢nich sester

na neurologickych klinikéach. (Ptiloha B)
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Po dikladné analyze 1€kaiské dokumentace byli zvoleni vybrani respondenti dle
jiz stanovenych kritérii. Do prizkumného Setfeni byli zafazeni pouze pacienti, ktefi
jiz cévni mozkovou piihodu prodélali. Jelikoz v pocatecnim akutnim stavu vétSina
pacienti byla pfijata na jednotku intenzivni pécCe, zameéfila jsme se na pacienty
az od sedmého hospitalizacniho dne. Po ud€leni vySe zminéného souhlasu od vrchni
a stanicni sestry jsem musela ziskat souhlas od konkrétnich pacienti. Ve vétSing
pripadech jsem souhlas ziskala od pacienta, u nemocnych s poruchou védomi jsem
ziskala souhlas od jejich blizkych pfibuznych. Souhlas se zafazenim do prazkumného
Setfeni jsem dostala od vSech vybranych respondentd.

Po ziskani vSech pottebnych informaci jsem se zaméfila na jiz diive zvolena
kritéria, zejména tedy na porovnavani respondenti ohrozenych rizikem vzniku

komplikaci.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Prizkumné Setfeni jsem provadéla v obdobi ledna 2012. Jako respondenti
mi poslouzili pacienti leZici v prazské fakultni nemocnici Motol na neurologickém
oddéleni. Vybér respondentii jsem konzultovala se stani¢ni sestrou na neurologickém
oddéleni 1 a se stani¢nim bratrem na neurologickém oddéleni 2. Do kone¢ného vybéru
jsem nakonec zaradila osm pacienti, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu minimalné
sedm dni pfed prizkumnym Setfenim.

Za pacienty jsem chodila vyhradné¢ samostatné, abych zajistila co nejvyssi
stupen diskrétnosti pii pfedavani citlivych informaci. Samostatné jsem také provadéla
1 veSkerou oSetfovatelskou cinnost, pfi které jsem zjiStovala souvisejici informace,

at’ uz neformalnim rozhovorem nebo pozorovanim pacientova stavu.
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VétSina pacientll lezela ve standardnich tfilizkovych pokojich s klasickym
vybavenim, charakteristickym pro vétSinu oddéleni.

Do vyzkumného vzorku patii napt. 59leta Zena zijici nedaleko Prahy. Tato zena
pted hospitalizaci netrpéla Zadnymi vaznymi zdravotnimi komplikacemi, az na casté
migrény a psychické potize. Pfiblizné tfi dny pted hospitalizaci se u ni zacala projevovat
diplopie, s tim spojena nejistota pfi chiizi, vertigo a nauzea. Pacientka t€émto ptiznaklim
nevénovala pozornost a zdiivodiiovala si je pfepracovanosti. Zena totiZ i pies jeji témét
dichodovy veék zastdva narocné zaméstnani na pozici oSetiovatelky na infek¢ni klinice.
Jeji stav se zhorsil natolik, ze identifikovala snizeni citlivosti v pravé poloviné téla,
nacez si sama zavolala rychlou zachranou sluzbu se Zadosti o transport do nemocnice.

Nésledovalo prizkumné Setfeni s dalSimi sedmi pacienty hospitalizovanymi
na témze oddéleni. Nékteré priznaky onemocnéni se lisily, jiné se shodovaly.

Druha pacientka, ro¢nik 1922, byla pfijata v bezvédomi s doprovodem dcery.
Ta ji naSla doma, leZici na zemi s hlavou od krve. Dcera udava, ze ji matka n¢kolik
hodin pfed nalezenim volala a stézovala si na silné bolesti hlavy.

Tteti respondent, 74lety pacient, byl pfijat na neurologické oddéleni pro Ctyfi
dny trvajici obtize s vertigem a poruchami chlize. Jeho manzelka zavolala rychlou
zachrannou sluzbu po padu muze ze schodid. Pacient z padu neutrpél Z4dnd vazna
zranéni aZ na hematom na pravém predlokti.

Dalsi ptipadové studii poslouzil 69lety respondent, u kterého trvaly potize jiz
dva dny pied hospitalizaci. Pti pfijmu udaval zévraté, zvySenou inavu, poruchu stability
a nauzeu.

Jako patého pacienta jsem méla 52letého muze, ktery si sté¢Zoval na problémy
s orientaci v prostoru, poruchu hybnosti, citlivosti a nauzeu trvajici cca. 24 hodin.
Rychlou zéchrannou sluzbu zavolala pfitelkyné, ktera si vSimla, Ze muZ uprostfed

rozhovoru ptestal mluvit a chvili nebyl schopny verbalni komunikace ani mysleni.
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Dalsi respondentkou byla Zena narozena v roce 1927. Byla piijata na urgentni
piijem poté, co ji nasel syn doma v bezvédomi. Z Iékaiské dokumentace jsem zjistila,
ze stav pacientky byl kriticky jiz pii pfijeti.

Sedmy, 64 let stary pacient, udaval, ze mél pfed pfijmem poruchu motoriky.
Z tohoto diivodu doma upadl a rodina ho sama transportovala do nemocnice. Dale
si pacient stézoval na zhorSené vidéni a bolesti levého ramene, nejspise z divodu padu.

Posledni pacient je tfiasedmdesatilety dichodce zijici s dcerou nedaleko
hlavniho mésta. Divod piijeti bylo zhorSeni stavu hybnosti, zmatenost a dehydratace.
Muz byl ptijat s nekompenzovanym diabetem prvniho typu.

Jak bylo uvedeno vyse, celkem jsem vedla osm piipadovych studii. Celkova

doba sbéru informaci byla v rozsahu jednoho mésice. Pro vétsi ptehlednost a lepsi

orientaci ve vysledcich jsem respondenty pracovné pojmenovala X1-X8.

Tabulka 1. Pirehledové charakteristiky pacienti

vék pohlavi typ CMP stav pri prijeti
- N . C diplopie, porucha chiize,
X1 59 zena ischemicky vertigo a nauzea
X2* 90 zena SAK porucha védomi — soporu,
dehydratace
X3* 74 muz ischemicky  |vertigo, porucha chtize
v . ., vertigo, zvySena unava,
X4* 69 muz ischemicky poru%ha st;’bility a hauzea
problémy s orientaci v prostoru,
X5* 62 muz ischemicky  porucha hybnosti, citlivost
a nauzea
X6* 85 zena hemoragicka porucha védomi —koma,
dehydratace
porucha hybnosti, citlivosti
X7* 64 muz ischemicky  [zhorSené visu, bolest levého
ramene
porucha hybnosti, citlivosti
X8* 73 muz ischemicky  zmatenost a dehydratace,
hyperglykémie

*X Pacient  1-8 Cislo pacienta
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Obrazek. 1. Vékové rozmezi a pohlavi zkoumanych respondenti
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Jak je patrné z obrazku 1, mého prizkumného Setfeni se zucastnilo
8 respondentll, v zastoupeni 3 Zen a 5 muzl.. NejmladSimu respondentovi bylo 59 let,

nejstars$imu 90 let.
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Obrazek. 2. Procentualni vyskyt riznych typi CMP

M Isechemicka
W Hemoragicka

FISAK

Na obrazku €. 2 znazoriuji procentudlni vyskyt riznych typd cévni mozkové
pfihody u respondentli. Jak je zfejmé, nejvetsi podil, v mife 75 %, utrpélo ischemickou
cévni mozkovou piihodu. Ostatni dva pacienti prodélali jeden subarachnoidalni
krvaceni, druhy hemoragickou cévni mozkovou piihodu, coz ¢ini 12,5 % na kazdého

Z nich.
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Obrazek 3. Stav pii prijeti

Na obrazku ¢. 3 vyjadiuji nejcastéjSi problémy pii piijmu k hospitalizaci.
Na prvni pohled si miiZzeme vSimnout, Ze nejcast&jSim problémem je porucha motoriky
a citlivosti. Do této kategorie zafazujeme poruchu hybnosti, poruchu stability a poruchy
chiize. Do druhého nejcastéjsiho problému fadime nauzeu, vertigo a dehydrataci.
K méné castym problémim fadime poruchu védomi, tnavu, diplopii, problémy

s orientaci v prostoru, poruchy visu, zmatenost a hyperglykémii.
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3.3 Vysledky prizkumného Setreni

Po sbéru vSech potiebnych informaci zhodnotim vysledky prizkumného Setfeni.
Vysledky byly rozd€leny do tfi Casti. V prvni ¢asti budou vyhodnoceni jednotlivi
respondenti podle vySe uvedenych kritérii. Prioritné jsem se zaméfovala na rizikové
faktory, které pozdé¢ji mohou vést k rozvoji komplikaci. Zhodnotim stav védomi dle
Glasgow coma scale. Uroveii sobéstaénosti pomoci Barthelova testu zakladnich
vSednich Cinnosti ADL. Daéle vyhodnotim pfidruzend onemocnéni a stav vyZivy
s pouzitim BMI (Body Mass Index). Naslednym, velmi dalezitym bodem v zavislosti
na prevenci vzniku komplikaci, je hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle NORTON
skore. Také se zaméfim na invazivni vstupy, zejména zavedeni permanentniho
mocoveho katetru a periferniho Zilniho katetru, tim zhodnotim problémy s vylu¢ovanim,
kam fadime inkontinenci moc¢i a stolice. V neposledni tadé popisi aktualni
osetfovatelské diagnozy u vSech pacientli a zhodnotim riziko vzniku dalSich komplikaci.

V druhé ¢asti popisuji intervence, které jsem provadéla za ucelem prevence
vyskytu vySe zminénych komplikaci, nad rdmec béZné oSetfovatelské péce
na jednotlivych pracovistich. Tyto provadéné intervence se liSily dle stavu védomi
pacienta a urovné sob&stacnosti. Respondenty bez poruchy védomi, orientované, bylo
mozné edukovat o rizicich vzniku komplikaci a jakym zptsoben jim mohou sami
pfedchdzet. U respondenti s poruchou veédomi toto mozné nebylo, proto
se oSetfovatelska péce musela vice zaméfovat na preventivni opatieni.

Tteti ¢ast obsahuje zhodnoceni oSetfovatelské péce, ze kterého vyplyva zavislost
mezi mnou provadénymi intervencemi a eliminaci vzniku nezadoucich komplikaci

u respondent.
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3.3.1 Zkoumané faktory

1. Stav védomi

Jako prvnim bodem, které budu ve svém pruzkumném Setieni popisovat, je stav védomi
a uroven sobéstacnosti danych respondentti. Tyto dvé kriteria jsou klicova ve vztahu
k dal$im komplikacim.

Stav védomi jsem u pacientii hodnotila dle Glasgow Coma Scale GCS. (Ptiloha C)
Hodnoty jsou u vSech respondentii zaznamendny sedmy den po prodélani cévni
mozkové piihody. Hodnotila jsem zde otevieni oci, verbdlni a motorickou reakci
na slovni vyzvu, ptipadné na bolestivé podnéty. Maximaln¢ mohl pacient ziskat patnact
bodu, nejméné tti body.

Vyhodnoceni: GCS 15-13 bodl — Z4dna nebo lehké porucha védomi
GCS 12-9 bodt — stfedni porucha védomi
GCS 8-3 body — tézka porucha védomi

Tabulka. 2. Stav védomi respondenti X1-X8

respondent X1 |[X2 |X3 (X4 X5 X6 |X7 |X8
bodové hodnoceni dle GCS [15b [8b |15b |15b [15b |(7b [15b [15Db

Tabulka ¢islo 2 vypovida o stavu védomi u danych respondentii. Jak je patrné,
75 % pacientl netrpi zddnou poruchu védomi. Avsak 25 % respondentt, respondenti X2
a X6, trpi téZkou poruchou védomi. Mlizeme si povSimnout, Ze tito dva respondenti,
kteti prodélali SAK a hemoragickou CMP, trpi t€Zkou poruchou védomi. Ostatnich
75 % pacientil, u kterych nebyla zjisténa zadna porucha védomi, utrpé€li ischemickou
cévni mozkovou piihodu (obrazek 2). Zde vidime zavislost na stavu védomi a prodélani

urcitého typu CMP.
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2. Uroveii sobéstaénosti
V priazkumném Setfeni jsem dale hodnotila stav sobéstacnosti dle Barthelova

testu zékladnich vSednich ¢innosti ADL. (Pfiloha D) Hodnoty jsou u vSech respondent
zaznamenany sedmy den po prodélani cévni mozkové piihody, stejné jako u testu GCS.
Tento test vypovidd o stupni zavislosti v ramci zékladnich dennich ¢innosti. Hodnoti
se zde schopnost najedeni, oblékani, koupani, osobni hygieny, kontinence moci
a stolice, pouziti WC, presun na lizko, chiize po roviné a po schodech. Za kazdou
odpovéd’ pacient mohl ziskat nula, pét nebo deset bodii.
Hodnoceni: 0—40 bodii — vysoka zévislost

45-60 bodt — zavislost stfedniho stupné

65-95 bodt — lehk4 zavislost

100 bodi — nezavisly

Tabulka. 3. Stav sobéstacnosti respondentu dle testu ADL

respondent X1l |[X2 (X3 X4 [X5 |X6 X7 |X8
Stav sobéstaénosti |95b [Ob 45b [50b [45b [Ob 90b 45D

Z tabulky 3 vyplyva, Ze 50 % respondentii ma zavislost sttedniho stupné, 25 %
pacientl pouze lehkou zavislost a ve zbyvajicich 25 % maji pacienti vysokou zavislost.

Jak jsem jiz zminila pod tabulkou ¢. 2, pacienti, ktefi utrpéli SAK
a hemoragickou cévni mozkovou piihodu, coz €ini 25 % respondentli, maji tézkou
poruchu védomi, a tim padem je ziejmé z testu ADL, Ze jsou vysoce zavisli na pomoci
druhych osob. Ostatni pacienti, ktefi prodélali ischemickou CMP, se ve stavu védomi
nijak nelisili. Zde jiz pozorujeme rozdily, pfi kterych ma 50 % respondentli zavislost

sttedniho stupné a zbyvajicich 25 % pouze lehkou zavislost.
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Dle stanovenych testli jsem rozd¢lila pacienty do tfi skupin. Do prvni skupiny
zafadim pacienty nesobéstacné, s tézkou poruchovou védomi. Druhou skupinou budou
castecné sobéstacni respondenti, dle ADL maji zavislost stfedniho stupné a jsou bez
poruchy védomi, orientovani. Do posledni skupiny patiéi respondenti bez poruchy

védomi, orientovani, pouze s lehkou zavislosti na pomoci druhych osob.

Tabulka. 4. Mira sobéstacnosti danych respondentii

Respondenti X1-X8
Sobéstacni X1 X7
Casteéné sobéstaény | X3 X4 X5 X8
Nesobéstaény X2 X6
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3. Pridruzena onemocnéni

Obrazek 4. Cetnost pridruZzenych onemocnéni

cetnost pridruZzenych onemocnéni
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Na obrazku cislo 4 je =zndzornéna cetnost pfidruZzenych onemocnéni
u zkoumanych respondentii. Jak je na prvni pohled ziejmé, sedm z osmi respondentli
trpi hypertenzi. Druhy nej¢astéjsi vyskyt onemocnéni v poctu Ctyii z osmi respondentli
je postizeno ICHS a Diabetes mellitus 1. typu. Jiz men$i Cetnost — dva z osmi
respondentll — prodélali ischemické CMP jiz v minulosti a trpi psychickymi potiZzemi.
Ostatni pfidruzend onemocnéni, jako je skrotalni hernie, polyneuropatie, osteoporoza,
obezita, migréna, ICHDK, chronickd gastritida, dyslipidemie, bércové viedy,
hyperplazie prostaty, ateroskleroza a anemie, se vyskytovala pouze u jednoho z osmi

respondenttl.
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Mozné komplikace spojené s pridruZenymi onemocnénimi:

Pro ucel bakalarské prace jsem text zaméfila pouze na tii nejcastéji
se vyskytujici pfidruzena onemocnéni, mezi kterd patfi hypertenze, ICHS a diabetes
mellitus 1. typu. Zkoumala jsem komplikace, s kterymi se pacienti s témito
pridruzenymi onemocnénimi mohou setkavat.

Do komplikaci spojenych s hypertenzi zafazuji hypertenzni krizi, kterd muze
vést az k selhani organd. Pfi ni dochazi ke zvyseni systolického tlaku nad 210 mm Hg
a diastolického tlaku nad 130 mm Hg. Dalsi komplikace mohou nastat pfi nedodrzovani
davkovani farmakologické 1é¢by, kdy mlize nastat napi. hypotenze.

Ischemicka choroba srde¢ni pacienty ohrozuje zejména hrozicim rizikem vzniku
infarktu myokardu. Toto riziko se stupiiuje v piipadé pridruzenych onemocnéni, jako
je hypertenze, obezita, DM 1. typu, koufeni a mnoho dalsich chorob.

Poslednim, casto se vyskytujicim pfidruzenym onemocnénim, je diabetes
mellitus 1. typu. Pfi ném jsou pacienti zcela zavisli na aplikaci inzulinu. Pfi
nedodrzovani dietnich opatfeni, nebo pii predavkovani inzulinem mulze nastat
hypoglykémie nebo dokonce aZ hypoglykemické koma. Naopak pfi nedodrZeni spravné
stravy spolu s vynechanim aplikace inzulinu miZze nastat hyperglykémie.

Uvedenym respondentiim hrozi rizika spojena s t€mito tfemi pfidruZenymi onemocnénimi:

Tabulka 5. T¥i nejcastéji se vyskytujici piidruZzena onemocnéni

onemocnéni | respondent

Hypertenze | X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8
ICHS X2 X3 X4 X6

DM X4 X5 X7 X8
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4. Stav vyZzivy

V prizkumném Setfeni také zhodnocuji stav vyzivy u danych respondentti
dle BMI. Vypocitala jsem ho pomoci vzorce, kdy se hmotnost udana v kilogramech
vydéli vyskou v metrech na druhou. Vysledné hodnota je vyznamnym ukazatelem stavu
vyzivy. U vSech respondentli jsem zjistila hmotnost a vysku a dale vypocitala BMI.

Tyto hodnoty jsou zobrazeny v tabulce ¢islo 6.

Tabulka 6. BMI jednotlivych respondentii

Respondent | X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8

BMI 27 20 29 27 39 17 25 35

V tabulce ¢islo 6 popisuji vyzivové hodnoty pacientll. Pouze jeden z nich ma
BMI vnormé, 50 % respondentii trpi nadvahou, podle BMI je v rozmezi 25-30.
Dva respondenti maji obezitu stfedniho stupné a pouze jednomu respondentovi vysel

BMI 17, coz znaci podvéhu. Body vychdzeji z komplexni tabulky BMI. (Ptiloha E)

MozZné komplikace spojené se stavem vyZivy:

Pro ucely bakaléiské prace neuvadim v této kapitole vSechny respondenty, pouze
ty s hrani¢nimi vysledky BMI. Tzn., Ze se zde zamé&fuji na pacienty, ktefi méli hodnotu
BMI 35 nebo vys$i, coz znaCi obezitu stfedniho stupné a naopak na pacienta
s podvyzivou, ktery m¢l BMI pod hodnotou 20.

Stav vyZivy je pro vSechny pacienty velmi dileZzity, avSak hodnoty, které nejsou
v norm¢, mohou vzdy pfinasSet rizné komplikace.

Nejdiive popis zaméfim na malnutrici, neboli podvyzivu, ktera se vyskytuje
pouze u jedné respondentky, konkrétné X6. Dle tabulky 4 hodnotime tuto pacientku
jako zcela nesobéstacnou, coz s sebou pfinasi dal$i rizika. OhroZuje ji zejména

dehydratace, nedostatek vyzivovych latek, a s tim spojené poruchy imunitniho systému.
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Tim padem hrozi zvysené riziko infek¢énich komplikaci. Hrozi zde dokonce riziko smrti
z davodu podvyzivy.

Obezita postihuje dva respondenty, X5 a X8 , ti dle tabulky 2 netrpi poruchou
védomi a jsou orientovani ¢asem a prostorem. Je zde patrna souvislost mezi diabetem
mellitem 1. typu a obezitou (tabulka 5).

Obezita spolu s DM 1. typu pifinasi riziko vzniku nadorovych
a kardiovaskularnich nemoci, zazivacich, psychickych a koznich potizi, poruch
hybnosti. Mnoho dalSich komplikaci mtze téz nastat pfi nedodrzeni diabetické diety.
Komplikace spojené s vyzivou by se mély fesit dlouhodobé, a tim prfedchazet moznym

dalsim komplikacim.

5. Riziko vzniku dekubiti

U respondentii jsem riziko vzniku dekubitd hodnotila pomoci stupnice
dle Nortonové (ptiloha A). V testu se posuzuji rizikové faktory tykajici se napt. véku,
pohyblivosti, vylu€ovani, stavu pokozky, stavu védomi, schopnosti spoluprace. V kazdé
kategorii miize dostat pacient nejméné jeden, nejvice Ctyfi body. Nebezpe€i vzniku
dekubitti vznika pii pétadvaceti bodech a méné€. Nortonové test jsem u pacienti hodnotila

sedmy den po prodélani cévni mozkové piihody, stejné€ jako u predchozich testi.

Tabulka. 7. Riziko vniku dekubiti dle Norton scale

respondent X1 [X2 X3 [X4 [X5 [X6 |X7 |X8

bodové hodnoceni dle Norton scale (30 |11 |21 (20 (18 |11 |28 |25

Z tabulky 7 vyplyva, Ze dvéma z osmi pacientil nehrozi riziko vzniku dekubita.
Opét si miizeme v§imnout zavislosti s tabulkou €. 4, kde pouze sob&stacnym pacientim
nehrozi toto riziko. Ostatnich Sest respondenti dosdhlo pétadvaceti nebo méné bodd,

proto jsou ohrozeni vznikem dekubiti. Nejméné bodl, konkrétné jedenact, ziskali
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respondenti nesobéstacni s poruchou védomi. Tito pacienti jsou z celé skupiny
respondentli ohrozeni nejvice.

Pro ucely mé bakalaiské prace jsem vybrala pouze ty pacienty, kterym hrozi
riziko vzniku dekubitl. Pro vétsi piehlednost jsem tyto rozdélila do dvou skupin, Prvni
skupina se sklada z nesobéstacnych pacientti, ktefi v testu doséhli pouhych jedenact
bodii. Osetfovatelska péce se v této skupiné téméet nelisila z divodu podobného stavu
obou pacientii. Druhé skupina je sloZzena z castecné sob&staénych pacientt, kteti dosahli
v testu Nortonové rozmezi od 18 do 25 bodd. Tito pacienti se lisi stavem fyzické
i psychické kondice. Spolecnym znakem je postizeni pouze jedné poloviny téla,
pti které druhd polovina ma zachovanou funkénost. Kazdy pacient m¢l individudlni
potize a jeho stav byl vii¢i stavu ostatnich pacientll v rizné mife rozdilny. Intervence,
které popisuji v nasledujici ¢asti, jsem vSak provadéla u vSech caste¢né sobéstaénych

pacientil stejnym zptisobem.

6. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedené PMK nebo PZK

V této Casti se budu zabyvat rizikem vzniku infekce v zavislosti na invazivnich
vstupech. Do nich zafazuji zavedeni permanentniho mocového katetru (PMK)
a periferniho Zilniho katetru (PZK). Nejdiive v tabulce znazornim pacienty, kteii méli
zavedeny permanentni mocovy katetr v zavislosti s inkontinenci moci, ktera je
u pacientl po prodélani cévni mozkové piihody velmi Castd. Zavedeni PMK, ale také

PZK, jsem u pacientli zaznamenavala sedmy den po prodélani cévni mozkové piihody.

Tabulka 8. Zavedeni permanentniho mocového katetru u danych respondenti

respondent | X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8

zavedeni ano ano ano ano ano ano

PMK ne (7. den) | (7. den) (7. den) | (7. den) | (7. den) " (7. den)
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V tabulce ¢. 8 rozezndvame pacienty, ktefi maji zavedeny permanentni mocovy
katetr. Dohromady Sest z osmi pacientll, coz ¢ini 75 % respondentli, ma zavedeny PMK,
tim padem vSem témto pacientim hrozi riziko vzniku infekce. Jelikoz jsem zavedeni
zjistovala sedmy den po prodé€lani mozkové piihody, logicky vsichni pacienti maji
zavedeny mocovy katetr sedmy den. VSichni pacienti méli zavedeny tzv. Folleylv
katetr, ktery byl latexovy s fixatnim balonkem. Tento katetr se pravidelné¢ meéni
po ¢trnacti dnech.

Respondenti, ktefi méli zavedeny PMK, byli ohrozeni vznikem mocové infekce,
kterd patii mezi nejcastéjsi infekce vznikajici v nemocni¢nim zafizeni. Jedna se o tzv.
nozokomialni infekci. Ve vétSin€ piipadi vznikaji infekce pifi nedostatecné hygiené

po stolici a nedodrzovani aseptickych postupti pii cévkovani.

Tabulka 9. Zavedeni periferniho Zilniho katetru

respondent | X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8
zavedeni | ano ano ne ano ano ano ne ne
PZK (1. den) | (2. den) (1. den) (1. den) |(3. den)

V tabulce €. 9 znazornuji pacienty, ktefi méli zavedeny periferni Zilni katetr
a kolikaty den jiz byl zaveden. Jak je ziejmé z této tabulky, katetr mélo zavedeno pé&t
z osmi respondentll. V§em zminénym pacientim hrozi z diivodu zavedeni periferniho
zilniho katetru riziko vzniku infekce.

VSsichni respondenti méli katetr zaveden v horni koncetiné v oblasti predlokti.

7. Nejcastéjsi oSetrovatelské diagnozy pacienti
U kazdého respondenta jsem oSetiovatelsky proces provadéla individudlng.
Skladal se vzdy z posouzeni, diagnostiky, planovani, realizace a vyhodnoceni.

Osetrovatelské diagnozy jsem sestavovala dle metody PES, kterd zkouma pfiiznaky,
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etiologii a symptomy, viz kapitola oSetfovatelska péce, podkapitola oSetiovatelsky
proces.

Osetrovatelské diagnozy (obrazek 5) jsem u respondentii zjiStovala jako
u ptredchozich kapitol sedmy den po prodélani cévni mozkové ptihody. Diagndzy, které

jsou v tabulce zaznamendany, patiily mezi nejvice Castg.

Obrazek 5. Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnézy respondenti
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Na obrazku ¢. 5 mizeme vidét nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy
u zkoumanych respondentd. 75 % z nich trpélo problémem jako zhorSenéd pohyblivost,
porucha chiize, strach, potize pti vyprazdiovani a deficit sebepéce pii koupani. Pét
z osmi respondenti mélo akutni bolest, deficit sebepéce pii jidle, zvySenou tnavu
a problémy s komunikaci. Ctyii pacienti z osmi trpéli opomijenim jedné strany téla, tzv.

neglect syndromem. Poruchu zraku méli pouze dva respondenti.
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Pro ucel své bakalafské prace se nebudu zabyvat vSemi oSetiovatelskymi
diagn6zami, zaméfim se pouze na poruchu hybnosti u ¢astecné sobéstaénych pacientd,
kteii maji plegické nebo paretické postizeni jedné poloviny téla. Tito respondenti méli
poruchu hybnosti projevujici se zhorSenou pohyblivosti na lizku, neschopnosti oto¢eni
sebe sama na lizku, poruchy jemné i hrubé motoriky. Zde se zaméfim na komplikace
spojené s neglect syndromem, kdy pacient opomiji jednu stranu svého téla, a tim padem
muze dojit ke komplikacim v podobé neumyslného zranéni postizenych koncetin.
Pacient napf. necha koncetinu viset z lizka, coz mlze vést k tvorbé otokil. Nebo
si naopak postizenou koncetinu pfilehne svym vlastnim télem, coz zptsobi jeji dalsi
poskozeni. Na tyto poruchy hybnosti navazuji i1 komplikace psychického razu.
Jednotlivi, ¢asteén¢ sob&stacni respondenti, jsou popsani v tabulce €. 10, kde je pfesné

uvedena jejich mira postizeni.

Tabulka 10. Porucha hybnosti u ¢asteéné sobéstaénych respondentu

respondent | X3 X4 X5 X8
orucha |Plesicke paretické plegické paretické

E bnosti | Postizeni levé postizeni levé postizeni levé | postiZeni pravé
Y poloviny tEla poloviny t¢la poloviny t&la poloviny t&la

V dalsi ¢asti zminim poruchy hybnosti u nesobéstaénych pacientli s poruchou
védomi, kteti bez asistovaného pohybu nebyli schopni Zadné samostatné hybnosti. Tito
pacienti méli nejvyssi riziko vzniku imobilizaéniho syndromu. Tim paddem jim hrozi
riziko vzniku dekubitii, kontraktur, riziko vzniku tromboembolické nemocic (TEN),
infekce mocovych cest, pneumonie, obstipace, omezeni hybnosti v kloubech, a mnohé
dalsi psychické problémy. Tyto pacienty nebudu uvadét v tabulce, jsou jiz popsani

v tabulce €. 4 jako nesobéstacni, tedy respondenti X2 a X6.
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8. Nejcéastéjsi rizikové diagnozy

Rizikové diagnézy maji velky vyznam pii prevenci vzniku komplikaci. Nejvice
se pii ni zaméfujeme na rizikové faktory, které vedou ke zranitelnosti jedince. Jak jsem
uvedla jiz vySe, oSetfovatelské diagndézy mohou vést k rozvoji dalSich rizikovych
diagn6z. Snazila jsem se odhalit co nejvice rizikovych faktort, které mohou vést

k dal$im komplikacim. Nize uvadim nejcastéji se vyskytujici rizikové diagnozy.

Obrazek 6. Rizikové diagnozy u danych respondenti
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Na obrazku ¢. 6 jsou popsany rizikové diagndzy pacienti po cévni mozkové
piihod€. Nejcastéji se vyskytujici rizikova diagnoéza bylo riziko padu, objevila
se u vSech respondentii. I pfestoze ma kazdy pacient jiné vysledky v ADL testu
1 glasgow coma scale, tato diagnéza je pro vSechny stejnd. Druhou nejcastéji

se vyskytovanou rizikovou diagnézou bylo riziko infekce, riziko bezmocnosti a riziko
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poruseni kozni integrity. Ty se vyskytovaly u Sesti z osmi respondenti. Miizeme si zde
povSimnout opakovani se rizika vzniku infekce, kterou jsem jiz popsala drfive. Také
poruseni kozni integrity souvisi s rizikem vzniku dekubiti. Riziko bezmocnosti
se odvozuje od strachu, ale také od chronického onemocnéni a nejistoty z budoucnosti.
Nesobéstatnym pacientiim s poruchou védomi hrozi téz riziko aspirace, riziko deficitu
télesnych tekutin a riziko imobiliza¢niho syndromu, ktery je jiz popsany v souvislosti
s poruchou hybnosti.

Pokud se podivame na rizikové diagn6zy komplexné¢, vidime, Ze vétSina diagnodz
se jiz v textu opakuje, anebo spolu uzce souvisi. Pouze nejcastéji se vyskytovana
diagnéza — riziko padu — nebyla jiz nikde zminéna. Z tohoto diivodu se na ni v této ¢asti
primarné zamétim. V tabulce €. 11 popisi jednotlivé pacienty a jejich aktudlni postiZeni,

které mize vést k padu.

Tabulka 11. Akutni potiZe respondenti, vedouci Kk riziku padu

respondent | X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8

Akutni vizualni |porucha |zhorSena |zhor§ena |zhor§ena |porucha |vizualni |zhorSena
potize potize védomi |mobilita |mobilita |mobilita |védomi |potize mobilita

V tabulce ¢. 11 popisuji tii rozdilné ptipady vedouci k riziku padu. Respondenti
X2 a X6 trpi poruchou védomi, X1 a X7 maji potize se zrakem a zbyvajici respondenti
maji zhorSenou mobilitu z diivodu elegického nebo paretického postiZzeni poloviny téla.
Preventivni opatieni, které jsem provadéla, aby nedoslo k padu, popisuji v kapitole

intervence.
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3.3.2 Intervence zkoumanych faktoru

V této Casti bakalaiské prace se budu vénovat intervencim které jsem provadéla
u jednotlivych respondenti. Jiz zde nebudu popisovat stav védomi a uroven
sobéstacnosti, ti jsou pro mé prizkumné Setieni velmi dulezité, ale pouze ve vztahu
k dal$im provadénym intervencim.

Jako prvni popiSi intervence zaméfené na nejcastéjSi pfidruzend onemocnéni,
a to hypertenzi, ICHS a diabetes mellitus 1. stupné. Dale se budu vénovat intervencim
v zavislosti na stavu vyzivy respondentl, poté se zamétim na prevenci vzniku dekubitd,
prevenci vzniku infekce, oSetfovatelské diagndzy a v neposledni fadé¢ na rizikové

diagnézy.

1. PfidruZena onemocnéni

U vsech pacientli trpicich hypertenzi jsem provadéla oSetiovatelskou ¢innost
zaméfenou na prevenci vzniku jiz popsanych komplikaci. U pacientli se zamétovala
na bolesti hlavy, zavraté, nauzeu, zvraceni, bolest na hrudi, dusnost pfi namaze, kaSel,
kontrolovala prokrveni a pfitomnost otokll na dolnich koncetinach. Pravidelné 3x denné
jsem u respondentli s hypertenzi méfila a zaznamendvala krevni tlak a tepovou
frekvenci. Pi1 hemiplegickém ¢i hemiparetickém postizeni jsem vzdy fyziologické
funkce méftila na nepostiZzené koncetiné.

U pacientech orientovanych bez poruch védomi jsem edukovala o hrani¢nich
hodnotach krevniho tlaku a konzultovala jejich Zivotni styl. Rozebirali jsme spolu
piijem tekutin, sloZeni stravy, vylucovani, spanek, odpoCinek a moZnou aktivitu.
Edukovala jsem je o dalSich moznych rizicich spojenych s vysokym krevnim tlakem
a jak se daji zménou Zivotniho stylu ovlivnit. Zejména redukovat nadvahu, pfestat
koufit, vyhybat se také pasivnimu koufeni a alkoholu. Snizit pfisun soli a zvysit

pohybovou aktivitu. Zdlraznila jsem, Ze vSechny tyto cinnosti nepfispivaji pouze
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k 1écbe hypertenze, ale pfispivaji také ke zlepseni funkce kardiovaskularniho systému,
psychického stavu, a pomahaji 1 diabetikiim zlepsit zdravotni stav.

Dalsim dilezitym bodem byla farmakologicka 1écba hypertenze. V nemocni¢nim
zatfizeni jsem podavala léky dle ordinace lé¢kate kazdy den ve stejny cas, presnou
ordinovanou davku. Ma edukace se vSak zaméfovala na to, aby pacient porozum¢l
spravnému uzivani 1€kt a moznym nezadoucim ucinkiim. Aby pochopili, co nastane,
pokud vynechaji davku 1éku, nebo naopak co jim hrozi pii predavkovani lécivem.

U pacienti s poruchou védomi nebyla edukace mozna. Proto jsem zde
monitorovala a zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace hodnoty krevniho tlaku.
Podévala jsem léky dle ordinace 1ékafte.

U respondenti s ICHS, kteti byli schopni edukace, jsem je seznamila
s komplikacemi, které by mohly vzniknout, pokud by nedodrzovali lécbu, anebo
v pripadé, Zze by se u nich projevily akutni ptiznaky IM. Seznamila jsem
je se zakladnimi pfiznaky infarktu myokardu, jako je bolest za hrudni kosti vystielujici
az do levé horni koncetiny, az Celisti, nevolnosti, zvraceni, poceni, dusnost. Zduraznila
jim, Ze pokud se u nich objevi tyto ptiznaky, musi ihned volat rychlou zachrannou
sluzbu, a Ze je vhodné mit u sebe nitroglycerin, ktery se aplikuje pod jazyk a necha se
rozpustit. Tento 1€k zlepsi prokrveni srdce, a tim jejich bolesti zmirni.

U onemocnéni diabetem mellitem jsem dbala na pravidelné méteni glykémie,
aplikaci inzulinu a na pfijem potravy po pil hodiné. Kazdému pacientovi, pokud to bylo
mozné, jsem vysvétlila, ze tento postup je velice dillezity a predchazi vzniku komplikaci
hyperglykémie nebo hypoglykémie. Zdiraznila jsem téz dulezitost dodrzovani

diabetické diety.

2. Stav vyZivy
V této Casti se budu vénovat intervencim provaddénym pouze u respondentil

s malnutrici a obezitou (tabulka 5).
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Nejdiive se zaméfim na malnutrici, kterd se vyskytovala pouze u respondenta
X6, ten je ohrozen vznikem komplikaci. Jelikoz dle jiz zminéné tabulky ¢. 2 ma
poruchu védomi, neni mozny piijem per os. Pacientce je zavedena NGS (nasogastricka
sonda) v pravé nozdie. Podévala jsem stravu dle ordinace 1ékate tzv. bolusové po tfech
hodinach a tekutiny v celkové mife 2000 ml za 24 hodin. Aplikovala jsem ji Nutrison
v davce 250 ml a poté sondu proplachla 50 ml ¢erného ¢aje nebo vodou. Pacientku jsem
vzdy ulozila do vhodné polohy v polosed¢, aby nedoslo k aspiraci a stravu podavala tzv.
na spad. Pfed podavanim jsem vzdy zkontrolovala reziduum stravy v zaludku. Pacientka
stravu tolerovala. Dale jsem zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace piijem
a vydej tekutin, kontrolovala zndmky dehydratace. Edukace u pacientky nebyla kvili
jeji poruse védomi mozna.

Za dalsi uvedu intervence provadéné u respondentit X5 a X8, ktefi trpi obezitou
sttedniho stupné. Oba jsou pfi védomi, orientovani, schopni edukace a oba léceni
inzulinem pro diabetes mellitus 1. stupné. Z téchto diivodl jim byla naordinovéana dieta
¢islo 9 — diabeticka. Pacienti méli poruchu hybnosti pravé poloviny téla, i piesto byli
schopni pfijimat potravu samostatné. Pouze vSak v ptipad¢, kdy jsem jidlo rozkrajela
a pripravila na stil. Pfed kazdym pfijmem potravy jsem zméfila glykémii, a poté podala
inzulin dle ordinace lékafe. Pil hodiny po tomto procesu mohli pfijimat stravu.
Respondenti pfijimali dostate¢né mnozZstvi potravy, musela jsem jim vSak neustale
opakovat dulezitost pravidelného pitného rezimu. Dbala jsem na to, aby méli dostatecny
piijem neslazené¢ho Caje a Cisté, neperlivé vody. Dale jsem informovala pacienty
o moznych komplikacich vyplyvajicich z jejich obezity, diskutovali jsme o tom,
jak pohliZeji sami na sebe a co pro né jejich stav vyZivy znamena. Probirala jsem s nimi
jejich nevhodné jidelni zvyklosti, piedev§im piejidani, a dale s nimi konzultovala,
jak dlouhodobé dodrzovat spravny Zivotni styl, viz Teoretickd ¢ast, kapitola Prevence.

Casto jsem jim také zd@raziiovala nutnost aktivni spoluprace pii rehabilitaénim
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oSetfovani. Vysvétlovala jsem jim dulezitost pohybové aktivity, kterd mé vliv nejenom

na redukci hmotnosti, ale i na celkové zlepSeni jak fyzického, tak psychického stavu.

3. Riziko vzniku dekubitii

Pifed zahdjenim intervence jsem musela zhodnotit riziko vzniku dekubiti.
Jak jsem v této ¢asti uvadéla, rozdélila jsem respondenty do dvou skupin. Nejdiive
popiSi intervence u castené sobéstatnych pacientii, poté u pacientd zcela
nesobéstacnych. Pred zahajenim intervenci u Casteéné sobéstacnych pacientli jsem
je edukovala o tom, ze dle stanovenych testii jim hrozi riziko vzniku dekubitd. Jelikoz
pacienti nebyli s timto vyrazem obeznadmeni, vysvétlila jsem jim, za jakych okolnosti
dekubity vznikaji a jaké jsou jejich projevy a pribéh. Déale jsem je informovala, jakym
zpusobem se da t€émto komplikacim ptedchazet. Poucila jsem je, Ze je velmi dulezité,
aby kazdé dvé¢ az tfi hodiny ménili polohu na lizku. Jelikoz nékteré polohy na lizku
nemohli pacienti zaujmout samostatné¢, dopomédhala jsem jim k tomu. Pro lepsi
manipulaci byla pod kazdym pacientem polohovaci podlozka, pomoci niz jsem
zamezovala tfeni a smykovym silam, které se podileji pravé na vzniku dekubiti.
Pfi zaujimani stabilni a pohodIné polohy jsem vyuzivala polstate, kterymi jsem nejen
podkladala koncetiny, ale které také pomahaly udrZovat stabilni polohu pacienta.
Pii polohovani jsem vzdy dbala na spravné fyziologické postaveni kloubli a koncetin,
zejmeéna na postizené strané pacienta.

Hygienickou péci u ¢astecné sobéstaénych pacientll jsem provadéla na lazku.
Pii ni jsem se snazila kazdého pacienta co nejvice aktivizovat. VSechny casti téla,
na které mohl pacient dosdhnout, si sdm umyl a nasledné ottel. Pouze na Spatné
pfistupnych mistech jsem pacientim dopomadhala. Pti hygienické péci jsem pozorné
pozorovala predikacni mista, kterd jsou nejvice ohrozena vznikem dekubitd. Po umyti
a dtsledném osuSeni celého téla se pacient s moji pomoci promazal hydrata¢nim

krémem. Samoziejmosti byla vyména lozniho pradla. Kazdy den dochdzela
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za pacientem rehabilitatni sestra. Abych ziskala vice =znalosti a zkuSenosti
z rehabilitace, byla jsem u tohoto cvieni piitomna. Pii ni jsem se zdokonalila
v technikach rehabilitacniho oSetfovatelstvi, viz Teoreticka Cast, kapitola Rehabilitacni
osetfovani). I samostatn¢ jsem se posléze tyto techniky u pacientl snazila co nejvice
vyuzivat. Na postizené paretické ¢i plegické koncetiny jsem pouzivala tzv. mickovani
a metodu asistovanych pohybii. Pacienty jsem usazovala k jidlu, ale také béhem dne,
napft. pii konverzaci. Bez rehabilitacni sestry jsem pacienty nevertikalizovala do stoje
z divodu rizika padu. Dbala jsem také na dostateCny pfijem potravy a tekutin
a v pripad¢ inkontinence respondenti jsem se snazila o zachovani C(istoty,
aby nedochézelo k podrazdéni pokozky.

Nesobéstacni pacienti X2 a X6 dosahli dle Norton scale pouhych 11 bodi.
Uz tento fakt poukazuje na zna¢né riziko vzniku dekubitl. Proto jsem témto pacientim
vénovala pii oSetfovatelské péci zvlast’ velkou pozornost. Zejména jsem se vénovala
spravnému polohovani, které odlehcuje kiizi a zlepSuje prokrveni pokozky.

Prevenci vzniku dekubitll jsem zapocala jiz hned rdano pfi hygiené. Jakykoliv
pohyb nebo ¢innost, kterou jsem s pacienty provadéla, jsem jim predem vysvétlila.
Hygienickou péci jsem provadéla s citem, abych zbytecné nepodrdzdila kuzi. Dbala
jsem na teplo nejen v mistnosti, ale také na teplotu vody. Tim jsem chtéla zabranit
faktorim, které zvySuji svalovy tonus. Pifi myti pacientd jsem sledovala, v jakych
polohach je bolest minimalni, a u kterych maji naopak bolestivy vyraz v obliceji.
Z diivodu komunikacéni bariéry pacientil jsem se snazila alesponi témito zpiisoby vnimat
jejich stav. Celé télo jsem omyla, diisledné osusila a nakonec je promazala hydrataénim
krémem. VS8imala jsem si predikacnich mist, zejména kosti kiizové, trochanterl, pat,
kotnikd, Iytek, kolen, loktl, ale také tylni kosti. Tato mista jsem pii promazéavani lehce
masirovala.

Déle jsem pacienty ukladala do pfedem rozmyslenych poloh. Oba pacienti méli

k dispozici antidekubitalni matrace, podlozni valce a antidekubitni boticky. Pacienty
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jsem polohovala do antispastickych poloh, (Pfiloha F) po tfech hodinach lezeli stfidave
na zadech, pravém boku, opét na zadech a poté na levém boku. Pfitom jsem vyuzivala
polohovaci podlozky pro snazsi manipulaci a pro udrzeni stabilni polohy jsem vyuzivala
polstafe nebo jiz zminény podlozni valec. Vice o sprdvném polohovani a pasivnimu

cviceni je popsané v Teoretické ¢asti, kapitole Rehabilitacni osetfovani.

4. Riziko vzniku infekce

V této Casti se zaméiim na riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenim
periferniho zilniho katetru a permanentniho moc¢ového katetru.

Permanentni mocovy katetr byl zaveden u 75 % respondentii (tabulka 8).
U vsech téchto pacientli se oSetfovatelska péce nijak zvlasté neliSila, zamétovala jsem
se hlavné na zamezeni vzniku infekce mocovych cest.

V prvni fadé jsem dbala na zajisténi fadné hygieny genitalii. Céstetné
sobéstacné pacienty jsem informovala o moznych rizicich vzniku infekce z divodu
zavedeni mocového katetru a o tom, jak je pro né hygienicka péce velmi dilezita. Pii
hygienické péci si tito pacienti vSak nedokdzali samostatné zcela umyt intimni partie,
proto jsem jim vzdy dopomaéhala. U nesobéstacnych pacientli nebylo mozné provadét
hygienickou péci genitalu samostatng, proto jsem vzdy dbala na jeji Cistotu, ale také
na Cistotu mocove cévky.

Dale jsem u vSech respondenti sledovala mozné celkové ptiznaky infekce jako
subfebrilie, poceni, tfesavku, ale také mistni pfiznaky infekce jako je bolest, svédéni,
paleni genitalu. Zaznamenavala jsem pifijem a vydej tekutin, sledovala barvu, zapach
a mozné patologické pfiméesi v moci.

Dbala jsem také na to, aby byl mocCovy sacek vzdy zavéSen pod urovni
mocového méchyte, aby moc byla odvadéna tzv. na spad. Také jsem kontrolovala,
zda se mocovy sacek nedotyka podlahy, aby nedochédzelo ke kontaminaci vyvodni ¢ésti.

Drenazni systém jsem rozpojovala co nejméné, a vzdy dbala na to, aby oba konce
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zustaly pfi rozpojeni sterilni. V pravidelnych intervalech, za co nejvice aseptickych
podminek, jsem vyprazdnovala mo¢ ze sbérného vaku.

Intervence vztahujici se k zavadéni permanentniho mocového katetru nepopisuji,
protoze jsem je béhem doby, kterou jsem pacienty oSetiovala, neprovadéla.

Cinnosti souvisejici s prevenci vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho
zilniho katetru (tabulka 9) se tykaji péti z osmi respondenttl. U nich byl zaveden PZK
z davodu aplikace infuznich roztoku a 1ékt.

Pfi téchto oSetfovatelskych Cinnostech se preventivni opatfeni u jednotlivych
respondentl opét nijak zasadné neliSila. Pfi pravidelnych ptfevazech, vymeéné
periferniho Zilniho katetru, ale i u vymény infuznich setl, jsem striktné¢ dodrzovala
zasady asepse. Pfi jakékoliv manipulaci jsem vyuZzivala jednorazové rukavice.

Pied zavadénim PZK jsem pacienty, ktefi byli pfi védomi, vzdy informovala
o tom, za jakym ucelem se tento vykon provadi a na co si po zavedeni maji davat pozor.
Zejména jsem zdUraznovala to, aby si za Zadnych okolnosti samostatné nerozpojovali
infuzni systém, neodstranovali katetr a aby si pii hygienické péc¢i davali pozor
na moznou kontaminaci. Edukovala jsem respondenty o tom, ze jsou z diivodu zavedeni
periferniho Zilniho katetru ohroZeni vznikem infekce. Proto jsem téZ sledovala mistni
pfiznaky zanétu jako je ztuhlost, bolest, zmény funkce, z¢ervenani, ale také celkové

projevy zanétu jiz popsané v intervencich PMK.

5 Osetrovatelské diagnézy

V této casti se zaméfim na intervence, které jsem provadéla ve vztahu
k oSetfovatelskym diagn6zam.

NejcastejSi oSetfovatelskou diagnézou byl porucha hybnosti (Obrazek 5).
Ta se vyskytovala u Sesti z osmi respondentii. Pro vétsi piehlednost nejdiive uvedu
intervence provadéné u pacientll Castecné sobéstaénych. Tito pacienti méli plegické

nebo paretické postizeni poloviny téla, tim padem méli problémy s jemnou i hrubou
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motorikou. U téchto respondentii hrozilo z divodu poruchy hybnosti riziko vzniku
dekubitd, kontraktur, rozvoj neglect syndromu. Intervence vztahujici se k prevenci
vzniku dekubitil, viz vySe. Z tohoto diivodu se nyni o téchto komplikacich nebudu vice
zminovat. Zaméfim se na intervence vztahujici se k neglect syndromu.
postizenou cast jejich téla. K témto pacientim jsem tedy umistila no¢ni stolek
k postizené strané. K respondentiim jsem také vzdy pfistupovala pouze z postizené
strany, z této strany s nimi komunikovala a vSem rodinnym pfislusSnikim i vSem
ostatnim, ktefi tyto pacienty navstévovali, doporucovala stejny postup. Pti podavani
stravy pacientovi jsem talif umist'ovala taktéZz na postizenou stranu a pii provadeni
hygienické péce vyzadovala, aby si pacient myl ty casti téla, které mély sniZzenou
citlivost. Co nejvice jsem se snazila aktivizovat disfunkéni stranu téla, taktéz
rehabilita¢ni cviceni se zamétovalo na plegickou ¢i paretickou cast. Pacientim kvuli
porusSeni hybnosti hrozily psychické deprivace. Abych minimalizovala moznost vzniku
takovychto stavil, pfistupovala jsem k nim vzdy optimisticky, snaZila se je motivovat
a za kazdy, byt maly pokrok, jsem pacienty chvélila. Dale jsem se snaZila komunikovat
s pacienty o jejich zalibach nebo roding, povzbuzovala jsem je, Ze se za urcitou dobu
vrati zpét do kazdodenniho Zivota. Tyto ¢innosti mély vést pacienty ke zvySeni aktivity
pfi cviceni.

Oproti ¢astecné sobéstaénym pacientim hrozila pacientim nesobéstaénym
z diivodu porusSeni hybnosti cela fada dalsim komplikaci. Nejvétsim rizikem byl mozny
rozvoj imobilizaéniho syndromu. Tento syndrom vice popisuji v teoretické Casti,
kapitole Imobilizacni syndrom, kde zmifluji rovnéZ prevenci, kterou jsem aplikovala
na mé respondenty. Z tohoto diivodu se jim nebudu vice zabyvat.

Zminim zde postup, jakym jsem k témto pacientim pfistupovala,
abych eliminovala rozvoj komplikaci. K pacientim jsem pfichdzela denné¢ z pravé

strany. Komunikaci jsem zahajovala sahnutim na pravé rameno. Rekla jsem jim, jaky
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je den, kolik je hodin a jakym zpisobem s nimi budu pracovat. Mluvila jsem tise
a srozumitelné, aby mi byli schopni porozumét. Touto Cinnosti pfedchazim vzniku
strachu a obav ze strany nemocnych, snazim se o navozeni davery. Pacienti nebyli
schopni komunikace, vydavali jen nesrozumitelné zvuky.

Piil hodiny od podéni stravy jsem zacala provadét komplexni hygienickou péci.
Snazila jsem se o aktivizaci nemocnych, ale kviili jejich Spatnému zdravotnimu stavu
nebyli schopni vykonavat samostatn¢ zadny pohyb. Proto jsem pii manipulovani
vyuzivala polohovaci podlozku, provadéla pohyby pomalu, v ose koncetin, zménu
polohy vzdy oznamovala pacientim. Kizi jsem omyla, osuSila a promazala vhodnym
krémem. Pfi vykonavéni téchto Cinnosti jsem si v§imala predikac¢nich mist, zejména
ktizové kosti, pat, hyzdi, loktd, lopatek a tyla. Sledovala jsem zndmky pocinajicich
dekubitii. Pfi manipulaci bylo mym cilem vyvarovat se tiecim a smykovym silam.
Pacienty jsem polohovala po tfech hodinach a pfitom vzdy dbala na spravné postaveni

mocového katetru.

6. Rizikové diagnozy

Nékteré rizikové diagnézy se z divodu diferentniho stavu u vybranych
respondentll liSily, nékteré shodovaly. Pouze riziko padu ohroZovalo vSechny
respondenty. Proto budu niZe popisovat intervence dané problematiky. Respondenti
trpeli tfemi riznymi problémy, které mohou vést k padu (tabulka 11). Proto zde uvedu
postupné vSechny tfi skupiny respondentt.

Prvni skupina skladajici se z pacientd X1 a X7 méla poruchu vidéni z diivodu
ischemické cévni mozkové ptihody, ktera zasahla zrakovou oblast. Tito pacienti byli
sobéstacni a neméli témet zadné pohybové omezeni. Edukovala jsem je o hrozicim
riziku padu z divodu jejich zhorSen¢ho vidéni. Také jsem je informovala o tom,
ze je vhodné se pfi rannim vstavani z lizka nejprve posadit, chvili vyckat, aby nedoslo

k prudkému poklesu krevniho tlaku a tim nedoslo k padu.V prvni fad€ jsem eleminovala
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v jejich okoli pfedméty, které by mohly byt piekdzkou v chiizi, naptiklad zidle, mocové
misy a podobné. Spole¢né s nimi jsem prosla vSechna mista, kde se pacient mohl
pohybovat, tzn. cely jejich pokoj, koupelnu i toaletu, chodby na odd¢€leni. Ukazala jsem
jim signalizaéni zafizeni, kterd se nachdzela mimo toaletu také na levé strané jejich
ltzka, a také to, kde vSude se nachazeji madla na podporu jejich stability. Pti hygienické
pécCi jsem se snazila, aby byly ve sprchovém kouté pfitomny protiskluzové pomucky.
V piipadé potteby jsem byla pfipravend kdykoliv pacientovi pomoci.

U ¢astecné sobéstacnych pacientl, konkrétné u X3, X4, X5 a X8, se preventivni
opatieni liSila z toho divodu, Ze ptedchozi skupina respondenti se mohla samostatné
pohybovat. Tito respondenti se dokéazali do urc¢ité miry pohybovat na ltizku a pfi pomoci
se posadit. Z dlivodu pfitomnosti neglect syndromu méli uloZenou postranici vzdy
na postizené strané téla, aby nedoslo k padu. Pfi mobilizaci do sedu jsem je vzdy
edukovala, aby pohyby provadéli pomalu a nedochézelo k rychlému snizeni krevniho
tlaku, coz muize vést k padu. Pfi polohovani téchto pacienti jsem dbala na to,
aby poloha byla vZdy stabilni a zcela bezpecna. Signalizatni zafizeni jsem umistila
na dosah pacientovy ruky.

Posledni skupina respondentii se skladd z nesobéstaénych pacienti X2 a X6.
Tuto jedinou skupinu jsem nemohla z divodu jejich poruchy védomi edukovat
o rizicich padu. Proto méli tito pacienti oboustranné postranice, u kterych jsem dbala
vzdy na to, aby byly v horni poloze. Stejn¢€ jako u pfedchozi skupiny jsem chtéla docilit

toho, aby pfi polohovani byly pozice nejenom pohodiné, ale 1 bezpecné.
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3.3.3 Zhodnoceni provedenych intervenci

V této cCasti prizkumného Setfeni budu postupné hodnotit mnou provedené
intervence u danych respondenti. Budu zde demonstrovat, jak byla mnou provadéna
preventivni opatfeni UCinnd proti vzniku komplikaci a jestli pacienti pamatuji

na edukaci, kterou jsem jim poskytla.

Zhodnoceni prevence v zavislosti na pridruzenych onemocnénich

Vsichni sobéstacni i Casteéné sobéstacni pacienti mi dokézali po urcité dobé
odpovédeét, jaka je hrani¢ni hodnota krevniho tlaku a co by méli provadét, aby se jejich
onemocnéni zlepS$ilo. Neni vSak jisté to, zda se budou respondenti do budoucnosti fidit
mnou predanymi informacemi. U zddného respondenta nenastaly komplikace v podobé
hypertenzni krize ani nevznikl infarkt myokardu. Kazdy pacient bez poruchy védomi
mi dokazal odpovédeét, jaké piiznaky by pocitoval pii prodélani IM a co by v takové
situaci m¢l délat. Jelikoz jsem dohliZzela na pravidelnou aplikaci inzulinu a také
na pravidelny piijjem potravy béhem dne, nevznikly z4dné problémy spojené

s hyperglykemii nebo hypoglykémii.

Zhodnoceni intervenci u stavu vyzivy

U podvyzivené pacientky X6 hrozilo mnoho komplikaci spojenych
s nedostatecnym piijmem potravy. Diky pravidelné stravé podavané NGS zatim
k Zadnym akutnim komplikacim nedoSlo. Nejevila znamky dehydratace. 1 pfes
pravidelny pfisun potravy nebyly na pacientce viditelné znamky zvySeni t&lesné
hmotnosti. Tento fakt neni nijak dokazany, zaklada se pouze na vizualnim zhodnoceni.
Zjisténi presné hodnoty jeji hmotnosti nebylo mozné z diivodu imobility respondentky.
Osetfovatelskd péCe byla ze subjektivniho pohledu velice naro¢nd, pacientka byla

nesobéstacnd, tim padem se u ni zvySoval pocet dalSich komplikaci.
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Pacienti s obezitou, X5 a X8, byli pfi védomi, schopni edukace a plné
si uvédomovali svlij stav. V prvnich fazich edukace nebyli respondenti ochotni
ke komunikaci ohledné jejich obezity. Byl u nich patrny nezdjem o redukci télesné
hmotnosti vcetné okolnosti, které k tomuto stavu vedou. Nechtéli pifijmout fakt,
Ze obezita je priCinou jejich aktudlnich potizi. Po opakovaném kontaktu a provadéni
rehabilitaéniho cviceni zacali vice komunikovat a svéfovat se se svou frustraci
z obezity. Pti hospitalizaci obou pacientli nedoslo k dietnim chybam, které by vedly
ke komplikacim spojenych s diabetem. Dohlizela jsem na jejich stravovani, dbala jsem
na pravidelny a dostateCny pfijem potravin a tekutin, coz je u jejich pfidruzené¢ho
onemocni dillezité. Respondenti byli informovani o zdravém zivotnim stylu, ktery
by méli dodrZovat i po ukonceni hospitalizace.

I kdyZ neexistuji zddné empiricky podlozené dikazy o tom, ze je obezita ptimou
pfi¢inou cévni mozkové piihody, mizeme z mého prizkumného Setfeni predpokladat,

ze u respondentdl X5 a X8 byla sekundarnim faktorem.

Zhodnoceni rizika vzniku dekubiti

U respondentti ¢asteCné¢ sobéstaénych i nesobéstacnych hrozilo riziko vzniku
dekubitl. Intervence se u téchto dvou skupin liily zasadné v aktivni spolupraci ¢aste¢né
sobéstacnych pacientil. Ti se béhem rehabilitace s fyzioterapeutem, a déale i se mnou,
velice zlepSovali. Kazdy den udé¢lali byt jen maly pokrok, ten je ale motivoval
k dalSimu cviceni. V pribehu rehabilitacniho procesu se nékdy stavalo, ze pacient zacal
stagnovat, nebyl v dobrém psychickém stavu a rehabilitaci se nechtél vénovat. Proto
jsem do spoluprace zafadila i1 rodinu, ktera dokézala pacienta podpofit. V pribchu
cviceni si pacienti zvykli na moji pfitomnost a 1 z téchto diivodl se snazili o spolupréci.
U zadného Castecné sobéstatného respondenta dekubity nevznikly.

U nesobéstatnych pacientl byla preventivni opatfeni mnohem casové,

24
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polohovani ucinil ¢aste¢n¢ sobéstacny pacient alespont maly pokrok, kdezto u pacienti
zcela nesobéstacnych jsem nezaznamenala pokrok zadny. I pfesto t€émto respondentim

nevznikly za dobu mnou provadéné osetfovatelské péce dekubity ani kontraktury.

Zhodnoceni rizika vzniku infekce

V této Casti hodnotim intervence vztahujici se k zavedeni permanentniho
mocového katetru a periferniho Zilniho katetru. Nejprve zhodnotim PMK, ktery mélo
zavedeno 75 % respondentti. VSichni pacienti bez poruchy védomi byli sezndmeni
s rizikem, které jim hrozi z diivodu zavedeni mocového katetru. Byli si védomi, jakym
zpusobem mohou spravnou hygienickou péci ptredchazet komplikacim. U Zadného
respondenta nevznikla infekce mocovych cest z divodu zavedené PMK. U dvou
respondenti — X4 a X8 — se permanentni mocCovy katetr po deseti dnech po CMP
odstranil a pacienti se naucili mocit do mocové lahve.

Periferni zilni katetr mélo zavedeno pét pacientll z osmi. Stejné€ jako u PMK byli
respondenti bez poruchy védomi seznameni s rizikem, které piinasi zavedeni PZK.
U vsech respondentd jsem neidentifikovala béhem mé celé oSetfovatelské péce zadné
znamky infekce. Preventivni opatieni v této oblasti byly tedy tspéSné. Respondentovi

X1 byl periferni zilni katetr odstranén devaty den po prodélani cévni mozkové piihody.

Zhodnoceni oSetfovatelské diagnézy

U respondentli s poruchou hybnosti jsem pomahala s kazdodennimi ¢innostmi,
rozdil byl v intervencich poskytované péce cCastecné sobéstacnym pacientim a zcela
nesobéstacnym pacientim. U nesobéstacnych nemocnych to vyZzadovalo mnohem vétsi
fyzické usili, aby u nich nevznikly z4dné komplikace spojené s poruchou hybnosti.
Mohu vSak zhodnotit, Ze z divodu aktivni a opakované oSetfovatelské¢ péce
u nesobéstacnych pacientii nenastaly nezaddouci komplikace v podobé dekubitt,

kontraktur, pneumonie, nevznikla infekce mocovych cest, ani TEN. Patrny u nich byl

68



Bakalatska prace Veronika Balcarova

jen zvySeny svalovy tonus a mirné omezeni pohyblivosti velkych kloubtll, zejména
kolen. Psychicky stav nesobéstacnych respondentli nebylo mozné zhodnotit.

V ptipad¢ CasteCné sobéstacnych pacientii nebyla tato péce tak fyzicky narocna
jako u ptedchozi skupiny. Vyzadovala vSak mnohem vétsi komunikacni dovednosti.
Pacientim jsem opakované vysvétlovala, ze se musi snazit o zapojeni postizené casti
téla a nesmi ji vystavovat nebezpec¢i. U respondentii s plegickycm postizenim jsem
se Casto setkavala s nazorem, Ze jejich postizené koncetiny nebudou nikdy plné¢ funkéni.
| ptesto, jak popisuji v intervencich, jsem se je neustale snazila motivovat, ze spravnou
rehabilitaéni péci lze zlepSit jejich nasledky poruchy hybnosti. Béhem mé
oSetfovatelské péce nevznikly zadné komplikace spojené s neglect syndromem. Pacienti
SVOji postizenou ¢ast téla nenechavali volné viset z 1Gzka a ani si na ni nelezeli vlastnim
télem. Byli si védomi, Ze tyto ¢innosti by jim pfinesly dals$i komplikace. Pacienti sami

m¢éli snahu o zlepseni hybnosti a bylo zjevné i zlepSeni jejich psychického stavu.

Zhodnoceni rizikovych diagnoz

VSsichni pacienti byli ohrozeni padem, ale béhem mé oSetiovatelské péce k padu
nedoSlo. Pacienti s poruchou zraku se naucili rychle a bezpe¢né pohybovat po pokoji,
sami pfiznali, Ze maji v chiizi vétsi jistotu, kdyZ jsou sezndmeni s prostory, které
vyuzivaji. Sté€Zovali si pouze na Spatné osvétleni pokoji.

Caste¢né sobéstatni pacienti védéli, Ze pfi zméné polohy do sedu musi
postupovat pomalu a obezietné a z diivodu bezpecnosti se nesméli sami vertikalizovat

do stoje. Nesobéstacni pacienti méli vZdy funkéni postranice, které branily jejich padu.
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3.4 Diskuse

Metoda prizkumného Setfeni, kterou jsem si vybrala pro ucely své bakalarské
prace, byla mnohem ndro¢néjsi, nez jsem pied zahdjenim prazkumu ptedpokladala.
Nejvice Casoveé zatézujici byla doba, stravend s pacienty na neurologickém oddéleni.
S tim se pojil dlouhotrvajici sbér dat a jejich nasledné narocné zpracovani. Bylo zajimavé
pozorovat fakt, Ze se strdvenou dobou s pacienty rostla jejich sympatie
a divéra k mé osobé. Tim se zvySovala pravdépodobnost toho, ze mi respondent pieda
relevantni, ale 1 vice osobni informace. Tim, Ze pacient citil pozornost druhé osoby, mél
pocit kvalitn€jsi oSetiovatelské péce. Je ale samoziejmé, ze sestra na standardnim
neurologickém oddéleni nemtlize pii bézném provozu vénovat pacientovi takovou
pozornost, jakou jsem mu vénovala j4 pfi svém priazkumném Setieni.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zkoumat potencidlni komplikace, se kterymi
se pacienti po CMP mohou setkavat. Pfi zaméfeni na preventivni opatfeni jsem byla
oproti mému oc¢ekavani prekvapena, kolik komplikaci mtize u pacientd po prodélani cévni
mozkové piihody nastat. Dokonce ani v odborné literatufe, kterou jsem pro vypracovani
prace vyuzivala, jsem nenasla dostate¢né mnozstvi informaci o problematice, kterou jsem
sledovala. Prakticky zadny cesky autor se z oSetfovatelského hlediska pfimo nezaméioval
na riziko vzniku komplikaci.

Nejen, Ze jsem pii samotném kontaktu s pacientem vzniklé komplikace zjistovala
a posléze zaznamendvala a analyzovala, také jsem se jim snaZila pomoci oSetfovatelskych
intervenci predchazet. Pro dosazeni mnou definovanych cili jsem se nezamétovala
na vSechny potencialni komplikace. Zaméfila jsem se pouze na predem urcené okruhy
komplikaci. Vyhledavala jsem nejvice se vyskytujici komplikace a témto jsem se snazila
predchazet. Osetfovatelské intervence se liSily u nesobéstaénych pacientidl, Castecné
sobéstacnych pacientli a pacientl zcela sobéstacnych. Nejvétsi pocet moznych komplikaci
hrozil samoziejme¢ nesobéstatnym pacientim. Ti méli poruchu védomi, nebyla tedy
mozna z&dnd spoluprace ani edukace. U ¢asteCné i zcela sobéstacnych pacientll jsem
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se primarn¢ zamétovala na vysvétleni vSech rizik, kterd jim hrozila. Béhem mé
oSetfovatelské péfe nedoSlo u mnou vybranych respondenti k zadnym akutnim
komplikacim.

Ziskané informace, které jsem pouzila ve své bakalafské praci, mély piinos
nejenom pro samotné ucely prace. Tyto informace poslouzi vSem, ktefi se zabyvaji touto
nebo podobnou problematikou. Ziskala jsem ptehled o samotné cévni mozkové piihodé,
nasledné oSetfovatelské péci, zdokonalila jsem si techniky rehabilitacniho oSetfovani
a ziskala ptehled o moznych rizikach, které mohou vést k nezddoucim komplikacim.
Mimo to jsem se blize seznamila s respondenty, které jsem si vybrala do mého
prizkumného Setteni.

Pro sviij potencialni budouci vyzkum na toto ¢i podobné téma bych volila variantu
vybéru pouze jedné komplikace, na kterou bych se detailné¢ zaméfila. Popisovat vice
komplikaci bylo zbytecné slozité. Také bych rada s pacienty stravila vice Casu, nejlépe
od prvniho dne po prodélani CMP azZ po jejich opusténi zdravotnického zatizeni.

K mé bakalarské praci na téma Prevence vzniku komplikaci pii oSetfovani
pacienti po cévni mozkové piihodé¢ jsem nenasla zaddnou shodnou bakaldiskou
ani diplomovou praci. Z téchto divodu nemohu porovnat empirickou ¢ast ani vysledky
prizkumného Setfeni. Nasla jsem pouze prace, ve kterych se jejich autofi zamétovali
na oSetiovatelsky proces po cévni mozkové piihod€. Zminim zde napt. Koditkovou Ilonu
s praci na téma OSetfovatelskd pée o nemocného s dg. Cévni mozkova piihoda nebo
Osetrovatelskd  kazuistika pacientky s diagné6zou cévni mozkova piihoda
od Rusnakové Terezy.

Prace by mohla mit pfinos pro oSetfovatelsky personal, ktery oSetfuje pacienty po
prodélani cévni mozkové piihody. Ddle muize byt ndpomocnd studentim, ktefi
by chtéli zaméfit sviij vyzkum na podobné téma. Mohla by vést i ke sjednoceni veSkerych
informaci  tykajicich se mozZznych komplikaci po cévni mozkové piihodé

do odborné  publikace a  navthnout v ni  patficné  intervence.
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4  Zaver

Téma bakalarské prace zni Prevence vzniku komplikaci u oSetfovani pacientii
po cévni mozkové piihodé. V teoretické Casti jsem vyuzivala informace ziskané z ¢eské
1 zahrani¢ni odborné literatury, ¢lanka ze specializovanych casopisti a v minimalni mife
také z relevantnich internetovych zdroji. V ¢asti empirické jsem naopak interpretovala
vysledky prizkumného Setfeni, které vychazely z ptipadovych studii jednotlivych
respondentu.

Mymi hlavnimi cili bylo pfinést dostatek relevantnich informaci k problematice
tykajici se rizik vzniku komplikaci. Tyto komplikace jsem ndsledné¢ zkoumala,
analyzovala a poté navrhla konkrétni opatfeni, jak jim pfedchdzet. Dalsim cilem bylo
pomoci kvalitativni metody zhodnotit celkovy stav pacientii po CMP.

Informace ohledné¢ zkoumané problematiky uvadim v teoretické ¢asti mé prace.
Ta se skladd z popisu historie cévni mozkové piihody, epidemiologie onemocnéni,
charakteristiky vSech typt cévni mozkové piihody a nastinéni jejich diagnostiky
a nasledné¢ 1écby. Dale se v teoretické casti vénuji oSetfovatelstvi, zejména
oSetfovatelskému procesu, ale pfedev§im se zamétuji na prevenci, kterd je v této praci
klicova. Nasledné uvadim piehled moznych komplikaci u pacientli po cévni mozkové
prihodé, mezi které patii mimo jiné dekubity, kontraktury, riziko infekci, pada,
psychickych problému apod. V neposledni tadé popisuji rehabilitacni péci, ktera
se sklad4 zejména z polohovani, asistovanych pohybi a aktivniho i pasivniho cviceni.

V empirické €asti jsem kvalitativni metodou hodnotila celkovy stav pacientli
po cévni mozkové piihod€. Prizkumného Setfeni se zicCastnilo osm respondentt.
O respondenty jsem se starala od 7. dne jejich hospitalizace. Kazdého respondenta jsem
méla v péfi minimaln¢ 5 dni. Vyuzila jsem metody pfipadovych studii, které jsem

nasledné zpracovavala a analyzovala. Tyto studie mi byly zdrojem podrobnych
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informaci o vybranych respondentech. Pro tcel mé prace jsem zjistovala jejich vék,
divod piijeti, pridruzena onemocnéni, pohybova omezeni, stav védomi a dalsi
informace uvedené ve vysledcich vyzkumu.

Zkoumala a analyzovala jsem komplikace, se kterymi se mohli pacienti setkat,
pfi ¢emz jsem vychdzela z informaci zjiSténych z prizkumného Setieni. Nastinim zde
pouze demonstrativni vzorek komplikaci, komplexni popis je wuveden taktéz
ve vysledcich prizkumného Setfeni. NejCastéjsi piidruzené onemocnéni pacienti byla
hypertenze, ktera s sebou nesla komplikace v podobé hypertenzni krize. Dalsim, ¢asto
se vyskytujicim onemocnénim, byl diabetes mellitus prvniho typu, ktery ptinasel riziko
hypoglykémie nebo hyperglykémie. U vétSiny pacientl se vyskytovala porucha
hybnosti, ktera pfinaSela riziko padid, dekubitt, konktraktur a mozny rozvoj
psychickych potizi.

Poslednim cilem mé bakalaiské prace bylo navrhnout opatieni, kterd by branila
vzniku komplikaci. Za zasadni oSetfovatelské intervence pokladam pravidelné méieni
vitalnich funkci, zaznamendvani do oSetfovatelské dokumentace, edukace pacienta,
pravidelné podavani 1€ka dle lékaiské ordinace, dodrzovéani dietni stravy a pitného
rezimu. Nedilnou soucésti péce je polohovani pacienta, kontrola predikacnich mist pfi
provadéni hygienické péce, pasivni cvi€eni, asistovany pohyb a pokud je to mozné, tak
aktivni cviceni. Zde je nejdilezitéjsi dostate¢na motivace pacienta.

V pribéhu oSetfovatelské péfe jsem byla s respondenty v uzkém kontaktu,
coz vedlo k lep$i spolupraci s nimi. Pacienti byli informovani o vSech moznych
rizikéach, kterym jsme se snazili ptedejit a byli motivovani ke spolupraci na zlepSovani
svého zdravotniho stavu. I presto, Ze kazdy pacient byl v jiné psychické i fyzické
kondici, byl ohrozen nékterou z komplikaci. Komplikace se lisily dle stavu pacientova
védomi, mirou sobéstacnosti a spoluprace. Z vysledki mého prizkumného Setieni
vyplynulo, Ze vhodnou oSetfovatelskou pééi zaméfenou na konkrétni potieby jsem

predesla nezaddoucim komplikacim.
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V praci jsem se zaméfila na pacienty, ktefi jiz cévni mozkovou piithodu
prodé€lali, a na preventivni opatfeni zamezujici vzniku dalSich komplikaci. Dalsi
vyzkum na toto téma by mohl byt veden u vétSiho poctu respondentli nebo za tcelem
zjiStovani piic¢in vzniku cévni mozkové piihody a dalSich pfidruzenych onemocnéni,

které mohou vést k této chorobé, v souvislosti s zivotnim stylem zkoumanych osob.
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PRILOHY

Priloha A: Stupnice dle Nortonové

Tab. 2.1 Skdrovact systém vyhadnacent rizika vaniku proleenin podle Nortonové

sehapnost vitk pokoika dalii Myuicky psyehicky akrivit mobilita inkontinence
Apoluprdce onemecnén star vlay '
podie odp.
FL . Hupné
ipind 4| <10 (normfln | 4 |Zados | 4 | dobey 4 |dig 4 [chodici | 4 |plnd paddnd 4
mald 3 <30 3 lnlergie 3 |disbetes, | 3 [veelku 3 [apaticky | 3 |chodicin | 3 |mimé oblasri | 3
teplota, dobry dopomoci omezend
. anermie |
Chstelnd | 2 <t vihks 2 'knchexie, | 2 |Spumy 2 [amateny | 2 |sedici 2 velm inkont= | 2
wepdai omezenii nence
epen mole
Hidni 1| <e0 suchd 1 |obezita. | I | veimi 1 swuly | 1 kedici 1 |bepo inkont- | 1
karcinom Sputny | hyblivy nence
mode u
| stolice
Celkové bodové hodnoceni K/P: Dutum:

Nebezpedi dekubitd vznikd pfi 25 bodech & ménit.

(MikSova 20086, s. 46)
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P¥iloha B: Zadost vrchni sesti‘e

Viizend paal
Hans Havlitkova
V Uvalu 84

150 06 Praha §

V Prase de 21, 3.2012

Zadost o pevolei vizkumiého Setfeni na neurologickém oddéleni

Vizend pand Haviitkovd,

dovolui & Viw pozadsr o povolen! vizkumného Setfeni na Vadem scurologickém
odki¥erd. Jeem studeotia 3. Roéndku, obor Vieobecnd sostra s rozdifenou viukou
v podiatrickém ofctovarelstvi 2. lkudske fakulty Univerzity Kardovy v Praze.

Pod odbornymn vedenim PhDr. Marie Hlavadové se v prici zubyvam prevenc! vianiku
komplikact pH oScthovilni pacicntii po edvii mazkove pbodé.

Vizkumné Setfenl bych rada provedla formou pHpadovych stedid.  Visbodky
pripedovyeh studil dudon stouzit inko podklndy pro vypracovini bakalarske price.

S poadrovem

VYITADREN] VEDENI INSTITUCE

A Souhlasim
T Nesouhlasim
Odivodnénl.

Datuin: Ji 3 Lo,
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Priloha C: Glasgow coma scale

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevieni oci Pocet bodi
spontanni 4
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
7adné 1

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatena a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky
bez reakce

=N WAWUM

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pripadné na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzvé
cilena reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flek¢ni reakce na bolest
extencni reakce na bolest
bez reakce

HFNWRAUOD
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Priloha D: Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. Piijem potravy samostatné bez pomoci 10
a tekutin S pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci )

neprovede 0

3. Koupani samostatné nebo s pomoci )
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci )
neprovede 0

5. Kontinence moci plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC samostatné¢ bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

8. Piesun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5)

neprovede 0

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5)

neprovede 0

10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

Celkem
ADL 4 0-40bodl vysoce zavisly

ADL 3 45-60 bodi
ADL 2 65-95 bodi

ADL 1 96— 100 bodu

zavislost stredniho stupné
lehka zavislost
nezavisly
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Priloha E: Hodnoty BMI

BMI stav vyzivy
mén¢ nez 20 podvaha

20-25 normalni

25-30 nadvaha

30-35 obezita mirna
3540 obezita stfedni
vice nez 40 obezita morbidni

(Kapounova 2007, str. 49)

Priloha F: Antispastické polohy

Obr. 1.20.3.-1.
Polnhovanl pacicnta po
CMP na postizengm buoky
v antispastické puloze

(Kolar 2009, s. 390)

85



