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Uvod

Cilem této bakal&ké prace je zpracovaniipadové studie oSetvatelské pé o
pacienta M.M. (58 let), ktery byl hospitalizovan msandardnim neurologickém
odd leni s diagndzou ischemicka cévni mozkovéhgda. Po seznameni pacienta s
0 elem mé préace jsem ziskala jeho Ustni souhlasdeea@pani bakalgké prace.

D vodu vybru tohoto tématu je zvySujici se vyskyt cévni mazkpihody v eské
republice ve srovnani se zemi zapadni a severni Evropy. Toto onemagre jednim
nej astjSich pi in amrtnosti ve svt , ale i vyznamnou b inou invalidizace pacient
st edniho a vy3Siho ku.

P edlo en& prace obsahuje klinickodast, Udaje o pacientovi a osmtatelskou ast. V
klinické asti pedkladané studie se nejprve zauji na anatomii. Zde je popsano cévni
zasobeni mozku, anatomie cévningta obaly CNS. DalSiast je vhovana samotné
problematice cévni mozkové ipody - rizikovym faktorm, dleni, pi indm,

p iznak m, terapii a prognéze.

Dale jsou uvedeny zakladni udaje o pacientovit 7j& z lékaské dokumentace a od
zdravotnického personalu, vlastnim pozorovanimrazhovoru s pacientem. Je zde
p ehled diagnostickych vySeni, terapeutickych opa&ni a popsan pb h
hospitalizace.

V oSetovatelskeé asti se vnuji samotnému oSetvatelskému procesu. Ke zhodnoceni
pacienta jsem si vybrala model dle M. Gordonovéad®l funk nich vzorc zdravi.
Dale nésleduje stanoveni o®efatelskych diagn6z a ciloSetovatelské pée, jejich
planovani, realizace a zhodnoceni asedtelské pée. V této asti je souasn popsan

psychicky stav pacienta a jeho edukace.



1 Klinickd ast

Definice
Cévni mozkove phody (CMP, iktus) jsou podle Stové zdravotnické organizace

(World Health Organization, WHO) definovany jakochje se rozvijejici lo iskové

nebo celkové pznaky poruchy mozkové funkce. [1]

Klasifikace CMP:
Ischemické CMP (ischemicky iktus)- vyskyt v 80%

Hemoragické CMP
o Intracerebralni krvaceni (ICH) — vyskyt v 15%
o Subarachnoidalni krvaceni (SAK) — vyskyt okolo 5%

Epidemiologie

Cévni mozkové phody jsou zava nym aastym onemocmim s velkou mortabilitou a
naslednou invalidizaci. CMP je eti nejastjSi pi inou umrti po onemocmi
kardiovaskularniho aparatu a zhoubnych nadodr en ve v kové kategorii nad 45 let a
u obou pohlavi nad 60 let jsou hlavni pou invalidizace. U nas je incidence dvakrat
a tikrat vySSi a dvojnasobna mortalita ve srovnanizgpadni a severni Evropou,
zejména u mu ve v ku 49-65 let. ili mortalita na CMP v naSem stagje vysoka. A

1/3 nemocnych umira do jednoho roku, @dtktei p e iji je polovina handicapovana.

[1],[3]



Mozek je zasobenty mi velkymi tepnami, a to dwna karotickymi a dvma
vertebralnimi. Leva a. carotis interadstupuje z a.carotis communisrpo z aortalniho
oblouku. Prava je \vi truncus brachiocefalicus, ktery selidna a.carotis communis
dextra a na a. subclavia dextra.

Arteria carotis communis seldina arteria carotis interna a arteria caroti®ed.
A.carotis interna vede ascendentvstupuje do lebky ps kanal v pyramidspankové
kosti. V lebce se upina na b st nu kosti klinové a dale ostrym ohybem vah
vstupuje do subarachnoidalniho prostoru. A.caioterna se wvi na a.cerebri anterior
a a. cerebri media. & timto rozvtvenim odstupuje a.communicans posteridslpn

1 cm dlouha. ,Prava a leva a.communicans postengitvaeji spojeni

s vertebrobazilarnime i&t m, tvo ici dorzalni ast Willisova arteriainiho okruhu¥
Ventralni 4st Willisova okruhu tvo spojeni mezi aa.cerebri anteriores — a.
communicans anterior.

Karotické e iSt se podili asi z 80% na krevnim zasobenim mozkwkghou perfazi
zajis uji jesSt dv tepny vertebralni, které vystupuji z aa.subclav&mjenim obou aa.
vertebrales vznik4 a.basilaris, kterd setopzd li na dv aa.cerebri posteriores,zasobuji
mozkovy kmen a zadni asti obou hemisfér. Toto rozveni se soutokem

aa.communicantes posteriores uzavira dorzakti Willisova okruhu. [2]

Willis v okruh- circulus arteriosus Willisi

P i stendze nkteré z proximalnich tepen, které zasobuji Williokruh, doka e tento
systém zajistit svym distalnim twim p itok krve. Je to nejde it jSi kolateralni zdroj
p i stendzach extrakranialnichipodnych tepen.

V tve Willisova okruhu tvd ti dvojice velkych tepen :aa.cerebri anteriores,

aa.cerebri mediae, aa.cerebri posteriores.

A.Cerebri anterior - zasobuje oblast medialni plochy mozkovych hemisfd
corpus callosum a medialni plochu frontalniho againiho laloku.

M KALVACH, Pavel.Mozkové ischemie a hemoragiraha: Grada, 2010, s. 25. ISBN 978-80-247-
2765-3.



A.Cerebri media - v tve a.cerebri mediae ivi nejtsi &st mozkové ky a
podkoi, toti oblast celého parietalniho laloku, dorzal@st frontalniho laloku a

zevni k ru temporalniho laloku.

A.Cerebri posterior - zasobuje spodni a medialni plochu okcipitdlniho a
temporalniho laloku.

Mozkovy ilni systém
ilni systém mozkového obhu d lime na :

a) Hluboké ily odvadji krev z hloubi hemisfér a periventrikularniho rkozého
parenchymu do vv.cerebri internae a v.basalisakterviéva do v.magna cerebri
(Galenova ila).

b) Povrchové ily odvadiji krev z povrchu frontalniho, parietalniho a oktimiho
laloku do sinus sagitalis superior, mediédlniho pburdo sinus sagitalis inferior
a z povrchu temporalniho laloku a jeho spodiny gdaws baze lebeni.

Nejd le it jSi jsou vv. cerebri superiores a v. cerebri medigerficialis.

Anatomie cévni stny
Slo eni cévni stny je odliSné — unTné k funkci, kterou dané céva zastava (transpeortu
izeni krevniho proudu). Velké arterie (aorta, tusbrachiocephalicus a carotis
communis) jsou tepny tzv. elastického typu. Majagv zesilenou elastinovou vrstvu
medie, kterd brani nadmému rozta eni medie a intimyigsystole. Arterie sedniho a
mensSiho prm ru (a. carotis interna, vertebralistve Willisova okruhu) se nazyvaji
svaloveho typu, maji v medii relativeyssi podil burk hladké svaloviny. Arteriolam
zcela chybi membrana elastica externa (adventbiaiinuje svalova vrstva medie.

Kapilary nemaji medii ani adventicii, jejich st je tvoena pouhym endotelem.[2]

Obaly CNS

MozkomiSni pleny = meningy, jsou vrstvy pojivove tkan, kterd chrani mozek i
michu.

Pia mater je jemna vazivova vrstva, kterash p iléha k povrchu mozku a michy a

kopiruje vSechny jejich nerovnosti. Na povrchu nr@oho krevnich cév.



Arachnoidea je prostedni tenkéa vrstva, bezcévnd a jejitph je vice vyrovnarjsi .
Prostor mezi arachnoideou a pia mater se nazywaactnoidalni, ve kterém proudi
mozkomisni mok. Na kterych mistech se arachnoidea raggi kde pekryva nejvtsi
zahyby mozku a tvd tzv. cisterny mozkove.

Dura mater je pevna zevni vrstva, kterd vmit stranou tsn p iléha na arachnoideu a
tak mezi nimi vytva nepatrny subdurdlni prostor. Vmit vrstva vytvéi vychlipky —
falx cerebri (oddluje hemisféry) a tentorium cerebelli (odigie tylni lalok a mozeek).
Svym zevnim povrchem iéha k lebenim kostem, na tomto povrchu probihaji
meningealni cévy, které zasobuji dura mater i leblkeosti.

M kké pleny (pia a arachnoidea) se nazyvaji jakmlapningy, tvrda plena jako

pachymeninx. [7]

"HS %

Mozek zpracovava aitli informace, které dostava z y$iho i v nitniho prostedi. Na
podklad t chto informaci reaguje na zmy. Je teda pochopitelné, e tky mozku
pot ebuji dostatek energie a stavebnich latek. ,Mozkikéa se sklada ze 70% vody,
bilkoviny a aminokyseliny tvé 40% susSiny mozkové tkéntuky 19% bilé a 6% Sedé
hmoty.4?! Také jsou @tomny soli, vitaminy, enzymy atd. Samefm mozek nema
adnou zasobarnu a proto pebuje tyto latky z krve z jinych oblastila. Mozek dale
pot ebuje dostatay pivod okysliené krve, kde je kyslik vazan v podolev.
oxyhemoglobinu v ervenych krvinkach.

Mozek spotebuje glukézu 65mg za minutuipr m rné vaze mozku 1200g , kysliku
pro cely mozek asi 45 ml za minutu. Podl&tery Gdaj mozek spokebuje 15%
minutového srdeniho vydeje. ,, Nervové bikky jsou na nedostatek kysliku velmi
citlivé. Kdy jej nemaji, odumiraji buky mozkové kry do 5 minut, podkd do 10
minut a ve kmeni mozkového do 30 mindt! ,

Kapilary tvoi v mozku hustou sj které jsou v gmém kontaktu s nervovymi bkami

a podprnou tkani.

2l ORSZAGH, Jan a Svatopluk KASévni pihody mozkovés. pepr. vyd. Praha: Brana, 1995, s. 32.
ISBN 8090178383.
Bl ORSZAGH, Jan a Svatopluk KASévni pihody mozkovés. pepr. vyd. Praha: Brana, 1995, s. 33.
ISBN 8090178383.



» U lov ka je v celéem te piblin 100 000 km tepen a kapilar. Z toho v mozku asi
120 km.“™ Zjistilo se, e dosplym mozkem protee piblin 800 ml za minutu.

Vime , e tepny se neustale G i a do jemnych kapikterymi se krvinky prodiraji po
jedné. Tento d oznaujeme tzv. mozkowévni odpor (cerebrovaskularni rezistenci).
Tento odpor m eme vyjadit jako tlak, ktery je teba vyvinout, aby uitym mno stvim
mozkové tkan proteklo urité mno stvi krve za uity as. ,, V mozku je za normélnich
pomr stedni prm rny tlak ve velkych tepnach okolo 100 tarwv tepénkach okolo
40-50 torr, ve vlasenicich 13 torr.“P! za kriticky pokles krevniho tlaku se pova uje
stedni tlak 70 torr, pi n m je tlak ve vlasenicich velmi maly. ,Pi poklesu
tepenného tlaku v mozku na 40 toje v mozkovych kapilarach tlak nulov{?*

Rizikové faktory ovlivnitelné

Arterialni hypertenze(dale AH) — je nejvyznamisi faktor vzniku ischemické cévni
mozkové pihody. Podporuje vznik ateromatdznich pla@ rozvoj posti eni malych
nitrolebnich cév. AH je vyznamnym rizikovym faktamei pro nitrolebeni krvaceni.
AH se definuje jako TK 140/90 mmHgippakovaném meni. Prevalence AH veské
populaci ve vku 25-64 let se pohybuje kolem 35%. AH v anamnéxéadi jedna

tvrtina a t etina nemocnych s CMP. [2],[3]

Srde ni onemocnni
NejvyznamnjSim rizikovym faktorem je sbva fibrilace, jeji incidence a prevalence se
zvySuje vkem. ,Pi si ové fibrilaci stagnuje krev v sinich, ggdevSim v ousku levé

sin , a tak vznika pdpoklad pro tvorbu nastnych tromb. !

[ ORSZAGH, Jan a Svatopluk KASévni pihody mozkovés. pepr. vyd. Praha: Brana, 1995, s. 33.
ISBN 8090178383.

Bl ORSZAGH, Jan a Svatopluk KASévni pihody mozkovés. pepr. vyd. Praha: Brana, 1995, s. 42.
ISBN 8090178383.

¥l ORSZAGH, Jan a Svatopluk KASévni pihody mozkovés. pepr. vyd. Praha: Brana, 1995, s. 43.
ISBN 8090178383.

[ KALVACH, Pavel.Mozkové ischemie a hemoragiraha: Grada, 2010, s. 67. ISBN 978-80-247-
2765-3.
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Mezi dalSi rizikové faktory ikt z kardialnich g in, které zvySuji riziko vzniku CMP,
adime onemocmi chlopni, mitralni stenézu, chlopenni nahradyydrirofii levé sin,
otev eni foramen ovale, ischemickou chorobu snil@ infarkt myokardu.

D sledkem tchto onemocmi dochazi ke zvySené tvorlirevnich embol. Uvadi se,
e a 20% ischemickych CMP a tranzitornich ischekyich atak je kardioembolizai
etiologie. [2],[3]

Diabetes mellitus

DM je hlavnim rizikovym faktorem vSech kardiocerebeiskularnich onemocni. Je
1,8 a 6x vySSi riziko vzniku CMP ve srovnani s rambtickou populaci. U nemocnych
s DM se iktus vyskytuje 3xastji. DM urychluje aterosklerézu, zvySuje tak riziko
trombotickych pihod souvisejici s prvodni dyslipidemii, endotelialni dysfunkci,
hyperaktivitou destek, poruSenim fibrinolytické rovnovdhy a poruchoteviho
proudu. Chronicka hyperglykémie, inzulinova reaste a dyslipidemie jsou hlavnimi
komponenty metabolického syndromu X, provazejici [pMvan 2. typu, ktery
zp sobuje dysfunkci endotelu a hladkého svalstva g@\grovazen poruchou funkce

desti ek a koagulace. [3]

Dyslipidemie

ZvysSeny LDL (low density lipoproteins) pat mezi zakladni rizikové faktory
ateroskler6zy a kardiocerebrovaskularnich onemuicp edevSim ICHS (ischemické
choroby srdeni). NejvyznamnjSim rizikovym faktorem je zvySeny LDL, snieni
koncentrace HDL (high density lipoproteins) chadestu a zvySena koncentrace
triglycerid . Cholesterol je zakladni saasti aterosklerotického lo iska. Ateroskler6za
se vyviji na tzv. predilelnich mistech: koronarni artérie, aorta, interni xéerai
karotidy, cerebralni arterie, femoralni, tibialnpaplitealni artérie. ,Optimalni hodnoty
celkového cholesterolu ni §i ne 5 mmol /I , ideAlmodnota LDL by mla byt ni §i ne

3 mmol/l , hodnota HDL u mu e 1,0 mmol/l a vice aemy 1,2 mmol/l a vice.®!

Bl KALVACH, Pavel.Mozkové ischemie a hemoragiraha: Grada, 2010, s. 73,74. ISBN 978-80-247-
2765-3.
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Kou eni

Zvysuje riziko ischemického iktu 1,5-2x k ga vykou enych cigaret. Ke sni eni rizika
dochazi za 2-4 roky abstinence. Za 5 let abstineaned byvaly kuaci shodnou
rizikovost jako nekuaci. Rizikem pro vznik iktu je také tzv. pasivnilkkeni. Koueni
potencuje ztluSni arteridlni cévni shy, urychluje rst aterosklerotického platu cév,
zvySuje krevni sralivost, podporuje shlukovani ftilek, sniuje hladinu HDL

cholesterolu a zvySuje krevni tlak. [3]

Alkohol

Mirna konzumace alkoholu sni uje riziko vzniku isghické CMP, naopak zvySena
denni konzumace alkoholu ne zvySovat riziko krvacivych CMP. ZvySujici se ddv
alkoholu zp sobuji hypertenzi, poruchu sraého rytmu. Za mirné denni piti alkoholu

se pova uje davka do 60 ml . [3]

Zneu ivani drog

NejvyznamnjSi drogy spojované s iktem jsou kokain, heroin,fetemin, LSD,
marihuana a dalSi ndvykoveé latky a halucinogengicd amfetamin, kokain a efedrin
zvySuje riziko vzniku krvéacivych CMP. Drogy zgobuji ndhly vzestup TK, vaskulitidy,
hemostatické a hematologické poruchy, které zvykrgivni viskozitu a shlukovéani
desti ek. [2],[3]

ivotni styl ( obezita, fyzicka aktivita, stres)

Obezitaje spojovana s vySSim krevnim tlakem, zvySenokéghii a hladinou lipid.
Obezita je definovana jako nadvaha vyssi 30% mdgpiovidajici norm. Nadvaha se
ZjiS uje pomoci BMI (body mass index), co je podil hmasti v kg a druhé mocniny
vySky v metrech. Hodnota 25-29 je nadvédha, 30-3ité, 40 a vice extrémni obezita.
Vyznamny je také typ obezity, centralni (abdomifatgp obezity je rizikovjSi pro
ischemickou CMP.

Fyzicka neinnost je rizikovym faktorem pro vSechny typy CMP. Fyzckktivita ma

p iznivy vliv na redukci nadvahy, ovlivni hypertenze a tepové frekvence. Proto se

doporu uje pravideln (3 — 4 x v tydnu) cviit minimaln 30 minut a déle.

12



Individualni emo ni reakce osobni problémy a interpersonalni problémy vedou
k sympatické hyperaktivit Ta se projevuje vyraznym zvySenim krevniho tlalelo
zrychlenim tepové frekvence. Stres s nachou sympatickou aktivitou mohou byt

vyznamnymi rizikovymi faktory CMP, pdevsim pro ischemicky iktus. [2],[3]

Oralni antikoncepce

Riziko CMP u en uivajici antikoncepci s nizkym sdthem estrogenu, u kterych se
nevyskytuje adny jiny rizikovy faktor, je nizké,leatoto riziko se zvySuje nap
kou enim. [3]

Rizikové faktory neovlivnitelné

V k a pohlavi

Po dosaeni 55 let se skadou naslednou dekadaikorizdvojnasobi. Iktus se
vyskytuje 1,25x vice u mu ne u en, ale umrtnost na iktus je u en vysSioi e se

do ivaji vy3Siho vku ne mui. [3]

Geneticka dispozice

Bylo prokdzano, e u obou pohlavi pozitivni rodinadamnéza je rizikovym faktorem.
A riziko se zvySuje u lidi, jejich oba rodé prodlali iktus. Rizikovost rodinné zae
vyplyva ze studii dvopt. VySSi riziko vzniku iktu je u jednovajeych dvojat ne u
dvouvajenych dvojat a to a 5x vice. Také se projevuji rozdily v aagch
dispozicich, je zvySena zat ernoSské populace proti bilé. Incidence hemoragitky
CMP je u ernoSské populace a trojnasobna ne u populace bibkonce Sestinasobna
incidence je u Ameran japonského pvodu. [3]

) %+

Ischemicka cévni mozkovéhpodavznika v d sledku sni eni prokrveniasti mozku
nebo celého mozku. Tviop iblin  80% vSech CMP.
Lze je rozdlovat podle rznych kritérii:
a) Podle mechanismwzniku naobstruk ni, kdy dochazi k uzavu cévy trombem
nebo embolem aeobstruk ni, kdy vznika hypoperfazi
Z&kladni subtypy mozkovych infarkt

13



Aterotromboticko- embolicky okluzivni proces velkya stednich
artérii- 40%

Intrakranialni mikroangiopatie (lakunarni infarktyznikaji na podklad
posti eni malych mozkovych cév ) — 20%

Kardioembolické — 16-25%

Ostatni — koagulopatie, hemodynamické hypoxickchesnické pi iny,

neaterosklerotické poruchy a infarkty z nezj& pi iny — 4%

b) Podle vztahu k tepennému povodinfarkty teritorialni (v povodi — teritoriu
n které mozkoveé tepnyinterteritorialni (na rozhrani povodi jednotlivych

tepen) dakunarni (posti eni malych arterii)

c) Podle asového prb hu

TIA (tranzitorni ischemicka ataka): nahle vznikla fokalni (lo iskova)
mozkova dysfunkce, ktera odezni bez rezidua doo2éhh

RIND (reverzibilni ischemicky neurologicky deficit): fokalni mozkova
ischemie, trva déle ne 24 hodin, ale odezni bedte

Progredujici CMP: postupn nar stajici fokalni mozkova hypoxie s progresi
neurologickych pznak

Dokon ena CMP (completed stroke)jedna se o projevy ireverzibilni

lo iskové hypoxie mozku s trvalym funkim deficitem

TIA a RIND jsou varovnymi gznaky hroziciho iktu. [1],[4]

Hemoragick& cévni mozkova ihoda vznika rupturou malych penetrujicich tepen a
tepének. Hemoragické CMPealstavuji 15-25% za vSech iktMaji vysSi amrtnost a
nemocnost ne ischemické ikty. Charakter krvacenkzdvisly na vysi krevniho tlaku,
velikosti ruptury cévni shy a odporu okolni tkan Progrese Klinického stavu zavisi na
nasledné hypoxii zsobenou rozvojem mozkového edému a naslednéestlakolnich
Cev.

T iStiva, tzv. typicka krvaceni —tvoi 80% vSech hemoragii, je zobena rupturou
cévni stny postiené chronickou arterialni hypertenzi. Mdite je vysoka, kvl
destruktivnimu proudu krveéslobozni, tzv atypicka krvaceni tvo i 20% hemoragii, je
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zp sobena rupturou cévni anomadlie, @etji kaverndzniho angiomu. Pinou
intracerebralnich krvaceni mohou byt arteriovendmaiformace (AVM), pedstavuje
patologické spojeni mezi artériemi a vénami, kdgbCkapilarni systém.

Je velmi dleité uvait,zda se jedna o spontanni krvaceni ;b cévy,krvaceni
Zz aneuryzmatu nebo cévni anomalie (AVM - arteridzei malformace). \K pro
krvaceni z aneuryzmatu a AVM ma frekvanhvrchol o 20-30 let dve ne spontanni

krvaceni z ateroskleroticky zm nych cév. [1]

Subarachnoidalni krvaceni (SAK)de o krvaceni v subarachoidalnim prostoru
z mozkovych cév. Tvép iblin 5% z celkového pau CMP.

SAK je zava né onemocmi, které koni asto smrti ( v prvnich minutach umira zhruba
40% osob) nebo tkym neurologickym posti enim ( asi jen 20-40% ossé vraci ke
svym p vodnim aktivitam).

Nej astjsSi piinou SAK je ruptura tepennych aneuryzmat na Wilismkruhu a
odstup hlavnich mozkovych tepen. DalSiipnou je ruptura AVM. Arteriovendzni
malformace u mladSich jedinse vyskytuje v 5-6%, u paciente v ku 30- 40 let v
63%. U 15- 20% se zdroj krvaceni nezjisti. U 10%vBech SAK se zjisti z CT
vySeteni tzv. idiopatickd perimezencefalickh hemoradie.t chto nemocnych je
mirn jSi pr b h SAK a lepsi prognéza. iRzv. okultnim SAK m e byt p i inou skryté
aneurysma. U SAK se setkdvame kalika komplikacemi- recidivujicim krvacenim,
vazospasmy a hydrocefalem. Recidiva krvaceni (eelihg) jsou pitomna asi u %
pacient v prvnich 24 hodinach odipody. Opakované krvaceni ma vyssi mortalitu ne
inicidlni SAK, umird 50% nemocnych. Vazospazmy ved@ vzniku ischemickych
lo isek a zhorSeni stavu domi. Vyvolavaji trvaly neurologicky deficit po ptdaném
SAK. Vazospasmy spolu s opakovanym krvacenim jspréna n jSi komplikace SAK

a hlavni pi inou vysoké mortality a ptrvavajiciho deficitu. Dalsi komplikaci je akutni
obstruk ni hydrocefalus v dsledku provaleni krve do komorového systému, vede
k urgentnimu zavedeni zevni komorové drena e. Nadyporesorpni hydrocefalus se
vyviji s latenci vice hodin a dn je mén dramaticky aeSitelny lumbalni punkci nebo
lumbalni likvorovou drenai. Ob tyto varianty hydrocefalu zhorSuji stavdeomi.
Rozvoj hydrocefalu a hypoxicky mozkovy edém jsoilipou syndromu nitrolebni

hypertenze.
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Typickym nélezem u SAK je postupny rozvoj flem desitek minut nebo kolika
hodin) meningealniho syndromu, co je nahle vzniitdest hlavy, ztuhla Sije, porucha
v domi a zvraceni. Klinicky stav pacienta se klasifkpodle Skaly Hunta a Hesse. (viz
p iloha .1)

[1],[3].[5]

, -$ % +

Piznaky CMP zavisi na poSkozené oblasti na podkiadhemie nebo hemoragie.
Nej ast jSim piznakem je motoricky deficit zného stupn ( hemiparéza —astené
oslabeni hybnosti jednostrannych ketin, hemiplegie- Uplné ochrnuti polovinyla)
mén asto pak monoparézaastené ochrnuti jedné komtiny). U tchto poruch
hybnosti se me vyskytnout neglect syndromjli syndrom opomijeni, kdy se jedna o
poruchu vnimani vlastniho |l& anebo prostoru kontralateralrk l[€ézi. M e dojit

k r znym poruchame i, nap. k afazii (porucha porozumi a tvorby e i) a dysartrii (
zti end artikulace). V praxi se nejvic setkAvamexgresivni afazii ( Brocova afazie),
kdy pacient obvykle dole rozumi, ale neni schopen havoDale percemi afazie
(Wernickeho afazie), kdy pacient neni schopen poroz mluvenému a obvykle i
psanému slovu. Poruchyti charakteru hemihypestezie (sni ena citlivost pan ty-
tepla, chladu a dotyk) nebo naopak hemiparestezie, projevujici se jadlnostranné
mraveneni. Nemocni nejsou schopni vykonavatn@ komplexni akce - nap
pou ivani kli e, pibor nebo tu ky (apraxie).

M e se objevit kvantitativni porucha #@omi (somnolence, sopor, kéma) nebo
kvalitativni porucha vdomi (zmatenost a delirium).asto m e dojit k poruSe vizu, a

u v podob diplopie ivypadku zorného pole — perimetru.

Pr vodni piznaky jsou nap zvraceni, vznik4 d&ledkem intrakranialni hypertenze,
ast ji signalizuje intracerebralni nebo subarachnoidicktvaceni. B nym p iznakem

u CMP je bolest hlavy. VSichni nemocni se subaraitt@@alnim krvacenim maiji silnou
bolest hlavy, u intracerebralniho krvaceni ma holekvy 50% a u ischémie 25%
nemocnych.

Epilepticky zachvat je p@te nim piznakem CMP u 1-2% nemocnych. JestjSi u
intracerebralniho a subarachnoidealniho krvaceisghemii se vyskytuje mén

[5]
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Mezi z&kladni vySeeni adime neurologické a interni vy3sii. Pi neurologickém
vySeteni se zjiSuji Slachookosticové reflexy, reakce zomwk na osvit, vySetije se
svalova sila, napi, pohyblivost, rovnovaha, vnimani dotyku a poziose trofické
zm ny.

Pi internim vySeteni se zjiSuje mimo jiné patologie srdce, diového systému,
zasadni je zmeni TK a zhodnoceni EKG, které nam modhalit pi inu mozkoveée
poruchy.

VySetenim oniho pozadi pozorujeme hypertonicke arteriosklerotické zmrmy na

cévach sitnice, deitym p iznakem je mstnani na anim pozadi, které sd i o

zvysujicim se nitrolebnim tlaku. [6]

CT- po ita ova tomografie

Toto vySeteni je zalo ené na zné tkaové hustot. Nativni snimek byva v prvnich
hodinach u ischemickeé imody obvykle bez patologie. iRuzav ru velkych mozkovych
tepen se mou zachytit znamky asné ischémie, kdy se sni i hustota posti ené tkan
kterd se na snimku jevi tmavsi ne obvykle.

CT spolehliv zobrazi erstvé intrakraniélni krvaceni . Je hlavni urgentmiSetenim,
které ji b hem nkolika minut po zakrvaceni zobrazi odpovidajici érgenzni
hematom. Tato hyperdenzita hematomu na CT trvaepwdlikosti nkolik dn a
tydn , b hem tchto dn se pi postupném vsebavani hematomu jeho denzita pomalu
sni uje, v tSinou od periferie do centra.

Spolehlivost vySeeni se uvadi mezi 50% a 100%. Zale i na intervalazi zaatkem
onemocnnim a CT vySeenim. Pokud se provede do 24 hodin, prokazuje Ch 92

SAK, za dalSi den zasti eni patologického nalezasél [2],[5]

CT angiografie

Je metoda, ktera zobrazi cévy napkakontrastni latkou pCT vySeteni.

P i subarachnoidalnim krvaceni je nutno patrat po jehin a vySetit tepennée ist .
DSA pou ivame pi implantaci - stent, coiling. Pvstupnim vySeeni CMP provadime
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CT mozku + CT angiografii intra- a extrakraniélnifkarotidy a vertebralni tepny)

cévniho e it a CT — perfazi k ureni mj. penumbry, ischemického polostinu.

[2].[5]

DSA- digitalni subtrak ni angiografie

Ma vyznam v diagnostice akutni CMP, uvauje- li se mo nosti intraarterialni
rekanalizace v ramci intervemi neuroradiologie. U neakutnich vy&sti se dopluje

p i podezeni na sten6zu mozkové tepny extrakranialni nebrakranialni ped dalsi

|é bou. U hemoragické CMP je hlavni indikaci nalezahbje krvaceni. Kontraindikaci
provedeni angiografie je zavana alergie na jédomtkastni latce, dale zavané
kardialni, plicni nebo renalni onemoai a zvyseny sklon ke krvaceni. DSA pomaha
odhalit a detailn zobrazit rzné typy cévnich anomalii, z nich nefn jSi jsou

arteriovend6zni malformace (AVM). [2],[5]

MR- magneticka rezonance

Jde o vyznamné vySeni v detekci mozkové ischemie z hlediska jalsového tak
prostorového rozliSeni. V detekci ischemické takmbeagické pihody je MRI

technikou dokonalejSi. Oproti tomu je CT vyget dostupnsi, trva podstatn kratSi

dobu a monitorace pacienta je jednodusSintetod MRI Ize zjistit stdi hematomu
pomoci odliSnych magnetickych vlastnosti jednottivyoxidanich stadii hemoglobinu
a tim umo uje vcelku pesnou diagnozu. Zejména u subarachnoidalniho knvgee

vhodné, pokud je to k dispozici, doplnit MR pejasném nalezu na CT. [2],[5]

Neurosonologicka vyseteni

Hlavnimi vyhodami jsou neinvazivnost, Setrnost gacienta, prakticky neexistuje
kontraindikace, oproti jinym zobrazovacim metodaenl¢vnijSi a je velmi dobra
dostupnost a k | ku pacienta.

Zahrnuje ti zakladni vySebvaci metody : Duplexni sonografii extrakranialnich
mozkovych tepen, Transkranialni dopplerovskou sonagfii (TCD)-m i pr tok
intrakranialnimi cévami s intaktni lebku ze zteenych mist na lebei kosti, tzv.
anatomick& okénkaJranskranialni barevnou duplexni sonografii (TCCS)-detekuje

stendzy i okluze intrakranialni tepny, u intracerebralnkreaceni Ize zobrazit velikost
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hematomu a detekovat zdroj krvaceni, u subarachmiiltb krvaceni detekuje

vazospazmy, aneurysma a retmitrolebni hypertenze. [2],[5]

Lumbalni punkce

Lumbalni punkce se provadi u podmz na subarachnoidalni krvacenii €T
negativnim nalezu. kazem starsiho krvaceni je nalez xantochromiegMétzbarveni)
asto makroskopicky patrné po lumbalni punkci. Vy&gt pitomnosti hemoglobinu a

jeho degradaniho produktu je pozitivni po 6 a 12 hodinach oa &ku krvaceni a
p etrvava do 2 tydn za 3 tydny je ptomnost xantochromie v 70% pozitivni, za 4
tydny ve 40%.

Rozdily ve slo eni likvoru u ischemickych a hemacdych ikt

Hemoragie s provalenim do likvoru
Ischemicky | primérni subarachnoidalni krvaceni
infarkt
Vzhled iry, Krvavy, po centrifize xantochromni
bezbarvy
ervené elementy adnéi Makroskopicky erytrochromni, kdy
ojedin Ié siln  sangvinolentni
N kdy relativn smiSend pleiocytdéza
Bilé elementy Normalni i | a n kolik set element, na ka dych
lehce 700 erytrocyt p ipadé 1 bily
zZmno ené ELEMENT
Spektrofotometrie Nalez Masivni zmno eni oxyhemoglobinu
negativni i | v prvnim dni, pozdji i bilirubinu, po
hrani ni, 14-21 dnech jen bilirubinova
lehké xantochromie, po 3-4 tydnech re
zvySeni xantochromie chylt
bilirubinu
Bilkoviny Normalni i | ZvySeni proteinorachie nad 1g/l a
lehce n kolikanasobné, na ka dych 1000
zvyseneé erytrocyt v mnsodpovida zvyseni
asi 0,003g/!
Cholesterol Normalnii
lehce Zvysena hladina
zvyseny
BAzicky myelinovy | ZvySeny
protein v pozdni fazi| ZvySeny ihned

[2].[5]
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Lé ba akutniho stadia CMP

Sou asny moderni trend v 1B vy aduje co nejrychlejSi zahdjeni adekvatni tesapi
v takovém zdravotnickém Zaenim, které poskytuje kvalitni zazemi a umge i
vysoce odbornou I€bnou péi. ,Bezkonkurenn nejlepSim eSenim je Zzovani
center pro 1ébu CMP, jejich soudsti jsou tzv. iktové jednotky™

CMP je akutni stav, proto byasovy interval do zahajeni &y by neml byt delSi ne

t i hodiny. [1]

Cilena medikamentozni terapie ischemickych CMP

Antigregani |é ba brani shlukovani krevnich desk a jejich vazb s fibrinem.
Kyselina acetylsalicylova (ASA) se pauSalmou iva u vSech subtypischmické CMP.
Podminkou pro zahdjeni By ASA je vyloueni intracerebralniho krvaceni a
neindikovani trombolytické |dy. ,Pokud je indikovana trombolyza, provadi se ASA

24 hodin po jejim ukoreni.« %!

Antikoagula ni lé ba

Zabra uje vzniku trombdzy, nebo zastavit progresy ji ikié trombdzy. ,V akutni fazi
CMP se pouiva pedevsim kprevenci hluboké ilni trombdzy (heparin,
nizkomolekularni heparinyf** Tuto 1é bu Ize pou it vindikovanych gpadech i
klé b samotné ischémie, hlavitam kde hrozi asna reembolizace, u postupného
uzav ru cévy nebo u jeji disekce, kdy se pou iva plngdraizace. Léba heparinem
ma rizika, jako zejména zieni hematomu ve st cévy se zhorSenim stendzy a
zvySené riziko intracerebréalniho krvaceni.

Antikoagulani Ié ba akutni plhody mé& nkolik kontraindikaci:

I NEVSIMALOVA, So a, EvenR | KA aJii TICHY. Neurologie[online]. 1. vyd. Praha: Galén,
2002,s 183 [cit. 2012-06-23]. ISBN 80-7262-160-2.

[T KALINA, Miroslav. Cévni mozkova ghoda v medicinské praxi. vyd. Praha: Triton, 2008, s. 127.
ISBN 9788073871079

M NEVSIMALOVA, So a, EvenR | KA aJii TICHY. Neurologie[online]. 1. vyd. Praha: Galén,
2002,s 83 [cit. 2012-06-23]. ISBN 80-7262-160-2
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zvySeny sklon ke krvaceni, jaterni selhani, rena#tihani, systolicky tlak nad
200 a 220 mmHg, diastolicky tlak nad 120mmHg, akugastroduodenalni
v ed.

Jicnoveé varixy

Nedavna ischemicka CMP s vyvinutym velkym infarktgfr,[5]

U trombolytické |é by dochazi krozpushi ji vzniklého trombu a rekanalizaci
mozkoveé tepny. Jsou dwmo nosti jak provést trombolyzu, Ize buproveést celkov
(intravenozn), nebo lokaln (intraarterialn) podanim rekombinantniho tkdvého
aktivatoru plazminogenu (rt-PA), pro lokalni tronimu Ize pouit i urokinazu
(proteolyticky enzym rozpougfci fibrin). Tato |€ ba mé& sva psné indikani kritéria:
asovy Udaj o vzniku jznaku, z nho Ize stanovit tihodinovy interval do
zahajeni trombolyzy,
v k18 a 75— 80 let,

nativni CT vylu uje intracerebralni krvaceni a znamky vyvinutéHariktu.

Hemoreologicka léba sniuje viskozitu krve (tim, e zvySuje neformowbost

ervenych krvinek) a tim zvySuje mozkovou mikrocidai. [1],[6]

Cilenad medikamento6zni Iéba hemoragickych CMP

Lé ba zabrauje rozvoji ischemickych znm a edému v okoli hemoragického lo iska.
Lé ba se zasadnneliSi od Iéby mozkové ischémie, jen antitromboticka da je
kontraindikovana. ,, Medikamentozni léa je zam ena na zmirmi bolesti hlavy, na
prevenci vazospazma na potlaeni tvorby volnych kyslikovych radikal*?

U medikamentdzni terapie intracerebrélniho krvacsmipou iva aktivovany lidsky
rekombinantni koagulai faktor VII. (NovoSeven), ktery brani stu hematomu.

Samostatné krvaceni Ize osigbouze chirurgicky. [1],[3]

2l NEVSIMALOVA, So a, EvenR | KA aJii TICHY. Neurologie[online]. 1. vyd. Praha: Galén,
2002,s 184 [cit. 2012-06-23]. ISBN 80-7262-160-2

21



Lé ba subrachnoidalniho krvaceni.
Nej ast jSim chirurgickym vykonem je kraniotomie s uzewim krku aneuryzmatu
pomoci svorky (clipping), tak se \88i vyazeni aneuryzmatu asi u 60% nemocnych. U

zbylych 40% aneuryzmat seSi endovaskularni embolizaci spiradlami (coiliig).

Angioneurochirurgickad 1é ba u ischemickych phod je nejvyznamnsi karoticka
endarterektomie, chirurgické odstran stenozujiciho aterosklerotického platu nebo

trombu, u rychle progredujiciho uzau této tepny. [1]

2 %3 +

Progndza zale i na lokalizaci a rozsahu akutnihstigeni, ale i na vku a pidru enych
nemocech. Existuje velky pet nemocnych, kterym stanou celo ivotni nésledky.
K zlepSeni dochazi v prvnich tydnech po zvladnktiteiho stavu. V dalSimasovém
obdobi je zlepSovani pozvoisi, po tech a Sesti msicich se zastavi a vytiose
definitivni stav s rezidualnim postieni. Snaime, saby toto postieni bylo co
nejmensi. [6]

Po prodlani cévni mozkové fhody dojde do i let a u dvou z pti nemocnych ke
vzniku dalSi CMP.

.SAK je akutni onemocmi s 50 % a 60% mortalitou a vysokou morbiditow. P h a
vysledny stav zalei na zavanosti inicialniho koehi, vyskytu asné recidivy
krvaceni, vzniku symptomatického oporho ischemického deficitu.“3Mo ny
fatalni prb h pedpovida dlouhodoba hypertenze, riziko zvySuje éoucigaret 2-3x a
vyskyt SAK v rodin. [3]

8 KALITA, Zbyn k. Akutni cévni mozkovéihody: diagnostika, patofyziologie, managemehtvyd.
Praha: Maxdorf, c2006, s. 446. ISBN 80-85912-26-0.
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2 Klinicka ast specialni

! 4 56

Zakladni idaje o nemocném jsou vypsané z chorobopis

Pacient M.M. byl dne 5.5.2012 v rannich hodinaaligzen rychlou zachranou slu bou
na pijmovou ambulanci. Po vySeni Iekaem byl pacient pjat na standardni
neurologické oddeni.

Jméno a pijmeni: M. M.

V k:58

Pohlavi: mu

Stav: enaty

Narodnost: slovenska

Vyznani: bez vyznani

Povolani: invalidni d chod ( dive d Inik )

Hlavni d vod p ijeti : Mozkovy infarkt zp soben tromb6zou frodnych mozkovych

tepen
2.1.1 Léka ska anamnéza

Osobni anamnéza :
ICHS — nestabilni angina pectoris
Stav po CABG RIA - LIMA 27.12.2010
Nemoc 3 tepen — RIA 90%, RC 100% (akutni uzg\ACD 100%, stav po
PCI s implantaci stentu do RC pro nestabilni angectoris 26.10.2010
12/2010 Aortalni insuficience stdn vyznamna — stav po nahradortalni
chlopn metalickou protézou
12/2010 Mitralni insuficience ftdn vyznamné- stav po plastice mitralnich
chlopni s mitr. Ringem
Trikuspidalni insuficience ménvyznamna
Perzistentni fibrilace sini — poopena, verze na SR amiodaronem

Diabetes mellitus Il.typu na PAD
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CHOPN
Nikotinismus
Depresivni syndrom
Stav po CMP 2006

Farmakologicka anamnéze :

Tabulka .1 : P ehled uivanych lek

Nazev leku Podani Indikai skupina Ne adouci inky
Ramil 5 mg 1-0-0 Antihypertenziva angioedém, hyperkalémie,
thl.pouze pi zhorSeni funkce ledvin nebo
TK nad jater, pankreatitida, zava né
160/90 ko ni reakce a neutropénie
Betaloc ZOK 50| 1-0-0 tbl. Antihypertenziva Bradykardie,palpitace,
mg Unava, bolest hlavy, nauze
zacpa, zvraceni
Sortis 40 mg 0-0-1tbl. Nasofaryngitida, alergické
Antihyperlipidemika | reakce, hyperglykémie,
bolest hlavy, nauzea,gem
Furon 40 mg Y -0-0 thl. Diuretika Nevolnost,z\@at prjem,
zavrat, poruchy
zraku,arytmie
Verospiron 25 | 0-1-0 tbl. Diuretikum —kalium| Otup lost,horeka,kopivka,
mg Setici nepravidelna
menstruace,arytmie
Helicid 20 mg 1-0-0 tbl. Inhibitor vodikové | Zavrat, svalova slabost,
pumpy zvysené poceni
Diaprel MR 1-0-0 tbl. Peroralni Hypoglykémie,ospalost,
antidiabetika ztrata vdomi a koma
Trombex 75 mg| 1-0-0 tbl. Antikoagulancia Krvaceni do aludku nebo
do 3/2012 do §tev,,krevn|' vyrony,
krvaceni z nosu,horka a
znamky infekce
Anopyrin 0-1-0 tbl. Antiagregancia Bolesti aludku,drobna
100mg trvale krvaceni v oblasti aludku 3
steva
Warfarin 5mg | 0-1-0 tbl. Antikoagulancia Slabé krvaceni z nosu a
z dasni, krev v mo

[14] Zdroj : Www.anamneza.cPortal o zdravifonline]. 2003 [cit. 2012-06-21]. Dostupné z:

www.anamneza.cz

B hem hospitalizace se medikacenifa
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Rodinna anamnéza:
Otec nevi, matka zemla v 56 letech na krvaceni do CNS, sourozencividdaera je

zdrava

Pracovni anamnéza:

Invalidni d chod

Socialni anamnéza:
Pacient se s enou nestyka ji 6 let a bydli samubgtovn . Se sourozenci a dcerou

nejsou v kontaktu.

Abusus

Alkohol u iva pouze pile itostn . Nyni m sic nekoui- d ive 7 cigaret denn

Alergicka anamnéza:

adna alergie nebyla zjiSha.

Nyn jSi onemocn ni:

Pacient byl pvezen RZP pro podezni na iktus, pacient se v cca 5:00 rano probudil
s tim, e nem e vstat. Subjektivni nehybnost LHK, slaba a zmidv LDK. Déale
levostranna cephalea (bolest hlavy). Pravostraendégaréza starSiho data, pacient je

po srdenim bypassu, cévrrizikovy, warfarinizovan. Pacient byl pldvy a depresivni.
2.1.2 Objektivni nalez:

Tlak: 135/80

Pulz: 70/ minutu
Teplota: 36,7°C
Dech: 16

Vyska :160 cm
Véaha: 50 kg

BMI : 20- podvaha
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Stav pip ijeti:
Pacient je p v domi, orientovan, spoluprace lehce omezen&mpdu Uzkosti, bez

fatické léze, artikulace v normp im ené psychomotorické tempo.

Fyzikalni vySet eni :
Hlava: zornice izokorické, fotoreakce pozitivni, bulbg stednim postaveni, voln

pohyblivé vSemi snry, bez nystagmu, mimika- neuplny pokles levéhotkou

Krk a Sije: ameningealni, volnhybna

HK: reflexy C5-8 vysoké vpravo, vlevo 0, v Mingazzminstability vpravo, vlevo
nelze, taxi nezkousena, stisk pravou rukou oslabgnr; hypestézie (sni eni pocitové

vhiméni podmt ) vlevo po celé LHK

Trup : levostranna hemihypestézie

DK: reflexy L2/ S2 vpravo, vlevo 0, Babinski bilabztivni, v Mingazzinim neudr i i
pro uzkost, vpravo elevuje DK nad podlo ku cca 20c@xi nezkouSena

Souhrn: lehk& pravostranna centralni hemiparéza stadsley t ka levostranna

centralni hemiparéza, kompletni levostranna heneistgzie

I 7 8

5. kv tna — 1. hospitalizani den

Pacient byl v 9:36 jvezen RZP na imovou ambulanci neurologické kliniky pro
podezeni na iktus. Na ambulanci byl vyt I€kaem, zm eny fyziologické funkce
(viz. dale), provedeny odby krve (viz tabulka .2, 3, 4 ), a odeslan na nativni CT
mozku (vysledek viz. ni e).

Fyziologickeé funkce:Tlak: 135/8Q Pulz: 70/ minutu,Teplota: 36,7°C Dech:16
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Vysledky vySet eni
Tabulka . 2 : Krevni obraz

Leukocyty 11.3 x 1079/ 4.0-10.8
Erytrocyty 4.46 x 10712/| 4.20 - 5.90
Hemoglobin 127 g/l 140 - 180
Hematokrit 0.378 | 0.400 - 0.520
St edni objem erytrocyt | 84.8 fl 80 -98
Objem hemoglobinu 28.5 pg 27.0-34.0
Vv erytrocytech

Trombocyty 390 x 1079/l 135 - 400
Objem trombocyt 91l 8-12
Tabulka . 3: Biochemie

Na Sodik 138 mmol/l 135-146

K Draslik 5.09 mmol/l 3.80-5.40
Cl Chloridy 101 mmol/l 97 — 109
Mo ovina 7.79 mmol/l 2.83-8.35
Kreatinin 68 umol/l 53 -133
Kyselina moova 375 umol/l 167- 416
Bilirubin celkovy 11.0 umol/l do 22
ALT 0.38 ukat /I do 0.75
AST 0.37 ukat/I do 0.75
ALP 1.94 ukat/l do 2.29
Glukéza 7.94 mmol/l 3.60- 6.10
CRP 21.7 mgl/l do 12
Tabulka . 4: Koagulani vySeteni

INR 1.29 0.8-1.2
APTT 35.3s 28 - 38
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Nativni CT mozku
Zav r. Krvaceni neprokdzano. Difusni mozkové atrofieozsienim komorového
prostoru i SA prostoru. V hloubce obou temporalnieiiok n kolik drobnych

malatickych pseudocyst a lakunarnich infarkt

Na oddleni byl pacient pjat v 14:24. Ulo en na | ko, pou en o klidovém re imu a o
signalizaci. Pacient dostal na praveé zipidentifikani naramek. Na odteni byla
pacientovi odebrana krev na sedimentaci (FW 19Ma&gientovi byl zaveden periferni
iIni katétr k zahgjeni infuzni terapie,igkterém byl podavéan fyziologicky roztok 500ml
dle ordinace lék&. Pacient byl pjat na oddleni s pomckami pro intenkontinenci
mo i a stolice, v 16:35 mu byl bez obti i zaveden PM¥e ve ernich hodinach byla

pacientovi zm ena glykémie — V = 6,7 mmol /I - dosahuje normaiodnoty.

6.kv tna — 2. hospitalizani den

Vzhledem k vedlejSi diagndzeje, DM II. typu, byéno a v poledne pacientovi zrena
glykémie, poté se glykémie ji nemila. (viz tabulka .5 ). U pacienta se zal sledovat

p ijem a vydej tekutin a byla zah4jena prevence protnboembolické nemoci. Byla
provedena banda dolnich koegtin a aplikace nizkomolekularniho heparinu Clexane
0.4ml s.c. dle ordinace Iéla Provedl se pvaz periferni ilni kanyly.

V odpolednich hodinach byl pacient na sonografickgeteni vzhledem k indikaci
iktu v povodi ICA vpravo. Zav : sten6za kmene MCA sin 50%, odstupova stenoza

VA sin 40%, doporueni : intenzivni antiagregace, korekce hypertenze.

Tabulka .5: Glykémie

Ranni 6,2 mmol/l

Poledni 9,2 mmol/l

7.kv tna -3.hospitaliza ni den

Pacient rano odmital bandé e dolnich ketin, bylo zapoebi mu opakovanvysv tlit
jejich vyznam. Po vyswtleni si banda e ponechal. Bem dne se mily fyziologické
funkce, TK 3x denn TT 2x denn ( hodnoty v norm, bez teplot).

Kolem p | jedné byl pacient na lku odvezen na RTG vySetni hrudniku.
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Zav r vySeteni: plicni kidla rozvinuta, bez loisek, branice hladka, srdcé n
ulo ené, mediastinum neni rozéné, cerkla sterna po operaci na kardiochirurgii.

V odpolednich hodinach igla za pacientem socialni sestra a bylo zahajec@lai
zajist ni, aby zjistila kdo by se mohl po hospitalizagarcienta starat. Bylo zjisto, e
nikoho blizkého, kdo by se o jnpostaral, pacient nema. Jako nejlepsseni byl
naplanovan geklad pacienta do LDN.

10. kv tna -6. hospitaliza ni den

Ranni hygiena se provdd na | ku, kdy mi pacient pomahal s o@nim na posti enou
stranu zdravou PHK aipota eni na zdravou stranuld, pacient poeboval dopomoci.
Po hygien jsem pacienta promazala a zabanda ovalakuin etiny. Rano v 8°° se
pacientovi aplikoval nizkomolekularni heparin Cleg#.4ml s.c. Po podani ranni
medikace, byla gvazana P K a napsan den, kdy nasleduje dai8igz. Poté se
pacientovi od 8-13 hodin parenterajpodal fyziologicky roztok 500ml pd vySetenim
CT mozku + Ag mozku . Zav : nejsou znamkyerstvého krvaceni, komorovy systém
pim en prostorny bez dislokace.

Fyziologické hodnoty byly v norm

U pacienta byla pozitivni bilance o 800ml (viz.t#&a .6 ) proto byl podan i.v. Furon

20mg.

Tabulka .6 Bilance tekutin

P ijem per os 1600 ml
Pijem i.v. 500 ml
Vydej 1300 ml

11. kv tha — 7. hospitalizani den

Rano se u pacienta provédal celkova hygiena na ku, kdy si sam pacient zvladal
umyt zuby a obliej. Po hygien jsem pacientovi zabanda ovala ottolni kon etiny.
Pacientovi se zala podavat nebulizace 2ml Mucosolvanu + 1 ml Adrdu dle
ordinace léka po 4 hodinach. PvySeteni pacienta byly zjiShy poslechov vedlejsi
dechové Selesty- vrzoty. Pacient si na poti e vdpém nestoval. Pacientovi se
odstranila kanyla z dvodu ukoneni infazni terapie, okoli invazivniho vstupu biez

znamek infekce. Pacient si na bolest nestl.
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Pacient nen tyden stolici, po podani projimadla (Lactulossg,pacient vyprazdnil do
inkontinen nich pom cek. Poté jsem zajistila hygienu koné&u a Setrn osusila
kone nik tak, abych nedra dila poko ku a neposkodild jejegritu. B hem dne se

pacientovi m il 3x denn TK, ktery byl v rozmezi fyziologickych hodnot .i¢vtabulka

7)
Tabulka . 7 Krevni tlak
TK —rano 135/80 mmHg
TK- poledne 130/80 mmHg
TK - ve er 110/80 mmHg
Medikace :

Ramil 5 mg 1-0-0 tbl. pouze pi TK nad 160/90
Indika ni skupina : Antihypertenziva
Ne adouci Uinky: angioedém, hyperkalémie, zhorSeni funkceiledebo jater,

pankreatitida, zava né ko ni reakce a neutropénie

Betaloc ZOK 50 mg 1-0-0 tbl.
Indika ni skupina : Antihypertenziva

Ne adouci uinky: Bradykardie, palpitace, Unava, bolest hlawyzea, zacpa, zvraceni

Sortis 40 mg 0-0-1 tbl.
Indika ni skupina : Antihyperlipidemika
Ne adouci Uinky: Nasofaryngitida, alergickeé reakce, hyperglyké, bolest hlavy,

nauzea, prjiem

Furon 40 mg % -0-0 tbl.
Indika ni skupina : Diuretikum

Ne adouci Uinky: Nevolnost, zvraceni, pfem, zavrat, poruchy zraku, arytmie
Verospiron 25 mg 0-1-0 tbl.

Indika ni skupina : Diuretikum Sdti kalium

Ne adouci tinky: Otup lost, horeka, kopivka, arytmie
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Helicid 20 mg 1-0-0 tbl.
Indika ni skupina : Inhibitor vodikové pumpy

Ne adouci Uinky: Zavrat, svalova slabost, zvySené poceni

Diaprel MR 1-0-0 tbl.
Indika ni skupina : Peroralni antidiabetika

Ne adouci tinky: Hypoglykémie, ospalost, ztratadomi a koma

Clexane 0,4 ml s.c. v 8 hodin

Indika ni skupina : Antikoagulancia

Ne adouci Uinky: alergicka reakce- vyra ka, probléemy s polyka&mebo s dychanim,
otok rt , hrdla

Nebulizace:

Mucosolva 2ml sol.

Indika ni skupina : Mukolytika

Ne &douci Ginky: za ivaci obti e- paleni &hy, nechutenstvaurea, zvraceni, gem,

kop ivka, angioedém

Atrovent 1 ml aer.
Indika ni skupina : Bronchodilatancia
Ne adouci Uinky: za ivaci obti e- zacpa, piem, zvraceni, sucho ustech, bolesti hlavy,

buSeni srdce, fibrilace sini, nevolnost, alergidakce

14. kv tha — 10. hospitalizani den

Z d vodu asté Uzkosti a pléivosti pacienta bylo k medikaciigano - Cipralex 10 mg
(Antidepresiva), 1-0-0 tbl., ki pozitivni bilanci byla navySena diureticka terap
podanim - Furon 40 mg Yz tbl.i odpoledne.

Nadale pacient trpp zacpou, k medikaci bylo lano pou ivani projimadla - Lactulosa
0-1-1 sir.
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19. kv tha — 15. hospitalizani den

P i ranni hygien si pacient zvladal sam umyt oldj, krk a trup, zbytek hygieny jsem
dokoniila. V odpolednich hodinach fyzioterapeutka s amm rehabilitovala a
postupn byl pacient posazovan s nohama spugha z | ka.

Pacient v noci spal doba tento den nhstolici. Nadale se mily fyziologické funkce,
které dosahovaly normalnich hodnot, bez teplotidhdnepocioval adnou bolest. Do
medikace byl postupmavracen Warfarin 5mg 0-1-0 dle INR a Mucosolsauop 1-1-

1, jeliko se u pacienta objevil oasny kaSel.

22. kv tna — 17. hospitalizani den

B hem hospitalizace byly pacientovi poskytnuty praimneé rehabilitace. Byl
vertikalizovan do stoje, kdy kratkou chvili s padpu fyzioterapeutky vydr el stat.
T ké levostrannd hemiparéze se zlepSila dedst t ké. PMK byl pacientovi
ponechan. Pacient po dohagalekladan do LDN do Humpolce.
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3 OSet ovatelska ast

Pro svou praci jsem si vybrala pacienta po cévnizkoeé pihod, ktery byl
hospitalizovan na standardnim neurologickém taid.

V Uvodni asti popisuji oSebvatelsky proces. K jeho realizaci jsem zvolila miod
Marjory Gordonové - tzv. ,, model funkich vzorc zdravi“.

OSetovatelska anamnéza a diagn6zy byly vyeny 11.5.2012, co byl 7. den

hospitalizace.

Moderni oSebvatelska pée je orientovana na zjisti a uspokojeni patb a problém
pacienta. Z oSetvatelského hlediska je p& v dneSni dob zalo ena na teorii
oSetovatelského procesu. Je to gpb, jakym sestra uvauje o nemocném a jeho
individualnim problému, ktery ovliwje jeji postup prace s nemocnym. Podkladem pro
jednotlivé faze oSeabvatelského procesu, zejména pro zjistinformaci o nemocném,

se stava zvoleny teoreticky osetatelsky model.

Podle zjiStnych informaci o nemocném, sestra ve spolupradins stanovi poruchy
poteb, pipadn oSetovatelskou diagn6zu a naplanuje uspokojovani ebot
prostednictvim aktivni oSetvatelské pée. Nakonec sestra zhodnoti, zda byla
poskytovana pé efektivni a naplanuje dalsi postupy v jeho @s&ini.

OSet ovatelsky proces ma 5 fazi:

1) Zhodnoceni nemocného- zjisti informaci

Sestra by nla byt informovana nejen o aktualnim stavu, alepiedchozim
VYVOji, v etn socialni situace.

Prvni faze oSepvatelského procesu ma asti: oSebvatelskou anamnézu a
zhodnoceni soasného stavu pacienta.

rozhovor s pacientem nebo s rodinou

33



pozorovani
testovani a meni- Barthelv test (ADL - Activity Daily Living), GCS
test (Glasgow Coma Scale ), stupnice Nortonove

informace od len zdravotnického tymu

2) Stanoveni oSebvatelské diagnozy

Cilem této faze je najit pa@by pacienta,im je ohro en a stanovit akutni a
potencionalni oSetvatelské diagnozy.

Sestra adi oSetvatelské diagndzy dle jejich priorit. Rali diagn6z jak je
vidi sestra se nemusi shodovatedstavy pacienta, proto probirame priority

stanovenych diagnoz s pacientem.

3) Planovani oSetovatelské pée

Pi planovani oSebvatelské pé musi sestra ut priority problému,
stanovit cile pée, urit si jak m e m it efektivnost poskytované pé a
zapsat oSebvatelsky plan.
Vypracovani planu ma 2asti:
Stanovit cil oSebvatelské pée- cil ma byt konkrétni, mitelny a
realisticky
Vlastni pldn oSebvatelské pée- sestra si vytvd navrh intervenci, které

povedou K cily

4) Provedeni oSebvatelské pée

V této fazi pini zdravotnicky tym sy naplanovany oSatvatelsky plan,
ktery sm uje k dosa eni stanovenych cil
Souasn se ziskavaji dalsi informace o pacientovi, ktend@ou uji

operativn stanovit dalSi oSedvatelskou pé.
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5) Zhodnoceni efektu poskytované pé

U zhodnoceni efektu je zapebi:
Zjistit, zda byl splnn stanoveny cil
Zm eni cil
Pokud nebyl dosaen cil, ziskat dalSi informace acigntovi pro

stanoveni dalSi pé[8]

nn + +

Marjory Gordnova je autorkou modelu fumich vzorc zdravi. Bakal&ké a
navazujici magisterské vadni v oboru oSebvatelstvi ukonila na Unter College of
the City University New York. Do roku 2004 bylaegidentkou NANDA ( North
Ameri an Nursing Diagnostic Association). Dlouhodade v nuje vyzkumu v oblasti
oSetovatelskych diagnéz a planovani oéeatelské pd&. Model vznikl v 80.let
minulého stoleti, jako vysledek grantu financovarigdou USA. Tento model je
pova ovan v oSebvatelském oboru za nejkomplexsi pojeti lov ka z pohledu
holistické filozofie. Model se vyuiva p vyuce na univerzitach kvalifikovanym
sestram, pedevSim se uplatije pi poskytovani oSetvatelské pé v praxi. Model
umo uje ziskavat systematicky informace v jednotlivycbblastech pomoci
standardnich metod, kterymi jsou pozorovani, roehofyzikalni vySeteni. Pomoci
uvedenych metod lze analyzovat ziskané informaziskat tak zaw, jde-li o funk ni
nebo dysfunkni typ zdravi, co se projevuje jako akutni onematdnnebo se me
jednat o potenciélni problém.iRlysfunk nim typu zdravi sestra stanovi oéettelské
diagndzy podle jejich priorit a me naplanovat a realizovat svoji pédle principu
oSetovatelského procesu. Fumk typy zdravi pacientjsou odvozeny ze vzajemného
p sobeni lov ka a pirody. V rdmci modelu je pacient pova ovan jako -pycho-
socialni celek. P nedostatku v jedné oblasti naruSuje rovnovahéhmelorganismu.
Model Gordonové splije po adavek poskytovani komplexni géa je pou itelny v

jakémkoliv systéemu zdravotni p& v péi primarni, sekundarni, tercialni.
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Vzorce vyjaduji chovani jedince a reprezentuji zakladni @8ettelské (daje

v subjektivni a objektivni podobModel je tvoen dvandcti oblastmi, které se ozma

jako dvanact funknich vzorc zdravi.

Dvanact vzorc zdravi dle M. Gordonové obsahuije:

1.

Vnimani zdravi - udr ovani zdravi
Tato oblast obsahuje, jak pacient vnimajsadravotni stav a jak se stara o své

zdravi, jestli dodr uje Iéebny plan.

Vy iva - metabolismus
Popisuje, jak pacient gima jidlo a tekutiny, jestli pacient uiva vitamive
preparaty. V této oblasti se hodnoti stawek ko ni defekty, stav vlas, neht,

sliznice, chrupu, zapisuje se vySka a hmotnostepdai

Vylu ovani

Zahrnuje informace o zgobu vyluovani tlustého séva, moového mchye a

k e, jaka je pravidelnost vylwovani, jestli pacient pou iva projimadla, zda
poci uje poti e pi vyprazd ovani. Souasti je i hodnoceni exkret

Aktivita — cvi eni
Popisuje jakymi zpsoby si pacient udr uje tesnou kondici, jak travi volnyas

a jak zvladéa zakladni denni ivotni aktivity.

Spanek — odpoinek
Obsahuje dobu spanku za dobu 24 hodin, aau kvalitu spanku, jestli

pacient ma rjaky ritual ped spanim a jestli pou iva jakou medikaci na spani.

Citlivost (vnimani) — poznavani
Posuzuje se schopnost smyslového vnimani a pozinghach, ich, chu, zrak,
dotek), zda pacient neciti bolest, provadi se hogimio schopnosti @ni,

mysleni, pam , rozhodovani.
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7. Sebepojeti — sebelcta
Z&m rem tohoto vzorce je zmapovani jak pacient vninm sébe, jakou ma o

sob p edstavu.

8. Role vztahy
Popisuje soulad nebo naruseni vztahrodin, v zamstnani, ve spol@osti,

popisuje zpsob pijeti a pln ni ivotnich roli.

9. Reprodukce — sexualita
Zahrnuje reprodukni obdobi eny a poruchy, poti e v této oblasti.

10. Stres, zat ové situace

Popisuje, jak pacient zvlada a toleruje stresozét ové situace.

11. Vira, ivotni hodnoty
Obsahuje individuélni vnimani ivotnich hodnot, cfiebo pesv d eni, vetn

nabo enskeé viry.

12. Jiné
Zde je mo né popsat jiné ¢tk ité informace, které nejsou obsa eny ve vyse
uvedenych oblastech, informace s kterymi se chceepgsv it.
[9], [10]

"&

Udaje k o3ebvatelské anamnéze jsem shromavala 7. den hospitalizace pacienta na
standardnim neurologickém odeni kolem 13:00 hod. Pro zjisti informaci jsem
vyu ila jednak Udaje z |ékaké a oSebvatelské dokumentace a sasn rozhovoru
s pacientem a jeho pozorovanimi Bpracovani informaci jsem pouila model dle

M.Gordonové.
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Z&kladni informace o nemocném :

Jméno a pijmeni : M. M.

V k:58

Pohlavi: mu

Stav: enaty

Povolani: invalidni d chod ( dive d Inik )

Datum p ijeti : 5.5.2012

Hlavni d vod p ijeti : Mozkovy infarkt zp soben tromb6zou frodnych mozkovych

tepen

Abusus alkohol pacient u iva jen jile itostn , nyni m sic nekoui- d ive 7 cigaret
denn
Alergicka anamnéza: adna alergie nebyla zjiSha.
Objektivni nélez : Vyska :160 cm
Véaha : 50 kg
BMI : 20- podvaha
Den hospitalizace: 7. den
Krevni tlak :130/80 mmHg
Pulz : 70/ za minutu, dole hmatny, pravidelny
Dychani: 18/ minutu- pi vySeteni pacienta byly zjiShy poslechov vedlejSi dechoveé
Selesty- vrzoty. Pacient si na poti e s dychanirst neval.
T lesna teplota: 36,4°C
V domi: piv domi, orientovany , komunikace bez obti i
Stav poko ky: bez dekubit, bez zaervenalé poko ky, pacient rhjen sucha mista po
t le (lupenka)
Dieta: diabeticka (9B) mleta
Hodnoceni rizika vzniku dekubit dle stupnice Nortonové- 21 bod (viz p iloha
2)
Hodnoceni rizika padu dle stupnice Morse3 body, preventivni opani vzniku padu
je nutna (viz. gloha .3)
Sob sta nost dle stupnice Barthel testu zakladnich dennichinnosti -30 bod

(viz.p iloha .4)
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Nutri ni skore- 2 body, nebylo tedy nutno zajistit zvlaStnictemenci (viz.piloha
.5)

Hodnoceni intenzity bolesti dle vizualni analogovskaly — 0-1 hodnoty (viz. ploha
.6)

Permanentni mo ovy katétr — 7. den Tiemarv katétr . 18

") ;

Pan M.M. byl pijat na standardni neurologické otlshi na | kovou ast s mozkovym
infarktem zpsobeny trombem pvodnych mozkovych tepen skou levostrannou
hemiparézou.

Informace pro oSetvatelskou anamnézu jsem ziskala rozhovorem sgim&cn,
vlastnim pozorovanim, z oSevatelské dokumentace a od sester. Tyto informsem |
ziskavala 7. den hospitalizace (11.5.2012), koktiné¢ hodiny.

1) Vnimani zdravi — udr ovani zdravi
Pacient neni poprvé v nemocnici, vroce 2006 fdedd CMP s pravou
hemiparezou. Od roku 2010 seilée srdcem pro ischemickou chorobu snile
byl na operaci aortélni i mitralni chlopa dlouhodob se 1éi s hypertenzi.
Pacientovi ped patnacti lety zjistili DM Il. typu. U ival pradeln peroralni
antidiabetika — Sortis a Diaprel MR. Dochazel pdaim na p Iro ni kontroly
k diabetologovi na mdepsani novych Iék Pacient trpi lupenkou, doma si sam
oSetoval posti ena mista a dochazel ke ko nimu lékpo CMP v roce 2006
p estal dochazet.
Sv j zdravotni stav si pacient udomuje a je to pro fvelmi zava néa situace.
Uv domuje si, e je zavisly na okoli a to mu nenilip pijemné. K jeho
psychickému stavu neppiva ani fakt, e je upoutan na ko. P ed
hospitalizaci se pacient iés depresemi. Pacient se nedoka e vyrovnat s@ svo

zava nou situaci a prozhovoru projevuje velky smutek.
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2)

3)

Vy iva a metabolismus

Pacient va i 50 kg a mi 160cm, jeho BMI je 20 tj. podvaha.d@l hospitalizaci
pacient musel dodr ovat diabetickou dietu (9). Dergpil cca 1,5 litru dle své
momentalni potby, nejradji pije neperlivou vodu. V nutrnim skore pacient
dosahoval 2 bod, nebylo tedy nutno zajistit zvl@$trintervenci.

Aby se udrovala solstanost pacienta p pijmu stravy, ml b hem
hospitalizace diabetickou mletou stravu. Pacieravé&dal najist sam PHK. &d
podavanim stravy jsme pacienta polohovali do zwWSeozice, abychom
zabranili aspiraci a zajistili pohodli pacienta.hdeobleeni jsme chranili
podlo kou. Bylo zapotebi dat pacientovi tekutiny tak aby je Inma dosah a
mohl si je sdm podavat bem dne v poebné mie. Pacient vtSinou sndl celou
porci nebo ponechal iplin  tvrtinu porce.

Pacient ma napevno ipevn nou astenou horni protézu, dolni chrup ma
vlastni.

U pacienta se pravidelnprovadla kontrola poko ky a prevence vzniku
dekubit . Poko ka byla promazavana. ke byla bez dekubit a otok, sliznice
byla vihkd a prokrvena. Riziko vzniku dekubitu d#&upnice Nortonove
dosahovala 21 bod co znamend sedni riziko vzniku dekubitu. Na dolnich
kon etindch ml bandé e z dvodu prevence trombembolické nemoci. Pacient
m | po t le na k i sucha mista (lupenka). Na hrudi mezi prsylmstarou jizvu
po operaci srdce, ktera byla klidna. Hm mého oSeatvani pacient nenh
adny invazivni vstup. Bhem 7. hospitalizaniho dne se odstranila P K
z d vodu ukoneni infazni terapie. Hem tekutin toho dne byl 2400ml per os,

do pijmu tekutin se pdta i polévka.

Vylu ovani

P ed pijetim pacient nem s vylu ovanim adné poti e. Na stolici dochazel
pravideln, pileitostn pou il projimadlo. Vyprazdovani moe bylo dosud
bez problém.

Pi pijmu byl pacient pln inkontinentni v obou oblastech. Posledni stolici
pacient ml p i p ijmu. Poté pacient nebyl tyden na stolici, po pagénjimadla

-Lactulosa se pacient vyprazdnil do inkontingich pomcek. Poté jsem
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zajistila hygienu koneniku a Setrn osusila konenik, abych nedra dila poko ku
a nepoSkodila jeji integritu. Pacientovi byly niedé&nkontinenni pom cky
ponechany z dsodu inkontinence stolice. Bem dne gjmu byl zaveden
permanentni mavy katetr — Foley- Tieman. 18. Pi vyprazd ovani moe se
sledoval vydej ma a byla m ena bilance tekutin za 24 hodin (viz tabulk8).
Kontrolovala jsem, zda je mo ira, bez viditelné patologické ijm si.
Specificka vaha me byla 1026 kg/Mmnormalni hodnota.

Tabulka .8 : Bilance tekutin

11.5.
P =2400ml
V =2000ml

4) Aktivita a cvi eni
P ed pijetim do nemocnice byl pacient plrsobstany ve vSech dennich
innostech. Ve volnémase chodil rad na prochazky po Praze a setkaval se
s lidmi z prace. Pacient se nemohl pinnovat adnému sportu z g¢odu va né
nemoci srdce.
Z d vodu nemoci doslo ke sni eni sata nosti ve vSech dennichinnostech.
Podle testu Bartelové zakladnich dennicmosti, dosahoval 30. bod- vysoce
zavisly. Zdravotnicky personal musel epzit Ukony spojené se sebeipé
pacienta. Pacient je leici a innaordinovanou rehabilitaci, k pacientovi
dochéazela fyzioterapeutka, ktera provadpasivni cvieni, uvadla pacienta do
sedu s nohama spusfma z | ka a vertikalizovala pacienta do stoje s oporou.
Pacient se zvladal najist sam zdravou PHK, podaivetkutiny ze stolku a
umyt si obliej. Pi ranni hygien mi pacient poméahal otd se na posti enou
stranu, kdy otceni zvladal zdravou polovinoula. Pi ota eni na zdravou
polovinu tla musim pacientovi dopomoci. U pacienta hrozilwko padu, dle
stupnice Morse dosahoval 3. body. Bylo zagbt, aby u pacienta byly stale
zvednuté postranice, riziko padu Inozna ené jak na identifikanim naramku,

tak na | ku.

41



5)

6)

7

Spanek a odpoinek

Pan M.M. se ped hospitalizaci them noci asto probouzel, spal 3-4 hodiny,
poté se probudil a op usnul. Chodil spat v pozdnich hodinach, kolem°23°

24°°, ped spanim pravidelnsledoval televizii Doma adné léky na spani
nebral.

B hem hospitalizace se mi pacient sy e se ve er boji usnout, aby se s nim
n co nestalo. Budil se fii$ brzo. Pacient spal hem noci 5-6 hodin, hypnotika

odmital. Bhem dni co jsem se o0 pacienta starala, jsem nex&naa, e by

pacient spal s den.

Vnimani a poznavani

Pacient ml p ed hospitalizaci problémy se zrakem a pou ival tlioké bryle
na teni. Nyni pacient udava, e vidi rozmazajak na dalku, tak na blizko.
Problémy se sluchemjchem ani chuti neudava. é8l hospitalizaci problémy
s ch zi neml, adné pom cky nepou ival.

Pacient je orientovany mistemasem i osobou. Pam ma zhorSenou. P
rozhovoru delSi dobu pmysSlel nad rznymi udalostmi, které se odehrali
v minulosti. asto mu delSi dobu trva nalézt konkrétni slovo. Koikace byla
trochu pomalejsi, vzhledem k zhorSené p@nsS artikulaci pacient problém
nema a je mu dob rozumt.

Na bolest si nestoval, ale pocioval nepijemné pichani u srdce, které se
objevovalo v klidovém stavu. Ke zhodnoceni boldsgla vyuita vizualni
analogova Skala (VAS 0-10), kdy pacient ozhlaolest 0-1. (viz. ploha .7)

Sebepojeti a sebelcta

Pan M.M. neni vyrovnany sdm se sebou. Neni spolsgesvym ivotem. Trapi
jej udalosti, které se vjeho ivotstaly, rdd by je vzal zp. Vzhledem

k zavislosti na ostatnich se citi velmi nepbhy a mércenny. Ma obavy

z toho jak se bude jeho ivot vyvijet po hospitaliz a mrzi jej, e neni tak
sob stany jak byval. Vdomi, e rodina nema zajem o jeho zdravotni stav mu
na sebelctnepidavava. Pacient jeasto Uzkostny a bez nélady.
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8) Role — mezilidské vztahy
Pan M.M. je enaty, ale ije ji 6 let sdm bez enya ubytovn. Chod
domacnosti zaji®val sdm. Pochazi ze Slovenska, kde ije jeho désgcera.
Méa dva sourozence, jednoho bratra a jednu sestradiBou se nestykaji a
nejsou v kontaktu. Zpatku se pokousel se sourozenci navazat kontakt, ale
nezajem jej odradil rodinu dale kontaktovatedP invalidnim dchodem pacient

pracoval jako dnik.

9) Reprodukce — sexualita
Pacient ma jednu dceru.

P ed hospitalizaci netrpurologickymi problémy.

10)Stres, zat ové situace a tolerance
Vzhledem ke svému komplikovanému zdravotnimu stakdy se pacient
dlouhodob 1é i s hypertenzi, DM Il. typu, ma za sebou operadeesa nyni je
op t hospitalizovany s cévni mozkovouilpdou, je pacient Uzkostny. Travil
delSi dobu v nemocnici a to mé u pacienta velky uk stres, ktery nezvlada.
Doma bral Iéky na depresivni syndrom. Pacient gtply kdy vypravi o

minulosti.

11)Vira — ivotni hodnoty
Pacient byl bez vyznani.

Byl zklamany z rodiny, e nich neme o ekavat adnou podporu.

12)Jiné
P ed hospitalizaci pacient nehproblémy s dychanim. U nsic nekoui, d ive
kou il 7-10 cigaret denn Od tetiho hospitalizaniho dne byly @ vySeteni
pacienta zjiStny poslechov vedlejSi dechové Selesty - vrzoty. Pacient si na
poti e s dychanim nesbval. Dle ordinace léka byla podavana nebulizace

Mucosolva 2ml + Atroven 1 ml ka dé 4 hodiny.
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OSetovatelské diagndzy jsem stanovilaasovém Useku od 11.5.2012 - 13°° hod. do
12.5.2012 - 13°° (7.- 8. hospitalizd den), kdy byl pacient hospitalizovan na
neurologickém oddeni. OSetovatelské diagndzy jsem stanovila na zaklaigkanych
informaci z oSebtvatelské dokumentace, pozorovanim pacienta a zdatehovoru

s ostatnimi leny zdravotnického persondlu. Diagndza jsem riadna aktualni a
potencionalni. OSatvatelské diagndézy a plan byl stanoven na nasledujicich 24
hodin.

Akutni oSet ovatelské diagnozy :
1) Deficit sob sta nosti v oblasti hygieny, vyprazd ovani a oblékani z dvodu
t ké levostranné hemiparéze

2) Porucha vyprazd ovani stolice z dvodu omezené pohyblivosti

Potencionalni oSetovatelské diagnozy:
1) Riziko vzniku dekubit z d vodu sni ené mobility
2) Riziko vzniku infekce z d vodu zavedeni PMK
3) Riziko padu souvisejici se sni enou mobilitou

4) Riziko vzniku TEN z d vodu omezené pohyblivosti

Aktudalni oSet ovatelské diagnozy:
1) Deficit sob sta nosti v oblasti hygieny, vyprazd ovani a oblékani z dvodu t ké

levostranné hemiparéze

Cil:

rozpoznat individualni potby pacienta a pomaoci s jejich uspokojenim

Plan pée:
Zjistit stupe zavislosti pacienta v dennicmnostech dle Barthelova testu
Udr ovat sob sta nost podle mo nosti pacienta
Podporovat, motivovat, aktivizovat pacienta
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Zajistit ka dodenni hygienickou pé

Zajistit, aby se pacient citil upraveny a spokojeny
Kontrolovat stav k e

Zajistit pravidelnou vymnu lo niho pradla dle pogby

Zajistit dopomoc @ p ijmu potravy a tekutin

Realizace:

Bylo provedeno zhodnoceni pacientovi ssthnosti v dennich innostech dle
Barthelova testu. V souvislosti se Spatnou pohwislivbylo poteba u pacienta provéad
celkovou hygienu na lku. Pacient nem u sebe adné toaletni peby, veskeré
pom cky byly pou ity z oddleni. Pi ranni hygien se vym ovalo lo ni pradlo, které
jsem dostaten napnula, tak aby zahyby nedra dily poko ku.iFhygien jsem
kontrolovala pacientovi stav poko ky, jestli neraradla. Prozatim bylo nejvhodsi
pou it nemocnini koSili se zapinanim na zadech. Dle eby bylo zajistno holeni.
Mo ova inkontinence bylaeSena permanentnim nowym katétrem, proto musela byt
zajist na pée kolem genitalu. P p ijmu potravy bylo teba pacientovi pomoci, dat jej
do zvySené polohy, aby nedoSlo k aspiracipravit stolek, zajistit podlo ku aby se
pacient nezaSpinil od jidla. Jinak pacienijggn potravy zvlddal sdm zdravou pravou
kon etinou. Bhem dne bylo zapabi zajistit, aby pacient rh dostatek tekutin
v takové vzdalenosti, aby na dosahl a mohl si je sam podavat. Stolek byl ndi pog

stran, aby pacient na tekutiny dosahl pohodtaravou rukou.

Hodnoceni:

Pacient byl schopny spolupracovait provad ni oSetovatelské pée. Pomahal ot&t se
na posti enou stranu. Pota eni na zdravou polovinula poteboval mou pomoc. Dle
Barthelova testu zakladnich dennicmnosti vySel 30 bod — vysoce zavisly. U
pacienta byly zajiShy poteby v oblastech hygieny, vyprazm/ani a oblékani . Stav
poko ky byl v norm .
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2)Porucha vyprazd ovani stolice z dvodu omezené pohyblivosti
Cil:

Pacient se v pb hu dne vyprazdni

Plan pée:
Ur it trvani souasného problému- zacpy
Sledovat pijem tekutin a stravy
Informovat Iékae
Zajistit pom cky p i vyprazd ovani

Provést zaznam do dokumentace.

Realizace:

V pr b hu hospitalizace zal pacient trpt zacpou - trvala 7 dni. & hospitalizaci se
pacient vyprazdoval bez obtii, obas pou ival projimadla, p polovi nim pijmu
tekutin (cca 1500ml), ne ma nyni v obdobi hosjz@te (cca 2500 ml). Pacient byl od
prvniho dne na pevné stravkdy sndl v tSinu porce. Vzhledem ke sniené
pohyblivosti, je moné vyprazidvani pouze vlee. Informovala jsem Iéka o
p etrvavajici zacp S polednimi léky jsem podala Lactulosu dle ordaékae. Po
podani Lactulosy, jsem pacientovi zajistila paky pro inkontinenci. Ve vesrnich
hodinach se pacient vyprazdnil, posléze jsem Hajistygienu koneniku. VSe jsem

zaznamenala do dokumentace.
Hodnoceni:

Pacientovi byla podana Lactulosa dle ordinace &Kde veernich hodinach se pacient

vyprazdnil. Cil byl splnn
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Potencionalni oSetovatelské diagnozy:
1) Riziko vzniku dekubit z d vodu sni ené mobility

Cil :
Minimalizovat vznik dekubit

Zjistit v as znamky dekubit

Plan pée:
Zjistit riziko vzniku dekubit dle stupnice Nortonové
Zahdjit pasivni rehabilitaci
Provadt pravidelné polohovani
Provadt vym nu lo niho a osobniho pradla
Zajistit aby lo ni pradlo bylo suché a napnuté
Pou ivat antidekubitarni pontky
Denn kontrolovat k i pacienta na predileknich mistech

Zajistit dostatenou péiok i

Realizace:

Bylo zhodnoceno riziko vzniku dekubitu dle stupnisertonové.U pacienta jsme
m nili polohu alespo jednou za 2-3 hodiny, abychom zaloaali vzniku dekubit a
kontraktur.Nemocny byl bhem dne polohovan na pravy bok, na zada a na lekymi
polohovani ndm pacient pomahal. K udr eni polohmgspou ivali pomcky, nap.
Kliny, polStde. Vzhledem k tomu, e je posti ena strana nachgnna vznik dekubit,
podkladali jsme ji polsté abychom jejich vzniku zabranili. Pranni hygien byla
poko ka adn osuSena od vody a promazana. Sucha poko ka naunoyia promazana
vazelinou, na z&da byl pou it francovkovy krém, tikby di pou it Menalind krém. F
té pileitosti jsem kontrolovala stav poko ky pacientgstli neni zarudld. Rano se
m nilo lo ni pradlo, kdy se dbalo na napnuti bez ZahyK pacientovi dochazela

fyzioterapeutka, ktera provad pasivni rehabilitaci.
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Hodnoceni:
U pacienta se neobjevily znamky poruSeni ko ni gnity. Hodnotici stupnice rizika
vzniku dekubit dle Nortonové byla 21 bodtedy stedni nebezpé vzniku dekubit.

Pacient se sna i spolupracovat polohovani. Pé& o poko ku byla zajiSia.

2) Riziko vzniku infekce z d vodu zavedeni PMK

Cil:
Minimalizovat riziko vzniku infekce

Plan pée:
Sledovat odtok ma
Kontrolovat polohu a prchodnost PMK
Sledovat mno stvi a makroskopickéim siv moi
Pravideln vypoustt sb rny mo ovy saek
Zvysena hygiena genitalu
M nit katétr v intervalech 21 dn

Realizace:

Pi pimu dne 5.5.2012 m pacient pomcky na inkontinenci, kolem 17:00 se
pacientovi zavedl PMK. Pacient mzavedeny dvoucestny Tiemarnnkatétr 18.
Sb rny mo ovy sdek se mnil vdy za 24 hodin a vypoust se 2 x denn nebo dle
pot eby. Pravideln jsem kontrolovala prchodnost moového katétru, mno stvi a
charakter moe. Do dekurzu se zapisovalijpm a vydej tekutin. P ranni hygien se

pe ovalo o PMK a istou vodou oplachovala asti uretry.

Hodnoceni:

U pacienta se neobjevily znamky infekce souvise§iei zavedenim permanentniho
mo oveho katétru. Katétr byl funki a odvadl mo kontinualn, vydej moi byla od
1300 do 2000ml. Pacient neuvadadné obti e souvisejici s permanentnim rawym
katétrem.
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3) Riziko p&du souvisejici se sni enou mobilitou
Cil:
Minimalizovat riziko padu

Pacient bude v bezpgém prostedi

Plan pée:
Mit v dy u postele zvednuté postranice
Edukovat pacienta o mo nosti padu a jehedchazeni
Zajistit signalizaci k | ku a pou it pacienta k jeho pou iti
Zjistit riziko padu dle stupnice Morse
Zajistit oznaeni rizika padu na identifikaim naramku a na lku

Zajistit aby pacient m vSe v dosahu

Realizace:

Pacient le el na typu Ika s pevnymi postranicemUkolem personalu bylo ohlidat, aby
byly vdy zvednuté, kdy od pacienta odchazeji.i Panni hygien jsem postranice
davala dolu a dohli ela, aby mi pacienti pté eni nespadl. Pacient mjak na
identifika nim naramku, tak na ku oznaeni ervenym kolekem riziko padu. U

| ka m | signalizaci, tak aby na ni doséhl. Pacienta jgmuila, e ji m e pou it
kdykoliv bude nco potebovat. Zajistila jsem, aby mpacient vSe nezbytné ¢ p i

ruce. Bylo zhodnoceno riziko padu dle Morse.

Hodnoceni:
Hodnotici stupnice rizika padu dosahovalabiod , kdy je nutné zajistit preventivni
opateni padu. U pacienta nedoslo k padu a jeho bepse byla zajiStna. Signalizaci

byl pacient schopen pou it a chapalalitost zvednutych postranic.

4) Riziko vzniku TEN z d vodu omezené pohyblivosti
Cil:

Vv asn rozpoznat gznaky tromboembolické nemoci

Plan pée:
Zajistit band& e dolnich koretin dle ordinace Iéka
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Rehabilitace pacienta

Kontrolovat barvu a teplotu dolnich kaatin

Podavat antikoagulancia dle ordinace léka

Edukovat pacienta o nezbytnosti banda i a antiktaaguii
Realizace:
Po ranni hygienjsem pacientovi provedla banda dolnich ketin ke kolenm, kdy
nejv tSi tlak byl pes kotnik a patu. Pacienta jsem se zeptala, zdabjapdlo pilis
neskrti a informovala jsem ho o nezbytnosti band&i odpolednich hodinach
p ichazela k pacientovi fyzioterapeutka, kterd s pfovad la rehabilitaci. Dle ordinace
jsem aplikovala nizkomolekularni heparin Clexarferl| s.c. v 8 hodin rano. Sledovala

jsem pipadné znamky tromboembolické nemoci.

Hodnoceni:
Pacient nejevil znamky tromboembolické nemoci, latimy byly bez otok a dobe

prokrvené. Podala jsem antikoagulancia dle orditglaee. Cil byl spinn.

Pan M.M. byl pijat na standardni neurologické ot&hi st kou levostrannou
hemiparézou a sni enym pocitovym vnimanim potimna levé stran Pacient byl
hospitalizovan 17 dn Prvni den po feti, sestry u pacienta stanovily o%statelskée
diagndzy, kratkodobé cile a plan péna jeden den. Podle stanovenych pléagla
provadna pée i v dalSich dnech. Pacient impi pijeti na oddleni snienou
sob sta nost ve vSech dennichnnostech a byl zavisly na dopomoci zdravotnického

personalu. Po celou dobu hospitalizace se sleddwalace tekutin.

Od 1. dne hospitalizace- ipp ijeti na oddleni se pacientovi zavedla P K na PHK,
vzhledem k mooveé inkontinenci byl zaveden permanentni owy katétr- Foley-
Tieman . 18. Tento stav se pas, kdy byl pacient hospitalizovan nezmh. Vzhledem

k jeho zdravotnimu stavu byly stanoveny adedtelské diagndzy - riziko vzniku TEN,
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riziko padu a riziko vzniku dekubitu. A do propusf pacienta do lé&ebny dlouhodob

nemocnych, zstaly tyto diagndzy akutni.

B hem celé hospitalizace inpacient banda e dolnich koatin ke kolenm a aplikoval

se mu nizkomolekularni heparin Clexane s.c. k zabidvzniku tromboembolické

nemoci.

2. hospitalizani den jsem rano pacientovi odebrala glykémii dltdinace lékae.
Hodnoty ranni glykémie 6,2 mmol/l. Poté nasledoviaanpletni hygiena na Iku.

S ranni hygienou mi pacient pomahal, sam siisty zuby a umyl obliej, zbytek
hygieny jsem dokonla a poko ku promazala produkty od Menalindui Rygien se
vym ovalo lo ni pradlo, v dy jsem zajistila, aby byloodtaten napnuté. Pacient se
zvladal otaet na posti enou stranu zdravou pravou rukou, vijggm mla zvednuté
postranice, aby nedoSlo k padu. Po hygi@em zabanda ovala obDK. Poté jsem
plnila ranni ordinace Iéka a podala léky. Nasledrjsem zkontrolovala okoli P K,
asepticky pevazala a zjistila jeji funkiost. V poledne jsem pacientovi ziia
glykémii. Hodnota poledni glykémie 9,2mmol/l. V pdhich hodinach nh pacient
ob d (dietu 9B, mletou). Fjem potravy pacient zvladal sam, bylo pouze zaghit
pacienta dat do zvySené polohy, abychom zabraspiraci a umistit vSe pabné

k pacientovi. V odpolednich hodinach pacient rdiiabal. Za pacientem fBla
fyzioterapeutka a provath pasivni cvieni. U pacienta se dle ordinace lé&kan il 3x
denn TK a 2x denn TT. Hodnoty krevniho tlaku byly — R 120/80mmHg, P
125/70mmHg, V 130/75 mmHg. Hodnotyldsné teploty se pohybovala v rozmezich
36,4°C- 36,8°C.

3.hospitalizani den se u u pacienta dle ordinace lékglykémie nemila. Hygiena
probihala stejnjako pedchozi den. Pacient po hygieadmital banda e, proto bylo
pot eba vysvtlit mu jejich potebu. Poté si je ponechal. Koleml jedné byl pacient
nal ku odvezen na RTG vySeini hrudniku.

V odpolednich hodinach igla za pacientem socialni sestra a bylo zahajec@lai
zajist ni, s cilem, kdo by se mohl po hospitalizaci o eata starat. Bylo zjiSho, e
nikoho blizkého, kdo by se o jnpostaral, pacient nema. Jako nejlepsseni byl

naplanovan geklad pacienta do LDN.
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7. hospitalizani den hygiena probihala @al stejn jako pedchozi dny. R ranni
hygien jsem u pacienta neobjevila adny defekt na pokoase zaervenalou K i.
Stale se pacientovi lgladaly banda e DK a aplikoval Clexane s.c. Pormiamedikaci se
pacientovi odstranila kanyla zdbdu ukoneni infazni terapie, okoli vstupu bylo bez
znamek infekce. U pacienta jsem zjistila, e tydem zacpou. Pacientovi tedy bylo
podano s polednimi Iéky projimadlo- Lactulosa. e evnich hodinach se pacient
vyprazdnil, tak e jsem zajistila hygienu komgku, ktery jsem dostate osusSila,
abych zabranila vzniku opruzenin. Poté se paciénfmnechaly pomcky pro
inkontinenci stolice. Pacientovi se a#éa podavat nebulizace 2ml Mucosolvanu + 1 ml
Atrovenu dle ordinace Iéka. Pi vySeteni pacienta byly zjiShy poslechov vedlejSi

dechoveé Selesty- vrzoty. Pacient si na poti e vdjpém nestoval.

14. den hospitalizace pacient zvladal sam isignni hygien umyt obli ej, krk i trup,
zbytek hygieny jsem dokoita a poko ku jsem promazala. V odpolednich hodmac
k pacientovi dochazela fyzioterapeutka, ktera s$gméem procviovala posazeni
s nohama spudtymi z | ka. Aby zajistila stabilitu polohy dala za pacianh kolik

polsta a dalSi po stranach, aby podap jeho pa e.

15. den hospitalizace probihala p&s pacienta stejnjako pedchozi dny. U bandai
jsem zkontrolovala, jestli pacientail@ netlai. U ranni hygieny jsem zkontrolovala
stav poko ky, pacient byl bez defektu a beemwenalé poko ky. U pacienta se obijevil
ob asny kasel, dle ordinace jsem podavala Mucosolirap.sFyzioterapeutka zala

vertikalizovat pacienta do stoje, kdy vydr el ssgpodporou velmi kratkou chuvili.

17. den hospitalizace byl pacient propnsto LDN. Pacient byl bez defektu na
poko ce, bez invazivniho vstupu, stéle trpnkontinenci stolice a me. PMK byl
pacientovi ponechan.

K padu za celou dobu hospitalizace nedoslo.
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Definice zdravi

Velmi rozSiené pojeti zdravilov ka vychazi z definice WHO: ,Zdravi je stav uplné
t lesné, duSevni a socialni pohody, a ne pouzetoemost nemoci nebo vady”. Z této
definice vyplyva, e zdravi je vymezenoemi vzajemn rovnocennymi slo kami-

t lesnou, dusevni a socialni.

Definice nemaoci

Nemoc m eme chapat stejnjako zdravi v rovin ivotnich proces lov ka, které se
odehravaji v systémuov ka a prostdi. Nemoc je pak chapana jako porucha tohoto
systému. Nemoc stejpako zdravi ma svoji slo ku biologickou, psychicka socialni.

, Slovo nemoc je definovano jako porucha zdr&Vi“. Sta kova (1997, s.4) definuje:
.Nemoc je osobni vztah, ve kterém se osoba negitzdirava. M e a nemusi byt ve
vztahu k choroll'. Nemoc pinaSi poti e, pro vtSinu lidi pedstavuje naraou ivotni
situaci, ktera je asto obtin zvladnutelnd, rkdy jako nezvladnutelna. &dstavuje
narusSeni obvyklého zgobu ivota, omezujelov ka v jeho b nych zvyklostech, po

kratSi i delSi dobu, doch&zi tak k neuspokojovani catfy poteb. [11]

Postoj k nemoci

Reakcenemocného na nemoc a jeho postoj k nemoci mohouvélyhi rozdilné,
individualn odliSné, podle individualnich ryssvé osobnosti i podle situace, v jaké se
prav nachézi. Kadé onemocmi p sobi na lov ka nepizniv a ovliv uje jeho
chovani a reakce, emi projev, pipadn in které rysy osobnosti*®

Hospitalizace je pro pacienta jisty druh za itkutSinou nepijemnych, mnohé se mi

nejen v somatické oblasti, ale i v jeho psychicgaxn i duSevnim ivot.

[14] ZACHAROVA, E., M. HERMANOVA a J. SRAMKOVA. Zdravotnicka psychologie. Praha: Grada, 2007, s. 16. ISBN

978-80-247-2068-5.
[15] ZACHAROVA, E., M. HERMANOVA a J. SRAMKOVA. Zdravotnicka psychologie. Praha: Grada, 2007, s. 25. ISBN

978-80-247-2068-5.
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»Pr b h nemaoci je silnovliv ovan stavem nemocného, jeho naladou, obavami jjinad
znalostmi i neznalostmi pb hu choroby, uvdomovanim si mo nych nasledi*®
Vliv na pr b h nemoci ma nejen gobeni rodiny, ale i pobeni zdravotnickych
pracovnik .

Psychicky stav p hospitalizaci je té ovlivnn v kem nemocného. Nemocnietniho
v ku mivaji starost o rodinu, starost dich obavaji se o své zastnani.

StarSi vkoveé skupiny nemocnych se Spatadaptuji v novém progdi, traumatizuje je
ka da zm na i nova udalost, jsou tak vice emocionalabiln i, vice vnimaji bolest,
snaze propadaji strachu a uzkosti. Napvy vliv onemocnni se u nemocného
projevuje tim, e je lov k asto naladovy, mrzuty, plavy, projevuji se poruchy
spanku, neklid. [11]

Pro ivani b hem nemoci

Z&kladem kvalitni oSetvatelské pée je profesiondlni pstup od zdravotnického
personalu. Proto je nutné, aby vSichni, kjsou v kontaktu s nemocnymi ihnejen
odborné znalosti, ale zvladali i Sirokou oblast ghglogie nemocnych,
komunika ni dovednosti a empatii.

Nemoc jako ndrahou ivotni situaci nemocni pro ivaji a jak se swyirovnavaji, zéle i
na mnoha faktorech. Na informacich, které nemocaii,ncto vdi, znaji Iébu,
komplikace onemocmi a progndézu. U nemocného ma také vliv na pro ivémoci
jeho socialni zakotveni, zvlagodina, kdy m e podporovat nemocného, ale také
naopak nemusi vytvét pro nemocného dobré zazemi. Do dalSich faktkteré
ovliv uji pro ivani nemoci pat vlastni |éba, oSebvatelska pée, dv ra v Iékae a
zdravotnického personalu a samgm pr b h nemoci. [11]

Nemoc naruSuje uspokojovani pai, které jsou u ka déhdov ka individualni a proto
bude individualni i psychickd odezva na neuspokdjpateby. Kady lov k doka e
vykonavat ka dodenni aktivity ivota podle svychyddosti.

Zdravy lov k doka e tyto innosti zvladat bez pomoci druhé osoby, v asedtelstvi

vyu ivame terminy sebepé a sobsta nost. Nemocnylov k ma poti e vykonavat tyto

[16] ZACHAROVA, E., M. HERMANOVA a J. SRAMKOVA. Zdravotnicka psychologie. Praha: Grada, 2007, s. 25. ISBN

978-80-247-2068-5.
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ka dodenni innosti. Dlouhodobé problémy ve vykonavanthto innosti mohou
postupn vyustit v pocit méncennosti.

» Jobankova (1992 s. 27) uvadi, e méennost vyplyva z toho, jakov k srovnava
sv | stav, piznaky své nemoci a své ivotni vyhlidky se situktdra byla ped
onemocnnim nebo ped poruchou. Tyto pocity t8inou nevyplyvaji pmo z defektu, ale
z postoje k defektu a jsou vysledkem sebehodntténi

Pocity méncennosti vychazeji z poruch, vadesnych nebo psychickych. &ipoklad k
sni enému sebehodnoceni se vyviji ji od tstvi, vychovou rodi omezujici
samostatnost a sebeomi dit te.

K pocitu méncennosti snadno vede bezmocnost a teclpodna. [11]

3.8.1 Hodnoceni psychického stavu nemocného

Pacient hospitalizaci nezvladal psychicky dntbyl plativy, bylo na nm patrné, e je
mu vSe lhostejné, ohs se projevoval i agresivnkdy odmital bandae dolnich
kon etin. Bylo teba pacientovi vys¥lit, pro jsou dle ité, posléze si je nechal. iP
delSim rozhovoru nerad odpovidal.eBto e byl pacient v minulosti ji rkolikrat
hospitalizovan a zkuSenost s hospitalizaci tedly byla tato hospitalizace pro pacienta
neo ekavana. Nemohl se tedy na negem psychicky fpravit. Psychicky stav velmi
ovliv ovala jeho sni ena sobta nost a vdomi, e je zavisly na druhé osoh to v nm
vyvolavalo pocit méncennosti.

K psychickému stavu pacienta nigp lo ani vdomi, e o pacienta nema rodina zajem
a nema tak socialni zazemi. Za celou hospitalizacient neml navst vu z rodiny nebo

z p atel. O rodin mluvil nerad, dotazy na rodinu jej ralily a p estal na kratkou chuvili
komunikovat.

U p ed hospitalizaci se pacient ilés depresivnim syndromem. Bem hospitalizace
bylo k medikaci, kvli zhorSeni psychickému stavu a nekliduidan Cipralex tbl., po
n m byl pacient klidnjsi.

Pacient se lhem hospitalizace obaval, co bude nasledovat ppugtmi, kdo se o rj

postara, co bylo vyeSeno se socialni sestrou, kdy bylo zaji§tp evzeti pacienta po

(171 ZACHAROVA, E., M. HERMANOVA a J. SRAMKOVA. Zdravotnicka psychologie. Praha: Grada, 2007, s. 32. ISBN
978-80-247-2068-5.
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hospitalizaci do lébny pro dlouhodobnemocné. Pacient tuto variantu velmi mile
p ivital a byl za ni rad.

no ok
Slovo edukace ma pod z latinského slovaducq educare,co v p ekladu znamena
vést vped, vychovavat. ,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného
ovliv ovani chovani a jednani jedince s cilem navodizitpmi zmny v jeho

v domostech, postojich, navycich a dovednostedi’ Edukani proces probiha od
narozenilov ka a do smrti.

Do edukaniho procesu vstupujty i determinanty (Prcha 2002):

a) Edukanti a jejich charakteristika — je lov k, ktery pijima informace, bez
rozdilu vku a prostedi, ve kteréem edukace probiha. Ve zdravotnickém
prostedi byva nejastji edukantem nemocnylov k nebo i zdravy. Kady
edukant je individualni a ma své charakteristickéstnosti:

Fyzicky — v k, pohlavi, zdravotni stav
Afektivni — motivace a postoje
Kognitivni — schopnost ut se
Edukant je také ovlivm etnickou pislusnosti, virou, socialnim prostlim ve

kterém lov k ije, tedy i sociéln- kulturni podminky.

b) Edukator — je ten kdo ui, ve zdravotnictvi nepstji to byva léka, vSeobecna

sestra, fyzioterapeutka, nutmi terapeut

c) Eduka ni konstrukty — jsou edukani prostedky, které ovlivuji kvalitu

edukaniho procesu (plany, edpisy, edukani standardy a materialy)

d) Eduka ni prost edi— je misto, ve kterém probiha edukace,enbyt napiklad
ambulance, kdy vSeobecna sestra je edukatorerara kidukantem.

18] JU ENIKOVA, Petra. Zasady edukace v oSet ovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 9. ISBN
9788024721712.
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Edukace ve zdravotnictvi ma pomoci le@gchazeni nemoci, udr eni nebo navraceni
zdravi i zkvalitn ni ivota lov ka.
Primarni prevence — je zam ena na zdravé jedince, k udr eni jejich zdravi epZeni

kvality ivota.

Sekundarni prevence— probihd ji u nemocnych jeding klade draz na dodr ovani

lé ebného planu, udr eni softa nosti a na prevenci recidivy onemoai

Tercialni prevence— je zam ena na jedince, ktemaji trvalé a nevratné zmy ve

svém zdravotnim stavu aquchézi dalSim komplikacim.

, Edukani proces ve zdravotnickém zzeni ma sva specifika™

Edukace se di na pt fazi:
Faze poate ni pedagogické diagnostiky— se zjiSuje urove v domosti,
dovednosti, navyk a postoj edukanta, informace zjistime négad
pozorovanim i rozhovorem
Faze projektovani — edukéator se sna i naplanovat cile, zvolit metoolysah
edukace, pontky, asovyramec
Faze realizace- je rozdlena do nkolika krok , prvnim krokem jemotivace
edukanta, na ni navazujexpozice kdy edukator zprostdkovava nové
poznatky. Na expozici navazujexace, kdy je poteba ziskané domosti i
dovednosti procviovat a opakovat. Navazujepr b na diagnostika
k prov eni a testovani pochopeni danéhova. Poté nasledujaplikace, kdy
edukant dokazuje ziskanédomosti a dovednosti pou it.
Faze upevovani a prohlubovani uiva — je nutné, abychom opakovali a
procvi ovali dané vdomosti a dovednosti, ve zdravotnictdsto opomijena
faze
Faze zptné vazby — dava mo nost zhodnotit vysledky mezi edukatoram

edukantem

(1] JU ENIKOVA, Petra. Zasady edukace v oSet ovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 21. ISBN
9788024721712.
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Zasady edukace

Edukovat bez asové tisn - sestra by si nla pro poskytnuti informaci nechat
dostatek asu, aby nemusela sledovas na hodinkach a aby ji nerusily telefony
Zasada pm enosti - aby rozsah informaci nefgro il v domosti edukanta
Zasada zp@né vazby - vdy se msvd it, e edukant porozum informaci,
kterou jsme sdili

Zasada individualniho fstupu - je poeba posoudit psychicky stav, zdravotni

stav, osobnost, zvlaStnosti socialniho pexdit kulturni odliSnosti [12]

3.9.1 Edukace pacienta

Edukace pacienta probihala kontinudlmd jeho pijetim na oddleni. Byl pouen o
klidovém re imu na | ku, ktery mu pedepsal lIéka a o re imu oddleni. OSetujicim
personalem byl pacient M.M. poen o nutnosti polohovani ka dé 2-3 hodiny jako
prevence dekubita svalovych kontraktur. Po iphodu fyzioterapeutky byl poen o

d leitosti rehabilitaci, bez které se obtinstane opt sobstany jako ped
hospitalizaci. Pacient byl poen o prevenci padu a nutnosti zvednutych postr&yin
mu pipomenuto umishi signalizaniho zaizeni. Pacient byl obeznamen syddem

p ikladani elastickych banda i DK a dodem podavani antikoagulacii.

Veskery persondl se sna il podavat informace pragrda srozumiteln Pacient vd |,

e se kdykoli m e zeptat na vSechno, co mu nebude jasné.

Edukace pacienta v oblastech :
Oblékani — Sd lit pacientovi, e je zde mnoho mo nosti jak si blé situaci pi
asteném ochrnuti poloviny ta. e si m e vybirat obleeni tak, aby mo
veskeré zapinani umisb vpedu a aby knofliky a dirky byly co nejéi. Aby
si od v vybiral co nejvolnjsi, kalhoty v pasu na gumu, ne na zip, ktery vyjad
dv ruce. Vysvtilit pacientovi, e pi oblékani kalhot se nejprve naviékaji na
oslabenou nohu aipsvlékani je to opan . To samé u horniasti obleeni, kdy

se nejprve navlékd nemocné ruka. [6]
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Vyiv — Pouit pacienta, e je vhodna strava se sni enim obsaheo iSnych
tuk a sni enym pisunem soli. Doporula zvySeny pisun ryb, ktery psobi
pozitivn na hladinu cholesterolu v krvi. A dale dopdta zvySeny pisun
ovoce, zeleniny a viakniny.

Uspo adani pokoje — Vysv tlit pacientovi pro je posti enou stranou oteny
do pokoje a na samé stramma postaveny stolek. Pacientovokb bylo
postaveno tak, aby byl istup k | ku ze ti stran a bylo zabrano ignorovani
posti ené poloviny tla (neglekt syndrom). U posti ené strany Inpacient
postaveny stolek, a rh| ko tak, aby lékai a oSetujici personal mohli
p istupovat z posti ené strany. Tim se docili co méomejvice podmt k této
stran. Stolkem postavenym u posti ené strany docilimepzéni sebeobsluhy,

kdy si pacient sam poda tekutiny a détse tak na posti eny bok. [13]
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Zav r

Ke zpracovani své bakatké prace jsem si vybralaipadovou studii oSetvatelské
prace u pacienta M.M. (58 let), ktery byl hospi#alian pro ischemickou cévni
mozkovou pihodou na standardnim neurologickém delii.

Prace se sklad4 zd tasti. V klinické asti se vnuji anatomii mozkového zasobeni,
rozd leni cévnich mozkovych fhod, rizikovym faktorm, diagnostice, terapii a
prognéze CMP.

V dalsi asti jsou zakladni informace o nemocném uvedep&aské dokumentace.

V oSetovatelské asti je zpracovany oSetwatelsky proces. Pacienta jsem zhodnotila
podle modelu M.Gordonové. Poté jsem se zde na stanoveni oSetvatelskych
diagndz, cil, plan, realizace a hodnoceni. VSechnggem zvolené cile se poda u

pacienta splnit. Po 17. hospitalirdm dnu byl pacient plo en do LDN.
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Seznam pou itych zkratek

a. arteria

ACD arteria karotis dextra

Ag angiografie

aer. aerosol

AH arterialni hypertenze

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza
APTT aktivovany parcialni trongbastinovy as
ASA kyselina acetylsalicylova
AST asparataminotrasferaza
AVM arteriovendzni malformace
BMI body mass index

CABG coronary artery vypase Grafti
CMP cévni mozkovélmoda

CNS centralni nervova soustava
CRP C- kreativni protein

CT pdta ova tomografie

DM diabetes mellitus

DSA digitalni subtraki angiografie
EKG elektrokardiografie

FW sedimentace erytrocyt

HDL high density lipoproteins
CHOPN chronick& obstruk plicni nemoc
ICA arteria karotis interna

ICH intracerebralni krvaceni
ICHS ischemickéa choroba srde
INR protrombovyas

km kilometr

kg kilogram

LDK leva dolni koetina

LDL Low density proteins

LDN léebna dlouhodobnemocnych
LHK leva horni koetina

LIMA left internal mamary arteryleva mamarni tepna
MCA arteria cerebri media

mmHG milimetr rtwvého sloupce

mi mililitr

MRI magneticka rezonance

PAD peroralni antidiabetika

PCI perkutanni koronarni interce
PHK prava horni katina

PMK permanentni navy katétr

PK periferni ilni kanyla

RC ramus circumflexus

RIA ramus interventricularigeaior
RIND reverzibilni ischemicky nelogicky deficit
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RTG rentgenoveé vyssti

RZP rychla zdravotnickd pomoc

SA subarachnoidalni

SAK subarachnoidalni krvaceni

s.C. subkutann

Sir. sirup

sol. solutio - rozkot

SR sinusovy rytmus

tbl. tableta

TCCS Transkraniélni barevna dypleonografie
TCD Transkranialni dopplerovskanografie
TEN tromboembolicka nemoc

TIA tranzitorni ischemickéalka

TK krevni tlak

1T tesna teplota

V. véna

VA arterie vertebralis

VAS vizualni analogova Skéla

WHO World Health Organization

Seznam piloh

P iloha .1 —Hodnoceni klinického obrazu SAK podle Hunt a Hegstkaly

P iloha . 2-Hodnoceni rizika vzniku dekubitdle stupnice Nortonoveé

P iloha . 3-Hodnoceni rizika padu dle stupnice Morse

P iloha . 4-Sob sta nost dle stupnice Barthel testu zakladnich denrifaiosti
P iloha . 5-Nutri ni skore

P iloha . 6- Vizualni analogova Skala

P iloha .7- OSetovatelsky zaznam
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P iloha .1
Hodnoceni klinického obrazu SAK podle Hunt a Hessovskaly

Stupe Stav pacienta

l. Bez neurologického deficitu, bez
meningealniho syndromu, mirna
cefalea

Il. Bez neurologického
deficitu,meningealni syndrom

[l Maly a stedn zava ny lo iskovy
neurologicky deficit, somnolence,
zmatenost

V. Zava ny lo iskovy neurologicky
deficit (hemiparéza), kvantitativni
porucha, vdomi t Siho stupn

V. Koma, decerebrai rigidita, piznaky
mezencefalické l1éze

Zdroj : KALITA, Zbyn k. Akutni cévni mozkovéipody. diagnostika, patofyziologie, managemeint
vyd. Praha: Maxdorf, c2006, s. 448. ISBN 8085912260
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P floha .2

Hodnoceni rizika vzniku dekubit dle stupnice Nortonoveé

RozSiena stupnice dle Nortonové

l,

Schopnost Stav Dalsi T lesny |Stav
spolupracev k|poko ky |nemoci stav v domi PohyblivosinkontinencegAktivita
4 -
do (4 -
4 - Uplna [10 [NormaIni4 - adné |4 - Dobryj4 - Dobry |4 - Uplna | 4 - Neni 4 - Chog
diabetes
mellitus,
febris,
anémie,
kachexie,
onemocnni
cév,
obezita,
karcinom
atd. podle
3- stupn 3-
Do |3 - zavanosti |3 - 3- asten 3-
3-Mala (30 |Alergie |3, 2, 1 bod.|[ZhorSeny|Apaticky |omezena |3-Obas |Doprovod
2 -
2 - Do 2- 2- 2-Velmi [2-Pevan |1-
astena (60 |2 - ViIhka Spatny |Zmateny |[omezena |mo Sedaka
1-
Nad1 - 1-Velmi|l- 1 - Stolicei |1-Na
1- a&dna [60 |Sucha Spatny |Bezv domill - &dna |mo | Kku

Vyhodnoceno 21 bod ,
Riziko vzniku dekubitu : nizké 25-24 bodst edn 23-19 bod , vysoké 18- 14 bod
velmi vysoké 13-9 bod

Zdroj : O3et ovatelstvi. Www.vnl.xf.cz [online]. 2006 [cit. 2012-06-20]. Dostupné z:

www.vnl.xf.cz
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P floha .3

Hodnoceni rizika padu dle stupnice Morse

Pohyb
o 0-neomezeny
o 2-pouivid pomcky
o 1 - potebuje pomoc k pobyhu
o 1-neschopen pesunu
Vyprazd ovani
o 0 - nevy aduje pomoc
o 1 - nykturie / inkontinence
o 1-vyaduje pomoc
Medikace
o 0 - neuivéarizikové leky
o 1 -Uiva nasleduji Iéky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepig
Smyslové poruchy
o 0- adné
o 1 -vizualni, smyslovy deficit
Mentalni status
o O - orientovan
o 1-obasnanoni dezorientace
o 1-div jSidezorientace / demence
V k
o 0-18a 75let
o 1-nad?75let
Pad v anamnéze
o 1-ano
Vyhodnoceni:
o skore 3 a vysSi = pacientgdiro en rizikem padu
o Pacient dosahov&l bod .

Zdroj : Oset ovatelstvi. Www.vnl.xf.cz [online]. 2006 [cit. 2012-06-20]. Dostupné z:
www.vnl.xf.cz
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P iloha .4
Sob sta nost dle stupnice Barthel testu zakladnich dennichinnosti

Bartel v test
innost Provedeniinnosti Bodové skorg
1. najedeni napiti  |Samostatnbez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblékani Samostatnbez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. koupani Samostatnbez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena [Samostatnnebo s pomo{5
Neprovede 0
5. kontinence ma PIn kontinentni 10
Ob as inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. kontinence stolice|PIn kontinentni 10
Ob as inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. pou iti WC Samostatnbez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. pesun| ko - idle |Samostatnbez pomoci (15
S malou pomoci 10
Vydrisedt 5
Neprovede 0
9. ch ze po rovin Samostatnnad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. ch ze po schodeqSamostatnbez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stupnzavislosti v zakladnich vSednicimnostech
0 — 40 bod — vysoce zavisly
45 — 60 bod — zavislost sedniho stupn
65 — 95 bod — lehka zavislost
96 — 100 bod — nezavisly
Vyhodnocend0 body vysoce zavisly

Zdroj : Oset ovatelstvi. Www.vnl.xf.cz [online]. 2006 [cit. 2012-06-20]. Dostupné z:
www.vnl.xf.cz
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P iloha .5
Nutri ni skére

V k
o 0-do65let
o 1-nadB®65let
BMI

o 0-BMI20-35
o 1-BMI 18-20; nad 35
o 2-BMlpod18
Ztrata hmotnosti za 3 m sice
o 1-ztrata 0-3 kg
o 2 -ztrata 3-6 kg
o 3-ztrata nad 6 kg
mno stvi jidla za posledni 3 tydny
o O-bezezmny
o 1 - polovini porce
o 2-jiobasnebo neji
Projevy nemoci v souasné dob
o 0- adné
o 1 - nechutenstvi, bolestiibha
o 1 -zvraceni, pjem > 6 za den

Stres
o 0- adny
o 1 - chronickd nemoc, DM, menSi nekomplikovany chirtgicky

zakrok
o 2 - akutni dekompenzace chronického onemoigmozsahly chirurgicky
zakrok, pooperani komplikace, UPV, popéleniny, trauma, hospitaleza
ARO, JIP, krvaceni do GIT
Nelze
o 2-nelzezmitazvait
o 3 - nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo pasledni 3 tydny
Vyhodnoceni:
o 0 - 3 neni nutna nutmi intervence
o 4 -7 nutné vySeeni dietni sestrou
o 7 avice nutna specialni nutmi intervence
o Vyhodnocen® body

Zdroj : Oset ovatelstvi. Www.vnl.xf.cz [online]. 2006 [cit. 2012-06-20]. Dostupné z:
www.vnl.xf.cz
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P iloha .6
Vizudlni analogova skéla

nejhorsi bolest, jakou si

bez bolesti
umite predstavit
| 1 |

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pacient udaval intenzitu bolesti hodnoty 0 — 1

Zdroj : http://www.dama.cz/zdravi/images/stupne estiljpg
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P iloha .7

OSetfovatelsky zdznam

//

i’&““f}é‘% ,,,,,,, i'.i_iii..'.:;t:::.11111111::1:::

Vyznani ;.
Povolani :
drodnost

Datum pfijeti ..
Hlavni divod prijeti

Datum a ki

8-S 077

HER DrOPUSIEN . Sem et e e Sl

R M . . - . 7.
Jak je nemocny informovan o své d‘agnoze’? M”&“ ...................................... e

Oscbnianamnéza: .. Luel4 . OF / B
s, Autdofu. ot omidake %faa

///%ﬁ,%ﬁ s pd//é 007 . 4/# )

nnd anamnéza. A W Ut , ””'Mﬂ WM‘ LK. MWM ........
Mw,.... 1 56 Mk, oowtini e, /“ﬂ/dé/ﬁ/,/ e

NyBeiteni

Alermie o

ECHD pngle, Ao
mem L ey it )

%/ 5,»«5/ -0 /M
2,
i M%[;c//rﬂ 7/2 /f%/

/?TJ,MM 074’4/5'/4* # Ay WM

b 5T et AT4 g %%W B

sidlo @ Ano pokud ano, kieré..... e e
Leky w Adp - polE N RIERe L L e e
Jiné Ng Ano o pokudang RIS .
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Nemocny ma u sebe tyto Iéky : ..fﬂWW‘" N % -

Je poucen, Ze je nema brat Ano Ne
Jak je ma brat Ano Ne

Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, na}ada)

Souaﬂlgn WE (b\d!em ptibuzni, kont

........................... zé«f /ﬁr W&/MMQ//M. 2
3. Zmeénila tato nemoc néjak vas 7pusob zivota? Pokud ano, Jak
2 {¢Wzm.4;/¢»u A2t //»y,
. ZeseR Vamivinenocnicistane . 05,
AL et ¢ 2
'a‘we by v nemocnici?

S kym doma zx)cln? Je na Viés nékdo zavxs]v
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Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpoc¢inck, spanek

a) Bolest/ nepohodli

- Pocitujete bolest ncbo néco ne n;cmneho’ @ Ne
pokud ano, upfesnéte. ALu //D W/&’ //W%’/’W T, At R
- M@l jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pied pHjetim? Ano @

polt ananpResnele el e e e e

- COJste d lal pro ulcm bolesti (obtizi
- Doslo po nasi [é¢bé k uleve?

- Pokud budete mit u nas bolesy
2miméni? /00/ ...... /% -
//Mw/ W /WM

Dowdd Aelerd .

b) Odpocinek /spanek

Hodneceni s 51:};/

- Mate néjaké obtiZe se spankem gehp odpofinker od té doby, co jste prisel do

nemocnice? g’ Ne

pokud ano, upiesnéte. .. . Ah. EA. ... OF MW/’WM ............ ,
- Mél jste potiZe i doma? Ano (N

- Usinate obvykle tezko? Ano (Ne

- Budite se piili§ brzy? .
- Y W,Wfﬂ

pokud ano, upfesnéte. .. 4, QLG VA e 7 ................................

A o o%%/

«Copodle Vaszpisobule Vasepotize] Q0 0L, QUEEAL | ige
bplbrai duluert

- Mate néjaky ndvyk, ktery Vam poméha lépe spai?..

- Berete doma leky na spani?  Ano @
pekIEEEE S s e e s e e :

- Zdiimnete si i béhem dne? Jak ¢asto a jak dhuho?...ﬁ.. w7, W/W%’W

Hodnocumsesxr\u.‘.X/M../ﬂ/{”ﬂ ﬂ//r//ﬁ'/ 74’5’%/ AR Qé{’ /%
............................. / /ﬁ e e o
2. Osobni péce

- Muzete st vSechno udélat sam? Ano ‘S;/)
- Potiebujete pomoc pri umyti?
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s ;g

- Potiebujete pomoc pfi ¢isiéni zubl? Ano @
‘\/Iéu o‘w)kk Uji _mastnoy  normalni

1. AU /L‘?'W/»'/é/ﬂ/»zz’w

= "(\‘rnblllc(c pomoc pn koupdn T\’c

- Kdy se obvykle koupete? odpoledne  veder jeto jedno

Hodnoceni sestry: //////ﬂ/ A W’é/ ....... > {//‘«:{%/M /7/"”%/
(/ﬁf’Wﬁ/Wq ‘

3. Bezpeti

a) lokomotorické funkce

- Mate po_u’i& s chfizr’//}hM / /éﬂm,»dé W)

pokud ano, upfesnéte.

- Ml jste potize s chbzi uz pred prijetim?
poledeD GoleinRE. . o e e

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abysic nechodil? szf
SRR e A ) w/. il el

pokud ano, upfesnéte &

- Oc¢ekdvite néjaké problémy s chizi po propuiténi? Ano  Ne @
pokud ano, jak otekavaie, ze je zviddnere?. . . e

b) zrak

- Mate n&jaké potize se zrakem? @ Ne
Al b ﬂ'ﬂM . ﬂ’/,%

pokud ano, upfesnéte. . At BOR. 2A KA,

- Nosite bryle? @ '\e M

pokud ano, mate s nimi néjaké probiémy?. 272777,

¢) sluch

- Slysite dobie? &no) Ne
Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano Ne
Jak jinak si poméhate, abyste rozumél?. .

Hodnoceni sestry: .. /M(A/ /ép /WMM

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypadid vas chrup? @ vadny
i i 2 Chorni dolni zidnou

- Mdte zubni protézu?

- Déla Vam stav VaSeho chrupu phi jidle potiZe? Ano @
pokud ano, upfesnéte. ... .......... 55 R e e
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- Mate rozholavéla usta? Ano @
pokud ano, rusi NEsfeptpileT. e L S e e

b) Myslite, Ze méte télesnou vihu piiméfenou? Ano @
- pokud vyssi (0 kolik?).. oo peo e
| Pokatnzsi(okaien 4k S5

¢) Zménila se Vase viba v posledni dobé? - @no Ne

- pokud ano, o kolik kg jste z’hurbnul.m,.,,% cooopribral e

d) Zménila nemoc Vasi chut k jidlu? Ano @

S Teobviklefiel o e s e

-7 Je néco, co nejite? Ano @

- PokudatB B0 aPot. oo L s e e

- Mate zvladmi d;cm” A;o\ Ne

- Pokud ano, jakou?... 6{204&04% /ﬁ') ....................................

- Mel jste néjakou dietu, nezpre pii 1ce niemocnice? Ano) Ne
Pokud ano, upfesnéte.. 44 e

Co by mohlo Va3 probiém \yresm ................................................

.
Cekate, Ze po ndvratu z nemocmce budete mit specigini diews? (Ang) Ne

Pokud ano ocekavme Ze i w schopen;kd;?\a( ........ .

M/ /rz// W /M/z/f/e//wf% 4 %M/ %@Zé /m%/m/f

Hodnocent sectry: . JLALE All LU RS e
oesn aﬁyj% ot it . - g, Mz7 ..........
5. Tekutiny

Zménl jste piijern tekutin, od té boby, o jste enemocnél?
@")ﬂ/ snizil nezménil
Co rad pijete?
‘odu ) mléko ovocné SUavy
avu ¢aj pealkobolické napoje
- Co nepijete rad?.
- Kolik tekutin dcrme vy puele7
- Mate k dispozici dos!“tck tekutin?

/’MM Mm /m«fé%f%ﬂ /W/ /%Q//W/w

\e

¥

Hodnoceni sestry:

7
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Zdroj: 1.LFUK v Praze Ustav teorie a praxe odedtelstvi
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