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1 UVOD

Cilem mé bakal&ké prace je zpracovani ipadové studie pacientky
posti ené cévni mozkovou fhodou a rehabilitujici ve zdravotnickém izani,

které se pé o tyto pacienty vnuje.

Téma bakal&ké prace OSeaivatelska pée o pacienta po prothné cévni
mozkové pihod jsem si zvolila hlavn proto, e pée o tyto pacienty je jednou

z hlavnich naplni mych slu eb v nemaocnici.

Prace je rozdena na dv asti. Na ast klinickou a &st oSebvatelskou,

ktera je obsahlejsi.

V Kklinické  &sti prace, kterd je teoretickym podkladem prast
oSetovatelskou, se strm Vv nuji anatomii a fyziologii mozku, charakteristice
onemocnni a jejim typm, zmiuji také vySetovaci metody de ité
k diagnostice onemocni, |é bu onemocmi a rizikové faktory. Nasledn
uvadim informace o pacientce aktualni ke dijnu do zdravotnického z&eni.
Sou asti je kompletni |I€kaka anamnéza, objektivni nalez, kineziologicky myzb
a rehabilitani program, na ktery navazuje kapitola o kphu hospitalizace
obsahujici vysledky absolvovanych konzilii. Zéasnou kapitolou klinické asti
prace je prognoza, ktera neopomiji problematikuretgp ped a po cévni

mozkové pihod .

V oSetovatelské &sti, je je asti stejni, se vuavodu vnuji
oSetovatelskému modelu Virginie Henderson a aseitelskému procesu.
Nasleduje oSebvatelskd anamnéza a posouzeni stavu nemocrehleg
oSetovatelskych diagnéz, kratkodoby plan oéeatelské pée, dlouhodoby plan

oSetovatelské pée, hodnoceni psychického stavu a edukace nemocné.

Posledni stranky bakakké prace jsou vyen ny pro zavr, seznam
pou itych zkratek, seznam pou ité literatury ailphy obsahujici oSetvatelskou

anamnézu a plan oSevatelske pée.

K nahli eni do zdravotnické dokumentace a s pomitihnformaci pro Uely
zpracovani této prace, jsem od pacientky dosté&berimovany souhlas.



2 KLINICKA AST

2.1 Anatomicko-fyziologicky tvod

2.1.1 Tepenné zasobeni mozku

Kyslik a iviny jsou do mozku dodavanyty mi velkymi tepnami: dvma
karotickymi a dvma vertebralnimi. Karotickée ist se podili na krevnim
zasobeni mozku asi 80 %. Leva spoke karotida nebo také leva spaia
krkavice (latinsky arteria karotis communis) vychpamo z aortalniho oblouku.
Prava je vtvi hlavopa niho kmene (truncus brachiocefalicu§b spolené
karotidy se ve vysi etiho a tvrtého krniho obratle di na vnitni a zevni

karotidu (a. carotis interna aa. karotis exterag) (

Zbylych 20 % krevniho zasobeni mozku zajjs dv tepny vertebralni
(a. vertebralis), které vystupuji z dvou tepen podkvych, levé a pravé
(a. subclavia sinistra et dextra) (1).

2.1.2 Willis v okruh

Willis v okruh je krom a. carotis interna tven a. vertebralis,
a. communicans anterior, a. communicans posteriov twemi z okruhu
vychazejicimi. Vtve Willisova okruhu, zasobujici mozek krvi, jsoytwo eny
zt i dvojic velkych tepen (aa. cerebri anteriores, @aebri mediae, aa. cerebri
posteriores). R snieni krevni perfuze, jako dledek stendzy rkteré
z proximalnich vtvi, doka e tento tepenny okruh zajistit plynulyiyod krve do
vSech svych distalnich wi. Willis v okruh ma asedni vyznam pro distribuci
krve do mozku, vyrovnava tepove viny aymdnych cév a rovnonn plini v tve

tepen z okruhu vychazejici (1).

2.1.3 ilni zdsobeni mozku

Odkysli ena krev z mozku je odvada hlubokymi a povrchovymi ilami.
Tyto ily vyds uji do mozkovych splay co je systém Sirokych a vzajemn

propojenych il, je jsou ulo eny v tvrdé plenmozkové (dura mater). Zdhto



splav je krev odvadna hrdelnimi ilami (v. jugularis interna et exta)ndo
krevniho obhu a do srdce (2).

2.1.4 Fyziologie mozku

Mozek je organ s velmi vysokou biologickou vykontias ma mimcadné
naroky na oxidani a metabolickou dodavku. U do$gho lov ka ji zajis uje
krevni prtok v globalni hodnot 50-60 ml/100g tkan za minutu, co je pro
mozek jako celek asiit tvrt litru krve za jednu minutu. Hmotnost mozku je asi
2 % z celkové hmoty organismu. U doho lov ka pit lesném klidu vyu iva
piblin 15 % minutového srdaiho vydeje. U dti je to piblin dvojnasobek.
Mozek za klidovych podminek spebuje a 65% celkové tesné potkeby
glukézy. Mira nutriniho prtoku mozkem neni konstantni. Zavisi na prav
probihajici innosti a u zdravych osob podstamevySuje hodnoty, které jsou pro
bazalni metabolismus nervové tkamezbytné. Aktualni ptok m e byt

redukovan a o 30-50 %, ani by dosSlo k neurologioku deficitu (1).

2.2 Charakteristika onemocn ni

Cévni mozkova phoda je akutni onemocni charakterizované poskozenim
mozkoveé tkan. Vznika pi uzav ru n které z mozkovych tepen. Nasleddojde
k nedokrevnosti mozku (ischemicka CMP) nebo ke ¢ewé do mozku
(hemoragickd CMP). Jedna se o zava né onenmic vysokou umrtnosti. Cévni
mozkova pihoda m e postihnout i dosud zdravéhdov ka. Dive se toto
onemocnni tykalo spiSe starSich mik , dnes neni vyjimkou 25lety pacient, co
je mimo jiné ovlivnhno i nezdravym ivotnim stylem obsahujicim keni,
nedostateny pohyb a @dlis tu nou stravu. U en trpicich poruchou krevni

sra livosti je rizikovym faktorem u ivani hormondalantikoncepce (4).

2.2.1 Mozkova ischemie

Ischemicka cévni mozkovaipoda je pi inou mozkového infarktu (2).
Ischemickou cévni mozkovouipodu (iICMP), ktera je diagnostikovana v 85 %
ze 100, Ize charakterizovat jako nahlou zastavkulace krve v urité oblasti

mozku. Zastava cirkulace pak vede kmym neurologickym symptorm (3).
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Nej astji jsou posti eni pacienti ve \ku 60-70 let, g em umrtnost je zhruba
10 % (4).

Nedokrvenost v uité oblasti mozku je obvykle zpobena trombotickym
uzav rem nkteré z hlavnich tepen nebo to m byt nasledek embolizace do
n které z hlavnich tepen. Dale pak poklesentgku krve v mozkovych tepnach,
napiklad pi velkém poklesu krevniho tlaku (4). Vznik tk&/é ischemie je
multifaktorialni a komplexni d, pi n m celkova vitalita systému nedokazala
vykryt deficit vznikly selhanim rkteré ze ztastn nych slo ek. A je embolie i
tromb6za konenym projevem cévni obstrukce, nelze takto zjednodatS
etiologii mozkoveého infarktu. K jeho vzniku vedelycesoubor faktor. Kvalita
funkce cévniho systému se sni uje mimo jiné i byvajicim v kem. Cévy ztraci
elasticitu, jejich stna sili a stava se drsnou a nepravidelnou. Dalklgsla cévni
pr svit (1). Pokud poklesne krevni pok mozkem z normélnich hodnot, které
jsou v tsi ne 50 ml/100 g tkarimin na hodnoty kolem 15 ml/100 g tkdmin
vznika reverzibilni porucha funkce. iHest v tSim poklesu perfuze a to pod
10 ml/100 g tkanmin nastavaji v mozkové tkani zmy ireverzibilni (nekroza).
ivotnost neuron je individuélni a zavisla na mnoha faktorech. Hiav cilem

Ié by ICMP je zasahnout co nejrychleji a dosahnoutmgge posti ené oblasti
(3).

Zava nost ischemické CMP se odviji dle toho, zda pestieno
vertebrobazilarni i karotické povodi. Posti eni vertebrobazilarnihagboli
zadniho povodi, je zati eno t6i umrtnosti. Pokud dojde k uzéwu karotického
povodi, které vede okysknou krev do mozkovych hemisfér, tak je velmi
d leité, zda je postiena dominantnii nedominantni hemisféra. Pokud je
posti ena dominantni hemisféra, co je pro pravdkya a pro levaky prava,
nasledkem je ochrnuti polovinyld, neschopnost mluvit a posti ené je i mySleni.
P i zasa eni nedominantni hemisféry je schopnest zachovana, ochrnutim je
posti ena protilehla strana pacientovdat Intenzita piznak se odviji dle toho,

jak rozsahlé je posti eni mozkoveé tka).
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2.2.2 Mozkova hemoragie

Mozkova cévni ghoda hemoragickéa je zjednoduSer eno krvaceni do
mozku. Tyto cévni phody pedstavuji asi 20-30% ze vSech mozkovycitngd.
Prokazuji se mnohemastji od zavedeni CT. Mnoha onemoan, ktera byla
d ive pova ovana za ischemicka, jsou vlaskmvaceni, které se prokazalo a na
CT (2).

Nej astjSi pi inou hemoragické cévni mozkovéilpdy je hypertenzni
nemoc. Ke krvaceni ngst ji dochazi v poatku hypertonické nemoci, kdy mensi
tepénky a arterioly nejsou je&thranny hypertrofii vznikajici ve sédni svalové
vrstv cév. K jejich prasknuti vede nahlé stoupnuti tl&kwe. Zadruhé dochazi
k prasknuti cévy v pokrdém stadiu hypertenzni angiopatie. Cévy jsou amy
hyalin6zou, fibrinoidni nekrézou, mikroaneurysmaty. Pak ipnahlém zvySeni
tlaku, vyvolaném najklad vyssi nAmahou, roenim nebo sexualnim stykem,

dochazi k prasknuti takto naruSené cévy (2).

Mnohem vzacnSi pi inou hemoragické cévni mozkovéhmody je krvaceni jako
nasledek antikoagulai 1€ by. Léky sni ujici sra livost krve seasto podavaji u
r znych cévnich chorob, tepennych i ilnich, neboétgdo prodlané ischemické
CMP a to v davkach na hranici rizika. Vdledku toho m e dojit ke krvaceni do
mozku (2).

Vzacn jSi jsou mozkova krvaceni ipkrevnich chorobach nebo u mladych

hypertonik zavislych na kokainu nebo také amfetaminu (2).

2.3 VySet ovaci metody

Rtg zaeni bylo objeveno roku 1985. Od té doby pdkaiik desetileti
ovladly pole diagnostického zobrazovani v neuralofi né radiologické
techniky, které byly pozgi rozSieny o kontrastni rentgenové vyssti.

S prudkym rozvojem mikroelektroniky a modernichhremlogii v sedmdesatych
letech minulého stoleti, bylo objeveno mnoho novgchrazovacich metod, které
postupn nahradily vtSinu invazivnich a mnohem médiagnosticky pinosnych
variaci konvenniho rtg, jako napklad pneumoencefalografie, pro pacienta hodn

zat ujici procedura, dnes u v podstatapomenuta (5).
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V druhé polovin sedmdesatych let byla objevena i@ ova tomografie, o
dvacet let pozdi pak magneticka rezonance. Zavedeniifaoové tomografie
(CT) a magnetické rezonance (MR), znamenalo proronadiologii doslova
revoluci. Diky nim se zcela zmil zp sob vySetovani a pée o nemocné s cévni

mozkovou pihodou (5).

2.3.1 Po ita ova tomografie

Dle toho, jakou zasadni zmu a pevrat pineslo do diagnostiky zavedeni
po ita ové tomografie (CT), dalo by séci, e neurologie cévnich mozkovych

p ihod se rozduje na dobu ped tim, ne bylo CT vynalezeno a dobu pam(2).

Princip vySeteni je zalo en na tom, e jednotlivé tkav t le a v mozku
také, maji odliSnou hustotu a tim padem znou pr chodnost pro rentgenové
paprsky (2). V podstat jde o matematickou rekonstrukci obrazu, ziskanou
postupn z ady rentgenovych snimka zrznych dahl (6). Pi vySeteni je
vyu ito rentgenového z&ni, které vychazi zrentgenky, ktera rotuje kolem
vySetovaciho stolu, na kterém le i pacient. Postugro prozauje vr znych
Ghlech. Stl se m e a nemusi pohybovat. Zavisi to na druhu prowétho
vySeteni (5). Pistroj doka e provad vrstvové snimky v axialnich rovinach.
Diky tomu dostaneme obrazek mozku jakoby eaany v rzné hloubce na
jednotlivé vrstvy (2). Obvykle je zobrazovana vesttkan 0,5-1 cm silna (1).

M eme si tedy udlat dosti pesnou pedstavu o g in posti eni, jeji velikosti a
lokalizaci (2). Zdravotni zat pro pacienta, g b ném vySeteni, se zhruba rovna
t em klasickym rtg snimkm a je mnohem mensSi ne zatp i angiografii (1).
Citlivost CT je zavisla naase. V prvnich ech hodinach, po prothni mozkové
p ihody, jsou rané znamky ischémie, jako jsou edémyngizeni rozdilu v hustot
mezi Sedou a bilou hmotou, patrné u méa poloviny pacient. Po dalSich ech

hodinach jsou tyto znamky patrné u 80-90 % pacijt

2.3.2 CT angiografie

CT angiografie (CTA) je specialni metoda zobrafugévy naplnné
zhruba 50-60 ml kontrastni latky. iRntraven6znim nasku latky do periferni
ily 1ze takto zobrazit jak mozkové tepny, tak edtranialni Useky krkavic.
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Snahou je zobrazeni mista od spoieh karotid a nad Willisv okruh. U
ischemickych mozkovych fhod je indikaci k tomuto vySemni ov eni uzavru

n které z mozkovych tepen nebo vnit karotidy. Takto posoudime nejenom
vyznamnost mo ného zu eni karotidy, ale i rozsakesitickych plat, jeliko by
mohly byt pi inou embolizaci. U hemoragické mozkovéhpdy pou ivame CT

angiografii nejastji k pr kazu cévni anomalie nebo aneurysmatu (1).

Pomoci CT angiografie Ize zobrazit t§inu aneurysmat, zjistit
pr chodnost vtSich mozkovych tepen, hlavip ivodnych, a poznat zpomaleny,

p ipadn i zrychleny prtok krve v urité &sti krevnihoe i5t v mozku (2).

2.3.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance patmezi nesloitjSi vySetovaci metody (11).
V diagnostice cévnich mozkovychilpod je ovdem ménvyu ivanou metodou,

jeliko , oproti CT, jsou tyto pistroje mnohem méndostupné (3).

Stejn jako CT vyu iva té intravendzn aplikované kontrastni latky, ale
oproti latce vyu ivané p CT, to neni slouenina jodu, ale latka s magnetickymi
vlastnostmi, tak e nemd& prakticky &dné kontrairalile. Ke vzniku obrazu
vyu iva silného magnetického pole a v nestejného chovaniznych lidskych
tkani (5). Je to metoda zma plasticka, ktera nam poskytuje zcela odliSné
pohledy na vySetvanou tka. Pomoci MR asto ziskdvdme esnjsi a
specifit j§i diagn6zu a to diky technikam, které nam unogi napiklad

zvyraznit krevni prtok nebo kontrast mezi Sedou a bilou hmotou (1).

Vyhodou MR je také to, e pacienta nevystavujemeizajicimu zaeni.
Na druhou stranu, ale nememe pomoci MR vySeit pacienty s
kardiostimulatory nebo s jakymikoli jinymi @dmty z magnetickych material
(11).

2.3.4 Neurosonologie

Neurosonologické vySeini nachazi své wuplaimi pedevSim p
diagnostice cévnich onemoeri mozku a tedy i p diagnostice cévnich
mozkovych pihod. Je to moderni, neinvazivni diagnosticka negtokitera

k vySeteni pacienta vyu iva ultrazvukového v (5).
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Ultrazvuk, je podobn jako zvuk, mechanické vini a jeho rychlost je
stejnd jako rychlost zvuku. Za ultrazvuk ovSem pojesne takové zvukoveé viny,
jejich frekvence je vysSi ne 20000 Hz. Sonogeafle zalo end na zném
odrazu ultrazvuku od enych tkani. Lekap ilo i sondu na povrch t1a pacienta a

na obrazovce pozoruje vysledné zobrazeni (11).

2.4 Lé ba cévni mozkové pihody

Moderni studie nam zcela jasokazuji, e vasna hospitalizace s vhodnou
lé bou a rehabilitaci me byt jednak ivot zachraujici a také m e byt tim, diky
emu se vyrazn zlepsSi zdravotni stav pacienpo prodlani cévni mozkové
p ihody. Timto zlepSenim je mysSleno zvySeni Urowrezavislosti a zvySeni

arovn kvality ivota (12).

2.4.1 Lé baischemickych CMP

Lé ba ischemické cévni mozkovéilmody spoiva v podavani lék na
ed ni krve. Zcela revolwi je |é ba pomoci trombolytickych Iékpodavanych
nitroiln  nebo nitrotepenn cestou arteria femoralis. Tyto |éky rozpoiist
sra eninu a obnovujici krevni piok v posti ené oblasti mozku. Bohu el je ale
spojena s rizikem smrtelného krvaceni a musi bgéjema doty a p ti hodin
od vzniku piznak cévni mozkové phody, jinak by jeji pinos nevyva il rizika
s ni spojena. O vhodnosti &y rozhoduje Iéka na individualnim podklad
Nejv tSimi kontraindikacemi jsou prokadzané poruchy svasti krve, fibrilace
sini nebo krvacejici ed a to i msic zptn (12).

2.4.2 Lé ba hemoragickych CMP

V tSina krvaceni do mozku se zcelarqzen vsteba. DalSi mo nosti je
chirurgicka Iéba. Pi krvaceni do mozeéku to m e byt ivot zachra ujici vykon.
Chirurgicka odstrami neudrazovych mozkovych krevnich vyrorv ostatnich

astech mozku ndm neni zérukou lepSiho uzdravemérgac Chirurgicka léa

aneurysmatu dob funguje jako prevence dalSiho jeho prasknuti. (12)
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2.5 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik cévni mozkovéipody dlime do ti kategorii.
Jsou to neovlivnitelné rizikové faktory, medicinsk&koveé faktory a ovlivnitelné

rizikove faktory (12).
Neovlivnitelné rizikové faktory

Vlastnosti neovlivnitelnych rizikovych faktor je to, e je zmnit

nem eme. Mezi tyto rizikové faktory pait

o Starnuti, vk
o D di né dispozice

o Rasovy pvod (12).
Medicinskeé rizikové faktory

N které z medicinskych rizikovych faktommohou byt pomoci I&bnych
prostedk , mezi které seadi u ivani vhodnych |ék zcela eliminovany nebo

alespo regulovany. Mezi medicinskeé rizikové faktory sdi:

Hypertenze

Zvyseny cholesterol v krvi
Ateroskler6za

Fibrilace sini a jiné srdai poruchy
Neprasklé mozkove aneurysma

Diabetes

O O O O o o o

Vyskyt cévnich mozkovych fhod v rodinné anamnéze a jinéddné
faktory
o Migrény (12).

Medicinské rizikové faktory se mohou vzajemovliv ovat a jeden me
zesilovat Uinek druhého a obracenNapiklad vysoky krevni tlak zvySuje riziko
vzniku r znych srdenich chorob. Riziko vzniku cévni mozkovéilpdy se

zvysuje s patem t chto kombinovanych medicinskych rizikovych fakt@i2).

16



Ovlivnitelné rizikové faktory

Ovlivnitelné rizikové faktory vyplyvaji ze ivotnit stylu a chovani jedince.
Nazyvame je té jako navykove rizikovée faktory. idbjnepiznivy vliv na riziko
vzniku cévni mozkové fhody m eme usmrnit zm nou ivotniho stylu. Mezi

nejvyznamnjSi ovlivnitelné rizikové faktory pat

o Kou eni (aktivni i pasivni)

o Nezdrava strava (bohata na nasycené tuky,aschuda na ovoce a
zeleninu)

ZvySené konzumace alkoholu

Sedavy zpsob ivota

No ni chrapani a spankova apnoe

Antikoncepce v pilulkach

Drogy s povzbuzujicim inkem

Nadvaha (12).

O O O O o o

2.6 Stav nemocného pi p ijmu do nemocnice

VSechny Udaje, které budu uvéd nasledujici kapitole, byly shroma ay
v prvnim dnu hospitalizace na rehabilitédm oddleni a vypovidaji o stavu

pacientky pi p ijeti.

Zdrojem t chto udaj je zdravotnickd dokumentace.

2.6.1 Informace o pacientovi
Datum p ijeti: 30. 10. 2013
Pohlavi: ena

V Kk: 69 let

Véaha: 65 kg

Vyska: 153 cm

BMI: 27, 77 - nadvaha
Fyziologické funkce:

TK -135/60,P - 70/min., pravidelnyTT - 36,5°C,Sp0O2- 98%,D - 17"
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Hodnoty fyziologickych funkci jsou v norm
2.6.2 Léka ska anamnéza

2.6.2.1 Nyn jSi onemocnni

69letd pacientka plo ena z kardiochirurgického odkini pro stav po
ischemické cévni mozkové ipod tromboembolické etiologie v povodi arteria
cerebri media L. DX., s levostrannou,esin t kou hemiparézou, centralni
parézou VII. kranialniho nervu vlevo a lehkou pdroe e i. Komplikace
kardiochirurgického vykonu, 14. 10. 2013 byla pmeea ndhrada ascendentni
aorty pro aneurysma. Dudlni antiagragaterapie (Anopyrin + Plavix). Jizva po

sternotomii je klidna. S dopomoci zaa chodit s oporou.

2.6.2.2 Osobni anamnéza

Ischemicka choroba srde

Stav po nmém IM apikolateraln
Arterialni hypertenze

Glaukom bilateraln

Depresivni syndrom

V edova choroba gastroduodena

O O O O O o o

Stav po infekni hepatitis v dtstvi

Operace:
o Komplikovana cholecystektomie v roce 1993
0 Hysterektomie pro myxomatozu

2.6.2.3 Alergicka anamnéza

o Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACERlergicka reakce se
projevuje kaslem.

o Obili

o Prach

o Pei
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2.6.2.4 Abusus
Pacientka ji po mnoho let nekdy alkohol pije pile itostn . Ostatni
neguije.
2.6.2.5 Farmakologicka anamnéza
Controloc 40 mg 1-0-0
Anopyrin 100 mg 1-0-0
Plavix 75 mg 1-0-0
Cipralex 20 mg 1-0-0
Agen 5 mg 1-0-0
Kalnormin 1 g 1-0-1
Twynsta 80 mg 1-0-0

Taflotan gtt do OO veer

2.6.2.6 Rodinnd anamnéza

Otec zemel v 68 letech na cévni mozkovouhmodu, jinak bezvyznamna.

2.6.2.7 Pracovni anamnéza

Nyni ve starobnim dcthodu, dive pracovala jako projektantka. Ve starobnim

d chodu se projektovani jeStasten v novala.

2.6.2.8 Socialni anamnéza

ije vbyt s man elem, 2. patro bez vytahu. Rada se staréoa ata.

2.6.3 Objektivni nalez
TK - 135/60, P - 70/min., pravidelny, TT - 36,5°€p02 - 98%, D - 17~

Pacientka spolupracuje, je orientovan& neni zcela plynula, ale je relativn

srozumitelna. Bez klidové dusnosti, ikteru a cyanoz

Hlava: na poklep nebolestiva, skléry bilé, bulby vopohyblivé, lehk& centralni

paréza nervus facialis vlevo, jazyk lehce vpravo.
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Hrudnik: pim ené konfigurace, jizva po sternotomii klidnd, sehgi bez
dehiscence, bez sekrece, akce srdge pravidelnd, ozvy 2, ohraminé, dychani
sklipkové, isté.

B icho: v niveau, mkké, palpan nebolestive, jatra a slezina net&eny,

peristaltika +.

Horni kon etiny: stedn t k& paréza vlevo, bez kontraktury, aktivni hybnost
v rameni do 75 stup, pasivn plna, v lokti ttm plna, oslabena na 3/5, akraln
oslaben stisk na 3/5, vazne jemna motorika, pégifer prokrvend, reflexy vievo
vySSi, taxe vlevo nepsna, iti — hypestezie levé horni koetiny, hybnost a

svalova sila pravé horni koetiny je v norm.

Dolni kon etiny: bez otoku, periferie bez trofickych zm prokrvena, vievo
stedn t ka paréza — aktivni flexe a abdukce v kyflexe v koleni, Mingazzini
neudr i — pomaly pad na podlo ku, oba lgini klouby i kolenni klouby bez
vyrazného omezeni, RR vlevo L2/4 — L5/S2 hyperxidle iti — hypestezie levé

dolni kon etiny, rozsah hybnosti a svalova sila pravé dabmi &tiny je v norm.

Neni sobsta na, s dopomoci se posadi a postavi, stoj neni stabéni,

ch zi netestuiji.

Sfinktery: permanentni mamvy katétr odvadi koncentrovanou mastolice je

pravidelna, 1x denn spiSeidSi konzistence.
Subjektivn : bez vyraznych bolesti, mirné bolesti v oblasti yizva hrudniku,
neguje stenokardie, duSnospalpitace, polykani bez poti i, v noci te spi.
2.6.4 Kineziologicky rozbor
Subjektivn :

Bez vyraznych bolesti, mirné v oblasti jizvy nadmiku.
Objektivn :

Pacientka spolupracuje, je orientovana neni zcela plynula, ale je

relativn srozumitelna. Jizva na hrudniku po sternotomkiigna, se stehy.

HKK — stedn t k& paréza vlevo, bez kontraktury, aktivni hybnesamennim

kloubu do 75 stup , pasivn plna. Aktivni hybnost v loketnim kloubu ténmplna.
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Akraln oslaben stisk na 3/5, vazne jemna motorika, tabevov nepesna,
hypestezie levé horni koetiny. Hybnost a svalova sila pravé horni letmy je

v norm.

DKK —vlevo stedn t ka paréza, akralnoslabena svalova sila — 3 dle stupnice.
Hypestezie levé dolni komtiny. Rozsah hybnosti a svalova sila pravé dolni

kon etiny je v norm.

Pacientka je solstana v ramci | ka, sama se posadi a postavi k&. Stoj u
| ka je stabilni pouze v doprovodu! Cke je s oporou jedné francouzské hole

nestabilni, nutny doprovod!

Pacientka ma zaveden permanentni ong katétr.

2.7 Rehabilita ni program

Lé ebna tlesna vychova dle kineziologického rozboru se zamim na
zlepSeni solsta nosti a mobility, nacvik stoje, clke, sebeobsluhy, aktivni a
pasivni cvieni k udr eni kloubniho rozsahu a posileni svalsilg, metody na
neurofyziologickém podklad Denn Motomed na horni i dolni koetiny.

Ergoterapie a logopedie.

Pozdji, po odstranni permanentniho movéeho katétru, bylo

doordinovano cvieni v bazénu.

2.7.1.1 Neurorehabilitace

Neurorehabilitace je terapii symptomatickou, co amena, e cilem
terapie neni It p i inu onemocnni, ale dopad onemoani na funkni systém
pacienta. Ve vasné rehabilitaci jsou prvnimi terapeutickymi krokpravné
polohovani a pasivni pohybovani, které jsou preveveniku pneumonie,
kontraktur, trombdzy a dekubit Po stabilizaci pacienta je moné #a
s terapeutickym programem obsahujicim mobilizacilad§i neurofyziologické
metody. Rychly a plynuly zatek této terapie podstatrzlepSuje vysledky
rehabilitace (14).

21



Mobilizace

Mobilizace by mla byt zahajena co nejrychleji a to ji v akutnizia
ovSem s ohledem na kardiopulmonalni stav pacierngke vysSi intrakranialniho
tlaku. Cilem je dosaeni optimalniho vysledku relitdre co nejrychlejSi a

nejekonomit jSi cestou (14).

S konetinami by se mo pasivh pohybovat nkolikrat denn a
v idealnim pipad by tyto pohyby mly byt v pIném fyziologickém rozsahu.
Pokud je to mo né, pohyby koetinami by mly byt i aktivni nebo alespo
s dopomoci. Velmi de ité je udr eni polohy v konené pozici po dobu rkolika
minut, proto e timto zpsobem dochazi k redukci spasticit. Co niegl se
shaime o dosa eni stabilniho sedu, naslegrak o samostatny stoj a pohyb
s dopomoci. Snahou mobilizace je co nejrychlejSinookni pacientovy

sob sta nosti (14).
Polohovani

Zakladem veSkerych terapeutickych aktivit je spgavpolohovani.
Za iname tréninkem extenzoky li a trupu pi nacviku mostu, kdy pacient le i
na zadech, ma slené nohy, chodidla pevnopena o podloku a zkousi
nadzvednout panev. Tento cvik je velmielity k dosa eni rovnovéahy v sedu a
funkci stoje a chze. Pro pacienta je motivujici, kdy s nimi trénme pohyby,
které pak mohou vyu it p ka dodennich innostech. Pokud pacient ovlada tento

cvik, m e nam pi zm n polohy v posteli pomahat (14).

Déle je nesmirnd le ité, aby se pacient nail samostatnému psunu
z postele na voziki idli a zp t co nejfyziologit jSi cestou. Terapeut kontroluje,
aby pacient negnasel vahu pouze na zdravou dolni lketimu, ale aby ji penasel
i na paretickou dolni komtinu a aby byly ob dolni konetiny zati eny co
nejsymetrit ji. Kdy je schopen penést vahu i na paretickou nohu, terapeut ho
u i samostatnému stoji (14).
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Vertikalizace

Vertikalizace krom toho, e by mla umo nit stoj a chzi, sloui i jako
trénink obhového systému, je prevenci pneumonie, kontrakpadporuje

motilitu st ev a spravnou funkci mového mchy e (14).

2.7.1.2 Motomed

Motomed, nkdy nazyvany postelové kolo, umaije pasivni, ale i
asistovany a aktivni pohyb dolnich i hornich ketm. Principem jsou stale se
opakujici pohyby, jejich pozitivni psobeni na zlepSeni motorickych funkci prst
a ruky bylo prokazano, stejpako pozitivni psobeni na svaly dolnich koetin,
jejich posileni je zasadni pnacviku chze. D leité je, aby intenzita cvieni
nebyla pro pacienta 8 namahava. Pokud by tomu tak bylo, ne adoucim
efektem je narst spasticit a trénink musi bytgousen (14).

2.7.1.3 Ergoterapie

Ergoterapie je l&ebna metoda, ktera pomaha vykonavat pacmeri né
ka dodenni innosti a to tak, e je do thto innosti zapoji navzdory jejich
posti eni nebo poruSe. Pacienti by lmbyt zapojovani do takovychinnosti,
jejich provad ni povauji za smysluplné, uitemé a dleité. Vysledkem

ergoterapeutického gobeni na pacienta je:

o Nau eni nové nebo dve zapomenuténnosti.

o Pomoc pi planovani a organizovaniigrovad ni innosti a aktivit.

o Doporu eni alternativnich zgob provadni innosti nebo ukol a tim
usnadnit provacii innosti u pacient s doasnym nebo chronickym
onemocnnim.

o Doporueni technickych nebo kompenméch pomcek, je umo ni
zvySeni pacientovy sobta nosti v b nych dennich innostech (13).

2.7.1.4 Logopedie

Logopedie je primdrn zam ena na terapii poruche i a komunikace,

pi em nej astjSimi poruchamie i, jsou r zné typy afazie. Tedyaste na nebo
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aplna ztrata e i, vznikla jako nasledek organického onematdnmozku. Tato

onemocnni jsou r zné etiologie (14).

Navraceni schopnosti komunikace pahezi pacientovy priority a to ji
od rané faze onemoani. Neschopnost komunikovat znamena pro pacierdduzt

kontakt a sni eni kvality ivota. Velkym problémem je s@tni izolace (14).

V logopedii, stejn jako u jinych forem rehabilitace plati, ém dive
s logopedickou terapii u pacienta mame, tim lepsi vysledek Ize potéekavat.
Prioritou logopedie je umo nit pacientovi co nejhyeji komunikovat nebo

obti nou komunikaci usnadnit (14).

2.7.1.5 Cvi eni v bazénu

Cvi eni v bazénu je fyzioterapeuticka metoda, kterdiepaan trpicim
spastickou parézou, umauje provadt pohyby, které by mimo bazén nevykonali.
P sobenim vody dochazi k odleni tlesné hmotnosti a diky tomu je mo né

trénovat chzi a mnoho dalSich pohyl{14).

2.8 Pr b h hospitalizace

Pacientka bhem pobytu ve zdravotnickém fzeni intenzivn
rehabilitovala, doSlo k zlepSeni sebeobslu nostimobility. Z logopedického
hlediska doSlo ke zlepSeni motoriky mluvidel, plpsti e i a k mirnému
zlepSeni vybavnosti pojm Permanentni maovy Kkatétr byl odstram,

inkontinence moe ani stolice neni. Pacientka je vegetatistabilni.

B hem hospitalizace absolvovalakolik konzilii.

2.8.1 Kardiologické vySet eni
Absolvovano 7. 11. 2014, po prvnim tydnu hospitaie

Subjektivnh p itomny bolesti na hrudniku, které nejsou stenok&etho
charakteru. Opakovarkratkodobé palpitace, dnedtpmny nebyly. Citi se dob,
rehabilituje.

Objektivn pi v domi, orientovana, eupnoe. Horizontalni polohurtgée

Centralni paréza nervus facialis vlevo, dychanipgkivé, bez stazy. TK — 135/70.
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Dolni kon etiny bez otok, bez flebitidy, levostrannd hemiparéza. Jizva po

sternotomii je v hojeni per primam.

EKG: sinusovy rytmus s frekvenci 70/min., plochéreegativni T viny,

v porovnani s edchozimi zaznamy bez progrese.

Z4av r: palpitace p supravertikularni extrasystolii, bolesti na prsmjsou

ischemické etiologiie, spiSe odpovidaji poopefau pr b hu.

2.8.2 RTG vySet eni
Absolvovano 14. 11. 2014, po druhém tydnu hospiak.

Na zobrazeném skeletu nejsou prokazatekrstvé traumatické zmy.
Siroka elongovana aorta (5 cm), drobné ateroskid@tplaty aorty, velikost a

tvar srdce v norm Nalez na plicich a plee takté v norm.

2.9 Progndza

Diky brzkému odhaleni ischemické cévnihpdy u pacientky, ktera ji
prod lala jako komplikaci operaiho vykonu, diky vasné rehabilitaci a diky
osobnostnim gdpokladm nemocné, je jeji prognézaipniva a slibna. Tim je
mySlen navrat do domaciho presti, kde by pacientka na byt v péi o svou

osobu samostatnou.

2.9.1 Deprese ped a po cévni mozkové phod

Vazbu mezi depresi a cévni mozkovouhpdou u en nisSiho sedniho
v ku, potvrdil vyzkumu probihajici v Australii po debdvanacti let. Tohoto
vyzkumu se z(astnilo vice ne 10 500 australskych en. Tento kg ukazuje,
e riziko cévni mozkové phody u eny s depresi ve ku 47 a 52 let, je 1,9 krat
vySSi. A je toto zvySeni rizika podstatné, celkoveé rizikeniku cévni mozkove

p ihody u en ni Siho stedniho vku, je nizké (15).

Dle jiné studie, ktera probihala ve Spojenych statemerickych, je riziko
vzniku cévni mozkové fhody u en trpicich depresi t8i o 30 %. Vk U astnic
vyzkumu byl v prm ru o 14 let vysSi ne \k U astnic australského vyzkumu
(15).
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Deprese m& také neblahy vliv na prognézu pacigmd prodlané cévni
mozkové pihod . Tito pacienti jsou vystaveni mnohem vySSimu rzikmrti.
Z behavioralniho hlediska ma na tuto prognézu wiy e depresivni pacienti
pravd podobn nepovedou nejzdrajsi ivot. Timto je mysleno koweni,
nedostatek pohybu a nezdrava stravaasvia diagnostika deprese a jejiblg je
nesmirn d le ita (16).
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3 OSET OVATELSKA AST

Pro zpracovani kratkodobého planu odedtelské pée, jsem si vybrala prvni den

hospitalizace.

3.1 OS3et ovatelsky model

Pro svou praci jsem si zvolila humanisticky modéiihie A. Henderson, Teorie
zakladni oSebvatelské pée. Tento model, stejnjako ostatni humanistické
modely, respektuje lidska prava a prava paciejg mu vlastni empatie, soucit,
Gcta k lov ku, akceptuje autonomii a svobodu jedince. Vybrakm si ho,

proto e posuzuje lidskou bytost celistvPi posuzovani solsta nosti klienta

neopomiji slo kou biologickou, psychickou, socialani spirituélni. Libi se mi
pro svou komplexnost a cil, kterym je nezavisloBerka pi uspokojovani

z&kladnich potb (7).

3.1.1 Zakladni pot eby

P esto e jsou zakladni patby jedince ovlivnny medicinskou diagnézou, existuji
I bez ohledu na ni (7).

Normalni dychani

Dostateny p ijem potravy a tekutin

Vylu ovéni

Pohyb a udr ovani vhodné polohy

Spanek a odpanek

Vhodné obleeni, oblékani a svlékani

Udr ovani fyziologické tlesné teploty

Udr ovani upravenosti aistoty t la

© 0 N o g b~ W DR

Odstraovani rizik z ivotniho prosedi a zabraovani vzniku poskozeni
sama sebe i druhych

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjaavani emoci, poeb, obav, nadzor
11.Vyznéavani vlastni viry

12.Smysluplna prace

13.Hra nebo vast na rznych formach odpanku a rekreace
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14.U eni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede knatmimu vyvoji a

zdravi a vyu ivani dostupnych zdravotnickychizani

3.2 OSet ovatelsky proces

OSetovatelsky proces je mySlenkovym algoritmem, navodgak planovat
oSetovatelskeé aktivity. Je to systém krok oSetovatelskych postuppi péi o

nemocného (8). Pomoci od®mtatelského procesu planujeme odeditelskou pé.
OSetovatelsky proces ma nasledujici faze:

Zhodnoceni stavu nemocného, zapgani vSech pogbnych informaci
Stanoveni oSetvatelskych diagnoz

Naplanovani oSebvatelskeé pée

Provedeni vSech navr enych opeti

o O O o o

Zhodnoceni efektu poskytnuté ogstatelské pée

Hodnoceni stavu nemocného, probihd (pokud je tonéjo ve spolupraci
s klientem. Na zaklad hodnoceni jsou zdravotni sestrou stanoveny poruchy
pot eb, problémové oblasti, vy adujici oSetatelskou p&. Spolen s klientem
sestra také zhodnoti plan a efekt poskytnut@& pasledn zkoriguje dalSi postup

v oSetovani nemocného (9).

3.3 OS3et ovatelska anamnéza a posouzeni stavu nemocné

Nasledujici informace jsem ziskala od pacientky e zdravotnické
dokumentace p p ijeti do zdravotnického zieni. Pacientka byla ipata na
odd leni 30. 10. 2013 vdeset hodin dopoledne. Bylaevgga |ékaem
neurologem a fyzioterapeut provedl vstupni kinexatky rozbor. Pacientka byla
umist na na dvoul kovy pokoj s vlastnim socialnim ziaenim a s balkonem.
V p | dvanacté se podaval abh Tato anamnéza a posouzeni stavu nemocné
z oSetovatelského hlediska, bylo spofte s pacientkou vypracovano eul

ob dem.
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3.3.1 Pomoc pacientce normaln dychat
Subjektivn :

Pacientka mi ekla, e ji mnoho let nekou. D ive kouila asi deset
cigaret denn, ale pak s tim mstala. ekla mi, e se neciti byt dusSnou, e se ji
dycha dobe. Nekasle, nezadychava se, e ma pocit volnéhbulbez toho, e by
se na dychani musela jakkoliv soeslit. Dycha nosem, spiSe dadma. Uvedla,

e hrudni dychani nepouiva k¥ erstvé jizv po stereotomii vprostd
hrudniku, ktera je stale bolestivd a ona se bejikdyby hrudnik dechem iis
rozpinala, mohla by se jizva rozéwa doSlo by k oteeni operani rany. Nakonec
si pacientka vzpomta, e se ji h e dycha pouze v fpad, e je v mistnosti

p etopeno a vzduch je horky a suchy. Pak ma pocécekreho dechu, dechové
nedostatenosti a rychlé poeby kysliku. Z nedostatkuerstvého vzduchu zae

pokaSlavat.
Objektivn :

U pacientky na stol&u jsem cigarety nevida, ani jsem odnikud necitila
cigaretovy kou Proto soudim, e ji opravdu nekou DusSnost jsem takté
nezpozorovala. VSimla jsem si ale, e pacientka ik, e nekaSle, tak lehce
pokaSlava. V posteli ma nafukovaci miktery si vten moment jxlada
k hrudniku, aby odkaslavani nebylo bolestivé aknij@ohrozilo operani ranu.
Pacientka opravdu dycha nosem a spiSe idbd Dechova frekvence je 17 dech

za minutu. Tato hodnota je v norm

3.3.2 Pomoc pacientce pi p ijmu potravy a tekutin
Subjektivn :

Co se jidla a piti tye, pacientka se citi byt zcela ssta nou. Udava, e se
sama napije a e se také sama naji. Nezminila &aoplém, ktery by mohla
v této oblasti mit a neciti adna omezeni p ijmu potravy a tekutin. ika, e
pokouSe i tu 8i kousky masa a polyka naprosto \Agku. Neuvadi ani fpadné
dietni omezeni, potravinové alergie nebo specidieini navyky i po adavky.
OvSem zmiuje, e chu kjidlu ma snienou a nepima takové mno stvi

potravy, na které byla zvykla v domacim predi. Rada va a preferuje poctivou
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domaci kuchyni. Na otazku, zda by si sama zvladkituob d, odpovd la, e

ne.
Objektivn :

Pacientka va i 65 kg, mi 153 cm a jeji BMI (index tesné hmotnosti) je
27,77. Tato hodnota vypovida o nadvaze. Proved jrodnoceni nutmiho
stavu pacientky. Vysledkem bylo, e neni nutné valatri niho specialistu. P
tomto vysledku se ma hodnoceni prowgddnou tydn. V dutin dstni nepozoruiji
adné defekty, bez viditelného poSkozeni jsou iatykoli dutiny ustni. Unty

chrup pacientka nema. Lélean byla naordinovana dietéslo 3, racionalni.

3.3.3 Pomoc pacientce pi vylu ovani
Subjektivn :

Pacientka m upozor uje na zavedeny permanentni raey katétr. Ptam
se na bolest, palengzani, svd ni nebo jakékoliv nefjemné pocity. VSe neguje.
Ptam se, zda ma pravidelnou stolici. Pacientkadrlug, e pravidelnou stolici
ma, posledni byla dnes rano, tedy v degkladu z kardiochirurgického odéni
na naSe. To je 30. 10. 2014. Konzistence je sjpdS¢ frekvence jednou denn
v tSinou rano nebo v dopolednich hodinach. Bolesorjet® nepijemné pocity
p i stolici nepociuje, pim si krve si nikdy nevSimla. i e v biSe takté nema,

stolici udr i, podlo ni misu ani pleny nepou iva.
Objektivn :

Pacientce byl v den operace, 14. 10. 2014, zavpdenanentni mavy
katétr. V den gjmu na naSe oddeni to byl 16. den od zavedeni. Katétr je
funk ni a odvadi koncentrovanou moV deset hodin dopoledne, kdy byla
pacientka gjata, bylo ve sbhrném séku 200 ml moe, v jednu hodinu odpoledne
bylo ve sbrném saku 500 ml moe. Pim si nepozoruji. Velikost mamveé cévky
je 18 FR, je ista, okoli je bez znamek infekce. Pacientka neéidadém
naordinovano sledovaniipmu a vydeje tekutin. Pravidelnost, konzistencipps
krve a frekvenci stolice nemohu objektivposoudit. Stomii pacientka nema.
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3.3.4 Pomoc pacientce pi udr ovani optimalni polohy
Subjektivn :

Pacientkaika, e v posteli je zcela sobta na, sama se gtai z boku na
bok, sama se v posteli povysune @ivze stoleku si také poda. Sama si sedne,
nohy da z postele. Ukazuje mi francouzskou berterdu zaala pou ivat
v p ipadech, kdy pogbuje opustit | ko a p emistit se ke stolu nebo na toaletu.

ikda mi, e si jeSt neni pi ch zi Upln jistd a pta se, zda bych ji mohla
doprovazet. Ptam se, jestli ji boli leva horni ketma, pitakava, ale zarove
podotyka, e jenom trochu. Na stupnici VAS tuto éstl oznaila islem 4.
Stejnou hodnotu udava i pro bolest v oblasti jizuy sternotomii. Bolest levé

dolni kon etiny neguije.
Objektivn :

V dokumentaci je uvedeno, e pacientka m&dh t kou parézu levé
horni a levé dolni koretiny. Vid la jsem, jak se pacientka sama ku p eto ila,
jak se v posteli pomoci hrazdy povysunula, jakalgla ze stol&ku asopis na

teni. Vid la jsem, e si pacientka i sama sedla a dala nopgstele. Provedla

jsem hodnoceni rizika vzniku dekubidle Nortonové s vysledkem 26 bod
Riziko vzniku dekubit je vyznamné p 25 bodech a ménVysledkem provedeni
testu zdakladnich vSednichnnosti dle Barthelové byla hodnota 55 bod

zavislost stedniho stupn

3.3.5 Pomoc pacientce pi spanku a odpoinku
Subjektivn :

Spéanek a zejména usinani, je pro pacientku, die ¢cohmi sdluje, asty
problém. Dlouho neme usnout a obas se i v noci budi. Trapi ji to, proto e se
pak rano neciti byt odpata, je unavena a hse ji sousedi. ika, e tento
problém ma u dlouho a potyka se s nim nejenom daigai v nemocnici. Dojt
si chvili odpoinku a jen tak relaxovat bem dne, nedd pacientce problém,
odpo iva rada.
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Objektivn :

V chronické medikaci nema pacientka naordinovamkigkpani.

3.3.6 Pomoc pacientce pi vyb ru vhodného od vu, p i oblékani a svliékani
Subjektivn :

Pacientkami ekla, e potebuje pomoc p oblékani a g svilékani, pi
obouvani a zouvani a zejména pkladani vci do Satni skn a pi p iprav

oble eni na druhy den.
Objektivn :

Oble eni, které ma pacientka na soje isté. S sebou si ppezla dva

kufry oble eni vhodného k rehabilitaimu cvi eni i k relaxaci.

3.3.7 Pomoc pacientce pi udrovani t lesné teploty ve fyziologickém

rozmezi
Subjektivn :
Pocit zvySené tesné teploty pacientka neguje.
Objektivn :
T lesn& teplota pacientky ipodebirani oSetvatelské anamnézy byla
36,5 °C. Tato teplota je ve fyziologickém rozmezi.
3.3.8 Pomoc pacientce pi udrovani t lesné istoty, upravenosti a ochran
poko ky

Subjektivn :

Pocitov sucha k e, kterou oSetje. T lo zvla ujicim t lovym mlékem,

obli ej vy ivujicim krémem. Ruce natira krémem na ruce.
Objektivn :

Pacientka je istd a upravena. Ke je sucha, bez defekt dekubit,
ekzém, bez otok a bez hematom Vprosted hrudnik je jizva po sternotomii se

stehy.
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3.3.9 Pomoc pacientce vyvarovat se nebezgez okoli a p edchazet zranni

sebe i druhych
Objektivn :

Pacientka ma vyznamny zrakovy handicap. Pou ivdebriyrovedla jsem
hodnoceni rizika padu s vysledkem 11 botBiato hodnota oznaje stedni riziko.
3.3.10 Pomoc pacientce pi komunikaci s ostatnimi, pi vyjad ovani pot eb,

emoci, pocit , obav
Subjektivn :

Citi se byt rozruSena, ma strach z budoucnostiha jestli bude chodit a
zda se bude moci vratit knnostem, které ma rada. Nejvic ji trapi, jestlbsde

moci zase hrat s vnoaty a chodit s nimi na kky.
Objektivn :

Provedla jsem hodnoceni domi s vysledkem 15 bod Tato hodnota
vypovida o plném wdomi pacienta. Pacientka je také plorientovana a
spolupracuje. e je lehce naruSena, ale srozumitelnd. Pacientka je
komunikativni, své pogby vyjaduje, je schopna po adat o pomoc. S pacientkou,
s kterou sdili pokoj, ji navazala @telsky vztah. Obavy, které pacientka vyjgd
ve spojitosti s budoucnosti, maji emoédoprovod. Hznaky rozruSeni jsou jasn

viditelné.
3.3.11 Pomoc pacientce pi vyznavani jeji viry
Subjektivn :

Pacientka neni vici a nema adné zvlastni duchovni @dity. Kostel

navstvuje pouze ohas, v dob vano nich svatk.

3.3.12 Pomoc pacientce pi praci a produktivni innosti
Subjektivn :

Bavila ji prace projektantky, které sésten v novala i po odchodu do
starobniho dchodu. Doma ma jeStrozd lané resty a 8i se, a je bude moci
dod lat.
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Objektivn :

D ive pracovala jako projektantka, nyni je ve stafgbd chodu.

3.3.13 Pomoc pacientce pi odpo inkovych a rekrea nich aktivitach
Subjektivn :

Pacientka radate, vai a v nuje se vnouat m. Obzvlast as straveny

S vnouaty, je pro ni nejutSim potSenim. Ze sportp stuje b ky.

3.3.14 Pomoc pacientce pi u eni, p i objevovani, uspokojovani zvdavosti
Objektivn :

Pacientka m& zachovanou plnou schopnost edukaceedavanym

informacim rozumi.

3.4 P ehled oSetovatelskych diagnéz

K prvnimu dnu hospitalizace.

Riziko infekce z dvodu zavedeni permanentniho rmeého katétru.
Riziko padu z dvodu sni ené hybnosti levé polovinyla.

Bolest z dvodu parézy levé horni koetiny a operani rany se stehy.
Deficit sebepée z d vodu omezené hybnosti levé poloviniat
NaruSeny spanek

O O O O o o

Strach z nemohoucnosti a z budoucnosti.
3.5 Kratkodoby plan oSet ovatelské péee

3.5.1 Riziko infekce z d vodu zavedeni permanentniho mavého katétru

Cil:
o V asné rozpoznani znamek infekce.
0 Minimalizace rizik pro vznik infekce.
Intervence:

0 Asepticky pistup.

o Kontrola mista zavedeni a sledovani znamek infekce.
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o Hygienickd pée o okoli zavedeni permanentniho mwaeho
katétru a o cévku.

0 Bezpené zajiStni odtoku moe.

(@)

Pr b nd kontrola funknosti katétru, barvy me, pim si,
mno stvi a kontrola pitného re imu (4x denn

0 Sledovani tlesné teploty 1x denn

o Edukace pacienta o hygienické p& o znamkach infekce.
o Sledovani subjektivnich fznak znamek infekce.

o adny zapis do dokumentace.

Realizace:

Sb rny saek jsem zawsila o konstrukci postele pod droveno ového
m chy e tak, aby nebyl v kontaktu s podlahou a tak, alhp bmo né vid t
mno stvi odvadné moi do saku. Edukovala jsem pacientku o nutnosti zvySené
hygienické pée v souvislosti se zavedenim katétru a také o ktipéch
p iznacich infekce, jako je bolest v mistavedeni, paleni,ezani nebo pocit
zvysene tlesné teploty. Slovnim dotazem jsem si d&, zda informacim rozumi
a zda vi, jaké znamky ma sledovat a jejichpgdny vyskyt ihned hlasit. Jeliko
mi v8e zopakovala spravnv d la jsem, e pedanym informacim rozurta.
Zeptala jsem se, zda tytoipnaky pociuje, co negovala. Zmila jsem tlesnou
teplotu, pacientka byla afebrilni. V dy, kdy jsela na pokoj, zkontrolovala
jsem spravné umisti sbrného saku, funk nost katétru, mno stvi odvedené
mo e a pim si. Sledovala jsem, jestli pacientka dostatepije. Pi ve erni
hygien jsem dodr ela zasady aseptickéhdspupu, vzala jsem si rukavice, omyla
jsem okoli mista zavedeni katétru, omyla jsem kaévpohledem jsem si ovia,
zda jsou nebo nejsou ippmny znamky infekce. ZjiShé skutenosti jsem

nésledn zapsala do zdravotnické dokumentace.
Hodnoceni:

Snaila jsem se \as identifikovat znamky infekce a minimalizovatikz
pro jeji vznik tim, e jsem dodr ela aseptickyiptup ke katétru, spravrjsem
ulo ila sb rny sdek a kontrolovala jsem subjektivni i objektivni amdy infekce.

Prb n jsem sledovala funkost katétru, barvu me, jeji pim si i mno stvi.
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Dbala jsem na to, aby pacientka dodr ovala pitnyntea edukovala jsem ji.
Pacientka je afebrilni, subjektivni ipnaky infekce neguje, objektivni jsem
nepozorovala. Katétr odvedl za 24 hodin 1 800 ml endtera byla zpatku

koncentrovana, pozdji ira, bez pim si.

3.5.2 Riziko padu z d vodu sni ené hybnosti levé poloviny tla

Cil:
o Minimalizace rizika padu.
o Edukace pacientky.
Intervence:
o L ko zajistit zAbranami.
0 Zajistit, aby mla pacientka kompenzai pom cky v dosahu.
0 Zajistit, aby mla pacientka signalizaci v dosahu.
o Edukovat pacientku o pohybovém re imu.
o Pinutnosti opustit | ko, pacientku doprovodit.
Realizace:

Pacientka byla uloena na polohovaci kb, ke kterému ji byly
p ipevn ny zabrany. Nemusela jsem je instalovat, pouze jsemv ila jejich
funk nost. Francouzské berle jsem uchytila v draku a jsem pipevnila
k posteli. Berle diky tomu nikde nezavazely, nepada zem a byly po ruce
kdykoliv, kdy jich bylo teba. Signalizaci jsem polo ila na stoék vedle | ka a
vysv tlila jsem pacientce, jak ji ma pou ivat. Nechakein ji, aby signalizaci
p ede mnou vyzkousela, a tim jsem si da jeji funk nost, a zarovei to, e si
pacientka bude unbh zazvonit a pvolat pomoc. Pacientku jsem pola o
pohybovém re imu. Domluvily jsme se, e kdykoli beigootebovat opustit | ko,
zazvoni si a pka, a pijde n kterd ze sester. Poneme ji pak s obutim,
vertikalizaci a doprovodime ji na toaletu nebodefnimu stolu. Domluvily jsme
se také na tom, e ps den bude mit zvednutu jednu zabranu, ale voinaiy .
Pacientka s timto postupem souhlasilahdédn dne si také kolikrat zazvonila a
poprosila o doprovod. Sama se posadila a dala mgiostele. Pomohla jsem ji

s obutim, do pravé ruky jsem ji podala berli a pblagsem ji postavit se.
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Pacientku stalo lehce pidr et. Byla jsem pi jeji levé stran, dr ela jsem ji za
paia pomalu jsem ji doprovodila tam, kam pdiovala.

Hodnoceni:

B hem celého dne i noci nedoSlo k padu pacientkykd.bylo zajist no
z&branami, signalizaci ra pacientka na dosah ruky a ue ji pouit.
Kompenzani pom cky byly bezpen uloeny. Pacientka je hodnsnaiva,
vstava a chodi pomalu, v dy si gala na doprovod. Stoj je nestabilni, gh

vravorava a nejista. Doprovod je absolutni nutpgsliko riziko padu je velke.

3.5.3 Bolest z d vodu parézy levé horni konetiny a opera ni rany se stehy

Cil:
0 Snieni bolesti na takovou miru, ipkteré je nemocna schopna
rehabilitace.
Intervence:
o Podani Iéku na ztiSeni bolesti, analgetika — Aniopytle chronicke
medikace a dle ordinace léka
o Sledovani bolesti na stupnici VAS.
o Sledovani reakci organismu na bolest — poceni, zvyxa e,
bledost, nauzea, zvraceni, neklid, svijeni se, ireg@ena poloha,
ulevovd poloha, sténani, plastrach, Uzkost, zlost, Unava a
vy erpani.
o Pozorn poslouchat, co o bolesti pacientkalsge.
o Nabidnout nemedikamentézni metody sni eni bolesstudeny
obklad, teply zabal, tlevovou polohu.
Realizace:

Pozorn jsem poslouchala, kdy pacientka mluvila o bolegajimalo m,
jak bolest slovn ohodnoti a jakou iselnou hodnotu pro ni na stupnici VAS
uvede. VSimala jsem si také ostatnich reakci osgamina bolest, jeliko jsou
d le itym ukazatelem znamek bolesti vipadech, kdy se pacient z jakéhokoliv

d vodu snai bolest bagatelizovat nebo zcela zakiPgcientka udavala v den
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p ijmu sice bolesti mirné, ale jejich hodnotu na stapVAS oznaila islem 4 a
to jak pro bolest v oblasti jizvy po sternotomigkt pro bolest levé horni
kon etiny. VSimla jsem si, e je pacientka ve tv@obledla, ale bolestivou
grimasu, kterd by sd ila pro mnohem intenzivijsi bolest, nema. Nebyla
opocena a nena navaly na zvraceni. V posteli zaujimala klidnpurozenou
polohu v polosed se zvednutou pdni asti postele. Pla sténani, projevy
strachu, Uzkosti a zloby, nebylyitpmny. Pouze vypadala trochu unavemyto
projevy byly adekvatni k bolesti, kterou uvé Mou povinnosti bylo pokusit se
bolest sniit. Podivala jsem se do chronické medikazda ma pacientka
ordinovan Iék na bolest. Ze skupiny analgetik tbAxyopyrin, jedna tableta rano.
Tuto medikaci dostala na kardiochirurgickém dddi, jeSt p ed pekladem.
Zeptala jsem se ji, zda mam po adat Ié&aaby ji pedepsal |€k na tiSeni bolesti,
ktery bych ji mohla hned podat. Tuto mo nost odei#Zeptala jsem se ji, zda by
tedy chtla vyu it nemedikamentdézni metodu sni eni bolestnabidla jsem ji
ledovy obklad na jizvu a teply obklad na levou hdtan etinu. Vyu ila pouze
ledového obkladu. Zeptala jsem se také, zda jelgha pohodina a nabidla jsem
sni eni nebo zvySeni pdni asti postele a zvySeni nohou. Mo nosetoe eni na
bok odmitla, po &dala pouze o mirné sni eni hlavoaéti postele. Se svolenim
jsem pacientce naklepala polSgaupravila jsem ji ho pod hlavou. Kdy jsem se
p iSla za pl hodiny zeptat, zda ji obklad pomaha a zda se jigohodIn, na
oboji odpovd la souhlasn Bolest nyni oznala na stupnici VAS islem 2.
Bolest levé horni koretiny se pokusila sni it odpinkem. Po hodin odpo inku
pak tuto bolest oznda na stupnici VAS islem 3. Druhy den réno ji pro oldv
bolesti udavala na stupnici VAS hodnotu 2. Ranky [isem podala, bolest ale
z stala i po hodin nezmn na. Ledovy obklad a teply zabal pacientka odmitla.
Kdy jsem se zeptala, jestli je schopna seastuto bolest @stnit rehabilitace,
odpov d la mi, e ano, e se i.

Hodnoceni:

V den pijmu jsem analgetika nepodala, jeliko je nden pacientka
v poledni nebo ve verni medikaci ordinovana. Dodate pipsani Iéku na bolest
od lékae odmitla, nabidla jsem ji tedy nemedikamentézrtbchesni eni bolesti,

kterou vyu ila. Bolest jsem sledovala a povedlongen ji sni it z hodnoty VAS 4
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pro ob dv bolesti, na hodnotu VAS 3 pro bolest levé hornh lediny a na

hodnotu VAS 2 pro bolest v okoli jizvy po sternoionDruhy den rano ji

pacientka udavala pro ololesti hodnotu VAS 2 a cha se aktivn U astnit na

rehabilitaci. Cil i intervence u této oSmtatelské diagndzy se mi poda naplnit.

3.5.4 Deficit sebepée z d vodu omezené hybnosti levé poloviny la

Cil:

o Posoudit miru solsta nosti.

o Pacientka bude najedena, umytasa oble ena.
Intervence:

o P itomnost u jidla pacientky.

o Eventualni dopomoc pjidle.

o P itomnost u hygieny pacientky.

o Eventualni dopomoc phygien .

o P itomnost u oblékani pacientky.

o Eventualni dopomoc poblékéni.
Realizace:

o Jidlo:V poledne jsem pnesla pacientce od a zstala jsem sni na

pokoji, abych mohla objektivnposoudit, zda je skute tak sobsta na
pi pijmu potravy a tekutin, jak uvedla a abych V& jakou ma chu
k jidlu a jak velkou ast porce sni. K ollu byla lustninova polévka,
p irodni kueci izek, vaené brambory a salat. Jidlo jsem polo ila nd.st
Ze stoleku jsem se svolenim pacientky vzala lahev s pitisklani ku a
poloila jsem ji tamté . Pacientka se posadila, mta jsem ji vstat a
s pomoci francouzské hole jsem ji doprovodila kdusta usadila jsem ji.
Po adala jsem ji, aby si z PET lahve nalila dcesklky vodu a napila se.
Oteveni lahve bylo lehce neobratné, ale zvladla to masae napila.
Zkusily jsme, zda by si bez pomoci otela i novou lahev nebo lahev se
siln ji utaenym vrSkem, ale protoe to Slo ko, pomohla jsem ji.
Polévku sndla zcela sama, asi % porce. Chutnala ji. Bramlsiry

vidli kou rozporcovala na mensi kousky, ale krajeni njasaoc neslo.
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N jakym zp sobem by ho sama snist iir dokézala, ale bylo vid, e
krdjeni kueciho izku je pro ni hodn naroné. Pomohla jsem ji a maso
nakrajela. Bylo vidt, e ji ob d chutnda, e je sjidlem spokojena. Salat
sn dla cely, na tali z stalo trochu masa a trochu brambor. Celktady
sn dla % porce.

Hygiena a oblékani:Po vee i jsem doprovodila pacientku do koupelny a
k umyvadlu jsem pstavila koupelnovou stolku, na kterou jsem ji
pomohla posadit se. Pacientka si podala z kylinad umyvadlem
karta ek na zuby a polo ila si ho na umyvadlo. Pak sigdadzubni pastu a
sna ila se odSroubovat uzay ale moc ji to neSlo. Pomohla jsem ji uzav
odSroubovat a poradila jsem ji, aby si koupila Zuastu s vyklapcim
uzav rem. Pova ovala to za skify napad, jeliko si hned uxdomila, e to
pak dokd e sama, co bylo evidentni jejim cilem. Do kelimku si
napustila vodu, vyistila si zuby a vyplachla si je. Pak jsemisfavila
koupaci keslo, jeliko po koupeli bude podlaha mokra a ol po ni by
byla pro pacientku krajn nebezpena. ZkouSela si sama vysvléknout
tri ko, ale nedalo se ji to, tak e jsem ji trochu pomohla. Byladvt, e je

to pro ni hodn naro né. Se sundanim kalhot jsem ji takté pomohla. Zde
byl problém spiSe v nestabilnim postoji ne vtore, by si neumla
poradit. OvSem také to pro ni byla velkd namaha.pNsunuté koupaci
k eslo si pesedla sama. €vezla jsem ji do sprchy a pomohla jsem ji
nastavit spravnou teplotu vody. Na inku si datectru sprchového gelu a
sama si umyla krk, hrudnik, levou horni ketinu a stehna. Druhou,
jednorazovou inkou si zvladla sama umyt i genitdhda, ob dolni
kon etiny od kolen dol a zadek jsem ji umyla ja. Stejné to byloyirani

ru nikem i pi natirdni tla t lovym mlékem. Z v§84ku jsem pacientce
podala noni koSili a ona si ji tém Upln sama oblekla. KoSili jsem na ni
jen trochu upravila. isté obleeni na druhy den jsem musela zeirsk
vyndat a pipravit sama, jeliko poliky byly pro pacientku lis vysoko a
nedosahla na n Takté tento manévr, sjednou berlou vruce a p
nestabilnim postoji, by byl fiS nebezpeny, i kdyby byly poliky

v pim ené vySce. Rano jsem pomohla pacientce ninkosile. Obleeni
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tri ka zvladla tém sama, se spodnim pradlem, kalhotami, pono kami a
s obutim bot poebovala pomoct. Spodnim pradlem jsme navic proiiléka
cévku. Mezi jednotlivymi procedurami ha b hem dne prostor

k odpoinku v posteli a obdv jsme chtly, aby se citila pohodin

Hodnoceni:

o Jidlo: Objektivn mohu ici, e se pacientka velmi snai a e je Sikovna.

V p ijmu potravy a tekutin ovSem neni zcela sih na. Potebuje pomoc
pi krajeni masa a p otvirani siln utaenych PET lahvi. Kousala a
polykala bez problém neprojevila se adna alergicka reakce nigapou
stravu. Chu k jidlu byla dostatend, ale sndla pouze % z porce. Veni
jsme netestovaly.

Hygiena a oblékaniP es veSkerou snahu, kterou pacientka projeviia p
ve erni hygien a pi oblékani, musimici, e neni samostatnou, dylo
vid t, e by si velmi péla, aby pomoc druhych nepebovala. Nkteré
ukony pro ni byly nesmirnnaro né a bez pomoci by je nezvladla. Jedna
se pedevSim o umyti pro ni Spatrdostupnych asti tla. Dale je pak
pot ebny doprovod do koupelny, dohled a drobna asistefmoc
pot ebuje pi p iprav istého obleeni, pi ukladani vci do Satni skn |,

p i oblékéni a p svlékani.

3.5.5 NaruSeny spanek

Cil:
0 Ma dostatek informaci o faktorech ovliyjicich spanek.
0 Spi alespo 6 hodin a po probuzeni se citi odipaita.
Intervence:

Seznamit pacientku s novym prastim.

Edukovat pacientku o faktorech ovliicich spanek.
Zatemnit aluzie.

Provést veerni hygienu.

Zajistit pohodIné nani oble eni.

O O O O O o

Vytahnout postranici.
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o Vyv trat.
0 Zajistit no ni klid.

Realizace:

Pacientce jsem se gistavila, pedstavila jsem ji jeji spolupacientku a
ukazala jsem ji pokoj. Seznamila jsem ji rove chodem oddeni a ubezpela
jsem ji, e si m e kdykoliv zazvonit a po adat o pomod radu. ekla jsem ji,
aby se snaila ges den nepospavat a aby eenepila adné napoje s obsahem
kofeinu a aby se sna ila ver relaxovat uinnosti, ktera je ji gjemna. Napklad
aby si nco hezkého @ etla. Sama mi toti ekla, e rada te. Kdy se setmlo,
zatemnila jsem aluzie a po vei jsem pomohla pacientce s eeni hygienou.
Rovn jsem ji pomohla pevléci se do noi koSile a ulo it se v | ku. Vytahla
jsem postranici a kratce, ale intenzivisem vyvtrala. Ob pacientky jsem
samozejm pedtim dobe pikryla dekou, aby jim nebyla zima a aby
nenachladly. Chty pustit televizi, co jsem udala. ekla jsem jim, e pokud se
cht ji po &dn vyspat, bylo by dobré nejpozdv deset hodin veer po adat noni

slu bu o vypnuti televizoru. Souhlasily.
Hodnoceni:

Réano jsem se pacientky zeptala, zda se ji@l@palo a zda se citi byt
odpoinuta. ekla mi, e spala dole, ale e je trochu unavend, proto e se ji
podailo usnout a po jedenacté hodirve er. Spala asi Sest a Iphodiny.
Doporu eni ohledn usinani a spanku si pamatuje, dokazala je zopakava
vyhovuiji ji. Pacientka tedy zn& faktory ovliyjici spanek, spala alespé hodin,
ale odpoinuta neni. Poebovala by spat déle.

3.5.6 Strach z nemohoucnosti a z budoucnosti

Cil:
0 Sni it strach z nemohoucnosti.
0 Sni it strach z budoucnosti.
Intervence:

o Pochvalit pacientku zannosti, které zvlada bez pomoci druhych.
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o Pochvdlit pacientku za snahu.
o0 Byt pozitivni a empaticka.

o Navazat s pacientkou ot@ny a dv ryhodny vztah.
Realizace:

Byla jsem pitomna tomu, kdy pacientka jedla, myla se, kdy cldékala
a svlékala. Doprovazela jsem ji k jidelnimu stoldcakoupelny. Pochvdlila jsem
ji, kdy jsem vid la, e se sama posadila nohama z postele, pochyabim ji za
shahu sama se umyt, osusit, fidtlovym mlékem. Chvalila jsem ji za aktivhost a
za snahu byt samostatnouekla jsem ji, e je moc Sikovna. Vyslechla jsem ji,
kdy mi ikala, e se boji, e zstane nesolstanou a e u nikdy nebude moci jit
s vnouaty na b ky. Ubezpeila jsem ji, e jeji starosti jsou pozené a e jejim
obavam rozumim a chapu je. Snaila jsem se ji padib ekla jsem ji, e kdy
vytrva, jeji pile jist p inese vysledky a e zde pracuje mnoho odborrgknnoha
zkuSenostmi v pé o pacientky se stejnou diagn6zou a e vSichnil&he
maximum pro to, aby se jeji stav zlepSil. Usmijatam se, proto e Usmv Ié i a
cht la jsem, aby W la, e se na ma na ostatni personal re spolehnout. Také

jsem ji to tak ekla.
Hodnoceni:

Pacientka na mreagovala pozitivnha nebala se mpo adat o pomoc a
sv it se mi se svym trapenim. Byla |épe nalzal a vice si vila. M la radost
z ka dé pochvaly, povzbuzeni a z projeveného poehopro obti e souvisejici
s jejim aktualnim stavem. Na sklonku dne byla mnokédn jSi ne dopoledne,
ale obavy z nemohoucnosti a z budoucnosti se nodw zcela rozptylit. Bylo

vid t, e je v napti z toho, co gnese dalSi den a jak bude rehabilitace probihat.

3.6 Dlouhodoby plan oSetovatelské péee

Pacientka k ndm byla ijata k dvoumsi ni rehabilitaci. Jeji rehabilitai
program byl zamen na zlepSeni sosta nosti a na zlepSeni mobility. Obsahem
byl nacvik stoje, chze a sebeobsluhy sig lenym Gsekovym fyzioterapeutem.
Dale pak to bylo aktivni i pasivni c\eni zam ené na udr eni kloubniho rozsahu

a posileni svalové sily. Cwni probihalo a na vyjimky dennrozsah byl icet
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minut. Denn také pacientka cvila a posilovala horni i dolni koetiny na
Motomedu, vdy pod dohledem zkuSeného fyzioterapeutl kolikrat tydn

absolvovala ergoterapii pod vedenim ergoterapeutkygera ji vedla
k samostatnosti a zvySovala jeji sstanost. Uila ji zvladat b né denni
innosti, ve skupince s ostatnimi pacienty si vyAada i pipravu bramborového
salatu. Rozsah terapie byicet minut, skupinoveé vani bylo na hodinu a hodinu

ap l. N kolikrat tydn m la také logopedii v rozsahudet minut.

Po tech tydnech hospitalizace jsme ak zaStipovat permanentni navy
katétr a trénovali jsme ska mo ového mchy e. Po odstrami katétru a ov eni
kontinence ma, m la pacientka tém denn pod vedenim fyzioterapeuta

skupinové cvieni v bazénu.

Planované bylo propusti do domaci pé&, kde by se o pacientku staral
man el za pomoci syna nebo gklad k nasledné rehabilitaci do jiného
zdravotnického zdézeni. Nakonec byla pacientka, po dvou d m sicich
hospitalizace na naSem odlehi, peloena kdalSi rehabilitaci do jiného
rehabilitaniho zaizeni a a po ukoreni rehabilitaniho programu tam, bylo

naplanovano propusti do domaci pé.

3.7 Hodnoceni psychického stavu nemocné

Z pacientiny zdravotnické dokumentace jsem se dozila, e je Ié ena

pro depresivni syndrom.

Deprese asto vznika jako reakce na nahlé ivotni udalokteré jedince
nepizniv zasdhnou. Mezi ngjst jSi p i iny vniku pati osamoceni, najklad pi
ztrat partnera, sociélni izolaceipztrdt zam stnani nebo odchodu do starobniho
d chodu, akutni nebo chronické onemauna celkové zhorSenilesného stavu,
omezeni hybnosti, poruchy smysh celkové zhorSeni kognitivnich funkci.
Takovy pacient je smutny, nepro iva radost, nicriad Si a nevidi vychodisko ze
své situace. Je uzany. P sobi sklesle, unavenutrapen a mé poruchy spanku.
Nejh e se citi rano. DalSimi projevy je ztrata zajmurécp aktivity a koniky,
které ho dive tSily. Nedba o hygienu a nepge o sebe. Sniuje se také

schopnost sousdit se. Swvt vidi ern a stava se pesimistou.asto se také
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podce uje a pro iva bezdvodné pocity viny. Chuk jidlu je sni enéd a vyhasina
sexudlni energie. Velkym nebeza jsou suicidalni myslenky a tendence (10).

Diky antidepresivu (Cipralex 20 mg, 1-0-0), které lan pacientka
ordinovano v chronické medikaci a které jsme jid@arano podavali, mito
p iznaky netrpla. Pacientka psobila mile, o svych poti ich hovita oteven a
m la jsem zni dojem moc hodného a klidnéhov ka. N kterym svym
koni k m se vnovala i bhem hospitalizace. Hodn etla, ovSem nej&stn jSi
byla, kdy za ni piSla na navsSwvu vnou ata. S nadSenim mi o nich vypréva
ukazovala mi i jejich fotografie. V dy se ji rozsWy plaminky v oich a celd se
rozzaila. T Sila se dom, a se bude moci vratit k pracovnim rest, jeliko se
praci projektantky asten v novala i po té, co odeSla do starobnihahibdu.
Dbala o sebe a zale elo ji na tom, aby byla vdgt oble ena a upravena.
Sni enou schopnost soustl ni jsem u ni nepozorovala, nemluvila o smrti a
nemla suicidalni tendence. Bem hospitalizace piln pracovala na svém

uzdraveni, intenzivnrehabilitovala a sna ila se 0 samostatnost.

Z nasSich rozhovor ovSem jasnvyplynulo, e obavam o svou budoucnost,
o to, zda vSe dob dopadne a ona se bude moci pomalu vratit k takavésotu,
na jaky byla zvykla, se neubrénila. Jeji strachpsevan stael kpéi o
vhou ata, jeliko prav ony pro ni byly novym smyslem ivota a hlavikv li nim
se chtla uzdravit. Velmi ji toti zale elo na tom, aby rdmi znovu mohla
podnikat r zné vylety, v zim b kovat a hrat si. Tyto obavy pova uji za naprosto

p irozené a pochopitelné. Kdo z nas by se tohotoy ljgji situaci, neobaval?

Pisbru oSetovatelské anamnézy, v prvnim dnu hospitalizacenm js¢
vSimla jednoho znaku psychického rozlad Pacientka kaSel negovala, ale ja
jsem vidla, e obas pokaslava. Vten moment siiklddala k hrudniku
nafukovaci balon, ktery pro tyto ipady dostala od fyzioterapeugjest na
kardiochirurgickém oddeni. Udéavala bolest (VAS 4) voblasti jizvy po
sternotomii a jeji pozornost se k masto stéela. Myslim si, e se poddom
snaila kasel nevnimat ki strachu, e by se jizva mohla otéz Bagatelizovani,

i spiSe vyts ovani kaSle z prostoru vnimani a demovani si, bylo pou ito jako

obranna reakce. V poz8ich dnech hospitalizace, kdy u byly vyndané gteh
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jizva ji nebolela, jsem u tento strach nepozoravaPacientka gstala mi
pou ivat a jeji pozornost se od jizvy gnesla k rehabilitaci a rehabilitimu

cvi eni.

Musim ici, e situaci, ve které se pacientka ocitla, zdk velmi dobe.
Nebyla agresivni ani podra da, nevinila ostatni ani sebe, neupadala do
hlubokych depresi a apatickych stawNaopak, vyzavala z ni pokora. Od
prvniho dne pro mbyla zdrojem inspirace a byla mi svym projevem ggtitka.

M la velmi hezké a, ve kterych byl takovy zvlastni vniti klid. Mluvit s ni,
bylo pijemné. Vtomto smru m nejvic oslovila a zarove p ekvapila jeji
odpov na mou otazku, kdy jsem se ji ptala na to, jakc$da, kdy se
probudila po operaci a zjistila, e je nalg la ochrnuta. S Uplnklidnym ténem
v hlase mi odpowd la, e to pro ni nebyl Sok, jeliko W la, e se to m e stat.
P ed operaci byla toti o zava nych komplikacichhem operativhiho vykonu

pisemn edukovana.

3.8 Edukace nemocné

Pacientka byla p p ijmu na naSe oddéeni pisemn edukovana o svych
pravech a povinnostech a byla seznamena s choddnteonij harmonogramem
dne, o dob navstv a o jinych naizenich. Byla edukovana o svém pohybovém
re imu, jeliko u ni bylo vyhodnoceno riziko padge m lo p imou souvislost
s jejim onemocmim. Dale pak byla informovana o spravném pou ivani
signalizace a o tom, jak me sama ovladat polohovaci postel, na kterou byla
umistna. Informovali jsme ji, e ji na v8echny procedulgrom cvi eni
s fyzioterapeutem budeme vozit na kélevém kesle a byla také edukovana o
ka dé 1é ebné procede, jejim prb hu, Uincich a dob trvani. Pacientka vSem

p edavanym informacim dob rozumla.
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4 Zavr

Obsahem této bakakké prace je vypracovanaipadova studie na téma:
OSetovatelska pé o pacienta po prothné cévni mozkové fhod . Je rozdlena

na dv hlavni asti a to ast klinickou a ast st ejni, oSetovatelskou.

Klinicka ast prace uvaditenae do teoretické problematiky onemonn
Obsahem je mimo jiné anatomie a fyziologie cévnib@sobeni mozku,
charakteristika onemocni a jeho Iéba. Klinickd ast obsahuje také podrobné

informace o nemocné v den jejihadjgti do rehabilitaniho zaizeni.

NejobsahlejSi kapitolou oSewatelské &sti prace je kratkodoby plan
oSetovatelské pée, obsahujici oSaivatelské diagnozy, je jsou aktualni ke dni
p ijeti nemocné do zdravotnického &zeni. Kratkodoby plan oSetvatelské pee,
vypracovany na nasledujicich 24 hodin odjnpu pacientky, obsahuje krom
oSetovatelskych diagnéz i cil, intervence, realizacihadnoceni poskytnuté
oSetovatelské pée. Diky tomuto podrobn vypracovanému planu p& si
m eme udlat pehledny obrazek o stavu pacientky jak po fyzick it po

psychické strance.

OSetovatelska ast bakal&ké prace je dklivym pohledem na ivot
nemocné nejenom v jednom mnou zvoleném dnu, algg¢hledem na jeji ivot
v budoucnu. Neopomiji kapitoly obsahujici dlouhogigiddan pée, hodnoceni

psychického stavu klientky a jeji edukaci.

Vzhledem k tomu, e pacienno posti eni bylo stedn t kého charakteru,

jeji progndza byla ji pi p ijmu na rehabilitani odd leni pomrn p izniva. Velka
ast odpovdnosti za to, jakym smem se bude jeji stav vyvijet, padal na jeji

bedra. Bez aktivni @sti a snahy pacientky ipvSech Iéebn rehabilitanich
programech, by bylo velmi ké dosahnout takového vysledku a pokroku, ktery

pacientka bhem hospitalizace uthla.

Stoj a chze se vylepSila natolik, e pacientka ze zdravdtéiw zaizeni
odchazela sama, pouze s francouzskou berli v Hydenost levé horni koretiny

se zlepSila pouze mirn

a7



Diky hodindm logopedie, které pacienta absolvovak, stala e zcela
srozumitelnou, nezadrhavala se a komunikovala bellgm . ZlepSeni v tomto

sm ru bylo pro nemocnou velmi ffemné.

Riziko vzniku nové cévni mozkoveé ihody, vzhledem k \ku pacientky a
k anamnéze jak osobni, tak rodinné, zde je. Nersiemv nednmrn Vvysoké,
proto e pacientka ji dlouho nekoiy netrpi diabetem mellitus, stravuje se

pom rn zdrav a ma rada pohyb a sport.

P ib h nemocné, ktery poslou il s jejim laskavym svolanpro vypracovani
mé bakaléské prace, je v menSichv tSich obmnéach pib hem mnoha pacient
hospitalizovanych na neurologickych, rehabilitech a jinych nemocnnich
odd lenich. To, co pova uji za zcela zasadni,éaci s takto posti enymi klienty,
je laskavost, pochopeni a snaha o wiise do jejich situace. Pokud se skotea
hluboce zamyslime nad timim si nemocni prochazeji @mu musi vzdorovat, je
Gcta a opravdov mySlend pomoc, tim, co nam zcela logicky musitvjgko
kone ny vysledek. Pala bych si, aby empatie byla to, co pce peni prace

p etrva.
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5 Seznam pou itych zkratek
°C - stupe Celsia
a. - arteria (tepna)
aa. - arterie (tepny)

ACE - inhibitory enzymu angiotenzin-konvertazy (aignsin-converting-

enzyme)

BMI - index t lesné hmotnosti (body mass index)
cm - centimetry

CMP - cévni mozkova fhoda

CT - po ita ova tomografie (computed tomography)
CTA - CT angiografie

D - dech

DX. - pravy (dexter)

EKG - elektrokardiogram

FR - French stupnice

g - gram

Hz - hertz

ICMP - ischemicka cévni mozkovaipoda

IM - infarkt myokardu

kg - kilogram

L. - strana (lateri)

min. - minuta

ml - mililitr

MR - magneticka rezonance

P - puls
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PET - plast (polyethylentereftalat)
RR - reflexy

Rtg, RTG - rentgenové

SpO2 - nasyceni krve kyslikem
TK - tlak krve

TT - t lesna teplota

v.-veéna (ila)

VAS - vizualni analogova stupnice
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7 P ilohy

QOsetfovatelskd anamnéza

(Ustav odetfovatelstvi, 3. LF UK - pro studijof i¢ely)

Oddgleni ;.. RENSERTHCE.

Datum a ¢as odb&ru anamnézy :.:22.:

Jméno (inicidly) @ ....oooevviiiiniiiiennnnns

Datum pfijeti : 22 48.2e 13

Stav:, ¥ 7 Povoldnt:. V.. STHR=SEMT, SO
Rodina informovéana o hospitalizaci : ano [J ne

Diagnéza pii piijeti ( zakladni):. ST 3= EonEmErE” Exfs TeZraNE. FTUMSSE

Chronick4 onemocn®ni : JSEAEINEN S, SHSISRN SEDEDN, STON, T NENET
T SR A STERSLNE, STTERRA N WIPERTENTR,

Jiné 1é&ebné metody:.

M4 nemocny informace o nemoci : X ano [ ne [ castetnd
Alergie: Xano DOne jaké: STV TR {TEIN \BER 1anibo Sy
o] . p.2 . ABS/C Y - 205
Fyziologické funkce : P:3=.. TK:133/6= D:. /... Sp02: R4 TT e~

1) Védomi
stav védomi : pii védomi [ porucha védomi gbezvédomi GSC:.........
[J Orientovany ‘ g Dezorientovany

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK©

53



bolest : X ano X akutni O chronicka
X tupd K] bodavd [ kietovita [J svalova [ jind

O re
lokalizace :

3) Dychéni

potiZe s dychanim : O ano X] ne

dusnost: [ ano O klidova O namahova Dnoéni

ne
Kufak : [J ano ne Kagel : x| ano [ ne
....................................................................... LENeR ;SRS s
) Stav ki
_ zmény na kitZi : ano O ekzém [Qotoky [ dekubity jiné
O ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skére:. 2%. ...

lokalizace :

Hodnoceni rény:. Yok iRmanl BR2 TREIRCR

Ogetfeni rany:

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméni zdravi

Celkové iiroveri zdravf (nemocnost, vlekl4 choroba)

Urazy: - [ ano ne FAKE et i

Dieta: 2 A8cronsthrn’...  Nutrioni skore: Wy, xa3Trs? WoTdy/ Srcbuss

Hmotnost : Bz Vydka: AS3en BML... 2313, 7. hedinh

Chut k jidlu: [g] ano [J ne

PotiZe s pifjimanim potravy: [] ano ne JAKE! convscsvusummanves oo demmnr g o b mmmaias
Uziva dopliiky vyzivy: [] ano X ne FAKE & wevevieeereeeeee e
Enterdlni vjZiva .......... e Parenterélni vyZiva......... e :
Denni mnoZstvi tekutin : .. 2. =07=0......... Druh tekutin : TONEZNS WSTR[\ SN
Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dob& : [ ano ne okolik:.....eeennen
Umély chrup : O ano ne O horni O dolni

PotiZe s chrupem : [J ano X] ne

vV Jiiovani
problémy s modenim : [ ano [ péleni [ fezdni [ retence [ inkontinence
ne
problémy se stolici : [ ano prijem . [ zécpa [ inkontinence
ne
stolice pravidelna : X ano e
datum posledni stolice : DR AR RRAS (TN

Zptisob vyprazdiiovéni : podloZni misa/mocova lahev

Inkontinenéni pomiicky

Toaletni kieslo
X Moctovy katétr podet dni zaveden:. .. Ao,
Rektalni odvodny systém:....... i) erimeies 1 ¢+ smmeins g
Stomie...... et s
$) Aktivi ieni
Pohybovy rezim : . SX2% .S BETeTeS Y\ RRATRNTRS R
Barthel test:... 55, Z=o%y 2SN Re ST SEER e L TIENE L
Riziko padu: ANO skére. M Benh (Si=ma/Rove 58
Pohyblivost : [1 chodici samostatné " Kchodici s pomoci

Ustav ofetiovatelstvi, 3. LF UKO
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O leZici pohyblivy O lezici nepohyblivy

pomiicky jaké : ‘Fm\ams\;wf%kl\\ﬁ
9) Spének, odpotinel
podet hodin spanku : ... &35 WM. .. hodina usnuti : .2%:F2.....
poruchy spanku : X ano O ne jaké | SRS, wRin, s se
hypnotika : O ano ne

névyky souvisejici se spankem : . PR, SRENCETL . SUEDSTER. TTRRN)

10) Vaimani svdni
potiZe se zrakem: [Xlano O ne jaké : GRS IR
potiZe se sluchem: [ ano ne JAKS: covstosisssmmmmnn s o s ammmuonnn s 125 somimtnns s s swaiven
porucha feci: B ano O ne jaka : LRERER MERSTENS , MR, SR2emmeaw
kompenzaéni pomiicky: ano [Jne jaké : TESNe ez TBERE

orientace : orientovan

Odezorientovany I mistem [0 ¢asem [ osobou

Emociondlni stav: [ klidny [ rozruSeny .........cccoooinniiiniinnn ST

Pocit strachu nebo tizkosti: X ano COne .STROM 2 ENTOICNST)

Uroveii komunikace a spoluprace: I dobrda ClobtiZnd.........coovvevviiiiiriniieeeceecreanns
Planovani propusténi

Bydli domasim:  [] ano ne

kdo bude o klienta pedovat po propusténi : CLIENEREL VEIN
kontakt s rodinou : ano [ ne

Drény: O ano ne Jaké: e Datum zavedent: ..........

Permanentni modovy katétr : ano [J ne

i.v. vstupy : O ane O periferni datum zavedenti: ....... kde:.........
Sfav: ...............................

[ centralni

|X] ne
Ustav o¥etFovatelstvi, 3. LF UK©
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Sonda : o o ne » jaka:
Stomie : [ ano x| ne jaka:.........
Endotrachedlni kanyla: [ ano ne
Tracheotomie : 7] ano ne 8 52550
Arterialni katétr [gano ne
Epiduralni katétr: Jano ne

Jiné invazivni vstupy:.. e,

SETR: ...
OAKAY? wcocssmmimaiinss

....... datum zavedeni: .......

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zdkladnich vSednich innosti ( ADL - activities of
daily living )

1. najeden, napiti

samostatn& bez pomoci
s pomoci

neprovede

2. oblékani

samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupéni

samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede

4.0sobni hygiena

samostatng& bez pomoci
s pomoci
neprovede

5.kontinence modi

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

6.kontinence stolice

samostatn bez pomoci
s pomoci
neprovede

7.pouziti WC

samostatng bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. pfesun liZko- Zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9.chize

po roving

samostatn€ bez pomoci
s pomoci
neprovede

10. chiize po schodech

samostatn& bez pomoci
s pomoci

neprovede

Swygla o glaogleoglet=isu-[#Cg[d0 g|# OgFQ

Zdroj: Statikova,M.: Ceské oetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001, ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodii:

Y 45-60 bodi:

65-95 bodi

100 bodi:

vysoce zavisly

: lehce zavisly
nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - roziifena stupnice dle Nortonové

<
Optni@) |10 [Nl | 750 4 Dobry 4 | Basly(@) | Chodi 4 | Uplas 4 | Neni(@)
4 .
. < . | DM,vysoka A Cast,
Cistetne 30 Alergie TT,anémie, kachex Zherfen | Apaticky doprovode | gmezens | Oblas 3
omezend 3 3 3 se ¥ 3 m
. < Trombéza, obezita . Velmi
Velmi Vlhks » Spatny | Zmateny Plevéng
omezend 2 SO 2 2 2 2 Sedalles 2 ;rnezené mot 2
> Velmi .
Zadna 1 |60 (%m Karcinom 1 Spamy | BV |oni g Zadng 1 | MoStstolic
1 mi 1 €

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské ofetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6 20 Bowx

S
Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pti 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI !kymz) pod 20,57 =0 NE
Zhubl pacient za posledni 3 m&sice? p.=:3] NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? Fo=2ic) NE
Je pacient zdvaZné nemocen (napf. intenzivni pée)? 2240 NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydnég.
Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofové, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové

oporuteno CAS

Anamnéza;

¥ DDD ( dezorientace, demence, deprese) @body

Y vEk 65 let a vice pody
O p4d v anamnéze 1 bod
‘W pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na lizkové odd. od
Y zrakovy/sluchovy problém 0d

0 uzivani 1¢ki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
Dbod

Vysetieni
X Sobéstagnost
- Gplnd 0b
- Chstetnd
- nesob&stanost 3b
W Schopnost spoluprice
- spolupracujici
- Sstetné 1b
- nespolupracujici 2b
Piimym dotazem pacienta { informace od p¥ibuznych nebo ho p alu)
0 Mivéte n&kdy zévrat&? ANO 3 body
0 Méte v noci nuceni na mo&en{? ANO 1bod
R Budite se v noci a nemizete usnout?  ANO Q@pod

0-4 body Bez i
5—13 bodd Sttedniriziko A4 o™y
14 — 19 bodi Vysoké riziko

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevienf otf sponténng oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podndt

ol neotevie

Slovni odpovéd’ pfiléhava

zmatend

jednotliva slova

hlésky, sténdni

ncodpovids

Motorick4 reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét telny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

C U U U C R O U U O o U )

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: @odﬁ - pacient pii plném védom{
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovéni a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetfovdni nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Ofsetfovatelské zhodnoceni
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