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1. Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani oSetfovatelské piipadové
studie pacienta s onemocnénim ischemickou cévni mozkovou piihodou.
Prace se sklada ze dvou ¢asti rozdélenych do nékolika kapitol. V prvni ¢asti
se zabyvam klinikou pacienta, ve druh¢ Casti oSetfovatelstvim

Uvod klinické &asti se vénuje anatomii a fyziologii. V anatomické
¢asti popisuji cévni zasobeni mozku, hlavni ptivodné tepny a jejich klinicky
nejvyznamnéjsi vétve. Dale je zde popsan zilni systém. V kapitole
fyziologie se vénuji fyziologii mozku a =zakladnim fyziologickym
mechanismim CNS.

Cast vénovana neurologii popisuje etiologii a rozdéleni cévnich
mozkovych pfihod na ischemické a hemoragické.

Nasleduje ¢ast vénovanad diagnostice a to nejprve v obecné roving,
konkrétné, jsou popsany diagnostické postupy, kterym se pacient podrobil,
zaroven jsou v této kapitole uvedeny zdkladni anamnestické udaje a
vysledky jiz provedenych vysSetfeni.

Kapitola terapie se =zabyva konkrétni terapii poskytovanou
pacientovi. V ¢asti vénované farmakologii popisuji preparaty pouzité pii
1é¢bé pacienta. U vSech popsanych 1ékli uvadim jejich zatfazeni do indikacni
skupiny, kontraindikace a nezaddouci G¢inky.

V druhé poloviné prace se vénuji oSetfovatelstvi. Budu se zde
zabyvat oSetfovatelskym procesem. K zhodnoceni pacienta jsem si vybral
model funkéniho zdravy podle Marjory Gordonové, dale nasleduje
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, jejich cilu, plénu, realizace a
zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Kapitola prabéh hospitalizace shrnuje obecné zasady oSetiovani
nemocného, specifika oSetfovani u pacienta s CMP a mozZzna rizika.

Nasleduji kapitoly vénované psychologii pacienta, edukaci pacienta i
jeho rodiny, prognéze vyvoje onemocnéni a zaveru.

Seznam zkratek, seznam pouzité literatury a ptilohy jsou uvedeny na

konci prace.



2. Klinicka ¢ast

2. 1. Anatomie cévniho zasobeni mozku
Mozkové tepny

Cévni zasobeni mozku je zajiStovano parovymi arteriae vertebrales
a aa. carotides internae. Aa.vertebrales odstupuji z arteria subclavia dextra et
sinistra a prochézi pfes foramina transversaria krénich obratld. Po prichodu
pies Foramen magnum se dostavaji do lebky, vydavaji tenké vétve a.
spinalis anterior a aa. spinales posterior (dextrae et sinistrae) a spojuji se v
neparovou a. basilaris. A.basilaris probihd ventralné po basi lebni. Béhem
svého prib¢hu vysila své vétve k mozkovému kmeni a mozecku témito
vétvemi jsou - aa.medulares, aa. pontis, aa. cerebelli inferiores, aa. cerebelli
supuerior.

V Urovni mesencephalon se a. basilaris rozdéluje na dvé silné aa.
cerebri postreiores ze kterych ventralné vystupuji spojky aa. comunicantes
anterior jez jsou soucasti Willisova okruhu. Dalsi ¢ast cévniho zasobeni
zajistuji aa. carotides internae. Z truncus brachiocephalicus odstupuje
a.carotis communis dextra. Arteria carotis communis sinistra odstupuje
ptimo z arcus aortae. Ob¢ bézi kranialn¢ a asi v oblasti horniho okraje $titné
chrupavky se rozd¢€luji na a.carotis interna a externa. Aa.carotides internae
jiz na krku nemaji Zadné vétve a pies canalis caroticus se dostavaji do lebky,
kde vydavaji silné aa. ophtalmicae a teprve po té se rozdé€luji na své kone¢né
vétve aa. cerebri anterior a aa.cereberi media.

Spojeni obou tepennych tecist’ a. basilaris a aa. carotides internae vznika
circulus arteriosus cerebri zvany téz Willisiiv okruh. Z a. basilaris jsou to
konecné vétve a. cerebri posterior , které se spojkami aa. communicans
posteriores spojuji s a. cerebri media (vétev a.carotis interna) a ta je pies
a.communicans anterior piipojena k a. cerebri anterior. Tento okruh
vyrovnava tlakové poméry mezi fe€iStém a. basilaris a a.carotides internae a
vytvéii jiz zminovany Willisiv okruh ze kterého je zdsobena mozkova

kra.(2)






Mozkové zily.

Mozkové zily odtékaji do Zilnich splavii sinus durae matris. Zily
mozkového kmene jsou vv.cerebelli superiores a vv. cerebelli inferiores
odvadégjici krev do sinus transversus a peterosus superior a do sinus
sigmoideus. Do sinus sigmoideus usti jesté¢ zily z plexus chorioideus
ventriculi quarti.

RozliSujeme zily mozkové kliry coz jsou vv.cerebri superiores, V.
cerebri media superficialis, v. cerebri media profunda, vv. cerebri inferiores
a v. basalis.

Mezi hluboké mozkové zily patii vv. cerebri internae, které se spojuji
ze tfech nasledujicich Zzil v. septi pellucidi, v. chorioidea superior. v.
thalamostratia. Ob¢ vv. cerebri internae se spojuji na okcipitalnim stropu I11.

komory v neparovou v. magna cereberi.(7)



2. 2. Fyziologie

Mozek je slozity integracni systém. Bez n¢&j organismus jako celek
prestava existovat. Mozkova tkan se skladd ze 70% vody, bilkoviny a
aminokyseliny tvofi 40% suSiny mozkové tkanég, tuky 19% bilé a 6% Sedé
hmoty. Déle jsou pfitomny soli, vitaminy a enzymy. Pritok krve mozkem
se méni v zavislosti na véku a aktivité¢ kterou clovék vykonava. Lze
konstatovat, ze spotteba kysliku v mozku tvoti 1/5 celkové klidové spotieby
a to prestoZze mozek tvofi jen 2% celkové vahy organismu. Tyto latky vSak
nejsou v mozku v zasobé€, dostavaji se do mozku s okysli¢enou krvi kde je
kyslik vazan v podobé oxyhemoglobinu v erytrocytech.

Mozek dle nékterych tdaji spotifebuje 15% minutového srde€niho
vydaje a aZ 65% glukdzy. Nervové buiiky jsou na nedostatek kysliku velmi
citlivé, bez ptisunu kysliku odumiraji buitky mozkové kiry do 5 minut,
podkorové oblasti do 10 minut a kmene do 30 minut. Z aorty se krev
dostava do vertebralnich tepen vétvicich se na stale uzsi a uzsi a pocetné;jsi
tepénky, které tvoii hustou a proplétajici se sit’ a dostavaji se do piimého
styku s nervovou buitkou. Mozkova tkan ma 400 az 1400 mm kapilar na
mm’. Vyména latek ve vlase¢nicich neni pasivni d&j, vechny latky prochézi
ptes hematoencefalickou bariéru.

V mozkové kiife zacinaji dilezité eferentni drahy, fidici pfimo 1
nepiimo prostiednictvim podkorovych center somatické i autonomni funkce.
Mozkova kiira je dilezitym mistem pro vytvareni doCasnych vztah mezi
rozmanitymi reflexnimi déji tzv. asociacnich funkci. V neopalliu jsou
primarni sensorické oblasti v nichz se uskuteCiiuje analyza informaci a
motorické oblasti jejichz hlavni funkci je tvorba informaci vystupnich.
Prefrontalni oblasti se rozprostiraji ve frontalnim laloku a maji vztah k
chovani clovéka ve slozitych spolecenskych situacich. Po lobektomii
nastavaji zmény osobnosti.

Sekundarni sensorické oblasti jsou rozsadhlé oblasti pfedni casti
spankového laloku, laloku temenniho a tylniho. Zde se koordinuji funkce
sluchové a zrakové, jejich porusenim vznika ztrata schopnosti porozuméni
smyslu informace.

K limbickému systému patii oblast orbitofrontalni, gyrus cinguli,



hippocampi, area pyriformis a uncus. Funkéné se sem fadi predevsim
hypothalamus. Tento systém se ucastni fizeni pfedevSim autonomnich
funkei, zmén pii emocich a nékterych prvkl chovani i pro motivaci, pocit
libosti a nelibosti.

Hippocampus je spojen s vytvafenim spojeni pro pamét™.
Retikularni systém se déli funkéné na Cast vzestupnou a sestupnou. Jeho
¢innost je nutna pro trovné podrazdéni mozkové klry a pro udrZeni jejiho
bdélého stavu.

Vrozené asociacni schopnosti CNS maji rizny stupenn slozitosti, do
této skupiny funkci lze zahrnout: jednoduché nepodminéné reflexy,

motivaci, emoce a instinkty.(9)
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2. 3. Neurologie

Akutni stavy v neurologii rozdélujeme na primarni a sekundarni.
V tomto rozdéleni za primarni povazujeme naraz, nebo uder, ktery zptsobi
sekundédrni poskozeni. K sekundarnim staviim patfi trauma coz je vlastné
komoce, kontuze, komprese, zanét, metabolické poskozeni CNS.
Dusledkem primarniho poskozeni byva spusténi sekundarnich univerzalnich
autodestrukcnich metabolickych cest a procesu, které progreduji poSkozeni a
roz§ifuji poSkozenou oblast. Pro sekundarni poskozeni je typicky
cytotoxicky nebo vazogenni edém mozku. Zatimco na primarni poskozeni
nemame takika zadny vliv, jeho problematiku fesi prevence, k zamezeni
sekundarniho poskozeni smétuje veskeré terapeutické usili.

Ve své praci se zabyvam oSetfovacim procesem pacienta po iktu,
proto se budu nadale vénovat pouze této problematice. Dle klasifikace
WHO je cévni mozkova ptihoda (déale jen CMP) loziskova funkéni porucha
mozku, kterd trvd déle nez 24 hodin a neni zplisobena jinou pficinou nez
cévni. Ve vyspélych zemich véetné CR predstavuje 3. nejéastéjsi piicinu
umrti. Bohuzel vCR se zastavil pozitivni vyvoj tmrtnosti na cévni
onemocnéni mozku v roce 1997 a od té doby stagnuje. V soucasné dob¢ je
mira imrtnosti v CR stejna jako byla v 15 zemich EU v osmdesatych letech
a to presto, ze v CR doslo ke snizeni imrtnosti v poslednich 20 letech
zhruba o polovinu. (4)

Vsechny cévni mozkové piihody miizeme dle etiologie rozdélit do
dvou skupin na cévni mozkové piihody hemoragické a cévni mozkové

piihody ischemické.
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3. Cévni mozkové prihody

3. 1. Cévni mozkové prihody hemoragické tvori asi 15 az 20%
vSech cévnich mozkovych piihod. Vyvoldvajici pfiCinou je nejcastéji
neléCend hypertenzni nemoc, méné Castymi pfi¢inami pak jsou nadorova

onemocnéni, antikoagulacni 1é¢ba, cévni malformace a aneurysmata a dalsi.

Intrakranialni krvaceni ma rozli¢nou symptomatologii, etiologii, terapii i
prognoézu, ktera zavisi predevsim na lokalizaci krvaceni a velikosti zasazené
oblasti mozku. Nejcastéji dochazi ke krvaceni do bazalnich ganglii,
vnitiniho pouzdra a thalamu. Jedna se vzdy o tézké, zivot ohrozujici stavy
koncici neziidka smrti pacienta. Vznik i pribéh onemocnéni je rychly ,v
anamnéze se obvykle vyskytuje hypertenze, tésn¢ pred atakou bolesti
hlavy, nauzea, zvraceni. Pacient Casto upadd do bezvédomi a dochazi k
depresi zakladnich vitalnich funkci. Pfi leh¢im pribéhu onemocnéni dochazi
k hemiparézam nebo hemiplégiim s typickymi projevy jako je pokles
koutku, ptéza o¢niho vicka, pacient se na lizku sta¢i k postizené strané.
Hemiparéza byva vice vyvinuta na horni koncetiné, u dolni i horni
konéetiny je pak vyrazn&jsi postizeni v distalni ¢asti nez v proximalni. Casta
je zde 1 ztrata Citi a bolestivosti.

Dalsi déleni hemoragii mizeme provést dle oblasti mozku ktera je zasaZena.
Lobarni krvaceni. Postihuje zpravidla mladé lidi ktefi netrpi hypertenzi,
nejcastéji je vyvolavajici pficinou ruptura aneuryzmatu. Projev onemocnéni

odpovida postizené oblasti, priibéh je ¢asto leh¢i bez ztraty védomi.

Frontalni hemoragie, ktera se miize projevovat pouze dezorientaci, apatii

bez postizeni motorickych funkei.
Parietdlni hemoragie postihne li nedominantni hemisféru, dochazi k
neglect syndromu, déle se objevuji dalsi poruchy, naptiklad afazie, agrafie,

akalkulie etc.

Okcipitalni hemoragie jsou malo casté, projevuji se hemianopii a
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zrakovymi halucinacemi.

Temporalni jsou velmi malo frekventované s rozmanitymi projevy.

Mozeckové hemoragie tvoii asi 10 % krvaceni. Etiologicky jsou stejné
casto nasledkem nelécené hypertenze i ruptur aneuryzmat, casty je i vznik
traumaticky jako nasledek padu. Typickym projevem je bolest v tylu a
projev odpovidajici poSkozeni mozecku, porucha rovnovéhy koordinace
pohybu.

Netypicky obraz mtize zpisobit krvaceni do tumoru nebo metastazy.(3)
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3. 2. Cévni mozkové prihody ischemické.

Cévni mozkové ptihody ischemické tvoii 80 az 90 % vSech
mozkovych piihod. Podle pribéhu onemocnéni v case rozliSujeme
takzvanou tranzitorni ischemickou ataku (zkracené TIA),kdy se jedna o
nejleh¢i formu postizeni bez ireverzibilnich zmén s uplnou tpravou vsech
funkci do 24 hodin. Dalsi co do zavaznosti je tzv. reverzibilni ischemicky
deficit (zkracené¢ RIND) s upravou do 21 dnl vétSinou bez ireverzibilnich
zmén a upravou vSech funkci bez vazngjSich nasledki. Jako posledni a
nejzavaznéjsi je permanentni neurologicky defekt, ktery se miize vyvijet
nebo byt dokonceny a dochazi pii ném k trvalému ireverzibilnimu
poskozeni mozku s rizné velkou ztratou nejcastéji motorickych funkei.

Pfi¢in vzniku cévni mozkové piihody ischemické je néckolik, ale
spoleénym jmenovatelem je okluze mozkové tepny k niz mize dochazet
n¢kolika pfi¢inami a to trombem, embolem nebo nastane takzvana
systémova hypoperfize. To méa za nasledek snizenou perfizi v oblasti
mozku zasobeném piislusnou tepnou. Vzhledem k velké citlivosti mozkové
tkané na nedostatek kysliku se rychle rozviji klinicky obraz cévni mozkové
ptihody.

Nejcastéji dochazi k okluzi trombem, kdy tento nasedd na
ateromovy plat jiz takto patologicky zménéné tepny a svym ristem jeste
vice zmensSuje jeji pruchodnost ( Castd okluze v misté bifurkace a. carotis, u
odstupu a. vertebralis, a. basilaris ). K této atace dochazi ¢asto ve spanku
nebo po jidle kdy se snizuje perfiize mozkem.

Okluze embolem je dalsi velmi Casta pfi¢ina mozkovych ischemii.
Embolus mlize byt jednak ateromovy plat, ktery se uvolni z mista svého
vzniku a krevnim fecistém je pak zanesen do nékteré z mozkovych tepen,
kde se zachyti. Na velikosti ateromového platu zavisi misto kde dojde k
zaklinéni a jak velka ¢ast fecist¢ bude uzaviena. Nastup klinickych ptiznaka
je velmi rychly. Dal§i moznosti je embolie uvolnénym trombem, casta
napiiklad u fibrilace sini, kdy zde vzniklé sraZzeniny jsou unaseny krevnim
proudem a mohou se rozpadat na mensi, nebo byt i zcela rozpustény nebo
naopak nartistat, ale dostanou li se az do mozkovych tepen opét dochéazi k

jejich uzavieni.
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K dalsim mechanizmim které zptsobuji poruchu perfuze patii
takzvana systémova hypoperfize. Je to stav kdy nedochazi k uzavéru
mozkovych tepen, ale pfesto je pratok krve mozkem nedostatecny.
Dtivodem je néhly pokles systolického tlaku naptiklad z divodu akutniho
levostranného srde¢niho selhani ( akutni infarkt myokardu ), hypovolemicky
Sok a dalsi. Jako u hemoragickych cévnich mozkovych piihod tak i u
ischémii jsou klinické ptiznaky proménlivé a vyvijejici se v Case. Také zde
zavisi na postizené oblasti a rozsahu postiZeni.

Lokalizaci postizené tepny odpovidaji i priznaky. Uzavér velkych
privodnych tepen jedné z a. carotis nebo jedné z a. vertebralis. Pii uzévéru
nékteré z téchto tepen zavisi nejvice na funkénosti Willisova okruhu a jeho
schopnosti kompenzace vypadku nékteré z ptivodnych arterii. Zajisti li
Willisiv okruh dostate¢nou saturaci mozku krvi z ostatnich piivodnych
arterii mize byt pribéh onemocnéni subklinicky tedy bez manifestace
typickych piiznakii. Neni li ale Willistiv okruh schopen toto zajistit nastava
klinicky obraz CMP s pfiznaky odpovidajicimi uzavéru nékteré z tepen
vychazejicich z tohoto okruhu. Jsou to a. cerebri anterior, media a

posterior.(viz. nize).

Uzavér a. cerebri anterior je to nejméné Casty typ ischemického CMP.
Tepna zasobuje oblast vnitini ¢asti ¢elniho a temenniho laloku. Klinickym
obrazem je pak ochrnuti protilehl¢ strany téla s manifestaci na dolnich
konCetinach. Casto se piridavaji poruchy védomi pacient je zmateny,

desorientovany nékdy dochdzi i k porucham chovani.

Uzavér a. cerebri media k nému dochazi vice jak v poloviné ptipadi.
Tepna zasobuje téméf celou zevni stranu hemisfér a vétSinu mozkovych
jader. Hlavnim ptiznakem je ochrnuti protilehlé poloviny téla s manifestaci
na horni koncetin¢. PfedevSim pak jemné motoriky a svalil v distalnich ¢asti
ruky, pohyb v loketnim a ramennim kloubu mtize byt zachovan. Casté
byvaji 1 poruchy védomi a to razn¢ hluboké bezvédomi at’ uz trvajici
kratkodobé nebo dlouhodobé. DalSimi ptiznaky jsou poruchy feci, poklesly

koutek ustni nebo lateralizace k postizené stran¢.
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Uzavér a. cerebri posterior se tykd se asi 15 procent CMP. Tepna
zéasobuje vnitini a spodni stranu spankového laloku a skoro cely lalok tylni.
Typickymi ptiznaky jsou poruchy zraku, vypadky poloviny zrakového pole
takzvand hemianopsie, nékdy se mohou vyskytovat i zrakové halucinace.

Podobné ptiznaky nachazime i pti uzévéru a basilaris.

Uzavér mozeckovych tepen nebyva castou pii¢inou CMP. Mozecek je
zasoben z vice tepen uzavér nékteré z nich nema zcela typické ptiznaky.
Proto zde uvadim spiSe ptiznaky typické pro poskozeni mozecku. Pacient
ma problémy s udrzenim rovnovahy, vravora, ma bolesti hlavy nauzeu, pocit

na zvraceni.

Uzavér tepen mozkového kmene z povodi a. vertebralis aa. basilaris je
zajisténo tepenné zasobeni mozkového kmene. Protoze mozkovy kmen fidi
zivotn¢ dulezité funkce jako dychéni srde¢ni Cinnost atd. je ischémie v této

oblasti Casto letalni.(6)
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4. Diagnostika

Pii stanovovani diagnézy zac¢iname klasicky s anamnézou, pokracuje
vySetieni, diferencialni diagndza, diagnostické testy a na konci jen
adekvatni terapie.

Anamnéza - hodnoti se zakladni onemocnéni, hodnoti se vyvoj, vrozené
vady, operace, Urazy, systémova  onemocnéni,  onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu, CNS, prodé¢land infek¢ni onemocnéni, alergie.
V rodinné anamnéze patrame po dédicnych a duSevnich chorobach.
Sledujeme soucasnd onemocnéni a umrti sourozencii. U nynéjSiho
onemocnéni zjisStujeme poruchy motoriky, citlivosti, smyslového vnimani,
mysSleni, feCi, paméti, zavraté, bolesti hlavy, poruchy védomi a jejich
dosavadni priibéh event. progrese. Doba trvani ptiznakii vztahujicich se
k nynéj§imu onemocnéni. V pracovni anamnéze patrdme po Skodlivinach
— chemickych latkach, hluku, profesionalnich infek¢nich agens. Dulezité je
téz socidlni anamnéza ve které zjistujeme socidlni kontakty, bydleni,
zaméstnani.

Neurologické vySetreni — fyzikalni :

Védomi - sleduje se orientace mistem a cCasem, reakce na slovo.
K hodnoceni stavu v€domi se pouZiva 15 bodova stupnice Glasgow coma
scale (GCS).

Funkce mozkovych nervi - 1. nerv ¢ichovy, Il.nerv zrakovy, IIL., IV., VL.
—nervy okohybné sleduje se postaveni o¢nich bulbi. Vicka — ptoza vicka pfi
obrn¢ VII. N.facialis. U VIIL n. vestibulocochlearis vySetieni stoje a chiize.
IX. n. glossopharyngeus, X.n.vagus a XI. n. accesorius se vysetiuji
spole¢né a zjistuje se dysfagie, dysartrie, dysfonie, afonie nebo afasie.
Vysettfenim XII.n. hypoglossus zjistujeme postaveni jazyka.

Vysetienim krku sledujeme hybnost kréni patete, meningealni pfiznaky
jako opozice $ije, Brudzinského piiznak kdy pii pasivnim pohybu brady na
sternum nastane pokrceni kolen a Kernigliv ptiznak kdy zvedani dolnich
koncetin vyvola bolest bederni krajiny a pokrceni kolen.

VySetienim hybnosti si v§imame stranového poskozeni hornich nebo
dolnich koncetin. Hodnotime svalovou slabost, parézu, plegii, paraplegii. U

pyramidovych jevi zanikovych a spastickych hodnotime vypadky urcitych
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motorickych funkci nebo se objevuji patologické reflexy napft. r.Babinského,
ktery vymizi u novorozencii. Slachové reflexy bicipitovy a Achilovy §lachy
vyvolavaji flexi, patelarni vyvola extenzi.

Svalovy tonus — pfi¢inou zvySeného tonu je mistni spasmus nebo
hypertonus, kde mize byt spasticita nebo rigidita.

MozecCkové funkce — hodnoti se schopnost koordinace pohybl. Pohyby
nepiesné, trhané rozkolisané, pacient se ma dotknout pii zavienych ocich
Spi¢ky nosu, na DK paty a kolene.

Zavrat’ — porucha rovnovahy

Tres - kmitani nékteré Casti téla naopak akineze je pohybové zpomaleni.

U korfenovych syndromu byva pozitivni Lassegeliv manévr kdy se pfi
zvedani DK pozoruje uhel pii kterém se dostavi bolest.

Vysetieni sfinktert 1 retence nebo inkontinence mohou byt ptivodu
nervového.

Vysetfenim senzitivity se sleduje snizené Citi hypestézie a zvySené Citi
parestézie. Bolesti HK jsou typické pro kotfenovy -cervikobrachidlni
syndrom. Bolesti DK Sifici se do zad jsou typické pro lumboischiadicky
syndrom.

Vysetienim chlize muzeme rozlisit chizi antalgickou typickou pro
bolestivost nemocné koncetiny, paretickou kdy nemocna koncetina se tahne,
podlamuji se kolena, 1éze n. femoralis L2 — L4, neschopnost chlize po
patach porucha n. tibialis 1éze L5, nebo po $pi¢kach porucha n.peroneus 1éze
S1.

Vysetieni patere sledujeme drzeni téla, fyziologickd zaktiveni, dynamiku,
blokadu.

Vysetieni stoje —stoj I. mirné rozkro¢ny, stoj II. Paty a Spicky u sebe, stoj

II1. paty a Spicky u sebe, zaviené oci.

Soucasné provadime odbéry na zékladni biochemické a hematologické

vySetieni.
VysSetienim biochemickym v krvi a moci zjiStujeme zakladni parametry
iontl a chemickych latek stav vnitiniho prostfedi organismu a funkci

jednotlivych organt.
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Vysetfenim hematologickym zjiStujeme pocet jednotlivych krevnich

elementl, jejich vzdjemny pomér.

Ze zobrazovacich metod vyuzivame zvlast€ moznosti provést vysetfeni

CT, pfi nejasném nalezu kontrastni CT nebo MR event. angiografii.

Vysetieni computerova tomografie (CT) je neinvazivni, moderni metoda
zalozena na principu denzity tkani. RGzné tkdn€¢ maji riznou denzitu a
propustnost pro RTG zafeni. CT je schopno zobrazovat v anatomickych
fezech vroviné frontdlni i1 sagitdlni. Hemoragie se projevuje lozZisky se
zvySenou denzitou. Malacie se v akutni fazi neprojevuje, projevi se

v odstupu 2 — 4 dni loziskem se sniZzenou denzitou.

Nuklearni magneticka rezonance (NMR) je diagnosticka metoda zalozena
na principu, zZe ionty maji elektricky naboj a tzv.spin rotace okolo své osy,
to vyvola magnetické pole, které I1ze dale zachytit a méfit. Pomoci NMR lze

diive prokazat ischémii nez vySetfenim CT.

Angiografie je zobrazovaci metoda, kterou se po nastfiku kontrastni
latkou zobrazi priichod této latky mozkovymi tepnami. Provadi se pifima
angiografie pies a. carotis a nepiima angiografie ptes a. femoralis. Digitalni
substrakéni angiografie (DSAG) jejim principem je snimkovani mozku

pred a po néstiiku kontrastni latky.

Sonografické vySetieni (sono) je metoda zalozena na  prichodu
ultrazvukovych vin tkdnémi s riznou denzitou, kdy na rozhrani téchto tkani
dochézi k odrazu ¢ésti vin zpét k sond€ a jejich grafickému znazornéni na
displeji ptistroje. Doppler je zalozen na méteni rychlosti proudéni erytrocyt

v cévach, zobrazuji se anatomické poméry velkych cév.

Elektroencefalograf (EEG) je zaloZzen na snimani rozdilt elektrickych
potencialii z riznych mist mozkové klry.Méteni probihd nepiimo z povrchu

lebky a slouzi kurCeni funkéniho stavu mozku. V posledni dobé je
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nahrazovano modernéjSimi metodami a k diagnostice cévnich mozkovych

piihod se uz pftilis nevyuziva.(1)
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5. Terapie

Terapii lze rozdélit na obdobi pred CMP - vtomto piipadé
hovoifime o primarni prevenci. Primarni prevence onemocnéni
kardiovaskularniho systému (KVO) je nezbytnou soucasti zivotniho stylu.
Primérni prevence se zabyvd moZznostmi jak pfedejit eventualnim
zdravotnim problémtim. Je prokazano, ze tzv. zdravy Zivotni styl vyrazné
ovlivituje nemocnost KVO. Ze statistickych udaji nemocnosti v Evropé
vyplyva, ze nejméné KVO je v oblastech okolo stfedozemniho mote. Tato
skuteCnost je davana do souvislosti se zplsobem zivota, zplsobem
stravovani a stravovacimi navyky. Piijem lehké stravy s dostatkem zeleniny
a ovoce, hojné pouzivani olivového oleje, Giprava stravy ve které neprevliada
smazeni jako v CR, uméni ,radosti ze Zivota®, dobré rodinné vztahy,
schopnost odpocivat to vSe jsou faktory pfispivajici ke snizené nemocnosti.
Pokud pfidame jest¢ piiméfenou pohybovou aktivitu dostaneme se
k optimalnimu vzoru chovani a zivotniho stylu, ktery bychom méli
dodrzovat.

Lécba CMP spociva v 1é€bé akutniho obdobi a obdobi stabilizace.
Akutni obdobi trvd az 1 tyden od vzniku CMP. Ptredpokladem uspésné
1é¢by je zejména véasné zahajeni 1écby na specializovaném pracovisti jimz
je neurologicka JIP.

Celkova lécba, ktera je spolena ischemické i1 hemoragické piihodé je
zaméfena na stabilizaci vitdlnich funkci, zajiSténi dostate¢né perfiize,
ptivodu O, prevence komplikaci.

Vazoaktivni 1é¢ba — nejcastéji je pouzivan Oxyphyllin v davkovani 2-4x 2
ampule efekt 1écby je patrny pii ischémii 1 hemoragii.

Antikoagula¢ni 1é€ba ma piisné vymezeni. Je indikovana u méné
zavaznych ischemii, kontraindikaci je hemoragie. PIna heparinizace 10 000
j. dale 1 0005 i.v. a 1 hodinu. Stald kontrola APTT. Vyhodné&jsi je pouzivat
nizkomolekuldrni Fraxiparin.

Energeticka podpiirna 1é¢ba je zajisStovana nootropiky,stabilizuje bazalni
metabolizmus, ma protektivni efekt na bazalni metabolismus.

Blokator Ca* kan — u subarachnoidealniho krvaceni zabrafiuje vzniku

spasmil
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Fibrinolyticka 1ééba — dochazi krozpusténi trombu aktivator tkani —
plasminogen, urokinaza a streptokinaza.

Antiagregacni lé¢ba pouzivaji se 1¢ky sekundéarni prevence.
Protiedematdzni 1é¢ba je nezbytna pfi tézkych akutnich CMP, které jsou
témét vzdy provazeny edémem mozku. Podava se Manitol a kortikoidy.
Symptomaticka 1écba dle obtizi nemocného analgetika, antibiotika,
antiemetika etc.

Rehabilitace je nedilnou soucasti 1éCby patii sem polohovéni, pasivni
cviceni, aktivni pohyb.

Chirurgicka 1éba u CMP pouze pii obliteraci odstranéni piekazky
(embolektomie) nebo jeji obejiti anastomodzou. Piedevsim u hemoragického
CMO je metodou 1.volby.

Obdobi stabilizace V tomto obdobi jsou jiz stabilizovany zakladni zivotni
funkce a pacient jiz neni v pfimém ohrozeni zivota. Lécba je zamétfena
piedevsim na sniZeni rizika recidivy. Zakladem je trvald antiagregacni 1écba
nejCastéji jsou to léky kde je ucinnou latkou kyselina acetylsalicylova
napf.Anopyrinem a antikoagulacni lécba nizkomolekuldrnimi hepariny
napiiklad Clexan, Warfarin.

Nasledna pécée na LDN, domaci péce je optimalni.(3)

22



6. Zakladni informace o nemocném - anamnéza .

nemocny :pacient vek : 65 let
rodinny stav : vdovec povolani : diichodce.
datum prijeti : 10.3. datum propusténi.: dosud hospit.

Rodinna anamnéza :
Otec zemfel v 69. letech na infarkt, 1é¢il se s diabetes mellitus II typu, matka

zemfela v 79 letech na CMP, sourozenci zdravi.

Osobni anamnéza :

Pacient doposud neprodélal Zadné operace, v mladi komoce po padu, 1é¢i se
diabetes mellitus druhého typu, vice jak dvacet let je na PAD, s hypertenzni
chorobou deset let, v roce 2003 prodélal infarkt myokardu (pfedni stény s
elevaci ST), ejekcni frakce cca. 30 %, status post d-PCI RIA implantace

stentu.

Pracovni anamnéza : pracoval jako technik, nyni v diichodu

Farmakologicka anamnéza: Anopyrin, Vasocardin, Glucophage,

Glucobene, Prestarium, Monotab, Simvacard, Corvaton, Moduretic, Zorem.

Alergie : Pacient neuddva zadné alergie

Nynéjsi onemocnéni : Pacient pfivezen ZZS rano v 7:00, pfi chizi pad po
podsmeknuti pravé dolni koncetiny, uhodil se v lumbdlni oblasti, bez
propagace do pravé dolni koncetiny. VySetifen traumatologem,
diagnostikovana kontuze pravé kycle. Po upiesnéni pacient ptiznal Ze jiz po
probuzeni citil, ze jsou pravostranné koncetiny slabsi, nebyl si vSak jisty.
Vysetfen neurologem, CT mozku s ndlezem chronickych post ischemickych
zmén v bilé hmoté, bez cerstvych loziskovych zmén, patrna pouze
nevyrazna stranova asymetrie se snizenou perfuzi v povodi a. cerebri media

vlevo. Sono karotid bez stenos, v proximalnich castech obou a. karotis
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interna sklerotické platy smiSené povahy (vpravo hladky povrch, vlevo

nepravidelny )

Status presens : Vaha 105 kg, vyska 178 cm, BMI 33, TK 170/50, PP 90,
dech 22, TT 36,6

Pacient je pfi védomi orientovany mistem i1 Casem spolupracuje, mirna
fatické porucha, ameningealni.

Hlava : okulomotorika volné, nystagmus 0, zornice isokorické, foto ++,
pravy koutek svéSeny, méné ceni dx., jazyk stiedem.

Krk : §ije volna, Selesty na karotidach 0

Horni koncetiny : reflexy symetrické, IJP neg., v MING pokles pravé horni
koncetiny do stfedni polohy, taxe vpravo, stisk 3/5

Trup : arefl. pti chabé stén¢ biisni.

Dolni koncetiny : rr. sgn. stopa, IJP sum, Vitek na PDK, v MING pokles na
podlozku, vpravo taxe nepiesnd bil., pohyb ve vSech segmentech volny,
taktilni ¢iti sym. bez poruch.

Pacient vySetien vleZe.

Zakladni diagnéza : Ischemicka cévni mozkova ptihoda v povodi a. karotis
interna vlevo

Hypertenze

ICHS

DM II typu st. s neurol. kompl.

Hyperlipidémie

Zavér : 65 lety intern¢ polymorbidni pacient piijat pro ischemickou CMP v

povodi ACI vlevo, etiologie nejspiSe tromboembolické oblasti

nehomogennich plati v ACI vlevo.
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Provedena vySetieni :

Biochemicka vySetieni : Urea <H> 11.3 (mmol/l), Kreatinin <e> 99.9
(umol/l), Ca <e> 2.61 (mmol/l), Triglyceridy <e> 1.28 (mmol/l),
Cholesterol <L> 3.22 (mmol/l), Cholesterol HDL<L> 0.65 (mmol/l),
Glukéza <H> 6.69 (mmol/l), Cholesterol LDL vypocet <L> 1.99 (mmol/l),
Urea <H> 633.3 (mmol/l), Kreatinin <e> 6.2 (mmol/l), Ca <e> 3.12
(mmol/l), P <e> 23.7 (mmol/l), Mg <H> 7.02 (mmol/l), Na <L> 67
(mmol/l), K<e> 74.7 (mmol/l), Cl <e> 158 (mmol/l), Na <e> 150 (mmol/l),
K <e> 3.4 (mmol/), CI <H> 111 (mmol/l), Clear. Kreatininu <L> 1.14
(ml/s).

Komentat : Tubul.resorpce 0.99 %, Clearence korig. 1.07 ml/s, povrch téla
1.85 m* COCROFT 0.87 ml/s.

Hematologické vySetieni : Leukocyty <H> 12.0 (x10"9/1), Erytrocyty <L>
3.70 (x10™12/1), Hemoglobin <L> 109 (g/1), Hematokrit <L> 0.330 (arb.j.),
konc.HB v erytrocytech <e> 0.33 (arb.j.), stf.objem erytrocytd <e> 91.0
(um”3), Trombocyty <e> 237 (x10"9/1), MCH <e> 29.6 (pg/l ery), MPV
9.10 (fL),

Tromboplastinovy test <H> 18.3 (sec), tromboplastinovy test — ko <e> 11.8
(sec), tromboplastinovy test - < > 1.01 (arb.jed.), tromboplastinovy test -
<H> 1.4 (arb.jed.), APTT kontrola <e> 32.7 (sec.), Fibrinogen <e> 3.8 (g/1),
D Dimery <e> 300.00 (ng/l)

Sono karotid : v proximalnich ¢astech obou ACI sklerotické platy smiSené
povahy, vpravo s hladkym , vlevo s nepravidelnym povrchem, AV bez

morfologickych zmén.

Doppler : v oblasti ACI i ACE v normélnim rozmezi nesvéd¢i pro
hemodynamicky vyznamnou stenézu, akcelerace a obraceni toku v levé ACI

odpovida sten6ze cca 50%

CT : base %, W 130/C40, mozek10/10, W60/C38
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Nilez: Mensi ischemické lozisko nad pifednim rohem pravé postranni
komory. Lozisko patrné 1 na starSich vySetfenich. Mensi ischemicka loziska
jsou 1 vbilé hmot¢ nad levou postranni komorou. SniZend prefiize
v povodi a.cereberi media. Jiné zmény nevidim

Skelet in dg: Ig 34 mozkovy infarkt zptisobeny embolii mozkovych tepen.
Stp isch.ACI (ACM) I sin.
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7. Farmakologie pouzitych preparati.

Glucobene 1.75 mg tbl.

IS (indikacni skupina): Antidiabetikum, derivat sulfonylmocoviny.

KI (kontradindikace): pftecitlivélost na slozky ptipravku, diabeticka
ketoacidoza, manifestni Zloutenka a onemocnéni jater, vaznéjsi nedostate¢na
funkce ledvin, stresové stavy, t¢hotenstvi,rozvinuté diabetické komplikace.
NU: Hypoglykémie zejména pii diet€ snizkym obsahem glycidd a
nepravidelném piijmu potravy pii télesné namaze nebo pii nevhodné urcené
davce gilbenklamidu. Vzacné intolerance alkoholu (disulfiramova reakce).
Kozni alergické reakce, gastrointestindlni obtize, nausea, zvraceni, bolesti

hlavy.

Glucophage 500 mg tbl. obd.

IS: Peroralni antidiabetikum, derivat bigauanidu.

KI: Priecitlivélost na metformin, t&z81 dekompenzace diabetu,
hyperosmolarni koma ¢i prekoma, tehotenstvi ¢i kojeni. VSechny stavy,
které predisponuji k hypoxii, jako jsou srdecni a respirani nedostatecnost,
snizeny funkce jater a ledvin. Metformin se nepodava pti diabetu 1.typu a

pii alkoholismu.

wev

acidoza, kterd je obtizn¢ 1éCitelnd a ma vysokou mortalitu. Vyskytuje se
vyhradné pii nedodrzeni ptedepsanych indikaci a pii predavkovani. Jeji
vyskyt €ini asi 0.03 ptipadii na 1 000 pacientil a rok. Dalsi nezddouci ucinky
jsou cCast€jSi avSak méné zavazné: zazivaci obtize, prijem, bolesti bficha
kovova pachut’ v ustech. Zpravidla ustupuji po vysazeni nebo snizeni davek
1éku. Pfi dlouhodobém uzivani je mozna sniZena stievni absorpce vitaminu

B2 a kyseliny listové nékdy provazend anemii.
Plavix tbl.flm.

IS: antikoagulans , inhibitor agregace trombocytu.

KI: precitlivélost na slozky pfipravku, zdvazna poSkozeni jaternich funkci,
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tehotenstvi, kojeni. Aktivni krvaceni napt. krvaceni pii peptickém viedu
nebo intrakranidlni hemoragie.

NU: nejsou v SPC uvedeny

Prestarium 4 mg tbl.

IS: Antihypertenzivum, ACE inhibitor

KI: ptecitlivélost na slozky pfipravku, angioneuroticky edém v anamnéze
zejména ve vztahu kpodavani ACE inhibitorli, oboustranna stendza
renalnich arterii je relativni kontraindikaci, détsky vek.

NU: Nezadouci ucinky jsou mirné a vzacné. Nejvice obtiZi je hlaSeno na
zacatku 1éceni, kdy jesté neni pln¢ kontrolovan krevni tlak: bolesti hlavy,
poruchy ndlady a spanku, astenie. Z gastrointestindlnich obtizi byly
hlaseny poruchy chuti, dale zavrat¢ a kiece. Byly hlaseny i kozni vyrazky
nekdy svédivé. Ojedinéle byl pozorovan suchy drazdivy kasel, ktera nékdy
byl pfi¢inou ukoneni terapie. U jinych ACE inhibitord byl nékdy
pozorovan angioneuroticky edém, ktery pii ohrozeni Ust, rtil, jazyka nebo
hrtanu muze ohrozit dychaci cesty nebo zivot nemocného. Pii prvych
znamkach takového stavu je tfeba 1€k ihned vysadit a zajistit potiebna
opatieni k dalSimu oSetfovani nemocného. Z laboratornich nalezi byl
zaznamenan pokles hemoglobinu a malé zvySeni kalia v séru, bylo
pozorovano i zvyseni urey a kreatininu, které ustoupilo po vysazeni léku.
Ojedin¢le bylo po ACE inhibitorech pozorovano prudké zhorSeni renéalnich
funkei a akutni selhdni, zejména v o souvislosti s oboustrannou sten6zou

rendlnich arterii.

Simvacard 10 tbl. obd.

IS: Hypolipidemicum

KI: precitlivélost na slozky ptipravku, té¢hotenstvi, kojeni podani détem.
Aktivni onemocnéni jater, pretrvavajici zvySené hodnoty sérovych
transamindz z neobjasnénych pficin.

NU: Jsou velmi vzacné reakce typu anémie,bolesti hlavy, parestézie,

zéavraté,periferni neuropatie. Z gastrointestinalnich jsou to zacpa, bolest

bticha, flatulence, dyspepsie, prijjem, nauzea, zvraceni, pankreatitida. Dale
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vyrazka, svédéni, alopecie. Mlze nastat myopoatie, rabdomyolyza, bolest
svalt,, kiece. Velmi vzacné byl hlaSen hypersenzitivni syndrom
s angioedémem,  lupus-like  syndrom, revmatickd  polymyalgie,

dermatomyozitida, vaskulitida, trombocytopenie, eosinofilie.

Euphyllin CR N 100 cps.ret.

IS: bronchodilatans,antiastmatikum

KI : Srde¢ni infarkt, tézka hypertenze, tachykardicka arytmie, epilepsie,
tézka porucha jaterni ¢innosti.

NU: Dusledky podrazdéni zazivaciho traktu jako jsou nausea nebo
zaludecni obtize. Dusledky podrazdéni CNS jako jsou bolesti hlavy, neklid,
poruchy spéanku. Palpitace, tremor. Nezadouci uU€inky jsou  vétSinou

podminény ptfedavkovanim a odeznivaji po sniZzeni davek.

Corvaton tbl.

IS: vasodilatans
KI: Sok s hypovolemii, vyrazna hypotenze, ortostaticka hypotenze,

soucasné podavani sildenafilu a kojeni.

NU: Bolesti hlavy, hypotenze, tachykardie, slabost, zavrat¢, nausea

Zorem Smg tbl.

IS: Vazodilatans, antihypertenzivum, blokator kalciového kanalu.

KI: piecitlivélost na slozky pfipravku nebo na jiné dihyropyridiny.
Kardiogenni Sok, zdvazna aortalni stendza, t€¢hotenstvi a kojeni, v€k do 18
let.

NU: Mohou se vyskytnout bolesti hlavy, otoky zejména kolem kotniki,
slabost, ospalost, pocit na zvraceni, bolesti bficha, navaly, buSeni srdce, a
nevolnost. Vzacné muze vzniknout svédéni a vyrazka, dusnost, svalové
ktece,nechutenstvi, zvySena Cetnost moceni, vypadavani vlasd, bolesti v
zaddech, zmény nalady, svalové bolesti, poruchy zraku, zbytnéni sliznice

dasni a erytéma multiforme.
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Vasocardin 50 tbl.

IS: kardioselektivni betalytikum

KI: precitlivélost na slozky ptipravku , atrioventrikuldrni blokada II. a III.
stupn€, sick sinus syndrom, kardidlni insuficience refrakterni na 1é¢bu
digitalisem, vyznamna bradykardie pred zahajenim 1éCby, tézka porucha
periferniho prokrveni spojend sbolestmi nebo  trofickymi zménami,

hypotenze, souc¢asna 1é€ba verapamilem.
NU: Unava, slabost, malatnost, nausea, vomitus, bolesti hlavy, zavraté,
prijem, nespavost, deprese, svédéni, kozni vyrdzky, poruchy zraku,

dychavic¢nost. Bradykardie, hypotenze, AV blokady.

Korylan tbl.

IS: Analgetikum

KI: precitlivélost na slozky piipravku, na jiné opioidy nez kodein, na
kyselinu acetylsalicylovou, deficit glukdzo-6-fosfatdehydrogenazy , tézké
formy renélni ¢i hepatalni insuficience, akutni hepatitida, sou¢asné podavani
1€kt atakujicich jatra, alkoholismus, respiracni deprese, koma, Sok, astma
bronchiale v akutni fazi, srde¢ni selhani chronické plicni choroby, poranéni
hlavy, zvySeny nitrolebni tlak, soucasnd 1écba jinymi latkami tlumicimi
CNS, téhotenstvi, kojeni, déti do 12 let.

NU: Kozni alergické projevy, bolesti biicha, nausea, zvraceni, zacpa

Almiral 50 tbl. ent.

IS: Nesteroidni antirevmaticum

KI: Precitlivélost na slozky ptipravku a jind nesteroidni antirevmatika,
viedova choroba ve vSech lokalizacich, ulcerézni kolitida, M. Crohn,
krvacivé stavy, t€hotenstvi zejména 3. trimestr, kojeni, podavani détem.
NU: relativné Zasté jsou gastrointestinalni obtize nauzea, paleni Zahy,
bolesti v nadbfisku aj.). Vzacné se vyskytuji bolesti hlavy, poruchy
soustiedéni, nespavost, trombocytopenie, kozni reakce, gastrointestinalni

ulcerace
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Clexan 40 mg inj.

IS: Antitrombotikum, antikoagulans

KI: Precitlivélost na enoxaparin, krvacivé stavy, trombocytopénie po
enoxaparinu v anamnéze, aktivni pepticky vied nebo jiné organické
poskozeni s rizikem krvaceni, akutni infekéni endokarditida, hemoragicka
cévni mozkova piihoda

NU: Trombocytopénie, krvaceni, ekchymozy v misté vpichu. ZvySeni

alkalické fosfatazy a aminotransferaz v krevnim séru

Furosemid 10 mg inj.

IS: Diuretikum, antihypertenzivum

KI: Precitlivélost na Furosemid a sulfonamidové derivaty, akutni
glomerulonefritis, akutni rendlni selhédni, jaterni kdma a prekomatoézni stavy,
tézka hypokalémie a hyponatrémie, t¢hotenstvi, kojeni, dna

NU: P#i b&zném davkovani jsou mirné a ptrechodné: jsou popisovany obtize
gastrointestinalni, hyperurikémie, ale i dnavy zachvat, u diabetiki se
zhorSeni gluk6zové tolerance s nutnou Upravou davek hypoglykemickych
Iéka. Pii delsSim poddvani nebo pii vysokych davkach dochazi
k sekundérnim porucham vodni a elektrolytové rovnovahy, byly pozorovany
1 poruchy krvetvorby (zejména trombocytopénie) a alergické exantémy. Pfi
vysokém davkovani u nemocnych s oligurii nebo anurii a zejména pfii
souCasném podavani jinych ototoxickych latek mize dojit k porucham
sluchu az kireverzibilni hluchoté (aminoglykosidova antibiotika) nebo
nefrotoxicité (cefalosporiny). Samostatn¢ podavany Furosemid potencuje

rychle vznik encephalopatie u jaterni cirhozy

Plasma — lyte 148 electrolyte
IS: Infundabilium

KI: Hypertonicka dehydratace a dale obecné kontraindikace infizni terapie

tj. dekompenzovana kardialni insuficience, plicni otok, otok mozku,

porucha funkce ledvin (oligurie, anurie) a hyperhydratace

NU: Pti dodrzeni indikaci, kontraindikaci a vhodného davkovani by nemélo

31



dojit k vyskytu nezadoucich ucinki

Algifen inj.

IS: Analgetikum, spazmolytikum

KI: Precitlivélost na nékterou slozku piipravku, téhotenstvi, kojeni, vék do
4 meésict, leukopemie, akutni intermitentni porfyrie, t¢z8i srdecni
insuficience, Cerstvi infarkt myokardu, mechanické stendzy travici trubice,

megakolon, hypertrofie prostaty, glaukom
NU: Alergickd reakce, poruchy krvetvorby, suchost v tstech, poruchy
vidéni, tachykardie, zacpa, ztizena mikce, potencionalni teratogenita, snizeni

ucinku steroidnich kontraceptiv.(5)
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8. Osetrovatelska c¢ast

V této Casti se zabyvam zhodnocenim pacienta z oSetfovatelského
hlediska za pouziti metody oSetfovatelského procesu. OSetrovatelsky proces
je komplexni metoda jejiz pomoci mlizeme zhodnotit pacienta z pohledu

bio—psycho-socialniho, sklada z péti postupné na sebe navazujicich fazi.

1. faze: V prvni fazi se zabyvame zhodnocenim nemocného na zakladé
informaci, které se ndm podafilo ziskat. Zdrojem je predevSim
anamnéza a nyn¢&jsi stav pacienta.

2. faze: Ve druhé fazi se zabyvame stanovenim oSetfovatelskych
diagnoz.OSetfovatelské diagnodzy stanovujeme na zakladé informaci
ziskanych od pacienta. Jejich cilem je urCeni aktudlnich ale i
potenciondlnich faktord, které ohrozuji pacienta.

3. faze: Treti faze se tykd stanoveni oSetfovatelského planu.
V osetfovatelském planu stanovujeme kratkodobé a dlouhodobé cile
nasi oSetfovatelské péce. A zaroven také urCujeme postupy kterymi
chceme téchto cili dosdhnout.

4. faze: Ve ctvrté fazi se zabyvame realizaci oSetfovatelského planu,
popisuje metody a postupy pouzité k dosazeni cili stanovenych ve
tieti fazi.

5. faze: V posledni c¢asti oSetfovatelského procesu se zabyvame
zhodnocenim vysledki naSich oSetfovatelskych intervenci a

efektivitou poskytnuté péce.(8)
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8. 1. OSetiovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného.

K zhodnoceni nemocného jsem si vybral ,,Model fungujiciho zdravi*
Marjory Gordonové. Zdravotni stav mize byt funkéni nebo dysfunkéni. U
dysfunk¢éniho zdravotniho stavu potfebujeme stanovit oSetfovatelské
diagnozy. Tento model nam umoziuje komplexni zhodnoceni pacienta, jeho
potieb a zaroven zohledinuje jeho individualni pozadavky. Model se sklada
z dvanacti Casti, které zasahuji do vSech oblasti a cinnosti jejichz

zhodnoceni nam toto umoznuje.(8)

Ve svém osetifovatelském modelu hodnotim 12 oblasti mezi které patii:
1. Vnimani zdravotniho stavu

Vyziva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita a cvicent

Spanek a odpocinek

Vnimani a poznavani

Sebepojeti a sebeucta

Plnéni roli, mezilidské vztahy

A A AT A T

Sexualita, reprodukéni schopnost

[a—
=

. Stres, zaté¢zové situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira, ptesvédcCeni, zivotni jistoty

12. Jiné (8)

Vnimani zdravotniho stavu.

Nemocny se pfes piridruzend onemocnéni citil zdrav, byl zcela
sobéstacny a vcelku i spoleCensky aktivni. Nyni mé lehkou fatickou poruchu
s lehce naznacenou pravostrannou hemiparézou, snizenou pohyblivost pravé
dolni koncetiny. Pfi chlizi je nejisty, nékolikrat upadl. Byl pfivezen ZZS a je
nahle zcela vytrzen ze svého Zivota a neni schopen se s touto nahlou
zménou vyrovnat. S velkymi obavami sleduje veskeré déni okolo sebe.
Velmi ustraSené vnimé jakoukoliv zvukovou signalizaci monitori na které
je pfipojen. Zdravotni stav se zlepSuje jen nevyrazn¢, a tomu téZ nemocny

pfipisuje zavaznost svého onemocnéni. Je stile vydéSeny. Na hospitalizaci
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na oddéleni JIP reaguje uzkostné. Lehce setfena fe¢ jen dale prohlubuje
stres nemocného. Uzkost nedokaZe potla¢it ani rodina nemocného. Syn se
snachou nemocného navstivili hned prvni den hospitalizace. Nemocny se
citi postizen svou parézou, ma obavy, ze nadale nebude schopen samostatné
zit. Dale si stézuje na bolesti zad a hlavy, zvlast¢ pak bolest hlavy ktera je
typicka u cévnich mozkovych piihod je pro néj velmi obtézujici. Zdravotni
stav se béhem hospitalizace rychle upravoval a s tim jak se obnovovala

hybnost koncetin lepsilo se i jeho vnimani zdravotniho stavu.

VyzZiva a metabolismus.

Piijjem potravy md nemocny vzhledem k diabetu rozvrzen do 6
porci za den. VSechny porce jsou vSak vétsi nez by bylo nezbytné. Z tohoto
davodu je tézZ nemocny dle hodnoceni BMI na hranici obezity (BMI 33).
Snidani miva vydatnou jak sdm udava nejradéji typicky anglickou, kdy casto
mivd uzeninu nebo vejce. Ovoce moc mit nemusi, stejné¢ tak mlécné
vyrobky zafazuje do jidelnicku jen kvili diabetu. Také proto ma vyssi
hladinu LDL cholesterolu a nizkou hladinu HDL cholesterolu. Jidlo si
pfipravuje sam, na obédy chodi do zdvodni kuchyné podniku kde pracoval.
K druhé veceti si dava obvykle pecivo. V nemocnici dostava diabetickou
dietu, ktera mu vSak viibec nechutnd. Denni pfijem tekutin stézi dosahuje
1,5 litru. Pacient si je védom nedostatku tekutiny, nicméné neni schopen
ménit své navyky. Preferuje mineralky, obcas, vicekrat v pribéhu tydne
nizkostupniové pivo. Tvrdy alkohol zcela vyjime¢né, vino obcas. Denné
pije kavu, pouze vSak dopoledne aby nemél problémy se spankem. Mléko
nema rad a pouze si ho piidava do kavy. Béhem poslednich tii mésict
nedoslo ke zméné hmotnosti, pacient pfipousti Ze ma nadvahu ale nema vili
ucinit zmény ve svém jidelnicku. Po téchto zjisténi byl kontaktovan nutri¢ni
terapeut, ktery po odeznéni akutni fize onemocnéni probere s pacientem

vhodnéjsi zplsob stravovani.
Vylucovani.

Pacient udava Ze chodi na stolici 1x za 2 az 3 dny, povaZuje tuto

frekvenci za béZnou, po cely svilj Zivot stejnou. StéZuje si na zvySenou

35



plynatost. Pfi zacpé pouzivd Regulax nebo jind obdobna projimadla. Nyni
pocituje tlak a plnost do rekta, ma vSak problémy vyprazdnit se na posteli
do podlozni misy. Posledni stolice byla pfed cca 24 hodinami, pokud
nedojde k vyprazdnéni béhem nésledujicich 24 hodin informujeme 1¢kare.

V poslednim obdobi ma ¢asté nuceni na moceni zejména v prubehu
noci, kdy ho 2 az 3x probouzi nuceni na moc¢eni. Denni 1 no¢ni moceni je
provazeno zhorSenou kontinenci. Trpi stresovou inkontinenci pii kasli.
Problém mu pfipada jako fyziologicky, pfiméfeny véku. Neuvazoval o jeho
feSeni, protoze se obava, ze jedinym moznym feSenim je operacni zakrok a
tento prfedem odmitd. O problematice a moznostech zmirnéni obtizi
tykajicich se stresové inkontinence, byl nemocny fadné poucen. Po sdéleni,
7ze problém je mozné fesit i farmakologicky zvazuje, ze pozadd svou

obvodni lékatku o doporuceni k odbornému lékati.

Aktivita a cviceni.

Pied nyn¢jSim onemocnénim byl pacient aktivni, rad chodil na
prochéazky do ptirody, stykal se svymi vrstevniky. Chodit na prochazky mu
necinilo problém jeho zdravotni stav ho v této ¢innosti nijak neomezoval.
V domadcnosti byl s ohledem na svilij v€k sobéstacny, zvladal ptipravu jidla,
osobni hygienu a bézné denni ¢innosti. Nyni se obava zda bude i po
propusténi z nemocnice schopen vratit se do bézného zivota a ziistane li
sobésta¢ny. Nynéjsi onemocnéni s hemiparézou pravostrannych koncetin
ho v téchto Cinnostech omezuje. Ma deficit sebepéce v oblasti hygieny a
pfijmu potravy. Hygienu provadi oSetiujici personal na lazku, pacient je
schopen jen minimalni spoluprdce. Pfi piijmu potravy je také nutna
asistence. ReZzim oddéleni nedovoluje aby pacient vstaval z luzka, takze
nemuze zhodnotit do jaké miry je omezena jeho mobilita. M4 tendenci
hodnotit nasledky onemocnéni zavaznéji nez jak lze predpokladat
z objektivniho nalezu. Mysli si Ze uz nikdy nebude chodit. O téchto
pacientovych obavach byl informovan oSetfujici 1ékar, ktery mu vysvétlil
rozsah postiZzeni a o¢ekavané nésledky a tak do znacné miry rozptylil jeho
obavy. Zaroven rychle se lepsici zdravotni stav pacienta m¢l pozitivni efekt

a pacienta motivoval k vétsi spolupraci s osetfujicim personalem.
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Spanek a odpocinek.

V domécim prostfedi nemocny netrpél poruchami spanku, nikdy
nebral 1éky na spani. Pro snadné usinani vSak zachovaval urcité ritudly, pred
spanim jiz nepil (z obav o nykturii). Noc pfed piihodou byla bézna,
nevymykala se normalu. Pobyt na 1izku mu neni pifijemny, vzduchovou
antidekubitarni matraci hodnoti jako nepohodlnou. Vzhledem k tomu jak
obtizn¢ zvlada pobyt na JIP byla po dohodé s lékafem ptedepsana pro
dnesni noc (prvni den hospitalizace) farmakologicka medikace. Pacient po
té spal celou noc. Pro dal§i hospitalizaci bude kladen diraz jednak na
spravny rezim, pies den pacienta zamé&stnat aktivitami aby ,,nepospaval®. Na
noc zajistit klidn¢, pokud mozno tiché prostedi, omezit navstévy na boxu na

nezbytné minimum.

Vnimani a poznavani.

Nemocny je pii plném védomi je orientovan ¢asem, mistem i osobou.
M4 mirnou fatickou poruchu, uvédomuje si Ze artikulace neni zcela
v potadku, ale je mu bez problému rozumét. Pred hospitalizaci mél
problémy pouze se zrakem, trpi kratkozrakosti i dalekozrakosti, bryle nosi
na dalku 1 na blizko. U o¢niho 1€kate byl naposledy pted 7 mésici, zhorsil se
mu visus na blizko, byl korigovan novym ptedpisem bryli. SlySi dobfe.
Pravostrannd hemiparéza ma za nasledek poruchu ¢iti na pravé horni a dolni
koncetiné Pamét ma dobrou, je orientovan mistem,asem, prostorem.
S u¢enim nema problémy, pouziva i mobilni telefon. Pribézné je 1ékarem i
sestrami informovan o svém zdravotnim stavu. Lékafovu informaci si jesté
vsak potvrzuje dotazy u sester. Nepfijemné vnima parézu obliceje a ptézu

vicka.

Sebepojeti a sebeticta

Nemocny sam sebe hodnoti negativné a situaci vnima jako vaznou.
Obava se zejména, ze nebude jiz pln¢ sobéstacny a ze kazdy na prvni pohled
uvidi jeho parézu. VZdy si zakladal na své sobéstacnosti a nynéjsi potieba

pomoci pii béznych aktivitach (hygiena, pfijem potravy) v ném vyvolava
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pocit ménécennosti. Dale se obava, ze se nebude moci vénovat svym
oblibenym zalibam. Rychlé obnovovani funkci vSak tyto obavy rozptyluje a
pacient se citi 1épe. Zaroven oSetfujici persondl podporoval nemocného a

kladn¢ hodnotil a chvalil kazdé zlepseni.

PInéni roli, mezilidské vztahy

Nemocny bydli sdm v byté 2+1 ve 4. patfe s vytahem. Ma jednoho
syna, ktery Zije také v Praze. Navstévuje synovu rodinu asi 1 tydné, kromé
toho jsou v pravidelném telefonickém kontaktu. Pocit osamélosti nema, Zije
sam od smrti manzelky jiz t¢éméf 10 let. Nabidky syna aby bydlel u nich
odmité, nechce byt zavisly a neuvazuje o tom ani nyni. Syn pocita s tim, ze
otec po dobu rekonvalescence bude bydlet u né¢ho. Pacientovi byla

nabidnuta i moZnost vyuziti peCovatelské sluzby, to vSak zatim odmita.

Sexualita, reproduk¢ni €innost.
Pacient udavam, ze zije jiz nékolik let bez partnerky, proto dale tato

otazka nebyla probirana.

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance.

Nemocny si nevybavuje zadnou stresovou situaci z poslednich let.
Problémy, které vyvstanou fesi s pomoci syna a jeho rodiny. Sdm uvadi, ze
C e g RS . . Y1 a xy
si ,,uziva*® svého Zivota a stres si nepiipousti. Manzelka zemiela pred témer

deseti lety a s jeji smrti se jiz vyrovnal.

Vira, presvédceni — Zivotni hodnoty.

Pacient neni nabozensky zalozen, nevéti v boha. Orientovan je spise
pragmaticky, pracoval jako technik. Je presvédcen, ze kazdy je odpovédny
sdm za sebe. Nevéii na osud, neni fatalista. Uvadi, ze ,,politika“ ho
nezajima, on sam od dal§iho zivota ocekava, ze se bude moci vénovat svym

koni¢klim a jak fik4a nebude nikomu na obtiz.
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Jiné
Pacient jiné zaleZitosti o kterych by chtél mluvit, nebo které by

prispély k oSetfovatelské péci neuvadi.
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8. 2. OSetrovatelské diagnozy

Nésledné po ziskani anamnestickych udaji jsem stanovil
oSetrovatelské diagnozy. Diagnozy jsem setfadil ve spolupréci s pacientem,
podle miry obtizi jez pacientovi zpisobovaly. Diagndzy jsou rozdéleny do
dvou skupin na aktudlni a potencialni. Aktudlni diagnézy jsem stanovil pro

prvni den hospitalizace.

Aktualni oSetiFovatelské diagnozy

1. Bolest hlavy z divodu cévni mozkové piihody a bolest zad z diivodu
padu pii atace cévni mozkové piihody.

2. Deficit sebepéce v oblasti pfijmu potravy a hygieny z divodu
pravostranné hemiparézy.

3. Porucha mobility z divodu pravostranné hemiparézy.

4. Strach z hospitalizace a priibéhu rekonvalescence z divodu

predpokladanych trvalych nésledku.

Potencialni oSetrovatelské diagnozy

I. Riziko infekce mocovych cest z divodu zavedeni permanentniho
mocového katetru.

2. Riziko infekce z dtivodu zavedeni periferniho Zilniho katetru.

3. Porucha integrity kize a vzniku dekubiti z dGvodu s nizené

mobility.
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8. 2. 1. Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Bolest hlavy z diivodu cévni mozkové prihody a bolest zad z divodu

padu pri atace cévni mozkové prihody.

Cil: Kratkodoby - Pacient bude pocitovat bolest jako snesitelnou.
Bolest nebude natolik intenzivni aby branila
pacientovi ve spanku

Dlouhodoby - Pacient nebude pocitovat zddnou bolest

Plan: Hodnotit intenzitu bolesti v pravidelnych intervalech
Pomoct nalézt pacientovi ulevovou polohu
Vysvétlit pacientovi pouzivani kompenzacnich pomiicek
Provadét manipulaci s pacientem obzvlast Setrn¢ s ohledem na
bolesti zad.
Informovat lékafe o pacientovych obtizich s bolesti a poddvame
analgetika dle rozpisu

Provést masaz zad minimalné dvakrat denné

Realizace: U pacienta jsem hodnotil intenzitu bolesti hlavy a zad pomoci
tabulky ,,hodnoceni bolesti“ a to kazdou hodinu dle oSetfovatelského
standardu nemocnice. Pacientovi jsem vysvétlil, Ze bolest hlavy je velice
Casty ptfiznak u tohoto onemocnéni. Bolest hlavy pacient hodnotil jako
tupou, intenzita bolesti se neménila ani v zavislosti na poloze na lazku,
proto jsme informovali 1¢ékate, ktery ptredepsal analgetika, (1. ampule
Algifen, podana intra venosné ) které jsem pacientovi aplikoval. Kontrolu
intenzity bolesti jsem provedl tficet minut po podani analgetik a pak kazdou
hodinu. Pfi prvni kontrole po tficeti minutach pacient udava vyraznou ulevu
od bolesti.

Pacient si dale stézoval na bolest zad, ktera byla dasledkem padu
ktery utrpél doma. Pacientovi jsem vysvétlil ovladani hydraulického zatizeni

luzka, aby byl schopen sam si najit optimalni tlevovou polohu. Dale, jsem
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ve spolupraci s druhou sestrou provedl u pacienta masaz zad, ke které jsme
pouzili kafrovy roztok. Pacienta jsem ujistil, Ze se na m¢ nebo na ostatni
oSetfujici persondl muze kdykoliv obratit, dojde li ke zhorSeni bolesti.

Hodnoceni intenzity bolesti bylo pferuseno ve 22 hodin, kdy pacient usnul.

Zhodnoceni: Bolesti hlavy se podafilo zmirnit az poddnim analgetik,
jakéakoliv zména polohy na ltzku v tomto piipad€ bohuzel nebyla Gc¢inna.
Bolest zad se podatilo zmirnit nalezenim tlevové polohy, soucasné zacala
pusobit analgetika. Kratkodoby cil byl splnén bolest se podafilo vyrazné
zmirnit, ale bylo nutné vyuziti analgetik. Splnéni dlouhodobého cile, uplné
odstranéni bolesti hlavy a zad, zévisi na vylé€eni CMP coz je dlouhodoba

zalezitost. Dlouhodoby cil proto nemohl byt splnén.
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2. Deficit sebepéCe v prijmu potravy a hygienické

péce z diivodu pravostranné hemiparézy.

Cil: Kratkodoby — Pacient bude &isty a upraveny

Pacient bude zvladat pfijem potravy sam, nebo jen

s minimalni dopomoci

Zajistime pacientovi kompenzaéni pomicky
Dlouhodoby — Pacient bez problému sam zvlada ptijem jidla per os

Zvladne sam bez pomoci druhé osoby kompletni

hygienickou péci

Plan: Provadét hygienu na Iizku a to miniméalné jedenkrat denné a
nasledné podle individualnich potieb pacienta.
Podporovat samostatnost pacienta pii hygiené.
Dodrzovat zasady bezpecnosti
Provadét nacvik béznych hygienickych €innosti ve spolupraci s
fyzioterapeutem
Zajistit pacientovi kompenzaéni pomiicky pro pifijem jidla
Nepodavat jidlo ani piti ptili§ horké z bezpecnostnich divodi
Motivovat pacienta k sobéstacnosti, kazdy pokrok, ktery udéla

bude pochvalen

Realizace: Pacient ma naordinovany klid na lizku, to znamena Ze nesmi

vstavat z lizka a musi tam vykonavat 1 veskeré hygienické tkony. Je velmi
zavisly na pomoci oSetfovatelského personalu. Pfi ranni hygiené zvladne
levou rukou umyt si oblicej, s ¢iSténim zubll ma vSak znaéné problémy (je
pravak a ma pravostrannou hemiparézu), celkovou koupel na ltizku provedl
oSetfujici personal. Nacvik dalSich dovednosti se bude odvijet od
rekonvalescence a rezimovych opatieni kterd bude mit pacient naordinovana
(nécvik pouziti sprchy apod.)

Pred jidlem jsem pacientovi upravil lazko tak, aby byl v poloze

v polosed¢. K posteli jsem mu pfistavil servirovaci stoleCek, ten jsem
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nastavil do optimalni polohy, ktera nejlépe pacientovi vyhovovala. Pred
jidlem jsem zkontroloval jestli potraviny, zvlast¢ pak napoje nemaji piilis
vysokou teplotu. Caj jsem zbezpeénostnich diivodi pfinesl k posteli
pacienta az po vychladnuti. Pacient m¢l problém napit se pfimo ze sklenicky
sklenicky,proto jsem pfistoupil k pouziti zahnutého brcka. S jeho pomoci
pacient zvlada prijem tekutin sam. S pfijmem jidla vyzadoval vétsi pomoc,
ale po naporcovani jidla na mensi ¢asti a nalezeni spravné polohy talife na

stoleCku i toto po chvili zvladl sam.

Hodnoceni: Pacient zatim zvlada sim hygienu obli¢eje s celkovou koupeli
mu musime pomahat. Pfesto je spokojeny a ma pocit Cistoty. Ptijem piti
zvlada za vyuziti kompenzacnich pomtcek sam, s ptijmem jidla potiebuje
zatim pomoc. Kratkodoby cil byl splnén. Splnéni dlouhodobého cile opét

zavisi na pribéhu rekonvalescence.
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3. Porucha mobility zdivodu pravostranné

hemiparézy

Cil: Kratkodoby — Pacient chape omezeni mobility

Zna a umi pouzivat vS§echny kompenzacni pomutcky
Je informovany o priibéhu 1éby a nutnosti dodrzovani
klidového rezimu.

Dlouhodoby — Pacient bude schopen opét vykonavat vSechny aktivity
denniho Zivota.
Bude schopen sebepéce ve stejném rozsahu jako pred
vznikem onemocnéni.

Nebude mit zd&dné nebo jen minimalni nasledky.

Plan: Vysvétlit pacientovi nutnost klidového rezimu na lizku.
Ziskat pacienta ke spolupraci, kazdé zlepsSeni chvalit.

Trénovat pouzivani kompenzaénich pomucek.

Realizace: Pacientovi jsem vysvétlil dilezitost klidového rezimu, poudil
jsem ho ze nesmi sam vstavat z postele. Déle jsem mu vysvétlil jak ma
pouzivat hrazdicku zavéSenou nad posteli. Také jsem mu nazorné ukazal jak
manipulovat s hydraulickym =zafizenim postele, které usnadiiuje zménu

polohy na posteli.

Hodnoceni: Pacient pochopil dilezitost klidového rezimu na lazku,

nepokousel se vstavat. S pomoci hrazdicky zvladd sam zménu polohy na
posteli, naucil se pouzivat ovladani hydrauliky postele. Kratkodoby cil se

podafilo splnit. Splnéni dlouhodobého cile bude trvat delsi ¢asovy usek.
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4. Strach z hospitalizace a pribéhu rekonvalescence

z diivodu predpokladanych trvalych nasledki

Cil: Kratkodoby — Pacient bude sezndmen s svym onemocnénim
a moznymi nasledky.
Bude vyjadiovat zmirnéni strachu
Dlouhodoby — Pacient nebude pocitovat strach z hospitalizace
Bude seznamen s piedpokladanym pribéhem

rekonvalescence

Plan: Zajistit nemocnému dostatek informaci o jeho onemocnéni
Vyfesit naslednou péci o pacienta po propusténi z nemocnice.

Nabidnout pacientovi oddychové aktivity, pokusit se jej rozptylit

Realizace: Pacientovi byl znovu vysvétlen pribéh hospitalizace, vysvétlil
jsem mu jaka vySetfeni ho ¢ekaji nasledujici den a jak probihaji. Pacient ma
naplanovano kontrolni vySetfeni CT, které jiz absolvoval, strach z tohoto
vySetfeni nepocituje. Lékar pacienta podrobné¢ informoval o jeho
zdravotnim stavu a vysledcich jiz provedenych vysetfeni a predpokladaném
prubéhu rekonvalescence. Pacient se dozveédél ze béhem rekonvalescence
bude pouzivat berle, ale Ze je velmi pravdépodobné Ze se bez nich po
skonCeni 1écby obejde. S touto informaci se pacient vyrovnal dobie.Pti
navstévach mu bylo nabidnuto rodinou (synem) Zze po dobu
rekonvalescence muze bydlet u nich. Po dohod¢ jsem pacientovi piinesl

k posteli televizi, kterou sleduje.

Hodnoceni: Navstéva rodiny, pacienta rozptylila, pfemysli o nabidce syna
na spolecné bydleni. Pacient byl informovan o svém zdravotnim stavu,

nasledné 1écbé, vySetfenich a rekonvalescenci. Strach jiz nepocituje.

Kratkodoby i1 dlouhodobi cil byl splnén.
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8. 2. 2. Potencialni oSetrovatelské diagnozy

1. Vznik infekce mocovych cest zdavodu zavedeni

permanentniho mocového katetru

Cil:  Nevznikne infekce mogovych cest

Plan: Dotazovat se na pfiznaky ukazujici na infekci mogovych cest.

Meéiit télesnou teplotu v pravidelnych intervalech

Odebirat moci na bakteriologické vySetieni dle ordinace 1ékate

Realizace: Spole¢né se sledovanim zékladnich Zivotnich funkci mé&fime i
télesnou teplotu, ktera je li zvySend ukazuje na infekci. Pfi manipulaci
s cévkou, nebo uzavienym mocovym systémem dodrzujeme zasady asepse.
Vizualné hodnotime barvu moci a dle ordinace 1ékafe provadime odbéry
moce na bakteriologické vySetieni.V Sestihodinovych intervalech hodnotime
bilanci tekutin a mnozstvi moci ve sbérném pytliku. Pacienta jsem poucil,
aby mé& nebo ostatni oSetfujici personal informoval kdyby pocitil jakoukoliv

zmeénu.

Hodnoceni: Bé&hem mé péce o pacienta se u ného neprojevily zadné

priznaky infekce.
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2. Vznik infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho

katetru

Cil:  Nevznikne infekce v misté zavedeni periferniho Zilniho katetru.

Plan: Prevazat kanylu v pravidelnych intervalech

Kontrolovat misto vpichu

Realizace: Periferni Zilni katetr byl zaveden vramci prvni pomoci
posadkou ZZS, po piijeti na oddéleni jsem za dodrzovani zasad asepse
provedl pifevaz a vizualni kontrolu stavu PZK. V misté vpichu jsem
nepozoroval zadné zarudnuti ani otok, ktery by nasvédcoval paravenéznimu
podani 1éku, nebo lokdlnimu zanétu. Pacienta jsem poucil o tom, ze
konéetinu kde mé aplikovan PZK, by mél mit pokud mozno v klidu a pfi
jakékoliv zméné (napiiklad péleni) aby neprodlen¢ informoval oSetfujici

personal.
Hodnoceni: Po dobu zavedeni PZK se u pacienta neprojevily znamky

infekce, ani paravenézniho podani léku. Priichodnost PZK zistala

zachovana. Osetrovatelsky cil tak byl splnén
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3. Porucha kozni integrity a vznik dekubitii z divodu

zhorsené mobility

Cil:  Nedojde k poruse integrity kize

Nevzniknou dekubity

Plan: Pravidelné polohovéni pacienta na ltzku

Zvysena péce o pokozku

Realizace: Pacient po osvojeni pouzivani kompenza¢nich pomticek zvlada
polohovani sam, pfesto vzhledem k diagndéze i CMP je u né¢ho zvysSené
riziko poskozeni kozni integrity, pfipadné vznik dekubitl. Pokozka pacienta
byla pravidelné mazana zvlast¢ v oblasti zad, k mazani jsem pouzival
sttidavé Kafr a Menalind mast. V luzku pacienta byla pouzita
antidekubitarni matrace. Pii kazdé manipulaci s pacientem jsem vizualné
kontroloval mozné ptiznaky vzniku dekubitd v predilekénich mistech. Velky
pozor jsem daval na kabely monitoru, které si obCas pacient pfilehl a které

také mohou zpusobit dekubity pokud by na nich pacient zGstal lezet.

Hodnoceni: Diky poskytované pé¢i u pacienta nevznikl zadny dekubit ani

jiné poskozeni kiize, cil byl splnén.
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9. Prubéh hospitalizace

Osetfovani nemocnych s CMP je velice naro¢né. Dlouhodoby pobyt
na nemocni¢nim lizku mize vést k rozvoji imobilizacniho syndromu.
Zmény Vv pohybovém systému se pii CMP projevuji nejprve ztratou
svalového tonu, ten se pozdéji zvySuje a dochazi ke spasticité. Osteoporoza
zac¢ina po 2 az 3 dnech. Dochazi k poruse nervové vegetativniho systému
(zvySeni sympatiku), to mé& za nasledek tachykardii, dale ortostatickou
hypotenzi ( pfi sedédni).

Zmény v dychacim systému, stagnujici sekret ,mohou vést az
k hypostatick¢é pneumonii, casté pficiné umrti. V latkové vyméné pii
zvySujicim se katabolismu dochazi ke snizovani bilkovinnych zasob,
hyperproteinemii a piesunu tekutin z intravasalniho prostoru extravasalné.
Dochézi k tvorbé otokii.

V mocovém systému dochézi ke stagnaci moce, mocovému refluxu,
ochablosti m.detrusor a ztrat¢ schopnosti mocit. Stagnaci se zvySuje riziko
mocove infekce.

Snizenim peristaltiky stfev dochazi k zacpé.

U kozniho systému dochazi ke snizeni turgoru, poruchdm cévniho
zasobeni a pii otlaku k tvorbé dekubitt.

Zmény v psychice vedou casto k depresim, které se musi feSit
farmakologicky.

Osettovaci péce je u kazdého pacienta zcela individualizovana. Cilem
je snaha o co nejrychlejsi obnoveni sobéstacnosti, splnéni psychologickych
a fyziologickych potieb a zajisténi kontinudlni péce po propusteni.

Pan D. J. byl hospitalizovin na jednotce intenzivni péce
neurologického oddéleni. Na jednotce intenzivni péce stravil dva dny poté
byl ptelozen na standardni oddéleni. Béhem hospitalizace byla pacientovi
poskytovana komplexni péce odpovidajici jeho zdravotnimu stavu.
OSetfovatelsky personal dbal o spravnou a pravidelnou hygienickou péci a
vyprazdilovani. Pacientovi byly kontinudlné monitorovany zakladni
fyziologické funkce (krevni tlak, télesnd teplota, saturace krve kyslikem,
srdecni Cinnost a pocet dechti). Po celou dobu pobytu mél zaveden periferni

zilni katetr a permanentni mocovy katetr. Péce o oba katetry byla provadéna
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za dodrzovani zasad asepse. Po dobu jejich zavedeni u pacienta nevznikli
z4dné komplikace.

Pacientovi jsme pomadhali s piijmem potravy po poradé¢ s nutrinim
terapeutem jsem pacientovi navrhl vhodnou dietu ( diabeticka 9/1 ). Dale
jsem se zaméfil na feSeni  stanovenych oSetfovatelskych diagnéz,
kratkodobé cile byly splnény, plnéni dlouhodobych cili zavisi na pribéhu
rekonvalescence a bude se tykat delSiho ¢asového useku. Nedilnou soucésti
péce o pacienta byla komunikace s nim a s jeho rodinou zvlast¢ pak o
nasledné pé¢i po propusténi z nemocnice. Tuto otazku se také podatilo

vyftesit. O pacienta se po propusténi postara jeho rodina.
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10. Psychologie

Psychologie pacienta.

Jakékoliv zména zivotniho stylu piedstavuje vzdy zatéz pro pacienta.
Zatezi je jiz jen navstéva zdravotnického zafizeni, extrémni psychickou
zatézi byva hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni. Reakce na zatéz je
podminéna vékem pacienta, typem osobnosti, stupném jeho vyzralosti,
stupném odolnosti vic¢i zatézi, socidlni pozici, motivacnimi faktory a
zdzemim v roding. Clovék vyrovnany, vyzraly, spevnym rodinnym
zazemim bez psychickych zmén snasi jakoukoliv zatéz 1épe.
Pii akutnim onemocnéni je ¢lovek vytrzen nahle a zcela nepfipraven
z normalniho zivotniho rytmu. Takova situace mtze vést az k panickym
reakcim a projevim, mnohdy sagresi nebo naopak srezignaci. Pii
chronickém onemocnéni ma ¢lovék obvykle ¢as na adaptaci. Pfesto vSak
k adaptaci nemusi dojit a mlize dochazet k nejriznéjSim reakcim. Mezi tyto
rekce patfi :

o] Bagatelizace nebo poptfeni nemoci kdy nemocny zamérné
snizuje zavaznost onemocnéni, nespolupracuje, nedodrzuje
lécebny rezim a odmita 1écbu

(o] Disimulace kdy nemocny zastird ptiznaky onemocnéni, ¢asta
byva podminéna i obavami ze ztraty zaméstnani

o] Hypochondrie kdy se nemocny zcela soustfed’uje na své
onemocnéni, peclivé kontroluje 1écbu a dozaduje se dalSich
vySetfeni a 1ékt

o] Agravace je védomym i nevédomym zveli¢ovanim problém1,
Castd muize byt u osob, ktery nemoc ptinasi zisk.

o] V soucasné dobé je povazovano za zadouci, aby béhem
hospitalizace byli do péce o pacienta zapojeni nejblizsi
piibuzni. Vhodné je téz vyuziti diivéjSich zivotnich navyka a
zkuSenosti pacienta. Dnes se povazuje za vhodné stimulovat 1
pacienta v komatu, pfestoze je u téchto pacientli vnimani
vyrazné¢ zménéno. Obecné je vhodné u téchto pacientd stejné

jako u pacientti tlumenych farmakologicky dodrzovat zasady
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o] Oslovovat pacienta vzdy jménem

o] Pfed kazdou manipulaci mu strucné vysvétlit veskeré
intervence, které u n¢ho budou provadény

o] K zahajeni komunikace pouzit tzv. inicidlni dotek, kterym se

pacientovi da najevo, kdy zacina a kon¢i ¢innost okolo né¢ho

(o] UmozZnit poslech oblibené hudby, sledovani oblibeného TV
programu
o] Béhem provadéni osobni hygieny pouzivat pacientovy

hygienické potieby na které je zvykly
(o] Respektovat fyziologicky rytmus dne a noci

(o] Umoznit navstévu blizkych

Po odeznéni akutniho stadia, kdy se jiz zacina s pfechodem z um¢lé
na fyziologickou plicni ventilaci, kdy jiZ neni tfeba pacienta farmakologicky
tlumit, je nezbytné vyfeSit zplsob dorozumivédni. Je vhodné pacienta
stimulovat k odpovédim na jednoduché otazky. Zpusob této jednoduché
komunikace byva na Grovni pokyvani hlavou, zavieni o¢i, zmacknuti ruky
apod. Pozd¢ji pti poruchach ve smyslu afazie je mozné nabidnout tuzku a
papir, vyuzit tabulek s pismeny apod. Zakladem vSeho je kazdou Cinnost
pacientovi struéné¢ a srozumitelné vysvétlit. Vhodné je téZz pacienta
stimulovat tim, ze mu poskytneme dostatek vizudlnich podnéti napf.
fotografie blizkych, nebo predméty ke kterym ma pacient vztah. Nesmime
opomenout té¢Z pouzivani kompenzaénich pomtcek jako jsou zubni protéza,

bryle, naslouchadla apod.(10)
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Psychologie nemocného

Pro pacienta D.J. toto sice nebyla prvni hospitalizace v nemocnici,
onemocnéni ale propuklo z,plného zdravi“ coz pro n¢ho bylo velice
stresujici. Pacient byl poprvé na oddéleni intenzivni péce, tento fakt a nahly
vznik nemoci, pro n¢ho byl velice stresujici. Na boxu kde pacient lezel byl
umistén monitor, kterym byly sledovany jeho zékladni zivotni funkce. Tento
monitor akustickym signalem upozoriioval na kazdou zménu ke které doslo,
bohuzel reagoval i na pacienttiv pohyb na luzku. Pti kazdé hlasité signalizaci
monitoru na tuto skutecnost pacient reagoval slovy ,,To uz umiram? Dal$Sim
velmi stresujicim faktorem pro pacienta byla omezend hybnost
pravostrannych koncetin, kdy se obaval trvalosti tohoto stavu a moznych
nasledktl v bézném zivoté. Do propuknuti onemocnéni byl s ohledem na sviij
veék sobéstacny a na této skutecnosti si také zakladal. Predstava, ze by byl
zavisly na pomoci druhé osoby i1 kdyz by to byl né€kdo z rodiny pro n¢ho
byla stresujici. Proto byl informovan o vSech lé¢ebnych, diagnostickych a
oSetfovatelskych opatienich. Byl poucen o zajisténi péce po propusténi i o
piredpokladané dob¢ pobytu na oddé€leni. Fyzioterapeut nemocného
informoval o rehabilitaénim planu. Podrobné byla téZ informovana rodina.
Nemocny i rodina byli aktivné zapojeni do celého oSetfovatelského procesu 1
planu rehabilitace. Nemocny byl verbalné povzbuzovan a chvalen za kazdou
snahu vedouci k ziskani sobéstacnosti. Sestry na oddéleni se snazily
nemocnému naslouchat, aktivné se zajimat o jeho pocity a Casto s nim
komunikovat. Pfed propusténim byl psychicky stav nemocného jiz zcela
kompenzovan, uzkost a strach zmizely a nemocny se t&$il domt. Velmi

pozitivné pacient i1 celd rodina hodnotili praci personédlu odd¢€leni.
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11. Edukace

Edukace pacienta probihala kontinudln¢€ od jeho pfijeti na oddé€leni.
Na prvnim misté byl poucen o klidovém rezimu na lizku, ktery mu
predepsal 1ékat a rezimu odd¢leni. Dlraz byl kladen na bezpecnost,
vysvétlil jsem mu, Ze se nesmi sam pokousSet vstavat z postele. Na stolecku
ma k dispozici sklenicku s pitim, ale nebude si prozatim sam dolévat, o to
pozada vzdy n€koho z persondlu. Postupné jsem pacienta naucil vyuzivat
kompenzacni pomiicky pro pohyb na lazku (hydraulické ovladdani postele,
hrazdicka ) a piijem potravy (ovladdani stolecku, pouziti brcka). Pacient byl
dale informovan o prubéhu lécby a planovanych vysetienich, piipadné
zékrocich, které ho cekaji. Vzdy jsem se pacienta dotazoval, jestli vS§emu
rozumél, pfipadné jsem mu vSe zopakoval. Po pfichodu fyzioterapeuta byl
pacient edukovan o pribéhu rehabilitace. Naucil se také nékolik cviki, které
mohl vykonavat sam, bez dozoru oSetiujiciho personalu. Vzhledem k vyssi
hodnoté¢ BMI, byl informovan nutri¢ni terapeut, ktery pacienta edukoval o
piijmu a skladbé¢ jidla.

Edukace byla provedena verbalné, nacvik byl pouzit pouze u
ovladani postele a piti pomoci brcka. Dal§i pomicky k edukaci nebyly
zapotiebi. Pacientovi byly vSechny informace podany pro ncho
srozumitelnou formou, véd¢l, ze se muze kdykoliv na néco zeptat. Edukace
probihala po celou dobu hospitalizace.S ohledem na vék a zdravotni stav
pacienta jsem mu sd€loval informace postupné, nikdy se neucil vice jek dvé

nové véci najednou.
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12. Prognoza

Pies zavaznost onemocnéni jakym je iCMP se podle prubéhu
onemocnéni a ptiznakl jevi prognoza jako dobra. Pacient zfejm¢ bude bez
trvalych nésledkii a obejde se bez kompenzacnich pomicek. Vse bude

zalezet na 1écbé a pfedevsim na prabchu nasledné rehabilitacni péce.
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13. Zavér

V mé bakaldiské praci jsem se veénoval zpracovani oSetfovatelské
piipadové studie u pacienta s onemocnénim ischemickou cévni mozkovou
ptihodou. Prace se sklada ze dvou na sebe navazujicich ¢asti.

Klinické, ve které se zabyvam anatomii a fyziologii CNS, neurologii,
kde popisuji etiologii a rozdéleni cévnich mozkovych ptihod. Jsou zde také
uvedeny anamnestické udaje, vysledky jiz absolvovanych vySetfeni a 1écba.

V druhé ¢asti jsem se vénoval oSetfovatelstvi, zpracoval jsem
osetfovatelsky proces. Pacienta jsem zhodnotil dle modelu Marjory
Gordonové. Poté jsem stanovil oSetiovatelské diagndzy, cile a plany péce.
Osetfovatelské diagnozy jsem stanovil k prvnimu dni hospitalizace.

Vsechny kratkodobé cile se podaftilo splnit, splnéni dlouhodobych cila
zavisi na rychlosti uzdravovani, ktera se ned4 predem s urcitosti odhadnout.
V zavéru prace jsou uvedeny kapitoly tykajici se psychologie pacienta,

edukace a prognézy dalsiho vyvoje jeho zdravotniho stavu.
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14. Seznam pouzitych zkratek

a.
a.a.
ACE
ACI
ACM
BMI
CMP
CNS
CT
DK
DM
EEG
GCS
HDL
HK
ICHS
IS
JIP
KI
KVO
LDL
LDN

NMR

NU
PAD
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arteria

arterae

arteria carotis externa
arteria carotic interna
arteria cerebri media
body mas index

cévni mozkova piihoda
centralni nervova soustava
computer tomograf
dolni koncetina

diabetes mellitus

elektro encefalo gram
Glasgow coma scale
high density lipoprotein
horni koncetina
ischemické choroba srde¢ni
indika¢ni skupina
jednotka intenzivni péce
kontra indikace
kardiovaskularni systém
low density lipoproteins
1é¢ebna dlouhodobé
nemocnych

nervus

nukledrni magneticka
rezonance

nezadouci G¢inky

per oralni antidiabetika



PMK permanentni mocovy katetr

PZK periferni Zilni katetr

RIA ramus interventrikularis
anterior

RIND reverzibilni ischemicky
deficit

SONO ultrasonografie

TIA transitorni ischemicka ataka

\A vena

VV. venae

WHO world healt organisations

% procenta

15. Seznam priloh

Ptiloha Cislo 1 — Osetfovatelsky zaznam
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