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A. UVOD

Cévni mozkové ptihody jsou jednou z nejcastéjdich pricin smrti a nesobésta¢nosti pacienti, nejen
u nas ale 1 v ostatnich statech. Jsou vyznamnym zdravotnickym a socialné ekonomickym
problémem. Postihuji ve vysokém procentu lidi v nejproduktivnési fazi Zivota. Pfiblizné 50 %
pacientd, ktefi pfeziji, ma trvaly neurologicky deficit a vic jak 25 % vyZaduje chronickou péci.

I v nasem zdravotnickém zafizeni pfevazuji pacienti s touto diagnézou. Tti pfislusnici
mé rodiny zemfeli na centralni mozkovou pfihodu, ma kolegyné zemiela na tuto nemoc ve véku
padesati jedna let. Tém uZ jsem pomoci nemohla, pribéh nemoci byl velice rychly.

Vysoce aktualni neustale zlstava hledani nejoptimalnéj$iho zplsobu prevence. Je
hlavni pfi¢inou na$ styl Zivota, Spatna zivotosprava nebo je CMP jen komplikaci hlavnich diagnéz
jako je hypertenze ¢i diabetes mellitus. Toto vie je neustale pfedmétem zkoumani. Proto jsem si
vybrala pacientku s touto diagnozou. I ona je v produktivnim véku, jeji dal$i onemocnéni je
hypertenze a diabetes mellitus. Cévni mozkova pfihoda u ni probéhla po proziti velkého stresu,

kdy jako podnikatelka zkrachovala, prozivala velké deprese, ze kterych se 1€¢i dodnes.



B. KLINICKA CAST

B. 1. CHARAKTERISTIKA CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Vymezeni pojmu

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) piijala tuto definici:

Cévni mozkova prihoda (CMP) je akutni neurologicka dysfunkce vaskuldrniho pivodu se

subjektivnimi a objektivnimi pFiznaky, které odpovidaji postiZené cdsti mozku.

V bézné praxi se pouziva termin ,iktus,, , objevuje se i anglicky pojem ,stroke,,. Centralni
mozkové pfihody jsou zpisobeny jednak krvacenim do centralni nervové soustavy, jednak tim, ze
dojde k nahlé poruSe zasobovani mozku krvi, coz ma za nasledek nedostate¢ny ptivod kysliku
k mozkovym buiikam (ischémie). Mozek neni schopen tolerovat, tak jako jiné organy, nedostatek
kysliku a dochazi k odumirani mozkovych bunék — vznika infarkt.

Subjektivni a objektivni pfiznaky se mohou objevit ndhle nebo se mohou stupiiovat béhem
nékolika minut, dni, mésicu, let.

2)

Etiologie
Hlavni pfic¢iny vzniku CMP jsou:

- tromboza

- embolizace

- hemoragie

Ateroskleroza je hlavni faktor, ktery pfispiva ke vzniku cévni mozkové piihody. Ve

vaskularnim systému se krev za normalnich okolnosti nesrazi. Pii aterosklerdze, kdy je sténa cévy
nerovna v dusledku pfitomnosti aterosklerotickych platd se snaze vytvafeji sraZeniny krve.
Srazenina krve (trombus) miZe ucpat ¢ast nebo cely prisvit cévy. Embolus obvykle pfichazi
Ze srdce nebo aorty — jedna z nejastéjSich pfi¢in byva nitrosrde¢ni trombo6za pfi fibrilaci sini.

Riziko vzniku trombu se zvySuje s pfibyvajicim vékem, ale hemoragie miize vzniknout prakticky
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kdykoliv. Krvaceni obvykle vznika, jestlize je sténa cévy stenCena a vznika vydut’ (aneurysma).
Ta mize pod tlakem prasknout a dochazi ke krvaceni.
Rizikovych faktortd, které pfispivaji ke vzniku CMP je né&kolik — pfibyvajici vék a tim
starnouci cévy, hypertenze, obezita a diabetes mellitus.

(2)

B. 1. 2. Klasifikace cévnich mozkovych prihod.

Cévni mozkové prihody jsou z80 — 85% podminéné ischemicky a z15 — 20%
intracerebralnim nebo subarachnoidalnim krvacenim.Ischemické ptihody se mohou projevovat
formou tranzitni ischemické ataky, reverzibilniho ischemického deficitu nebo trvalym
neurologickym vypadkem jako mozkovy infarkt. Pfi tranzitni ischemické atace jde o docasny
deficit cévni etiologie, ktery vymizi do 24 hodin. Pfiznaky reverzibilniho neurologického deficitu

vymizi béhem sedmi dnii.

3)

B. 1. 3. Diagnostika centralni mozkové prihody
Diagnostika se stanovi na zakladé anamnézy, fyzikalniho vySetfeni, neurologického vysetieni,
pfistrojového a laboratorniho vy3etfeni . Nejdulezitgjsi je pocitaCova tomografie, arteriografie a
popfipadé magneticka rezonance. Bézné vysetfeni: EKG, ECHO srdce, ultrasonografie karotid,
FW,KO, biochemické vySetfeni a dalsi.
(3)

B. 1. 4. Terapie

Béhem akutni faze je prioritni lé¢ba zachrafujici zivot. Lékati se snazi o co nejrychlejsi
rozpoznani, zda jde o mozkové krvaceni nebo ischemickou ptihodu. Nékteré typy krvaceni se
mohou feSit operativné. K medikamentézni 1écbé patfi  léky antitrombické, tedy léky
protidestiCkové a antikoagulancia. Dale 1éky s hemoreologickym ucinkem, tedy léky snizujici
viskozitu krve a léky chranici dosud nepo$kozené nervové buiiky pied poskozenim, léky
zpeviyjici bunéénou membranu. Jsou to preparaty kyseliny acetylosalicylové, pentoxyfyliny a
blokatory kalciovych kanalt. Jakmile je pacient z lékafského hlediska stabilizovany, méla by zagit

aktivni lé¢ba. Rozhodujicim faktorem ovliviujicim koneény stav pacienta, bez ohledu na zvoleny
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terapeuticky postup je véasné stanoveni diagnozy, intenzivni péce, prevence- lé¢ba komplikaci a

véasna komplexni rehabilitace.

3)

B. 1. 5. U¢inky cévni mozkové piihody
Protoze kazda polovina mozku fidi a kontroluje Cinnost opa¢né strany téla, jakékoliv
poskozeni jedné strany mozku povede k invalidit€ opainé strany t€la. U Clovéka, ktery utrpél cévni

mozkovou pfihodu se mohou objevit nasledujici potize.

Ztrata normalnich kontrolovanych pohybi

Zména zivotni funkce, kterou trpi vSichni pacienti po cévni mozkové piihod¢, je ztrata
normalniho svalového tonu na postizené strané. Je-li normalni svalovy tonus zménén, ¢lovék
nemulze provadét normalni kontrolované pohyby. Svalovy tonus mize byt zvySeny, snizeny,
nebo oboji. Kdyz dojde ke zvy3eni svalového tonu, hovofime o spasticité nebo hypertonu. Pt
jeho snizeni ho oznaCujeme terminem chabost nebo hypotonie ( hypotonus ).Ztrata moznosti
kontrolovaného pohybu omezuje schopnost ¢lovéka provadét kazdodenni tkony. Muze to vést
k dalsim sekundarnim problémum. Jestlize nedojde od samého pocatku ke spravné 1é¢be, jako
nasledek mohou vzniknout proleZeniny, zanétlivé komplikace a zacpa. V dolni kon¢etiné muze

dojit ke vzniku krevnich srazenin, které se mohou dostat do plic, kde zpisobi plicni embolii.

(1)

Obtize pii polykani ( dysfagie )
Obtize pii polykani mohou pramenit z oslabeni svalil tvare, Celisti, jazyka a polykacich svalu.
Pacient proto nemlze pfijimat potravu , nasledkem bude samoziejmé hlad, oslabeni organizmu a
riziko aspirace ( vdechnuti potravy do plic ).

(1
Inkontinence
Inkontinence mocového meéchyfe a stfeva je obvyklym jevem po cévni mozkové piihodé.

Kontrola mo¢ového méchyfe a stfeva se zlepsi a obvykle se vrati normalni funkce.

(1)



Senzorické problémy

Poskozeni mozku muze zpusobit nejen viditelnou fyzickou invaliditu, ale také potize vnimani a
smyslového rozliSovani. Lidé po cévni mozkové piihod¢ proto mohou mit potize s urenim
polohy konetin a pozice sveho téla ( napfiklad zda je ohnuté nebo vzpfimene ).

V zavislosti na tom, ktera ¢ast mozku je poskozena, se mohou u pacienta objevit také problémy

s hmatem, zrakem, sluchem, feci, ¢ichem a rovnovahou.

(1)

Komunikaéni problémy

Existuji dva typy komunika¢nich problémd, které se mohou objevit po cévni mozkové pfihodé.

PotiZze s pouzivanim jazyka

Jsou disledkem poSkozeni jazykového centra v mozku, jsou cast&$i u jedincl
s pravostrannou hemiplegii.

Objevuji se potize v pfemysleni, mluveni ¢i psani vhodnych slov: pacient chape co se mu fika,
ale nemize nalézt spravna slova, aby mohl komunikovat. Je to nejcast&j$i forma
komunikaénich potizi. Kdyz se ¢lovék pokousi hovofit, mlize stale znovu a znovu opakovat
jedno slovo nebo stejnou frazi, které postradaji vyznam. Lidé se slab$im po$kozenim mohou
byt schopni hovofit a pouZivat pfi tom samostatna slova nebo kratké fraze, ale ob¢as mohou
mit potiZe s nalezenim spravnych slov.

Objevuji se potize vchapani slov, ktera pronadeji ¢i piSi ostatni: pacient chape pouze
velmi malo z toho, co se mu fika, a proto nemuze logicky hovofit. Miize byt neschopny nalézt
spravna slova, nebo miize stale opakovat jedno a to samé slovo. Miize hovofit a pouzivat slova,
ktera postradaji vyznam. Toto je nejtéz8i komunikaéni porucha.

Potize s mluvenim

Jsou disledkem slabosti svali pouzivanych pfi mluveni a dychani. Objevuji se potize
s artikulaci slov z diivodu ochablych svali rtii, jazyka, patra a hrdla. Re¢ je pomala, monotonni
a rozmazani. Clovék miize vyslovovat nespravné zvuky nebo slova, nebo se mize opakovat.

Potize s mluvenim se €astéji objevuji u jedincl s levostrannou hemiplegii.

(1)
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Facialni paréza
U nékterych jedinci mize dojit k motorické ztraté svali obliceje na postizené strané. Takovy
¢lovek casto vypada zamracené. Svaly obliceje jsou slabé. Muze mit problémy se zaviranim oka,
ast, se slintanim a polykanim. Jazyk miize byt lateralné vybocen zvysenim &i snizenim svalového

tonu.

(1)

Sluchova porucha
Sluchova ztrata Casto vymizi béhem prvniho ¢€i druhého mésice po mozkové ptihodé. Ztrata
vnimani zvukl zpisobuje, ze clovék slysi zkreslené. Clovek nerozumi, mluvi-li se na ného
z postizené strany.

(1

Zrakovi porucha

Z divodu poruchy vnimani mize dojit také ke zrakové poruse. Clovék vidi, ale neumi
interpretovat to, co vidi. Pohyb bude na nepostizené strané zachycen a na postizené strané
ignorovan. Pacienta, ktery si je védom tohoto nedostatku, je snadné naudit otacet hlavu, aby tuto

poruchu kompenzoval.

(1)

Psychologické a emocialni problémy

Kdyz se Clov€k po cévni mozkové piithodé u¢i vyrovnat se situaci, mohou se u ného objevit
deprese, uzkost €1 zmény nalady. Mize mit problémy s kontrolou svych emoci, naptiklad se mize
stat velice citlivym a snadno se roz¢ilit, rozplakat, rozesmat nebo rozkficet. Emocialni reakce na

cévni mozkovou pfihodu ¢asto znamenaji pfekazku v uceni se.

3)

Problémy s chapanim
Mize byt postizena pamét’, soustiedéni a prostorové chapani ( naptiklad dovniti/ven ).

(M



Socialni nasledky cévni mozkové prihody

Kdyz ¢lovék onemocni, zmeéni s¢ nahle cely Zivot. VSechny dfivéjsi vztahy se proméni, proméni se
i postaveni ve spolecnosti a roding. Po cévni mozkové pfihodé se mohou objevit mensi ¢i vétsi
zmény ve vztahu mezi Cloveékem, ktery utrpél cévni mozkovou piihodu, a ostatnimi ¢leny rodiny.
Casto také dochazi ke snizeni rodinnych pfijmi. Cévni mozkova piihoda mize vést k izolaci
v ramci rodiny a ve spole¢nosti .

3)
B. 1. 6. Co se déje s ¢lovékem po cévni mozkové prihodé?

Pocateéni obdobi mozkového Soku

Obdobi mozkového $oku nasleduje okamzit¢ po mozkovém infarktu. Béhem tohoto obdobi, které
mize byt rizné dlouhé, od n€kolika dni az po mnoho tydni, je svalovy tonus ¢lovéka ochably
(hypotonicky) . Pohyb na postizen€ strané je obtizny, ne-li nemozny. Tyka se to pohybid svald

obli¢eje, jazyka, trupu a koncetin. (1)

Faze zotavovani
Po obdobi mozkového Soku nasleduje zacatek faze zotavovani. Obvykle za¢ina mezi druhym a
Sestym tydnem po cévni mozkove prihod€. Faze zotavovani muze postupovat ve tfech rlznych
stadiich. Doba trvani kazdého stadia je u kazdého Cloveka jina, také neni mozné pozorovat jeho
piesny zaatek a konec. Casto se stava, 7e riizna mista postizené strany se nachazeji v riznych
stadiich.

(1)
Stadia faze zotavovani
1. Pretrvavani hypotonu ( stadium ochablosti )
U n€kterych lidi mize trvat velmi dlouho. V tomto stadiu motorickou ztratu obvykle doprovazi
silnd senzoricka ztrata. Paze Clovéka je chaba, volné visici a neni mozné ji udrzet v prostoru kvili
svalové slabosti a nizkému tonu. Ze viech tfi stadii je toto stadium nejvice deprimujici.
Jen malo Ilidi, ktefi utrpéli cévni mozkovou pifihodu, ziistane navzdy ochablych a téméf vzdy se
objevi ur¢ity stuperi spasticity.

(1)
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2. Vyvoj smérem Kk normalnimu tonu ( stadium zotavovani )
Kongetiny se zaginaji znovu hybat, nejprve distalni Casti ( ruka a paZe dfive nez rameno, chodidlo
a noha drive nez bok ). Casto dochazi dfive k pohybu horni kongetiny. Pfestoze cévni mozkova
prihoda zni¢i mnoho mozkovych bungk, zbyvajici bufiky jsou schopné prevzit Cinnost a ztracena
pohyblivost je znovu obnovena. Ale mirna invalidita obvykle zistava.

(1)

3. Vyvoj smérem k hypertonu ( spastické stadium )

Nejcastéji dochazi k obnoveni motorické funkce s vyvojem smérem ke spasticité. Nejprve dojde
k obnoveni proximdlnich pohybl koncetin ( ky€le a ramene ).Dfive se objevi u dolni kongetiny.
Zvyseny tonus vedouci ke spasticité pozorujeme u mnoha svalii najednou, predevsim u silngj3ich
svala t&la znamych jako ,, antigravitacni svaly ,, ( tj. u téch svalu, které slouzi ke zvedani téla a
neseni vahy proti gravitaci ). Tato vznikajici spasticita u antigravitatnich svali spolu
s neschopnosti iniciovat pohyb na postizené strané zodpovidaji za asymetrii, ztratu rotace, absenci

adaptace téla na gravitaci, absenci zmé&ny pohybu a absenci obranné extenze paze.

U kazdého konkrétniho ¢lovéka bude svalovy tonus odli§ny. Jeho stavem bude podminéna kvalita
pohybu nasledujicim zplisobem:
- silna spasticita — pohyby jsou obtizné , ne — li nemozné, z divodu nepretrzité svalové
kontrakce
- stfedni spasticita — pohyby budou pomalé a jsou provadény s vypétim a abnormalni
koordinaci
- mirna spasticita — hrubé pohyby koncetin jsou mozné, zatimco jemné pohyby ruky
Jsou obtizné
(1)
4. Ataxie
V n€kterych pripadech hemiplegie muze byt postizeno cerebelum nebo cerebeldarni systém.
Nasledkem toho dochazi k ataxii. Pohyby Clovéka se stavaji nekontrolovatelné a nepfiméfené.
Existuji potize pfi provadéni a udrzeni prechodnych poloh pohybu. Volni pokusy, kterymi se
pacient snazi tyto problémy fesit , zpusobuji intenéni tremor a dysmetrii.

(1)



B. 1. 7. Faktory ovliviiujici zotaveni
Neéktefi lidé se po cévni mozkové pfihod€ téméf zcela zotavi, jini mohou mit zavazné potize

je§té po zbytek celého Zivota. Existuje mnoho faktord, které mohou vysledek ovlivnit. K nim patfi:

(N
Kvalita rehabilita¢ni lécby
Piestoze stupel zotaveni zavisi na rozsahu a lokaci cévni mozkové ptihody, velice ho
ovliviiuje 1é¢ba poskytovana v nemocnici a doma. Patfi sem prevence a Ié&ba komplikaci,
které mohou zvy$it poSkozeni zplisobené cévni mozkovou piihodou. Kli¢ové jsou prvni tydny
po cévni mozkové pfihod€. Béhem tohoto obdobi je dilezité stimulovat a vyuzivat schopnosti
¢lovéka k jeho rehabilitaci.
(N
Motivace pacienta a jeho rodiny
Motivace jedince a podpora rodiny a pratel také uréuji stupeii zotaveni. Clovéek, ktery je
motivovan k provadéni Cinnosti, jako je stravovani, oblékani, umyvani, pouziva pfi téchto
¢innostech pohyby, které napomohou zotaveni. Kvalita pé¢e a povzbuzeni od &lent rodiny
mohou znamenat skute¢ny rozdil v pfistupu pacienta k 1é¢bé.
(3)

Vék pacienta
Mladi lidé se zotavuji v€tSinou Iépe nez lidé, kterym je vice nez 60 let. To zptsobuji dalsi
problémy vyskytujici se u starSich osob ( napf. srdeéni, ob&éhové, dychaci, psychologické a
rodinné ).

3)

Pretrvavani faze ochabnuti a odklad lé¢by

Tyto skute€nosti negativné ovliviluji zotaveni po cévni mozkové piihodé.

B. 1. 8. Rehabilitace
Zakladem rehabilitace u pacientd po cévni mozkové piihodé je smér vyvoje kontrolovaného
pohybu: od proximalniho k distalnimu
Vyvojovy stupeii rehabilitace: pasivni pohyb
asistovany aktivni pohyb
aktivni pohyb

rezisten¢ni cviky
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sekvence cvi¢ebnich postupi
kontrolovany pohyb
Lécba by mela byt sestavena tak, aby brala v avahu vSechny aspekty ztrat ¢lovéka, tedy nejen
motorické a senzorické ztraty, které jsou viditeln&jsi.Rehabilitatni 1ééba musi byt provadéna
v pribéhu viech aspektd denniho Zivota, tak aby se stala soucasti kazdodenni rutiny a nelze ji
provadét jako izolovanou Cinnost dvakrat ¢&i tfikrat tydné nebo pfi navstéveé rehabilitadniho

pracovnika.

(1)
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B. 2. ZAKLADNI IDENTIFIKACI UDAJE

Jméno a ptijmeni: L.S.

Osloveni: pani L.S.
Rodné ¢islo:

Veék: 56 let

Vyznani: nema

Adresa: K.

Osoba, kterou lze kontaktovat. dcera — B.M.
Pojistovna: vzZp
Povolani: prodavacka
Vzdélani: sttedoskolské
Narodnost: Ceska

Datum prijeti: 9.2. 2006

Hlavni davod pfijeti: rehabilitaéni péce

( Ve své praci jsem zachytila prvni ¢tyfi dny od pfijmu na nase oddéleni — od 9.2 do 12.2. 2006).
(6)
B. 3. LEKARSKA ANAMNEZA

Stav pfi pfijeti: Pacientka pfijata 9.2. 2006 po akutni cévni mozkové ptihodé ischemické
etiologie s dysartrii, centralni paresou n. VII a XII vpravo, plegii pravé horni kong&etiny a tézkou
parézou pravé dolni konCetiny zneurologického oddéleni, kde tato diagnéza byla potvrzena
vySetienim CT a MR. Dle MR ischémie v oblasti pontu a mesencefala vlevo, dle sono a CTAG
okluse v termindlnim uUseku levé a. vertebralis. Pacientka na neurologickém oddéleni zaléena
vasoaktivy a rehabilitovana. Do nasi LDN pielozena pro pokraCovani aktivni rehabilitadni péce.
TK 180/80 P 76 /min. TT 36,8
(6)



-12-
RA: otec v 67 tragicky, matka v 54 na embolii po operaci nohy
AA: neudava
GA: 2 porody, v 35 letech hysterectomii po rupture extrauterin. gravidity

OA: bézne détské
DM II typu na PAD

hypertenze

v zafi 2005 hospitalizovana psychiatrie Kosmonosy, pak Sadska pro t&zkou depresi
Urazy: 0
Operace: St. p. operaci tfiseln€ kyly
St. p. CHE
St. p. HYE

SA: pacientka je rozvedena, ale ma pritele, kazdy Zije sam. Bydli v prongymu 3 + 1, Syn zij
v zahrani¢i, dcera v misté bydli§té matky.

(6)
B. 3. 1. Lékarské diagnozy
CMP s centralni parézou n. VIl a XII vpravo, s plegii PHK a tézkou parézou PDK
Hypertenze
DM II typu na PAD
SmiSena hyperlipemie
Depresivni syndrom s psychotickymi ptiznaky
St. p. CHCE
St. p. operaci triselné kyly
St. p. HYE

(6)
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B. 4. DIAGNOSTICKO TERAPEUTICKA PECE

B. 4. 1. FYZIOLOGICKE FUNKCE

DATUM TK P/min TT
9.2. 180/80 76 36,1 C
10.2. 160/80 74 36,5 C
11.2. - - 36,5 C
12.2. 140/80 70 36,1 C

Stav védomi: pacientka pii védomi, pln¢ orientovana, spolupracuje dobe.

B. 4. 2. VYSETRENI

B. 4. 2. 1. Laboratorni vySetieni

10.2.2006 norma

Hematologické vySetfeni(hodnoty mimo normu):  Erytr. kiivka 16,4% (1,6 - 15,2)

Leukocyty, erytrocyty, hemoglobin, hematokrit, differencial v normé

Koagulaéni vySetieni: Quick, INR, APTT v normé

Biochemické vysetreni (hodnoty mimo normu): mocovina 8,2 mmol/I 29-7,1)
GGT 3,44 ukat/l (0,12 --0,63)
ALP 2,78 ukat/l (0,70 -2,18)

glukoza 7,57 mmol/l (3,80-6,10)
cholesterol 6,72 mmol/1 (2,70 - 5,20)
HDL 0,71 mmol/l (0,95-3,00)
LDH 5,58 mmol/I (2,20 -3,40)
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Index CHOL/HDL 9,461 (  3,50)
Mineraly, JT, bilirubin, vapnik, fosfaty, kreatinin, kyselina mo¢ova, albumin, zelezo

- vie v normé

Mo¢ — chemicky, sediment(hodnoty mimo normu); pH 7,0 jedn. (4,5-6,0)
bilkovina 3 arb j.
bilirubin 1 arb,j.
ketony 2 arb j.
erytrocyty 4 arbj.
leukocyty 2 arb,j.
(6)

11.2.2006

Biochemické vysetreni (hodnoty mimo normu): glukéza 8,20mmol/I (3,80 -6,10)

B. 4. 2. 2. Planované vySetieni

EKG
Glykemicky profil (1x tydn¢)

Mo¢ + sediment 17.2.

B. 4.2. 3. Rehabilitace

9.2.2006

- LTV na lizku aktivni a pasivni

- dechova cvi€eni 2x denné

- polohovani v antispastickém vzorci
- nacvik otaceni na luzku

- nacvik sedu na lazku

- magnetoterapie na pravé rameno
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12.2.2006

- nacvik stoje u ltizka
- nacvik sedu na zidli

- nacvik chtize ve vysokém choditku

B.5. FARMAKOTERAPIE

Injekce:
Heparin forte 5 000j. s.c. 2 x denné

( antikoagulancium , heparinum natrikum )

Nezadouci u¢inky: kozni projevy, trombocytopenie

Humulin R 3x denné€s.c. 14)—12j-10j (lidsky inzulin )

Léky per os:
Anopyrin 100 mg tbl. (antiagregans, acidum acetylsalicylicum )0 -1 -0

Nezadouci ucinky: travici obtize, kozni reakce, chudokrevnost

Agen 5Smg tbl. (antihypertenzivum, amplodipinum - blokator kalciového kanalu ) 1 — 0 -0

Nezadouci u€inky: Uinava, nauzea, bolesti hlavy, zavraté

Dapril 10mg tbl. (antihypertenzivum, lisinoprilum ) 0,5-0-0,5

Nezadouci u€inky: hypotenze, hypokalémie

Zocor forte 40mg tbl.  (hypolipidemikum, simvastatinum) 0-0-0,5

Nezadouci a€inky: travici potize, bolest hlavy,slabost

Rivotril 0,5mg tbl. (antiepileptikum, clonazepamum) 0-0-1

Nezadouci G¢inky: pocit unavy, zmény ndlady, poruchy vidéni a koordinace
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Zoloft 100mg tbl. (antidepresivum, sertralinum) 1-0,5-0

Nezadouci uéinky: zazivaci potize, tres, nespavost

Solian 200mg tbl. (antipsychotikum, amisulpridum)  0,5-0,5- 1

Nezadouci ucinky: zazivaci obtize, poruchy menstrua¢niho cyklu, spavost

Lactulosa sirup (laxativum, lactulosum) lzice — 0 — 11zice

Nezadouci u¢inky: meteorismus, plynatost, bolesti v btise

Augmentin 625mg 1 tbl. a 12 hod.(antibiotikum, amoxicillinum) 1 - 0 - 1

Nezadouci u¢inky: kozni projevy zaZivaci potize, trombocytopenie

B.6. PRUBEH HOSPITALIZACE

Pacientka byla pfijata do nasi 1é€ebny dlouhodob& nemocnych 9.2.2006

piekladem z neurologického oddé€leni Kolin, kam byla odvezena 30.1.2006 dcerou pro slabost a
dysartrii trvajici 24 hodin. Na neurologii provedeno CT, kde v uvodu bez jasného ischemického
loziska , SPECT negativni. BEhem dvou dnt do$lo k postupnému dokonéeni ictu, pravostranné
hemiparézy do plégie PHK, tézké parézy PDK. Magneticka rezonance prokazala ischémii v oblasti
pontu a mezencefalu vlevo.

U nas proveden vstupni skrinink, naplanovana individualni rehabilitaini pé¢e. Pacientka
se snazila od prvniho dne spolupracovat, dodrzovala dietu, aktivné cvi¢ila. Prvni dny byla
odkazana na pomoc oSetfovatelského personalu , postupné urlité ukony zvladala sama.
Rehabilitaéni pracovnice provadéla cvi€eni s pani S. dvakrat za dopoledne. Po ob&dé dostavala

pacientka rotoped do lizka na dvacet minut. Po medikamentdzni strance byla plné kompenzovana,
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k adnym komplikacim nedo$lo. Rodina nemocnou navitévovala pravidelng, pomahala nam
pacientku edukovat. Nalada nemocné byla vé&tSinou optimisticka, pochybnosti o uzdraveni nebyly
v tak velké mife. Daly se zvladnout vysvétlovanim a domluvami, poukazovanim na ostatni
pacienty, ktefi byli po centralni mozkové pfihod€ o n€co déle nez pani S. a jejich pohyby uz byly
dokonalejdi. To byl pro pacientku velmi dobry ptiklad postupného uzdravovani se a navratu mezi
sob&statné.

Po odstranéni permanentniho katétru se pozvedlo sebevédomi pani S., nebot to byl
dal¥i kriatek k postupné sobéstatnosti. Také odeslana zadost do Chot&bofe byla dobrou motivaci
pro pacientku. V nasi léCebn& pani S. vyCerpa nejdel$i moZnou dobu hospitalizace, aby byla
schopna nacviku dennich &innosti v rehabilitadnim centru.

4,5,6)

C. OSETROVATELSKA CAST

C. 1. Osetiovatelska anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu
C. 1.1 Biologické potieby

Dychéni
Pani S. nemd s dychanim zadné problémy. Cely Zivot je nekufatka. Pfed onemocné&nim
trpéla dudnosti pfi velké fyzické ndmaze, napfiklad pti chiizi do schodd. V klidu se ji dycha dobte,
dechova frekvence je 18 dechii za minutu. Nos bez sekrece.
4,5)
Hydratace
Pacientka je dostatetn¢ hydratovana, koZni turgor je dobry, sliznice bez znamek
dehydratace.Biochemické vy3etfeni iontid je v normé&. Pani S. vypije denné pfiblizné 2 litry tekutin.
Nejradgji pije mineralky, ¢aj a ob&as mléko. Kavu a alkohol nepije. V souvislosti s onemocn&nim
se peroralni pfijem tekutin vyrazn¢ nezménil. Pacientka ma k dispozici dostatek tekutin a je
schopna si je sama podat.
4.,5)
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Vyziva
Nemocna ma pii hospitalizaci dietu €.9 - diabetickou. Doma se snazi také dodrzovat diabetickou
dietu. ale obtas si vezme néco, co nesmi. Ma rada pravou &eskou kuchyni, vafi si
sama. Ji dostatek mlécnych vyrobku, ovoce i zeleniny, ale dava ptednost uzeninam i kdyz vi, ze by
neméla. Pani S. ji sama zatim jen jednou rukou, dutina Ustni je bez poranéni, pravy Ustni koutek
mirné poklesly, chrup sanovan.
Pani S. je obézni, udava t€lesnou hmotnost 90 kg a vy3ku 160 cm . BMI = 35 obezita

4,5)

Bolest
Pacientka doma Zadné bolesti neméla, nyni si stéZuje na slabost a bolest v pravé horni a dolni
kongetiné. Bolesti se objevuji hlavné pii1 polohovani na bficho a pravou stranu.

(4,5)

Osobni hygiena

Pacientka je upoutana na lizko a v osobni hygiené zcela zavisla na o3etfovatelské péci.
Dfive byla pln¢ sobéstatna. Nemocna ma z domova vlasy i nehty ostfihané na kratko, pisobi
upravenym dojmem. Pani S. ma zvySenou potivost vzhledem ke své télesné konstituci — pokozku
ma problémovou, pod prsy a ve tfislech ma opruzeniny. Na bfi$e ma strie a jizvy po operacich.

(5)

Vyprazdiovini moce

Pani S. se doma vyprazdiiovala bez obtizi, neudava potize pfi moceni. Nyni ma desaty
den zavedeny permanentni mocovy katétr, mo€ je Cira bez zapachu.

(4,5)

Vyprazdiiovani stolice

Pacientka doma miva stolici kazdy druhy den. Projimadla nikdy nepouzivala,
vyprazdiuje se bez obtizi. Pocit plnosti neudava.

4)

Odpocinek a spanek

Pani S. v nemocnici v noci spi dobie i deset hodin. Piesto se odpoledne a vzdy po

rehabilitatnim cvi€eni citi unavena a chvilemi pospava. Doma pres den nikdy nespi, v noci spi
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dobre, protoze bere prasky na spani. K pocitu vyspani potfebuje 8 hodin spanku, jinak se citi
unavena.
(4.5)

Télesna a psychicks aktivita

Pani S. je zaméstnana Zena, na kterou velmi dolehly jeji podnikatelské aktivity, kviili
kterym skongila az na psychiatrii. KdyZ uz se v3e zdalo v pofadku dolehla na ni dalsi nemoc. Ted’
ma velkou obavu jak v3e bude dal, protoZe pofad nemize pIné hybat rukou a nohou a je odkazana
na pééi druhych, coz ji velice deprimuje. Pted hospitalizaci vie zvladala sama. Mezi Jeji zaliby
patfi ¢teni a sledovani televize. V nemocnici si &te nahlas, aby se zlepsila v artikulaci. Ostatnim
pacientkam to nevadi, naopak — poslouchaji. Ma s sebou mobilni telefon, ktery se naucila ovladat

levou rukou.
4,5)

Teplo a pohodli

Nemocni¢ni lizko pacientce vyhovuje délkou i itkou. Na 1tzku ma postranice,
takZze se neboji, Ze spadne. LiZko je vybaveno antidekubitni matraci. Teplo v pokoji je pfiméiené,
se spolupacientkami si bez problémi vyhovuji v otazkach vétrani pokoje, ale i pres to trpi pani S.
zvysenou potivosti.

(4.5)
Sexualita
Pani S. je dvakrat rozvedena, svého druhého byvalého manzela ma nyni za pfitele, ale

kazdy bydli samostatn€. Vzhledem k psychickému stavu pacientky nebyly dalsi otazky polozeny.
4)

C.1.2 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Jistota a bezpedi
Pacientka se v nemocnici citi dobfe, bez obtizi se adaptovala na prostiedi. Duvétuje
zdravotnickému personalu a je piesvédéena, 7e dostava nejlepi moznou pédi a jeji stav se brzy

zlep3i. Velmi ji pomaha kvalitni vztah s dcerou, ktera Je pro ni oporou.
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Sobéstacnost

Pani S. byla pfed onemocnénim pln€ sobé&stadna, zvladala se starat o sebe i svou
domacnost. Nyni se s pravostrannou hemiparézou stala plné zavisla na pé¢i druhych. V hodnoceni
véednich ¢innosti podle Barthela ( ADL - viz pfiloha ¢.1 ) ziskala 20 bodd, je vysoce zavisla na
pomoci druhych.

Prvni dny hospitalizace byla pacientka upoutana na lizko, zvladla si podat piti a ptivolat
zvonkem sestru. V oblasti osobni hygieny, jidla, zméné polohy byla zavisla na o3etfovatelské péci.
Po psychické strance tuto zavislost zvladala dobfe, 1 kdyz ji bylo nepfijemné, Ze obtézuje sestficky.
Obeas trpéla obavou jak v3e zvladne, je — li tato zavislost kratkodobého charakteru nebo ziistane
na obtiz svému okoli po cely zbytek svého Zivota.

(5)

Komunikace

Pani S. byla vdé¢na, kdyz jsem si s ni povidala, nebot’ ji €as v nemocnici lépe ubyval.
Kontakt jsme spolu navazali snadno a ochotné odpovidala na mé otazky. S pacienty na pokoji si
rozuméla a komunikovali mezi sebou dle svych moznosti.

(5)

Informace
Pacientka je o svém stavu dobfe informovana. Vi, ze 1é¢ba je dlouhodoba a bude nutna
velka davka trpélivosti. Rehabilita¢ni 1é¢ba bude pokracovat v rehabilita¢nim ustavu v Chotébofi,
kam byla odeslana zadost uz 2.2.2006, kdyz jesté byla hospitalizovana na neurologii.

Pacientka se t€si na dalsi naslednou 1é¢bu, véri, ze bude opét pIné sobésta¢na.

Rodina a socidlni zazemi
Pani S. zije sama ve tfetim patfe bez vytahu. Ma jednu dceru, ktera uz ma vlastni rodinu
a syna zijiciho trvale v cizin€. S dcerou i se zetém ma vyborny vztah. Oba ji pravidelné navstévuji
vnemocnici 1 syn pfijel za maminkou a nabidl finan¢ni pomoc na zakoupeni riznych
rehabilitatnich pomucek, aby veskera zatéz nelezela jenom na jeho vlastni sestfe. I do budoucna
nabidl finan¢ni vypomoc pro maminku, ktera by se tykala napfiklad Gpravy bytu. Financemi chce
kompenzovat svoji vzdalenost od maminky a fyzickou nepfitomnost. Ptitel pani S. tak €asto na

navstévy nechodil. Nejvétsi oporu ma pani S. ve vlastni rodinég.

4,5)



Duchovni potfeby
Pani S. neni véfici. V ZebFiCku Zivotnich hodnot nejvysc fadi rodinu a zdrav i

C.2. OSETROVATELSKE PROBLEMY

- Porucha sobésta¢nosti z divodu poruSené hybnosti pravostrannych konéetin projevujici se
neschopnosti samostatné€ se najist, umyt, obléknout se, aktivné zménit polohu

9.2.2006

- Porucha kozni integrity pod prsy a ve tfislech zdivodu obezity a DM projevujici se

zarudnutim

9.2.2006

- Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu z diivodu upoutani na lazko

9.2.2006

- Dysurické potize vzhledem k zavedenému permanentnimu katetru

11.2.2006

- Riziko padu pfi vstavani z liZka a pfi chizi vzhledem k poruse stability

11.2.2006

- Uizkost, strach z budoucnosti, nesobéstacnosti a zavislosti na ostatnich

12.2.2006
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C.3 PLAN OSETROVATELSKE PECE - realizace, hodnoceni

Osetiovatelska diagnoéza ¢. 1.

Porucha sobéstacnosti z divodu porusené hybnosti pravostrannych konletin projevujici se

neschopnosti samostatné se najist, umyt, obléknout se, aktivné zménit polohu

Osetrovatelsky cil:

- pacientka se sama do tydne naji, umyje u lizka, posadi

dle Barthelova testu zakladnich dennich Cinnosti pacientka ziska alespoi 0 30 bodi vice

- dlouhodoby cil: pacientka chodi a je Caste¢n€ sobéstatna v zakladnich dennich &innostech

Plan oSetfovatelské péce:
- ohodnoceni dle Barthelova testu na zaCatku a po tydnu odetfovani
- aktivizace nemocné, cvi¢eni na lizku, vertikalizace u lGzka

- spoluprace rehabilitaCni sestry s rodinou

Realizace

Pani S. jsem ohodnotila dle testu viednich dennich ¢innosti ( viz. ptiloha ¢. | ) a na zadatku mého
osetfovani ziskala 20 bod{, byla tedy vysoce zavisla na oSetfovatelské péci. Prvni dva dny jsem ji
myla, krmila 1 polohovala. Pti kazdém kontaktu s pacientkou jsem se ji snaZila motivovat k aktivité
a chvalit za sebemensi pokrok. Postupné zvladala drobné dkony a byla schopna se sama najist,
umyt a posadit na 1Gzku. Rehabilitaéni sestra dochazela za pani S. béhem dopoledne dvakrat a po
ob&de jednou, to dostavala do 1Gzka rotoped. Musela na ném $lapat prvni den deset minut, druhy
den dvacet minut a tfeti den pll hodiny. Pani S. byla velmi snaziva a dobte spolupracovala i
s rehabilitaCni sestrou. V3echny cviky se snazila délat velmi pilng a peclivé. Aktivné cvidila sama
na lizku i béhem dne. Rehabilitaéni pracovnice ptedvedla cviky i roding, aby mohli maminku

povzbuzovat a kontrolovat pfi spravnosti postupu pti cviceni.
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Hodnoceni oSetfovatelské péce
Pacientka po tfech dnech jedla sama, umyla se sama, posadila se na lGzku. Postupné se snizuje jeji
savislost na osetfovatelské péi. S pomoci se postavi u liizka.
Pani S. byla velmi aktivni v rehabilitaci a postupné se jeji schopnosti v sebepéti zlepsovaly. Se

zlepSovanim hybnosti bylo nutné nemocnou vice hlidat a nabadat, aby neprehanéla své aktivity,

aby nedoslo k padu.

Osetiovatelska diagnéza ¢. 2

Porucha koZni integrity pod prsy a ve tfislech 7 ditvodu obezity a DM prajevujici se zarudnutim

Osetiovatelsky cil:
- defekt se do tydne vyhoji
- neporusena kuze, bez defektu

- soubor opatfeni, jak predchazet defektim

Plan oSetfovatelské péce:

- pravidelné prokladani opruzenin mulem s 1ééebnym roztokem nebo masti 2x denné pfi ranni a
veéerni hygiené, pfi vyhojeni preventivné pudrem

- ptikryvka pouze z povlaku

Realizace:

Defekty jsem oSetfovala pfi ranni hygiené pomoci mulovych &tverch a masti Pityol a

zaznamenavala do dokumentace pribéh hojeni. Pfi veCerni hygiené prevaz provadi sestra majici

sluzbu. Soucasné€ jsem se snazila zabranit poceni tim, Ze jsem ji ptikryvala pouze povlakem kapny
Doporucila jsem ji bavinéné no¢ni kosile bez primési silonu, nebot’ na zikladé onemocnéni

diabetem ma sklony ke vzniku mykoéz, nejen svou otylosti. Na bolesti si pacientka nestéZzovala.

Zarudnuti defektii se béhem mého o3etfovani postupné zmen3ovalo.
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Hodnoceni oSetfovatelské péce:
Zarudnuti se postupné zmen3uje, za tfi dny mého oSetfovani je polovi€ni. Véfim tomu, Ze defekty
budou do tydne naprosto vyhojene.

Pacientka jiz dostala informace jak pfedchazet vzniku téchto defektd, které jsou zbytednou

komplikaci pfi jejim onemocnéni.

Osetiovatelska diagnéza €. 3

Riziko vzniku imobilizacniho syndromu z divodu upoutdni na liizko

Osetiovatelsky cil:

- pacientka bez ptiznaki imobiliza¢niho syndromu

Plin ofetiovatelské péce:

- zji§téni rizika vzniku komplikaci — riziko vzniku dekubitd

- kiize — kontrola stavu kiiZe na predilekénich mistech vzniku dekubitd, polohovani pacienta a 2
hodiny, zabranéni macerace kize, udrzovani suché kize

- vyprazdiovani — dostatek tekutin, strava s obsahem vlakniny, dostatek ovoce a zeleniny, cviéeni
v 1GZku, bfisni dychani

- dychani — dechova rehabilitace — nafukovani rukavice, Fowlerova poloha

- motorika — cviceni v luzku, podpora sobéstainosti

Realizace:

U nemocné jsem zhodnotila riziko vzniku komplikaci — dekubitl. Je zvy3ené riziko komplikaci,
proto jsem se pii oSetfovani zaméfila na dislednou prevenci. 1 pres to, e méla pani S. v IiZku
antidekubitni matraci snazila jsem se, aby co nej¢asté&ji ménila polohu, z po&atku pasivné s pomoci
osetfovatelského persondlu a pak i aktivn& sama. Po myti pacientky jsem dbala na dikladné
osuseni kize, aby nedo$lo k maceraci.

Prvni tii dny se pani S. v nemocnici nevyprazdnila, &tvrty den se vyprazdnila na mise na lizku.

Pacientka se doma vyprazdiiovala a 2 dny, proto v nemocnici za¢ala uZivat pravideln& Laktulozu.
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Pacientka behem mého o$etfovani neméla problémy s vyprazdiovanim.
Nemocna provadéla pravideln¢ dechova cvieni - nafukovani rukavice, aby predesla komplikacim
v dvchacich cestach.
Pacientka kazdy den dopoledne cviCila s rehabilitaéni sestrou a béhem odpoledne cviéila aktivné

sama na IGZku, aby se co nejdfive obnovila hybnost koncetin a ona mohla opustit 167ko.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

Pacientka je bez priznakd imobilizacniho syndromu.

Ogsetiovatelska diagnéza ¢. 4

Dysurické potiZe 7 duavodu zavedeného permanentniho mocového katétru

Osetiovatelsky cil:

nemocna bez infekce mocovych cest

Plin oSetiovatelské péce:
- sledovani objektivnich a subjektivnich pfiznaki nemocné
- co nejdrive obnovit fyziologické vyprazdnovani moce
- podavani medikace dle ordinace lékare

- odbér moce

Realizace:

Tteti den pobytu v naSem zafizeni méla pacientka potize, sté¢Zovala si na bolest a paleni pfi
moceni. Mo€ odchazela permanentnim katetrem v dostatecném mnoZstvi, barvy &iré, bez zapachu.
Laboratorni vySetfeni moce provedeno druhy den hospitalizace, dle vysledki probéhla infekce,
ktera byla pfelécena antibiotiky, pacientka dostavala urologicky ¢ay

Pro znovuobnoveni fyziologického vylucovani moce a probéhly infekt mocovych cest byl
pacientce Ctvrty den hospitalizace PMK odstranén. Po dobrani antibiotik bude proveden kontrolni

odbér moce.



Hodnoceni oSetfovatelské péce:
Pacientka Je bez dysurickych bolesti a paleni pfi moteni, pficina uroinfekce odstranéna

permanentni katétr, mo¢ na laboratorni vySetieni bude odebrana az za tii dny.

Osetiovatelska diagnoza €. 5

Riziko pddu pFi vstivani z liZka a pFi chiizi vehledem k poruse stability

Osetrovatelsky cil:
nemocna neupadne

nemocna chape nutnost doprovodu

Plin oSetiovatelské péce:

- upozornit pacientku na mozné riziko padu a na nutnost pfitomnosti oS3etfovatelského
personalu pfi vstavani z lizka

dohled a pomoc pfi vstavani, chizi

Realizace:
Nemocnou jsem upozornila na nebezpe¢i padu a opakovang jsem ji upozorfiovala aby nevstavala

z lizka sama. Pomahala jsem ji pfi posazovani na zidli vedle 1a7ka a postavovani u luzka. Chiize

kolem lizka byla stale velmi nejista.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

Pacientka neupadla a uvédomuje si nutnost doprovodu pfi chiizi



Otetiovatelska diagnéza ¢. 6

Uzkost. strach z nesobéstacnosti, budoucnosti a zdvislosti na ostatnich

Osetfovatelsky cil:

- zmirnéni pocitu uzkosti a strachu

Plin oSetfovatelské péce:
- komunikace s nemocnou
- dostatek informaci

- do psychické podpory zapojit i rodinu

Realizace:

Pfi vstupu na pokoj jsem se snaZila co nejvice komunikovat s pacientkou S., abych zmirnila jeji
obavy o nejblizsi budoucnost. M¢la strach jestli se nau¢i znovu naprosté sobé&staénosti, jestli vyjde
schody az do tietiho patra, zda bude moci znova pracovat. A tak jsem ji pfi kazdé prilezitosti
trpélivé podavala neustale informace a chvilila ji za kazdy jeji pokrok v rehabilitaci. abych ji

uklidnila. Poprosila jsem o spolupraci i rodinu, ktera slibila si vzit maminku na vikend doma.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:
Na splnéni tohoto planu bude potieba vice &asu i ve spolupraci s lékatkou psychiatrie, ke které
pacientka dochazi uz od roku 2005, nebot’ pani S. trp&la depresivnim syndromem uz pied

onemocnénim cévni mozkovou piihodou. Tyto deprese jsou u ni 1é&eny medikamentozné.



C.4 EDUKACE
Je velmi dtlezité stimulovat pacienta k provadéni vsech kazdodennich &innosti, aby sc stal co

nejvice sobéstacny. Clovek se musi nautit oblékat, sviékat, jist, byt sobéstatny pii osobni hygiené
a podobng. Clovek by méel dosahnout stupné funkéni sobéstagnosti nejen na chranénych mistech,
jako je nemocnice, ale predevSim doma a ve spole¢nosti.

F-dukace rodiny:

Je nutné vyhnout se frustraci z nezdaru. Jakykoliv postup v programu musi byt
proveden v ramci moznosti ¢loveka. Ten by se naptiklad mél nauéit nejprve udrzet rovnovahu
nebo byt stabilni v dané poloze, nez ho pozadame, aby se z této polohy pohnul. K pacientovi po
cévni mozkové pfihodé pfistupuyjeme vzdy zpostizené strany, veskera oSetfovatelska a
petovatelska Cinnost se musi odehravat také ztéto strany. PFi rehabilitaci po cévni mozkové
ptihodé je nutné pouzivat rizné stimuly (sluchové, zrakove, dotykové). Pokyny musi byt kratké,
funkéni a podavané ze spravného mista. Nekficte na &lovéka. Prikazy musi byt srozumitelné,
pacient musi mit dostatek Casu na jejich pochopeni. Pfi provadéni téchto innosti si 0svoji
normalni pohybove vzory. Navic jsou tyto Cinnosti dilezité také pro znovunabyti smyslové ztraty.
Néktefi lidé potom, co utrpéli cévni mozkovou piihodu, nejsou schopni provadét jednoduché
ukoly. Mize se stat, ze Clovek neni schopen vytvofit plan spravné posloupnosti provedeni tikolu,
ptestoZe je schopen provest jeden krok tohoto tkolu. Musite opakovat nékolik krok tohoto ukolu
ve spravném pofadi, dokud €lov€k neni schopen sam je v tomto potadi provadét. Pokazdé, kdyz je
schopen provést nékolik kroki ve spravném potadi , pfidame jeden krok navic, az bude proveden
cely ukol. Na prvnim mist€ u pacientl po cévni mozkové ptihodé je trpéhivost a psychicka

podpora.

Je velmi duleZité vyvarovat se frustraci ze selhani, proto jakykoliv postup vpied
v rehabilitatnim programu musi byt proveden v ramci schopnosti pacienta. Do edukace se zapojuje
rodina, ptatelé, ale i skupiny se stejnym postizenim. Obvykle je velmi prospésné, kdyz Elovek,
ktery pravé utrpél cévni mozkovou ptihodu, je v kontaktu s nékym, kdo utrpél cévni mozkovou

pfihodu pred ur¢itou dobou a je jiz mnohem dale v rehabilitaci a procesu zotavovani.



C.5ZAVER A PROGNOZA

Spani S. jsem behem své péle navazala velmi dobry kontakt, nebala se mi svéfit se svymi
problémy. Pacientka byla velmi snaziva a pratelska. Jeji nejvétsi problémy spojené s poruchou
hybnosti a naslednou nesobé&stanosti se béhem hospitalizace vyrazné zménily. Po &tyfech dnech
byla schopna se sama najist, umyt u lizka a s pomoci se umyt v koupelné, samostatného sedu na
zidli u lizka, chiize ve vysokém choditku s doprovodem. Pani S. méla jeité problémy s udrzenim
stability, ale snazila se v3e si ud€lat sama a rychle, nékdy az zbrkle, proto bude v nasledné péci
velmi dilezité se vyhnout padu. Pani S. se velmi t&3ila do rehabilitadniho centra v Chotébofi na
nacvi¢ovani dennich aktivit. Obéas musela byt ujisfovana, 7e vie zvladne, a proto Jsem ji pfi
kazdém sebemensim pokroku chvilila, aby nabyla jistoty a vétila, ze se jeji stav upravi a ona se
bude pohybovat s jistotou, jako pred onemocnénim.

Mohla se spolehnout na vlastni rodinu, ktera slibila veskerou pomoc. Podle &astych navitév
bych soudila, Ze se pani S. na vlastni déti opravdu muze spolehnout.
Stav pani S. se béhem prvnich Ctyf dnd hospitalizace vyrazn€ zlepsil. Oproti uplné zavislosti na
o3etfovatelské péCi na zaCatku hospitalizace byla pacientka schopna se o sebe postarat v ramci
luzka s mensi dopomoci okoli. Vzhledem k této skute&nosti Je velmi pravdépodobné, ze pacientka
bude v budoucnu schopna se o sebe opét bez probléma starat sama. Méla by zistat nadale pilna a

snaziva.
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Lécebna dlouhodobé nemocnych na Vojkove

K nemocnici 83, Mukafov 251 62

Test bazalnich vSednich ¢innosti (ADL)
Upraveno podle Barthela

Polozka
1. Najedeni, napiti

. Oblékani

(0]

3. Osobni hygiena
4. Koupéni

5. Kontingence mo¢i

6. Kontinence stolice

7. Pouziti WC
8. Chuze po schodech

9. Pfesun lizko — Zidle
nebo vozik

10. Chize po roviné

Hodnoceni

Hodnoceni, poéet bodi

sam ... 10, s pomoci X S, neprovede ... 0
sam ... 10, s pomoci ... 5, neprovede X 0
sam ... 10, s pomoci XS neprovede ... 0
sam ... 10, s pomoci ... 5, neprovede X0

kontinentni ... 10, ob¢as inkontinentni ... S,
trvale inkontinentni X 0

kontinentni ... 10, ob&as inkontinentni X 5
trvale inkontinentni ... 0

sam ... 10, s pomoci ...5, neprovede /0
sam ... 10, s pomoci ... 5, neprovede X. 0

sam ... 15, s malou pomoci ... 10, s dopomoci, vydrzi sedét Xs
neprovede ... 0

vice neZz 50m ... 15, s pomoci ... 10, na voziku ... 5

neprovede X 0 >
7 FRY

0 - 40 bodi vysoce zavisly v bazalnich v8ednich ¢innostech

45 - 80 bodu zavisly

nad 80 bodl zdvislost leh&iho stupné



Vstupni oSetrovatelsky zdznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jméno a pfijmeni (yplh inicidly)................ r{\/ ...........................................................
Osloveni........cceee... TAKL e, Poji§t’ovna............/jz ............................
Rodné &s10. (MEVYPIAWS). ...ccueeveereinieiiinresieicnes Povolani..........cccooviniiiiiniie i,
VBK. oovoeeeeeeiee et e eeiieee Al e Vzdelani........oooooovioiiiiiiiie e
VyZnani...oovoveeeeeeircens e NArodnost .........cc..oooooiiiiviiiiiiiiee
Adresa:..... KOLTELEC. LA Mide... Telefon: ... B,
Osoba, kterou 1ze KONtaKtoVaL........c...coiviiiiiiiiiiiiiiiiciitc et
Datum PHJEL .o LT et
Hlavni dVOd PHJELI . ...ocoiiiiiiiiiiieee e
Lékarskd diagnéza: ’
| S BRUTU .. LT
3 T TIPY M TRL
Jak je nemocny informovan o SV8 Giagnoze %o L, .............
OSODII ANAMIEZA. ....eeveiceeee s eeiee ettt e e caeeeiaee oo ere st et er e e e e eae e e
Rodinng anamnéza. 07447 46# s et e e,
1400 1ok EHIOME Po OFET. WokY
Y SOt s e e e ———————reee e e a————————retee e e et nteee e e e r e ranrrann
M’g‘xa/"ﬂ ..... 0’4\/ ....................................................................................
. 7
Y,/ 7/ VIR X B L A Fiilte. .20 6.
Nemocny ma u sebetyto léky
e T [
jak je ma brat ano  ne



Obecna rizika (zar hni, je-li.u nemocného v anzmnéze)

nikotinismus ne ano  pokud ano, kolik denné.......................
alkoholismus ne ano
drogy ne ano  pokud ano, jake a jak dlouho..............
alergie : jidlo ne ano  pokud ano, které....................
leky ne ano  pokud ano, které......................
jiné ne ano  pokud ano, Na Co.......cccccecuiivueernieennn
/dekubity (=méF)

pneumonie (zméF)

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:
1. Pro¢ jste prisel do nemocnice (k lékan) ? W THE BRI JE LERSA
2. Co si myslite, ze zpUsobilo vadi nemoc ? Al 7EL VHOLY  TZAK
3. Zménila tato nemoc n&ak va3 zplisob Zivota ? Pokud ano, jak ? AU, HET7 AP L )
4. Co olekavate, %e se s vami v nemocruci stane ? /%/// E /r’/ﬂJ’/// AF AT fﬂ// e/ FrT
5. Jaké to pro vés je byt v nemocnici ? 7:53//,- ,(/»445”/(/&'(/ \,{f V"”f ''''
6. Kolik &asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici? /27 L& V//’/ HE /’ﬂ\}//,c
7. Miate dostatek informaci o vadem léCebném rezimu ? /4, A

8. Mite dostztek informaci o nemocruénim rezamu ? 40 wiE 7O TANY  WE STV

9. Mate néjakeé specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ? e

UPTESIIELL.......eveeueieeee ettt ettt ettt ettt et ettt ettt
Stupen sobestalnosti (je-/i porusena, zmérte stuper poruchy) [
Komunikace:
- stav védomi /pii védomi somnolence xora
- kontakt navazdn  /rychle s obtizemi nenavazan
- komunikace /bez problému banéry nekomuaikuje

- spoluprace ) snaha spolupracovat ~ nedivéfivost odmita spolupraci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného ?
pokud ano, UPFesnEt ............cccoeviviiiiiiiiiiiecieeie e 73 5/// 'D// <
- Ml jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pred prijetim
/ano ,
pokud ano, upfesnéte....... (Vﬂf"/”gaffy ............ / Bl Sy s
jak dlouho 9 WEES WE/T  SIANLA
- Na Cem je vase bolest zavisla 7.................... 5. ettt e
- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi) ?....... e,
- Kde pocit'ujete bolest?.............coccrrereenen. B,
- Pokud budete mit u nas bolgsti/potiZe, co pychom mohli udélat pro jejich
ZINUMENT Tt et sttt e
Objektivni hodnoceni sestry :
Pocit pohodli (hizko, teplo) %Vz"/?ﬁ VISHGERD ALTIAEL, fiadls TR 7eh
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte) "I P
iyl
2. Dychéni
- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ? -
ano \/‘7/ 7’// N
pokud ano, UpPTESNEte. ........cccovverueemiriienrenieeere e “’
~ Mél jste potiZe pfed pfichodem do nemocnice ?
ano sne
pokud ano, Upresnete..........cccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiieen
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potize s dychanim ? ano /ne__
pokud ano, co by vam pomohlo ?........c.ccceoviiniiiiiiiinnee
- O&ekavite, Ze budete mit potiZe po navratu domu ?
ano /ne nevim
pokud ano, zviddnete to 7............... T
- Kourite ? ano
pokud ano, Kolik 7.......ccoooviiiiiiiiiiiiii

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kaSel, sputum atd.

DEH PHYDEL 1/,'0/ AO) BEZ NERFECE

3. Osobni péce

- MizZete si viechno udélat sam ? ano /ne_
- Potfebujete pomoc pfi myti ? /ano ne
- Potfebujete pomoc pfi &isténi zubid ? ‘sano . ne



- Potfebujete pomoc pfi koupani & sprchovani? /ano ne

- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? ~13no
odpoledne
[ yeéer
‘kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, ~anedbanost atd. 0

TS P pILIYIN D 9 TUHIL DOlE o2y

4. Kize
- Pozorujete zmény na kuzi ? ano /ne
- Mate obvykle kizi suchou mastnou , ,normalni
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’ ?
- Svédi vas kize ? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrazka, hematonty, opruzeniny, rary, jizvy, atd.
W FENE JTHIE NEO)- FO G, 7L 07 (17
DPLUEEAA Y — () TRILLL S A FOF  PELSY

5. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup ? Zdobr}" vadny
- Mate zubni protézu ? homi dolni Zadnou
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize ? ano /ne
pokud ano, upfesnéte...............cccveveeerenennnnn., .
- Mate rozbolavéla usta ? ano
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, Zze mate télesnou vahu primérenou 10 2 25,
ZVvyssi (o kolik 7). 7.4 et f‘r;’/
nizsi (o kolik 7)......c...cceoin.
¢) Zmeénila se vase vaha v posledni dobé ? ano /ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul .......... pribral... ...
d) Zmeénila nemoc vasi chut’ k jidlu ? ano ne_.

-Co obvykle jite ? 70 U4 (O ,&/44&' (I, /0 YD
- Je néco, co nejite ? ) é7 _ ne
-pokud ano, co a pro¢ 7. \/)Vf 0 LEREY,. /f/cg/ﬁf‘/'7 /3 /$//
- Ml jste néjakou dietu, nez jste byl hospltahzovan )
pokud ano, upresnete.....\?./.’(?.g ....... 71CKOU. =2 ./f/n-,’ékfél// VKA, ,—-//ﬂ
- Mél jste néjakeé problémy s jidlem, nez jste priSel do nemocnice ?
pokud ano, UPTESNELE.........cccueeeeurireereiiieeeeeeie e,
Co by mohlo vas problém vyresit ?
- Cekate, ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano_.
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schop(en dodrzovat? L0
Objektivni hodnoceni sestry: stav wiivy, enteralm , Wiiva-diera, parenteralm vyziva,
sobéstacnost atd.  pur/c 4 s VELN PBE. J[// ANELEA //”/ % N2ZAS N

70FMJ’€ A R DJR Yorw Dz g TE2L AE
/U/(’/U/ JOAETR TOUCEN] p \}(// }—/@\ﬂf/ DT

4



6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ? / _£7 //// A Y=

zvysil snizil Mezménil
- Co rad pijete 7vodu  miéko ovocné Pavy AL KET PR LAl
kavu ’é_;caj /nealkoholické napoje K7L0
- Kolik tekutin denné vypijete ? (R B/ A
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? / ano ne JE/TRY 47E 4007
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace —

L TORSEL K RBITA FERIEL S TN
ouny (3, 0D WETY ke’ L0oy

7. Vy prazdnovam streva
- Jak ¢éasto chodite obvykle na stolici ? 7/ X & 2
- Mate obvykle ~ normalni stolici )
“~zacpu
prijem P
- Kdy se obvykle vyprazdnuyjete ? VECETZ
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano /ne

- Berete si propmadlo ?/mkdy
prilezitostné
casto
pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? ano /ne

Objektivni hodnoceni sestry
P, ) S Iowt’ B AEERE 08 rer Al \/m///A

8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pfed pfichodem do nemocnice ?
ano /ne
pokud ano, upfesnéte .........................................................
Jakjsteje zvladal .................................................................

- Ocekavate potize s moenim po navratu z nemocnice ?

ano ne
- s . e
pokud ano, myslite, ze to zvladnete ? R AN 4
Objektivni hodnoceni sestry: o -/

28y D0IL0 KOBLOIE Femidé, WM



9. Lokomotorické funkce

- Mite potize s chlz ?
pokud ano, upfesnéte..... /,\é,:’///z?,bﬁ@/ LOUCRE) fr
- Mé| jste potiZe s chiz uZ pfed prijetim ? ano © /ne 7

. pokud ano, upfesnéte...........c..oooeieiviiiiriienns
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?

pokud ano, upresnete.....\[’/f/.{‘ffﬂ@z./. ...... 7 V 777

- Ocekavate néjakeé problémy s chizi po propusténi ?

/ang ne nevim
pokud ano, jak olekavite, ze je zvladnete ? 7/ AUy kil T " e
Objektivni hodnoceni sestry: , , > L HENGY DUAIR T

SE MPZ’,P/ V VERE A LUsky
U LUERS  NTDE Y S d AN

10. Smyslové funkce

- Mate potize se zrakem ? ano
pokud ano, upfesnéte
- Nosite bryle ? ano

Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?

- Slysite dobfe ? /ano ne
pokud ne, u}:ivéte naslouchadlo ? “"ano /ne_—

Objektivani hodnoceni sestry:

VHILLOVE FUURGE BEL 7-70/7',5’,5/0/

11. Fyzicka a psychicka aktivita L, ’

Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate ?............................. i e K F
Mate potize pohybovat se v domacnosti ?. /ano ne

Mate doporuCeno néjake cviceni 7 ~/ano s L ne /

pokud ano, UPFESNEL ............oovoveveeeeoere s, Y /A 4’ SR/

Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocma%no_ ne

Co délate rad ve volném Case ? ¢7 ¢/, PLEIVY/
Jaké mate zaliby, které by vam vyplmly volny €as v nemocnici?
................................................. RO,
Miizeme néco udélat v jejich uskutecnéni 2....... 240 . T A7 v

Objektivni hodnocem sestry: ’
TAELTZS S mexaffw DOFTE /7’&//’7/7,4("///4 JLE m« vy THRS P
g e f% ,,,/W A0 P ey ///z/f MR LYk,

K DIETI by H ity ke TOITR) J0 14



12. Odpocinek / spanek

- Mate doma potize se spankem L ano

¢ ne.
pokud ano, Upresnete.............cc.ccoeeveiviinrennnnnn
- Kolik hodin obvykle spite?../ A% AL .. G
- Usinate obvykle tézko ? ano
- Budite se pfilis$ brzy ? ano
pokud ano, upfesnéte........................ USSR !
- Co podle vas zplsobuje vase potiZe ?.....0c...coccureieierieres e AL

/

- Berete doma léky na spani ?

(B B i
pokud ano, které......... ... 7D N ELR I /{/ o~
- Zdfimnete si i behem dne ? Jak ¢asto a jak dlouho ?....777........ A G5

Objektivni hodnoceni sestry:

Unava, denni a noéni spanek apod. {

(. ' - —
PUICSV tr R FERE FECE JLWAREE LK

13. Sexualita
(otdzky zdviseji na tom, zda pacient povaZuje za potrebné o tom mluvit )

- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vaSem partnerském vztahu ?
ano ne
pokud ano, UPTESNELe...........ccovviiiiiiiiiicic i

- Ocekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?
ano ne
pokud ano, upresnéte

- pacient o sexualité nechce hovoFit
/- otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni podirkni charakteristiku)

emocionalita stabilni sspiSe stabilni labilni
autoregulace dobfe se ovlada "hitfe se ovlada
adaptabilita fizpisobivy nepfizpisobivy
pFijem a uchovénlzi%rormaci:
/bez zkresleni zkreslené (netpln€)
orientace 761{entovén dezorientovan -
(¢asem, osobou, mistem)
celkové ladéni  /ugkostlivy /smutny rozzlobeny
/skliceny paticky



15. Rodina/socidlni situace

- S kym doma Zjete 7....... \ﬂ%l/” .................................. (g renmrmmrneneeeeea e
- Kdo je pro vés nejdilezitdji (nejbli2si) Elovek 7. NE7 Lo, o
- Komu mohou byt poskytnuty informace o va$em zdravotnim stava?. NP €
- Jaky dopad mé vafe pfijeti do nemocnice na vadi rodinu ?.. e g
- MizZe vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat ?.... y N
- Je na vas nékdo zavisly ?............. 7 N S s
- Jak o&ekdvate, ze se vam bude po proputéni doma dafit 7.2 .\VA...7 OO S
- Kdo se o vas milze postarat 7........ NAE L e e & NE
Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici..)
7209 POl FEIEES RTEDE Fofkyiais
Chcete mi je§t& néco Fici, co by ndm pomohlo v odetfovatelské péi ... &e-i. ..ot Arre

Souhrnné hodnoceni
Shrnut zavéru dileZitych pro oietfovatelskou péci
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7.2

LG MTERCE . CELT g dlosdl’ sl

Plan“oSetrovatel§Ké péce

Osetrovatelské diagnézy
aktudini a potencidini osetfovatelské problémy
nebo' po’ruch y v uspokojovdni potreb sefazené
v poradi jejich naléhavosti
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