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, Clovék je bytost s paebami a dosahujerirlka stavu plgjsiho uspokojeni, vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna peba uspokojena, stavi se na jeji misto druha...
Pro lidskou bytost je v celém jejim Ziaharakteristické, Ze prakticky staleco
vyZaduje.”

Abraham Harold Maslow
1. Uvod

Pro svou bakatdkou préaci jsem si vybrala téma ddettelské pée
u pacientky po ischemické cévni mozkoviéghpds. Toto téma jsem si zvolila
pro rekolikaletou zkuSenost s §iéo tyto pacienty na neurologické JIP.

Cévni mozkova fhoda je ¢asté onemocmi, o jehoZz p&atenich
piiznacich, neni aztakové pmomi, na rozdil #eba od akutniho infarktu
myokardu. Jde c:kké, invalidizujici onemocmi, jehoz prognoza a fiseh zavisi
praw na Wwasném rozpoznani prvnickiznaki, rychlém transportu do nemocnice
a Lasném zahajenidby.

Cilem bakaléské prace je zpracovanitipadové studie pacientky
s ischemickou CMP 4. den hospitalizace na neurckeagiIP.

Préaci jsem rozélila na dw hlavnic¢asti: klinickou a oSébvatelskou.

Klinicka ¢ast se sklada z popisu anatomie mozku a jeho dastniho
onemocgni (mechanismus vznikugléni ikti, diagnostika, l&a). Dale obsahuje
anamnézu mé pacientky a fyziologické vy8et @i prijmu.

V oSetovatelskécasti je popsano zhodnoceni stavu pacientky dle mode
Virginie Hendersonové, stanovené o8eatelské diagndzy (cile, realizacecpé
a hodnoceni p€)., popis dlouhodobé @& psychologické @@, edukace
a prognozy.

V zawru je shrnuti prace a jak je zvykem, na konci uwadieznam
literatury.

Do priloh jsem zalenila seznam zkratek, ofetatelskou anamnézu, plan
p&e, oSetovatelskd skoére, laboratorni a zobrazovaci vysledidy pacientky,
farmakoterapie mé pacientky, NIHSS skore a forihidauhlasu s pouzitim

oSetovatelské dokumentace dané nemocnice.



2. Klinicka ¢ast
2.1  Anatomie mozku
Prodlouzena micha (medulla oblongata)

Saha od vystupu 1 &miho nervu po Vardlv most. Vystupuje zde XII, IX,
X a Xl hlavovy nerv. Dorzalni plocha obsahuje zagrmivazce thetni michy

a jejich jadra. (1)
Varoliv most (pons Varoli)

Vystupuje zde V, VI, VIl a VIII hlavovy nerv.i#Pstrednim obvod mostu,
prodlouzené michy a istdniho mozku je rozloZzena retikularni formace,
kterd ovliviuje fizeni ba@ni, spanku, udrZovani svalového tonu, polobia,t
tonizuje mozkovou kru.

Prodlouzenad micha a most Varmelobsahuji centra préizeni Zivots
dulezitych reflexi (krevniho obhu — srdéniho a cévohybného, dychaciho,
traviciho). Prosednictvim hlavovych nefyv jsou fizeny pohyby obtiejového

svalstva, fonaceégec, pohyby hltanu a travici trubice (polykani, zvraije(1)
Mozecek (cerebellum)

Do mozeékové kiry jdou vldkna z tbetni michy vestibularnich jader
a z kary koncového mozku. Odsdivymi drahami je mozek spojen sikrou
mozku, dale s jadry idniho mozku, retikularni formaci a vestibularnjéadry.
Mozetek hraje roli v udrZzovani vipneného dla, fizeni svalového naf
a koordinace pohyb korcetin. Ri poruchach dochazi k naruSeni rovnovahy,
koordinaci a odhadu rozsahu pohyfl)

Stiredni mozek (mesencephalon)

Mé& vyznam profizeni hybnosti na zékladzrakovych a sluchovych
podreta a ovliviiovani svalového tonu. Futtké zprostedkovava akomodacic
konvergenci 6i (smerovani osy 6i do snéru pozorovaného), mitoticky reflex.
Obsahuje podkorova centra zrakové a sluchové dréagahloucast retikularni

formace a jadra zapojena do mimopyramidovych disie motoricka jadra |l



a IV hlavového nervu a parasympatické vlakno Illavdvého nervu,
kortikospinalni drahu a drahu do jader hlavovychvieTaké jsou v &m ulozeny

endorfinové neurony, které maji vyznam pro Gtlurtebb. (1)
Mezimozek (diencephalon)

Skladd se ze dvouwdésti - dorzalni (thalamoencephalon) a bazalni
(hypothalamus).

V zadni ¢asti se sbihaji senzitivni drahy jdouci do mozkéweéy. Je
nazyvan ,brdna &domi“. Fi poruSe vznika tzv. thalamicky syndrom snizen&
citlivost (hemianestezie), hemiataxie, napadnadiviest.

Prepojuje se zdedtSina vldken zrakoveé a sluchové drahy, které palra
do mozkove kry. A také gepojujecastcéichové drahy pokrajici do stedniho
mozku. Je zapojen do mimopyramidovych drahiikat¢mu SiSinka.

Hypothalamus utwé spodinu Il komory. Je sloZzen zé skupin jader. Je
zde hlavni podkorové reguiai centrum autonomnich funkci.

Prednirada jader— Pro neurokrinii (tvorba kapének hormignkteré dale
putuji po axonech do hypofyzy. Tticse zde hormon ADH a oxytocin. Dale je
zde podkorové centrum pro parasympatickist (vazodilatacg¢TF, ftonus
strev).

Stredni skupina jader Zapojena d@ichovée drahy.

Zadni skupina jader Pro sympatickodést (vazokonstrikcéTF) (1)
Koncovy mozek (telencephalon)

Sklada se ze dvou polokouli (hemisfér). Kazda hirasje rozbrazéha
cetnymi ryhami daady zavifi. Na hemisférach rozliSujeme lalokgIni, temenni,
tylni a spankovy.

Lokalizace korovych center:

= primarni motoricka oblast - kortikospinalni/pyramidova draha

v ¢elnim laloku
= Brocovo motorické centrunieci — v dolni ¢asti ¢elniho laloku,
u levaki je vpravo a u pravékvievo

= senzorické centrurfeci (Wernickeovo}-ve spankovéem laloku



= primarni senzitivni oblast v gyrus postcentralig temennim laloku

= Kkorové sluchova oblastve spankovém laloku

= zrakova oblast v tylnim laloku

= cichové centrumna spodif ¢elniho laloku

= Kkorova chuova oblast— v dolni ¢4sti gyrus postcentralis v temennim

laloku

Krom¢ korovych center jsou v mozkovéiile rozsahlé asociai oblasti,
které slouzik sdruzovani informaci, fixovanim do péma dalSi psychické
¢innosti.

Oddilem mozkové &y je i limbicky systém, ktery se upiatje
v ¢innostech slouzicich k zachovani rodu a jedincélédavani a fijem potravy,

sexualni aktivita). Jetdezity pro vytv&eni podmignych reflexi (1)
Bazalni ganglia

Bazalni ganglia p&tk mimopyramidovym draham a upiaji se fi fizeni
svaloveho nafii, poloautomatickych a automatickych poliyPoruchy bazalnich
ganglii se projevi poruchami hybnosti v po#dolnékterych syndrom
(Parkinsonsky syndrom). (1)

2.1.1 Cévy mozku

Mozek je zasobenctyfmi velkymi tepnami - vnihimi krkavicemi
(aa.carotides internpea paténimi tepnami (a. vertebralesVnitini krkavice
vstupuji na bazi lebni deanalis caroticus jsou ukorteny bifurkaci na dv
mozkoveé tepnya. cerebri anterior a a. cerebri media. A. cerabteriorzasobuje
casténe frontalni a parietalni lalok. A. cerebri media @dsje zbyvajicicést
frontalniho a parietalniho laloku a velkoast spankového laloku. P#ié tepny
odstupuji z aa. subclaviaedo mozku vstupuji skrze foramen occipitale magnum
kde se spojuji v oblasti Varolova mostu v jedinobaailaris. Ta se dalesld na
dvé aa.cerebri posteriores. A. basilaris zasobujerlavozkovy kmen, mozek
a Cast mezimozku. A. cerebri posterior zasobuje zbyt@st mezimozku,
okcipitalni lalok a zbytek spankoveho lalokute® bifurkaci vnitnich karotid

odstupuje a. communicans posterioasledg se spojuje s a. basilarisTento
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systém propojeni tepen na spadimozku je nazyvan Willisv okruh (1,3)

Samostatnymi tepnami jsou aa. chorioidg@edni odstupuji z vnihi krkavice

a zasobuji capsula interna. Zadni odstupuji z aebce posterior a zasobuji

mozkovy kmen. B pozvolném mistnim uzéw nékteré z tepen Willisova okruhu

a selhani mozkové cirkulace je do jisté miry unéozvenik kolateralniho aihu.
Zilni krev je odvaéna jednak povrchovym Zilnim systémem, ktery je

sloZzen z zil probihajicich v ryhach mozkovych hdérisa z hlubokého Zilniho

systému a duralnich ginsbirajici krev z hloubi hemisfér a periventrikulgdno

mozkového parenchymu. Dale se krev sbiha do Zilmitholebnich splai

a odtud jde do vv.jugulares intern2)

2.1.2 Fyziologie krevniho zasobeni mozku

Mozek je organ s extrémirvysokymi ndroky na oxidai a metabolickou
dodavku. U dosfiého ¢lovéka vyuziva piblizné 15 % minutového srdaiho
vydeje, u dti je jeSt mozkovy pfitok mohutrjSi. Na mozek ppada ténmsi 40 %
klidového minutoveho srdaiho vydeje. Spéeba glukdzy se za klidovych
podminek pohybuje kolem 65 % celkowesné spdtby. Nutréni pritok zavisi
na aktualni¢innosti a u zdravého jedince vyznamprevySuje hodnoty pro
bazalni metabolismus nervové tkad toho vyplyva, Ze aktualni jpiok mize byt
omezen az o 30-50 % aniz by doslo ke vzniku negrok&ho deficitu.(2)

Z vySe uvedeného je igmé, Ze mozek je organem s pagym
vyznamem a tudiz zaji§ti stdlého mozkového fioku je enorma dulezité.
Ptisun krve je zavisly na cerebralnim perfuznim tlaRerfuzni tlak je rozdil mezi
strednim arterialnim tlakem a intrakranialnim tlakeédery se rovna satu tlaku
v intrakranialnich zilach a tlaku v mozkové tkani kRomorach mozku (celkévza
fyziologickych podminek kolem 15 mm Hg). tRok krve je ovlivrén, jednak
piimo TK a nepimo odporem mozkovych cév a hemoreologickymi viastimi
krve (viskozita, mnoZzstvi a rigidita ery aj.).

Autoregulace pitoku krve mozkem je dana hlavmmyogenni regulaci
tonu prekapilar a postkapilar.iiPpoklesu lokalniho perfizniho tlaku (MAP
nad 60 mm Hg) dochézi v dané oblasti mozku k vdatadii. Ri stoupajicim
tlaku (MAP do 150 mm Hg) dochazi naopak k vazokdkst aby byl udrzen
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konstantni mozkovy ftok. U hypertonik je autoreguléni schopnost cév
posunuta k vySSim hodnotam a naopak SpstidsSi nizSi hodnoty TK fiPpoklesu
MAP pod dolni hranici autoregulace dochazi jiz keaeni piitoku krve mozkem.
Kompenzéné se zvySuje extrakce 2z protékajici krve. # dalSim poklesu
perfuzniho tlaku (mozkovy ptok sniZzen o vice jak 50 % tj. 25 ml/100g/min)
i tento mechanismus nestaplnit metabolické poZzadavky mozkové tkan
a dochazi ke vzniku ischémie a reverzibilnimu niegickéme deficitu.
Pti poklesu pod 15 ml/100 g/min dochazi jiz k mozkaowaélacii a ireverzibilnim

zmeénam. (3)
2.2 Cévni mozkova pihoda (ictus — stroke)

Infarkt CNS (CMP) znamena mozkovou, mé&mnétinalni burécnou smirt,
ktera odpovida vzniklé ischemii a to na zaklad

1) Patologickém, zobrazovacith jiném objektivnim prokazani mozkove,
spinalni nebo retinalni ohniskové (fokalni) ischemiktera vznikla
v definované (ufité) cévni distribuci nebo

2) Klinickém prokazani mozkové, spinahnftetinalni ohniskové ischemie
zaloZené na fiznacich, které jetrvavaji vice jak 24 hodin nebo
do smirti postizeného a po vyl@ni jiné etiologie vzniku.

Infarkt CNS zahrnuje také infarkt hemoragicky.

(AHA/ASA expert dokument: An Update Definitiontadke, str. 2066) (4)

Jde o negjastjSi akutni neurologické postizeni. Celétwe ¢ini incidence
CMP 15 milion lidi z ¢ehoZz 1/3 umira a 1/3agtava invalidizovana. V EU jde
0 nefastjsi pricinu invalidity. Invalidizace po CMP by mohla bytZ8i, kdyby
verejnost byla vice seznamena s touto nemoci, jejifiinpky a ¥as gijela
do nemocnice. Z nedavné studie v8mv Ostra¥ vypliva, Zze pouze necelych
50 % oltani, rozpoznd Zi vice giznaki iktu a pouhych necelych 30 % by si
pii objeveni ¥chto piznaki zavolalo RZP. BRtom Wwasnost fjezdu
do erudovaného nemocniho zdizeni je rozhodujici pro moznost podani
trombolytické terapie. \CR jde o nejastjsi picinu hospitalizace a incidence se

pohybuje kolem 300 novychipadi iktu na 100 000 obyvatel.(2)
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Patologie vzniku CMP

CMP nefastji vznikA na podklad ischemie (80 % zvSech CMP).

Krvaceni zaujima 20% vSech CMP. Do této kategaieime mozkovée

hemorhagie a subarachnoidealni krvaceni. Nadalebuzhi Enovat popisu
vyhradre CMP vzniklé na podklagdischemie. (5)

221

Mechanismus vzniku ischemie

Systémova hypoxie

extrakranialni sten6za tepen

trombotick& okluze

embolizace Ze srdce nebo velkych cév. Vznika tetji pii fibrilaci
sini, chlopennich vadach, po p&ahém akutnim infarktu myokardu.
vaskulitidy — Sem radime nap lupus erytomatodes, polyarteritis
nodosa apod.

septické emboly, traumaticka disekce cév, chorolpgorgchou
srazlivosti a viskoziti krve, nador, které utlgi cévu

vazospasmy

netrombotické zemy malych mozkovych tepen (hapipohyalin6za)

(5)

DEleni ikta

podlecasového pibéhu:

TIA (tranzientni ischemicky neurologicky deficit) Epizoda
loZiskovych giznaki z nedostatmého prokrveni mozku. VeSkera
neurologicka symptomatologie mizi do 24 hodin (i netrvaji
piiznaky déle nez 1 hod.). Nezanechdvd Zadnééngm
na zobrazovacich vygenich.

RIND (reverzibilni ischemicky neurologicky deficit)nasledky mizi
bez rezidui do tydne. Na zobrazovacich wgdth mohou byt
piitomnycerstvé zminy.

Pl (progredujici iktus) —Postup narista klinickd symptomatologie

zpisobena zhorSovanim mozkové hypoxie.
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2.2.2

DI (dokorveny iktus) Klinicky obraz getrvava beze zsm 24 hodin.
(5)

Podle mechanismu vzniku:

aterotromboticko-embolicky— Vznikd okluzi velkych a wsdre
velkych tepen a jde 0 40 % vSechiikt

arteriopatie malych cév (lakunérni infarkty) -Pfi stendze
nebo uzasru malych perforujicich arteriol. Projevuje se \kam
vicetetnych malych infarki mozkové tkas. Po 1ézi se v tkani utva
mala dutina (lakuna). Odtud nazev lakunarni infarkbo této
kategorie pat 20 % vSech mozkovych ischémii.

kardiogenni embolizace

ostatni giciny —koagulopatie, hemodynamickéwbdy apod. (3)

Rizikové faktory

Neovlivnitelné:

Stoupajici ¥k — Od 55 let se stuipje gradace incidence a dvojnasobi
se s kazdou dekadou.

Pohlavi — Incidence vysSi u muz

Geneticka dispozice — ZvySeny vyskyt v populacpaiské

acdernosske.

Ovlivnitelné:

Arterialni hypertenze — TK vySsi jak 140/90 ftorr

Srdeni choroby — Zejména fibrilace a flutter sini jak@iko
embolizace do mozku. Dale onemécn chlopni, oteieny foramen
ovale.

DM - Dlouhodobd hyperglykemie vede k poskozeni mozk
k ateroskler6ze, zvySuje hladinu fibrinogenu a modje koagulaci
krve.

Hyperlipidemie — ZvySeni ipdevSim LDL a cholesterolu vede
k rozvoji aterosklerozy.

Koureni

Nedostatekdlesného pohybu

14



Alkoholismus

Obezita — Vzestup BMI o 1 nad hranici zvysSuje ietat riziko CMP
0 4-6 %.

Nekteré krevni poruchy — Sem piazejménatizre stavy polyglobulie
a vysokého hematokritu, které zvysuji viskozituekar zpomaluji jeji
tok.

Migréna — Rizikovym faktorem je u pacién$ giitomnosti aury fed
migrénou, jejiz frekvenci Ize ovlivnit profylaktioki l&bou (nap.
antiepileptika).

Perorélni kontraceptiva, substiti l&ba hormony — Zde je riziko
v protombogennich vlastnostech estragen

Abusus drog — Zejména amfetamin a kokain zvysSaj&aikrvacivych
ikta.

Hypotyre6za — Nedostatek hormiogtitné zlazy urychluje a zvysSuje
rozvoj aterosklerozy.

Karoticka stendza, cévni malformace (2)

2.2.3 Kilinicky obraz dle lokalizace malacie

a carotis interna —Nahly uza¥¢r pii negitomnosti kolateral se
projevuje tZzkym neurologickym deficitem. Dochazi
ke kontralatelarnim poruchdm hybnos#jti a hemianopsii. #
postizeni dominantni levé hemisféry dochazi k afaBostizeni
nedominantni hemisféry je provazeno dezorientgmiogtoru, apraxii
a neglect syndromem (opomijeni druhé kontralatéergaloviny
prostoru).Pri postupném uz&vu nemusi byt itomny Zadné fiznaky
diky rozvoji kolateralniho toku.

a.opthalmica —Prvni Wtev vnitni karotidy, ktera zasobuje sitnici.
Uzawr vede k pechodné nebo trvalé ztéatraku.

a.cerebri anterior -Uzawr zpisobuje kontralateralni hemiparézu vice
na DK. Oboustranny uzéw vede k paraparéze DK &asté jsou
i psychickeé piznaky (prefrontalni syndrom) z postizeeiniho laloku.
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a. cerebri media -Uzawr se Kklinicky projevuje kontralateraini
hemiparézou, hemihypestézii (sniZzeni citlivostzéd vice na HK.
Pti malacii v dominantni hemisfé jsou fatické (komunilksani)
poruchy a malacie nedominantni hemisféry vede k$mrorientace
v prostoru, apraxii (ztrata n&nych, stereotypnich pohypa neglect
syndromu. @i a hlava pacienta se st&e strag l1éze.

a. cerebri posterior -Jzawr je provazen kontralateralni hemianopsii,
oboustranné postizeni vede ke slépddalSimi klinickymi projevy
muze byt zrakova agndzie (porucha v percepci, schetprazpoznavat
osoby, pedméty apod.), agndézie barev (ztrata schopnosti rozgozn
barvy), alexie (neschopnost rozpoznat psané sloeschopnostist),
talamicky syndrom. Talamicky syndrom se projevugnihypestezii
aZz hemianestezii, hemiataxii (porucha koordinadeylpd, hemialgii
(bolesti jedné poloviny éta wetrg tvéie), hypokinezi (nadsmny

a mimovolni pohyb napties, chorea apod.)fgchodnou hemiparezou
a hemianopsii.

a.bazilaris, a. vertebralis, a.cerebelliischemie vede k porusSe sluchu
a vestibularnim f{iznalkim (zavr& doprovdzena vegetativnimi
piiznaky — nauzea, zvraceni, bledost, studeny petjiataxii (porucha
koordinace pohylp, alternujicim hemisyndrofimn (stejnostranné
postizeni hlavového nervu, druhostranné postizeindsti, anebo
citlivosti), poruchdm #®domi, porucham vegetativnich funkci,
porucham dychani, dysfagii, dysartrii. Okluze esilaais je vazny stav
S nepiznivou progndézou i i@s \asnou lébu (Umrti, lock-in

syndrom).(5)
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2.3 Diagnostické metody

2.3.1 Standardni neurologické vySéeni
Hlavové nervy

l. hlavovy nerv (n. olfactorius): Schopnost nemocného vnimaiing
a zapachy. Testuje setani iné nag. kavy [ zawenych @ich. U akutnich ikt
se \&tSinou neprovadi.

Il. hlavovy nerv (n. opticus)-ékar provadi vySetni zorného pole. Testu;ji
se olg oci najednou a to zleva, zprava, shora a ze spadi@lzaPhyceni poruchy se
poté testuje kazdé oko zvtas

lll., 1IV. a VI. hlavovy nerv (n. oculomotorius, n.trochlearis, n.
abducens):VSechny tyto nervy jsou okohybné a testuji se dolady. Vysetuji
se Stka a symetrie énich Sérbin, postaveni bully Sicka a tvar zornic, fotoreakce
a konvergenced.

V. hlavovy nerv (n. trigeminus)Testuje seiti na oblteji na vSechitch
vétvich nervu a po obou stranach obje.

Masseterovy reflex -Vybavuje se poklepem kladivka shora ol
na lékaav prst poloZzeny nafX pies bradu pod dolnim rtem nemocného.
Fyziologicky dojde k fivieni dolnicelisti ze stahu Zvykaciho svalstva.

Kornealni reflex —Vybavuje se letmym dotykem, Sikmo ze strany,
na rohovku, vatovou &ic¢kou. Fyziologickou odpasdi je mrknuti.

VII. hlavovy nerv (n. facialis):VSimame si symetrie olijového svalstva
(symetrie koutl Ust, nasolabialnich ryh, vrasek &&le, mrkani). Testuje se, jak
pacient ovlada mimické svalstvo (po&nicela, cegni zuhi, Spuleni ).

Chvostkv priznak —VySeftuje se poklepem naétweni facialniho nervu
blize koutku Ust. Projevi se zaSkubem horniho nérem ke straé poklepu
u paciend se zvysSenou idioneuralni drazdivosti.

Labialni reflex —vybavuje se jemnym poklepem kladivka na rty. Dojde
k seSpuleni .

Saci reflex -Dotykem mezi rty dojde k jejich seSpuleni.

VIIIl. hlavovy nerv (n. vestibulocochlearis)VySetuje se posouzenim

sluchové ostrosti a I€ékae roviz pta na poruchy rovnovahy.
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IX., X. a Xl. hlavovy nerv (n. glossopharyngeus, yagus, n. accesorius),
potranni smiSeny systénPtame se na poruchu vyslovnosti a polykani. \fyget
se symetrie patrovych obloiuik Hodnoti se symetmost zvednuti obou ramen
proti odporu.

patrovy reflex Vybavuje se dotekem SpatieStticky na levém a pravém
patrovém oblouku. Odp@di je drobné zvednutitislusného oblouku.

davivy reflex -Vybavuje se dotekem Spatle na zadghsthltanu vievo
a vpravo.

XIl. hlavovy nerv (n. hypoglossus)Hodnoti se uloZeni jazyka v klidu

a [ plazeni pop atrofieci fascikulace. (6)
Krk

Testuje se pohyblivost hlavy vSemi &y a hodnoti se plynulost pohybu
a pipadna bolestivost. Posleckioléka: vySetuje olE a. carotis. Hodnoti se ev.

Selesty a palg#¢ pulz na obou tepnéach. (6)
Horni kon¢etiny

Posuzuje se drZzeni keetin, troficita svalstva, svalovy tonus, rozsah
pohybu v kloubech a sila v kéetinach. VysSduji se proprioceptivni reflexy,
zanikové jevy (tj. pokles jedné z natazenych dedim ¢i pronace kodetiny
pii max. supinaci), pyramidové spastické jevy (po rpadcni dlare dojde
k addukci palce). Vybavuje se reflex Uchopovy. Kgazeni cerebellarnich
funkci léka hodnoti pesnost pohyin jejich soungrnost a rychlost, zbrzdi
pohybu @i nahlém povoleni protiodporu. (6)

B¥iSni reflexy

Vybavuji se kozni reflexy, kdyip podrazaéni dochazi ke stahutiBni
stny. (6)

Dolni konéetiny

Hodnoceni drZzeni kaetin, troficita svalstva, svalového riipa hybnost

je stejné jako u hornich koetin. Stejg jako u HK jsou hodnoceny
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proprioceptivni reflexy (vybavuji se po uderu kidd bul’ na pattelu
nebo achilovu Slachu). Zanikové jevy (pokles jednéektovanych kowetin),
pyramidové jevy (Babinski, Vitks, Strumpefliv, Rossoliniv). Dale l|eka
hodnoti pesnost pohyiln kdy se pacient snazi bez zrakové kontroly dotknou

patou kolena druhé nohy. (6)
Pater

Hodnoti se vzfimenost postoje, deformity p&e rozsah pohybu,

bolestivost. Toto se&Sinou u pacieriits iktem neprovadi. (6)
Citi

Povrchove ¢iti se vySetuje @i zawenych @&ich nemocného doteky
¢i drobnym bodnutim Spendliku. Hodnoti se, zda nemopoctuje podrty
vSude steja

Hluboké ¢iti se vySetuje pomoci ladiky, kterd se rozvibrovanaiglada
na periost vikznych castech dla. Hodnoti se, zda nemocny pétiwvnima a jak
dlouho. DalSim zfisob vySeteni je pomalu pohybovat prsteth koncetinovym

segmentem nemocného. Pacient @ mzpoznat, £im hybeme a jakym sérem

jim pohybujeme. (6)
Meningealni jevy

Objevuji se p iritaci mozkomiSnich plen. Hodnoti se anteflexje &v.
sowasné mimovolné pokeni DK (@iznak Brudzinského), schopnost natahnout

zvednutou pokfenou kowetinu (giznak Kernigv) (6)

U lekgich ikt I1ze také hodnotit stoj a @hi.

Stoj

Hodnoti se $& rozkr@eni, celkové drzenkla, pritomnost mimovolnich
pohyhi, spontanni uchylky stoje aZz tendence k padu, Spatny, stoj
pii zawenych @ich. VySetuji se tonické uchylky trupufip riznych polohach
hlavy. (6)
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Chize

Hodnoti se celkové drzenéla, pipadna kowetinova slabost, kulhani,
synkinéze, abnormalni drzeni Ketin, rychlost chze a ev. uUchylky od sému
chize. VySetuje se dale i dize @i zawenych @ich, kde Iékahodnoti zejména
uchylky ze smiru a jistotu clize. (6)

2.3.2 Zobrazovaci metody
CT - potitaéova tomografie

Paitatova tomografie @i piesnou absorpci RTG paptskronikajicich
vySetovanou tkani z mnohaznych Ghii z&eni. Pinikem tkani ézné denzity se
z&eni oslabuje a rozdilny absdrp profil prosleho z&ni se v jednotlivych
Uhlech genasi do pétace. (2). Vypdetni tomografie je v diagnostice CMP
hlavnim vySetenim. Jeji vyhodou je zejména dostupnost a rychigstteni.

Nativni CT -Zejména je dlezitd pro rozliSeni hemorhagického iktu
od ischemického. Na CT se hemorhagie zobraci jayperdenzni lozisko,
zatimco uwerstvé ischemie byva CT nélez aZ v 50 % negatiVeistva ischemie
se na CT rdZze projevit snizenim denzity postizené tkgtmavsi nez obvykle)
a setenim hranice mezi Sedou a bilou hmotou. DalSi #ispendlez je
hyperdenze tepny (na CT&hejSi nez obvykle) $ jejim uzawru. Vzdy je nutno
tyto zmény porovnat s vedlejSi nepostizenou hemisférou. tepmou.

Perfuzni CT (PCT)Upiesiuje diagnostiku ischemického iktu. Uninge
zobrazit perfuzi mozkwili pratok krve mozkem, b aplikaci kontrastni jodové
latky. Fresnost tohoto witeni je ovliviéna rychlosti aplikace bolusu jodoveho
preparatu. Je vhodné, aby byla rychlost bolusu ejetsi, idealg 8-10 ml/sec.
To s sebou samiégme piindsi nutnost zajidhi dobrého Zilniho vstupu s kanylou
minimalné 20G. Spolehli¥ Ize posoudit poruchu perfuze, pokud lze srovnat
s druhou stranou. Uistdnich struktur mozku, neni toto vy&eti (¥iliS spolehlive.
Nevyhodou je také, Ze pomoci PCT nelze §Beely mozek, ale je navolena
vrstva, v kterém je vySitni provadno. Nefastji je to v Urovni bazélnich
ganglii, kde dojde k dobrému zachyceni oblasti Si#ech mozkovych tepen.

Pokud je ischémie mimo tuto nastavenou vrstvu,jitdkCT neprokaze. Rov#
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neni mozné provést toto vyEeni u neklidného pacienta, ktery hykevyySeteni
hlavou. Ri vySeteni je nutné udrzet stalou pozici hlavy po dobub80sec. Také
nelze pouzit u pacieintlergickych na jod.

CT angiografie -Zobrazuje cévy k aidteni stendz\i Uplného uzasru
po i.v. aplikaci jodového preparatu. U modernich @Mo#iuje zobrazeni jak
extrakranialnich carotid, tak intrakranialnich mozich tepen az na Willis
okruh. Aplikuje se 50-60 ml jodové latky. A vyBge se naslednpo nativnim
CT a PCT. Kontraindikovana je u pacieatergickych na jod. (7,8)

MR — magnetick& rezonance

VySeteni magnetickou rezonanci je zaloZzeno na detekciénzm
magnetickych momeft jader prvkK s lichym protonovymeéislem, v silném
magnetickém poli, po aplikaci radiofrekwarich pulzi. VySeteni MRI trva
obvykle kolem 30 minut U ischemickych CMP, je n#jeEjSi technikou
v detekcicasné mozkoveé ischemie a tasto i bez nutnosti podani kontrastni
latky. Zobrazi lokalizaci i velikostéerstvého iktu a odlisSi akutni zmy
od chronickych. Obeeénplati, Ze nativni MR zobrazi ischemii |épe nez CT.
Na MRI se ischemické loZisko zobrazi jako mistoraoglularniho edému se
sowasnym expanzivnim chovanim. Uniofe i angiografické vys&eni
bez podani kontrastni latky a fumd vySeteni tkamr. VySeteni perfluze se
provadi pi podani kontrastni latky a umiaje sledovat velikost oblasti restrikce
difuze
a hypoperfuze. Nalezem po pebbem ischemickém iktu byva postmalaticka
pseudocysta s vypadky signalu poddbrjako v mozkovych komorach.
Nevyhodou MR je horSi dostupnost, delSi doba wg&étna rozdil od CT
a kontraindikace u fady pacient. Kontraindikovand je u paciant
s kardiostimulatorem, endoprotézoti jinym kovovym gedmétem v Ele.

V silném magnetickém poli hrozi rozpalerichto kovovychcasti a tepelné
poskozeni pacienta. Rodh neni vyhodna pro pacienty trpici klaustrofobii
a nespolupracujici pacienty, kde je nutné pacieklidnit na delSi dobu.(8,9)
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DSA - digitalni subtrakéni angiografie

Rychly rozvoj CT a MR jiZz toto vyS&ni u akutniho ischemického iktu
témet vytlacil. Umoziuje skiaskopicky zobrazit mozkové cévy po aplijadiové
kontrastni latky pes katétr zavedeny do aortalniho oblouk a dale aiotiki
a vertebralnich tepen. Zachycuje tok kontrastnkylammozkovymi tepnami
do vldsénic a dale do Zil a mozkovych Zilnich splaUmoziuje detekovat
aterosklerotické zemy cév, stendzy, uzéky, aneuryzmata a A-V malformace.
U modernich fstroji je mozné i 3D zobrazeni snimku. \ipéhu vySeteni je
nutné monitorovat vitalni funkce. Vyznam ma zejmémapacieni, kde je
uvazovano o intraarterialni rekanalizaci, coz jeavhi akutni indikaci
u ischemickych ikt maximalé 6-8 hodin po vzniku fiznaki. Cilem DSA je
urtit stuper sten6zy mozkové tepny a stav ostatnfeéiste se zhodnocenim
kolateralniho obhu do postizené oblasti. Na zalkdadho se rozhodne dipadné

dalSi I&€b¢ chirurgické nebo endovaskularni. (8,9)
UZ — ultrazvukové vySefovaci metody

Podstatou je iemena elektromagnetického ni na ultrazvuk
(mechanické vleni) pomoci piezoelektrickych krystal Diagnosticky ultrazvuk
pracuje s frekvencemi od 1-10 MHz a ve férpaprsku prochazi tkani. drikem
tkdni se UZ vlani zn&né¢ meni. Dochazi k jeho odrazu, lamani a ohybani
na rozhrani dvou prastdi s fiznymi akustickymi vlastnostmi. Odrazené UZ
vinéni se zptné detekuje a jeigvedeno na elektricky signal dogi@ace, ktery ho
prevadi na obragi zvuk. (10) Hlavni vyhodou UZ technik je jejichineazivnost,
Setrnost pro pacienta a rychla dostupnost @z Hkul pacienta. Jeitezita k zjiséni
hemodynamickych mechanismv tepnach a jejich patologickych protes
Velikou roli hraje jak u paciefit s akutnim ischemickym iktem, tak
v dispenzarizaci u paciants chronickym cerebrovaskularnim onemsadm
mozkovych tepen.

Duplexni sonografie extrakranialnich mozkovych tep&/yuziva lomu
a odrazu UZ paprsku na rozhrani dvou pedit ktery je pevadn
na dvourozrrny obraz v odstinech Sedi. Detekuje zavaznosttik#eo stendzy
ev. dalSi patologické procesy v karotickém povodi.
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Transkranialni dopplerovska sonografie (TCDRRoskytuje informace
o praitoku krve ve vySébvanych cévach a smovy doppler umouje posoudit
smeér toku krve v uéitém segmentu cévy. Pohydastic krve k sondl frekvenci
zvySuje a naopak. Umadje barevné mapovani a¢teni phtoku v dané céu
Zuzeni cévy vyvola na doppleru zrychleni toku kevevySeni cévniho odporu
nad stendzou.iPuzawru cévy dojde k vymizeni UZ signélu.

Transkranialni barevna duplexni sonografie (TCCSWmo#iuje
dvourozngrné zobraceni intrakranialnich struktur a mapovganitoku krve
v mist anatomickych zuzeni leb&i kosti.

Jako souast diagnostiky se po odemi akutni faze provadi k vylégeni
embolizace ze srdcelTE - transtorakalni echokardiografi€neinvazivni
ultrazvukové vySéeni ges sénu hrudniku) a v indikovanych fipadech je
preferované TEE- transesophagiélni echokardiografiénvazivni vySeteni
jicnovou sondou zavedenou do oblasti srdce). (8,9)

2.4 L&ba

V1éche¢ ischemie mozku hraje nej@zitéjSi roli c¢asovy faktor.
Rozpoznani fiznaki iktu, urychleny transport pacienta na specighia
pracovist s rychlou diagnostikou a zahajeningdg je klicové pro dalSi vyvoj

onemocgni.
2.4.1 Intravendzni systémova trombolyza (IVT)

Lécba spaiva v podani tkéového plasminogenu Tatoc¢lkda ma za cil
rozpustit uzasr mozkoveé cévy a znovu obnovitipok krve. Podava sefipravek
Actylise v davce 0,9 mg/Kg s maximalni davkou 90. @goho se 10 % podava
jako bolus a zbytek kontinu&mnjektomatem po dobu 1 hodiny.

Indikace:

» [CMP do 4,5 hodiny od vzniku prvnichiipnaki s vyznamnym

neurologickym postiZzenim (tzn. hendikepujici pastiz NIHSS nad 4)
= vék nad 18 let

» TK pod 185/110
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Kontraindikace:

Pfiznaky trvajici déle jak 4,5 hodiny (vyjma okluzeobasti a.
basilaris).

Vyznamny Uraz hlavy nebo CMP starsi 8sice.

Klinicky prubéh s moZnosti SAK.

Punkce v manuatnnekomprimovatelné oblasti ne starSi nez @. dn
Postizeni CNS v anamnéze (tumor, aneurysma apod.)

TK nad 185/110 i fes intenzivni |&bu.

Hemorhagickd diatézac¢i nedavné silné krvaceni (z GIT,
gynekologickych cest).

Paset krevnich destek pod 100 tis/ miy aPTT vice jak 1,3 a INR
vice jak 1,7.

Poruchy srazlivosti.

Ischemie ¥tSiho rozsahu jak 1/3 povodi a. cerebri media.

Glykémie pod 2,7 mmol/l.

Relativni kontraindikace:

Recentni AIM (stary ménjak 3 nes.), recentni krvaceni (staré mién
jak 3 tydny).

Téhotenstvi

Nedavny chirurgicky vykowi trauma (do 14 dij.

Nevyznamny neurologicky deficit nebo naopa#kkiyy neurologicky
deficit NIHSS nad 25.

UZivani antikoagulancii.

Vék nad 80 let.

Pied trombolyzou:

Statim CT mozku nebo CT angio.

Odkéry KO a hemokoagulace zvitalni indikace, biochdmic
screening.

Zavedeni 2krat PZK nejm&iG 20.

Pokud je indikovano zavedeni PMK po trombolyze nsespo aplikaci

minimalné 30 min. se zavedenim {at.
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= Zavedeni v indikovanychijpadech NGS. Po trombolyze se nesmi
zavadt nejmér 24 hodin.

= Monitorace FF, nateni EKG.

= Monitorace a ev. korekce TK k hodnotam 185/110

Monitorace kkhem trombolyzy:

= Kontinualni monitorace TF, EKG, SpQdychani. Monitorace TK
po dobu 2 hodin kazdych 5 min. a naskedejmeér po 30 minutach
po dobu 24 hodin.

» Monitorace krvacivych komplikaci ev. alergické reak

= Monitorace NIHSS

Pé&‘e po trombolyze:

= Kontrolni KO a koagulace za 6 a 24 hod. a kontrbiothemie za 12
a 24 hod.

= Kontrolni CT mozku za 24 hodin

= Monitorace TK a dalSich FF

= CZK, arterialni punkcei kanylace by newia byt provadna po dobu
24 hodin po trombolyze, zvitalni indikace lze zstvé80 min.
od ukorgéeni trombolyzy

* i.m. injekce nepodavat do 30 min. po ukeni trombolyzy

* nepodavat antiagregancieantikoagulancia 24 hod. po trombolyze

Komplikace:

= MenSi projevy krvaceni z dasni, smyych cesti v misg vpichu.

= Extracerebralnéi intracerebralni krvaceni

= Alergickd reakce (kafwka, angioedém, bronchospazmus,
anafylakticky Sok).

= Nevolnost, zvraceni, zvySena teplota, bolesti hlavgte, zmatenost.
(11)

2.4.2 Intraarterialni cerebralni trombolyza (IAT) a mechanicka

rekanalizace

Spaiiva v podani trombolytika ifmo k tepennému uzému za sodasné

radiologické kontroly do 6 hodin od vzniku prvniptiznaki iCMP. Ri pouziti
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mechanické rekanalizace je to 8 hodin od vznikizraki. P uzawru
vertebrobazilarniho povodi sasové okno IAT posouva aZz na 24-48 hodin dle
klinického stavu pacienta. ibvodem je Spatna progndza s vysokou umrtnosti
uiCMP vtéto oblasti, coz ddodiuje agresivsSi piistup terapie.
Kontraindikace jsou obdobné jako u IVT.

Lécba se provadi na specializovanych @&ddich, které je vybaveno DSA
piistrojem, pistroji k monitoraci FF a anesteziologickym vybaiven

K IAT se pouziva tk&ovy aktivator plazminogenu v maximalni davce
20 mg, vyjime&n¢ 40 mg s inicidlnim podanim malého bolusu.

K mechanické rekanalizaci se pouZiva specialnia&si zaizeni slozené
z baldnkového katétru, mikrokatétru a nitilonovaramlice, ktery se po vysunuti
z mikrokatétru slozi do Sroubovice. Mikrokatétrzaveden distathod trombu,
jez je po vysunuti Sroubovice a jejim stahovanihygeen. Cely systém se poté
vytdhne vodicim katétrem ven. (2)

2.4.3 Celkova léba

Podpora a stabilizace kardiovaskularniho systémBiredpokladem dobré
mozkové perfuze jeipnéieny TK. V¢éasnych stadiich ikt byvaji nalezy wizné
srdeni arytmie ale i AIM v dsledku hyperaktivity sympatiku. K pieo pacienta
po iktu nezbyta pati monitorace FF, opakované EKG a sledovani kardigah.

U indikovanych pipadi terapie antiarytmiky, kardiotoniky, sympatomimetidj.
Zvysuji se horni limity tolerance TK na 180/105rtorPi piekonani této horni
hranice je nutna terapie antihypertenzivy. Optirhahizeni je 0 15 % za 24 hod.
Razantni snizeni TK nebo jeho normalizace je u iGWdlivé a vede k zhorSeni
mozkové perflze.

Zajisténi prizchodnosti dychacich cest Bostaténa oxygenace a plicni
ventilace je dlezita jako prevence vzniku sekundarni mozkové kigo
a nasledna progrese ischemického loziska. Mezadaklpostupy pétpravidelné
odsavani sekrét z DC, lavaze DC pdp bronchoskopické odséati. Terapie
mukolytiky, expektorancii, oxygenoterapié poklesu Sp@pop. UPV. \tasné
nasazeni ATB a dechova rehabilitace.
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Pé&%e o GIT —Preventivni podavani antiulcer6zni terapieiédezhazeni
vzniku stresového redu. U pacierit s poruchou motility $ev se podavaji
prokinetika. Casto dochazi zidodi parenteraini vyzivy a ATB terapie
k dysmikrobii stev s naslednymi gymy. K terapii se pozivaji svni eubiotika
(Enterol, lactobacily apod.)

Kompenzace poruch homeostazyDalezité je sledovani bilance tekutin,
iontd, osmolarity séra a nte, CVP. Podava se infuzni terapie a substituuji se
mineraly. K destabilizaci @Ze dojit z mnohawodi — dehydratace, nespravna
substituce, pijmy, zvraceni, hyperventilace, stimulace sympatiku
zpisobuje hypernatremii a hypokalémiki Fhozkovém edému je snaha o udrzeni
negativni bilance tekutin. (2)

Nutriéni podpora —Pfi poruchach polykandi poruchach ¥domi je nutné
vyzivovani pomoci NGS nebo NJS. Poruchy polykdnivygskytuji az u 50 %
pacienti s iktem. Bi poruchach motility GIT je podavana vyZiva pareébes.

U pacient s g'edpokladem dlouhodobé poruchy polykani se zavagi krovani
PEG. (2) K vySdeni na poruchy polykani se provadi testy kvalitdfikam pati
vySeteni senzitivity v Ustech, nadkkém pate a zadni $h¢ hltanu. Orient&né

se hodnoti pib¢h faze polknuti, kde se z&mje pozornost zejména na pohyb
jazyka, jazylky a elevaci ar@dsunuti hrtanu. DalSi moZnosti je posouzeni kyvalit
hlasu €sne po polknuti. Ke kvantitativnim screeningovym testpati mimo jiné
Swallowing volume test (hodnoti mnoZstvi vypité uiky na jedno polknuti)
a Swallowing speed test (hodnoti rychlost, s jagaaient vypije sklenici vody).
K zobrazovacim a fjstrojovym vySetenim polykani pat videofluoroskopie,
FEES a rentgenové vys$eni polykaciho aktu. (12)

Lécba hyperpyrexie -Hyperpyrexie zhorSuje fibch mozkové ischemie.
Nejcasgji je v prvnich dnech po iktu Zgobena infekci. Nize jit i o postizeni
termoregulace ffimo v CNS. Nad 37,5°C podavame antipyretikarigovana
hypotermie je experimentalni metoda z moznymi neatektivnimii &inky.

Lécba hyperglykemie -Hyperglykemie se vyskytuje az u 40 % padient
bud’ v souvislosti s fedchozim onemoénim DM nebo jako stresova odpk/
organizmu. Hyperglykemie ma ro¥h negiznivy efekt na postizeni mozku.

Lécba inzulinem je indikovana u paciérg glykemii nad 8 mmol/I.
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Antiedematdzni léba — Spaiivd ve zvySeni osmolality séra. ZvySenim
osmotického gradientu dochazi k Ustupu edénkijeho resorpci. Vlivem vysoké
osmolality dochazi ke snizeni toku krve &mje se postup erytrodykapilarami.
Proto je antiedematdzni c¢léa indikovana pouze u paciénts rozsahlym
mozkovym edémem. Podava se Manitol v davce 100knak 4leng.

Terapie infekce —Zejména prevence vzniku infekce DC, které jsou
u paciend s iktemcasté a velmi je ohrozuji na ZiwotK preventivnim opdéenim
pati p&e o DC, prevence aspirace a dechova rehabilitagenamné jsou také
mocové infekce, které jsotiasté zejména u paciéndehydratovanycki s PMK.
Prevence katétrové sepse a vzniku dekulgt zalezitosti zejména odborné
oSetovatelské p&. Monitorace CRP je ukazatelem infekce a pozitivigSeteni
je indikaci k zahajeni ATB terapie

Prevence TEN —-Zejména spéiva v zabrasni vzniku hluboké Zzilni
trombdzy. SpeivA vcéasné mobilizaci pacienta, polohovani, bandéazich DK,
podavani nizkomolekularnich hepdrim ev. pi kontraidikaci antikoagukani
terapie zavedeni kavalnich filtdo dolni duté Zily.

Prevence vzniku depreseZavazné iCMP jsou ivalidizujici onemagn,
které je velkym traumatickym faktorem pro kazdétaripnta. \fasné zahajeni
psychoterapiei podani antidepresiv zlepSuji spolupraci nemocrefaho pistup
k léche.

Lécba epilepsie —Priblizné u 5 % pacierit s ICMP dochazi kiznym
formam epileptického zachvatu. Na niig terapie antiepileptiky afpopakovani
zachvah vyseteni EEG.

Rehabilitace, reedukacdeci, ergoterapie —Dulezité je co nejasrejsi
zahdjeni rehabilitanich technik k moznosti intenzivniho rozvoje pleisyi mozku
a obnovy ztracené funkce.

Monitorace —Zahrnuje sledovani TF, EKG, TK, dychani, satur&ép,

n¢kdy i ICP a u paciefitna UPV monitorace ventitaich parametr. (2)
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2.5 Anamnéza pacientky pi piijmu

Jméno:B. B

Rok narozeni: 1928

Pohlavi: zenské

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 85 Kg

Délka hospitalizace:7 dni

NynéjSi onemocréni: Ischemicka CMP, Iéze v karotickém povodi vlevo.
Dale i prijeti fibrilace sini srychlou odpédi komor a dekompenzovana
hypertenze. Zafftomnosti s¥dka pii roz¢ileni doslo u pacientky néhle k porusSe
ieCi a hybnosti pravostrannych kéetin. Volana RZP. # piijeti, v 17:30 hod.,
paréza licniho nervu vpravo, smisena faticka p@uphavostranna hemiparéza,
lehk& pravostranna hemihypestezie, NIHSS 9. CT mnomiivré se znamkami
hypoperfuze obou mozkovych hemisfér a nasie@m angio, kde nalez uzé&w
a. carotis interna sin. Zaraveuzavr a. cerbri media vlevo s celkébvdobrym
vyvinutym Kkolateralnim okhem. CT vySeéeni bylo doplgno jes¢ sonem
magistralnich cév, kde byl nalez aterosklerotickyamén oboustran®
v karotickém povodi. A okluze ACI tejm¢ starSiho data s vyvinutym
kolateralnim obhem gFes a. ophtalmica. Anamnesticky ani laboratolrez
znamek kontraindikace k podani systémové trombolyago zahajena 110 min.
od vzniku giznaki (20 min. po pijezdu na kliniku). Podana Actilyse 70 mg.
Z toho 7 mg bolusava zbytek injektomateméhem 60 minut. Po podani snizeni
NIHSS na 6. Retrvava smiSena faticka porucha a paréza licninaunelepseni
pravostranné hemiparézy.

V laboratdi vstupré hypokalemie (3,7 mmol/l) - substituce, vysSi
cholesterol (7,28mmol/l) - nasazeny statiny, v¥§&ielina mgova ( 463 pumol/l)
— nasazen alopurinol, vysSi glykemie (6,8 mmol/jbservace. V cca 19.30 nahle
zachyt FiS srychlou odpési komor. TF az 150/min, TK 190/95. Naemo
znovu EKG. Podan dle ordinace betablokator i.vrdilan a amiodaron bolusév
a v injektomatu. Bhem hodiny Uprava TF na 80/min.

Osobni nanmnéza: hypertenzni nemoc, dyslipidemie (primozéchyt),

hyperurikemie (primozéachyt), st.p. apendektomii
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Alergickd anamnéza:penicilin

Farmakologicka anamnéza:Metoprolol tbl.

Rodinna anamnéza:manzel + v 68 na AIM, dcera onkologicky nemocna,
syn zdrav, matka + v 82 na CMP, otec + v 74 nalica p

Abusus: nekoui, vzacr alkohol

Pracovni a socialni ananmnéza:v dichodu, dive pracovala jako
vyuéena Svadlena, Zije sama, v panelovém &mwvytahem v Neratovicich,
doposud zcela sebtatna, navatvuje ji dcera a syn

Gynekologicka anamnéza:2 porody bez komplikacitpozenou cestou,

pocatek menstruace nelze zjistit
2.6  Fyzikalni vySefeni pFi prijmu

Subjektivre: bez bolesti, nauzey, vertiga, poruchy smyslemize mluvit
a chodit.

Objektivre:

Stav ¥domi: lucidni, orientovdna osobou, vice nelze vii§grro poruchu
ieci, klidnd, spolupracuje, smiSena faticka poru@iaé ve vyjadovani a netplna
ve vnimanieci, lehka dysartrie

Hlava: rozsah zorného pole v no&mocni Serbiny symetrické, bulby
ve stednim postaveni, voinpohyblivé vSemi sery, bez nystagmu, zornice
okrouhlé, izokorické, reakce na osvit a konvergermkaterald vybavna,
asymetrie mimické inervaceipézké paréze n. VIl vpravo v klidu ifipintenci,
jazyk bez povlaku plaziigdem, uvula $&dni postaveni, sliznice vihké&zove,
patrové oblouky elevuji symetricky, obtizg polykani tekutin, chrup ugty

Krk: ameningealni, Kini uzliny a titna Zlaza neéena, napl krénich Zil
nezvysena

Horni korvetiny: LHK s normalni hybnosti, PHK svalova sila snizena
ve vSech segmentech, PHK pohybuje po podlozce,oedewu PHK udrzi
po dobu 5 sec., pasivni hybnost ve vSech segmentpltiétm rozsahu bez bolesti,

stisk rukou vpravo slabsi, slabsi vnimani senzitivipodita vpravo
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Dolni korretiny: LDK svalova sila fimétfend, PDK nizsi sila,fpzvednuti
okamzi€ pokles k podloZzce, pasivni hybnost ve vSech setgokn
bez bolestivosti, bez otéla varixi, pulzace hmatna do periferie

Hrudnik: soungrny, poslecho¥ eupnoe, dychanicisté, sklipkové
bez vedlejSich fenoménsrdeni ozvy 2 ohrariiené, bez Selast

Bricho: mekké, v drovni hrudniku, palgaé nebolestivé, bez hmatné
rezistence, jatra a slezina nehmatné, poklep bobkink maiovy mechyt
bez retence, zaveden PMK, &nora

Fyziologické funkceTK 220/110 po Urapidil 50 mg i.v. 165/85, TF 85
pravidelna, Sp@96 %, TT 36,5 °C, dychani klidné

Kuze:sucha, bez znamek exantému, fiadjizva po apendektomii

Stav vyzivyvyska 165 cm, vaha 85 Kg, BMI 31,2 (obezita ). st.

Zavedené invaz®ZK na PHK G20, PZK na LHK G 22, PMK 18

NIHSS:9

2.7 Pribéh hospitalizace

1. den hospitalizace:

Pacientka pjata ve veernich hodinach v 17.30. Lucidni, Klidna,
spolupracuje,&ka smiSena afazie + dysartrie, dysfagie, rizihurase zejména
tekutin. Provedeno Ct + Ct ag, Duplexni sono céezkuoPacientka kontinuain
monitorovana. Bez nutnosti O2 podporyfi Brijmu TK hypertenzni az
220/110 mm Hg. Aplikovan urapidil kontinudlnv linearnim davkovd. TK
stabilizovan na 165/85 mm Hg. Snaha udrzet TK $ystadozmezi 140-180mm
Hg systoly. Z invazi zavadime 2krat PZK a PMK. Rmbeny statim odiny KO,
koagulace, biochemie. Naeno EKG. Do 20 min. od ifjezdu na oddeni
podana systémova trombolyza cel&kokO mg. Po trombolyze zlepSeni NIHSS
na 6. Retrvdva smiSena faticka porucha a paréza licnihowunezlepSeni
pravostranné hemiparézy. Veteenich hodinach zachyt FiS s rychlou odgmtiv
komor TF az 150/ min., TK 190/95. Podan amiodarontikualreé v linearnim
davkovai, betablokator amp.(Betaloc) v 19 hod. a Cardian®. v 19 a 22 hod.

Postupné zlepSeni stavu k TF 80/min.
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2. den hospitalizace:

ZhorSeni pravostranné symtomatiky ve smysitké parézy. Pacientka
neni \aibec schopna pohnout pravostrannymidaimami, je somnolentni. Yeci
doslo taktéz k zhorSeni afazie. Pacientce nenéitéozuntt, co chcefici. Zawr
lekare je €zka pravostranna paresa, hypesthesie, somnoletided smiSena
afazie. Celkové NIHSS 18, &#is s kolisanim dol Kontrolni CT mozku nativ
prokadzalo rozvoj malacie v povodi a.cerebri mediglas v hlubokych
strukturdch mozku. Na RTG S+P hyperemie v malérhwobinak bez ¥wtSich
patologii. PRetrvava dekompenzovana hypertenze s nutnosti kereke.
urapidilem. Na EKG fetrvava FiS s normalni TF - korigovana amiodaronem
v injektomatu. Probihd RHB a logopedick&@é& nacviku polykéni. V rannich
odkérech ftcholesterol (6,77mmol/l), LDL (4,81 mmol/l), ured&,§mmoll/l),
glykémie (7,2 mmol/l),] TSH (0,452mlU/l), v m& thustota (1,038 kg/#,
bilkovina 0.50 g/l), ery (500 get/ul), leu (250 peet/ul), krystaly (294 191).

3. den hospitalizace:

Neurologicky stav beze zm. Retrvavd somnolence, NIHSS 18. TK stéle
sklony k hypertenzim korigovan i.v. urapidilem. JiE stabilni bez podpory i.v.
amiodaronu. Fes noc pacientka neklidna, odpojuje si elektrodpdava tlakovou
manzetu, snazi se posazovat.

4. den hospitalizace:

Pfi rannich medikacich jiz pacientka spolupracuje, wyavu se snazi
vyhowt, je klidna. Provedeny ranni kontrolni @édp krve — Na, K, Cl, urea,
kreatinin, osmolalita, glykémie, CRP, KO. Neurokdgi stav beze zim.
Pretrvdva somnolence, NIHSS 18. TK stale dekompengokaérigovan i.v.
urapidilem na cilové hodnoty mezi 140-185 mmHg syspldnu na 7 den
hospitalizace feklad na neurologii okresni nemocnice.

5-7. den hospitalizace:

Stav pacientky beze zm. ZhorSeni psychikytasto plétiva, depresivni.
7. den dle planu ieloZzena v dopolednich hodinach na spadové neuobi@gi

odcdleni do okresni nemocnice.
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3. OsSetrovatelskacast

V této casti je zpracovanaiipadova studie o pacientce s ischemickou
cévni mozkovou ithodou. Pacientka, i jeji dcera, mi dala ke zpraodyejiho
piipadu slovni souhlas.

Studii jsem vypracovala pro 4. den hospitalizaagiguji oSetovatelskou
p&i v akutnim stadiu onemoéni, kdy byla pacientka hospitalizovana
na odaleni neurologické JIP. Tattast se sklada ze zhodnoceni stavu pacientky
dle modelu V. Hendersonové a to v deijepi a 4. den hospitalizace. Tento den
k naplanovani p& a oSdbvatelského procesu jsem si vybralatzadu mé
celodenni sluzby na odiéni a zejména ziddodu planované nausty dcery
k doplréni informaci z paciesiina Zivota.

Data jsem sbhirala od pacientky zejména pozorovatiovani a reakci
vzhledem ke komunikai bariée. V odpolednich hodinacitvrtého dne mi tdaje

o pacientce doplnila jeji dcera.
3.1 Posouzeni stavu nemocnéimprijmu

Dychani

Objektivre: Pacientka pjata v 17:30 hod. Lucidni. Orientovana. Dycha
spontand bez nutnosti dechové podpory. SpO2 monitorovanatikoalre,
v norme, pohybuje se v rozmezi 95-99 %. DF pravidelnanéntrychlena kolem
20 decli/min. Bez zndmek zahléni, dychanicisté, sklipkové. Neni indikovana
02 podpora.

EKG a TF monitorovana kontinud@npii piijmu pravidelna akce 86/ min.
V cca 19 hod. zachycena FiS s rychlou odgdkomor. SpO2 v norn97%.

Dle osobni anamnézy secil@ doma s vysokym tlakem. fiP piijmu
pacientka hypertenzni az 220/110 mm Hg. Aplikovaapidil kontinualr
v linearnim davkové. TK stabilizovan na 165/85 mm Hg.

Subjektivé: Pacientka nepodije Zadné dechové obtize. Je rozruSena
z nastalé situace. Komunikace je zhorSenasledlku poskozeni mozku.

Strava a piti

Objektivre: Pacientka ma mirnou nadvahu. Na vySku 165 cm 8a#g.

BMI je tedy 31,2 coz sidci pro |. stupé obezity. KiZe je such&. Dasra sliznice
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DU jsou fizové, vihké bez znamek defékiMa horni zubni protézu, kterd ji nyni
nesedi z dvodu obrny licniho nerviPacientka ma problémy polknout tekutiny.

Subjektivd: Z daivodu €zké fatické poruchy nelzergsreé zjistit zvyky
a poteby nemocné z domovéastji zada o tekutiny, hlad nema.

Vylu éovani

Objektivre: Pri prijeti pacientka pomtena. Z indikace |éka zaveden
PMK ¢. 18 bez komplikaci. Odvadirou ma: bez gimési.. Z biochemického
vySeteni krve zachyt zvySeni kys. gové (463 pumol/l) a urey (7,1 mmol/l).
Kreatinin a osmolalita v norén Posledni stolice dle pacientky byla déadgtim.

Subjektive: Zvyklosti a ritualy @i vylucovani nelze zjistit z/odu
poruchy komunikace. Z naznakvyrozumivam, Ze PMK pacientce nevadi.
NestZuje si na zadné bolesiitlaky v podHrisku.

Pohyb a udrzovani zadouci polohyda

Objektivre: Porucha hybnosti pravostrannych ketin diagnostikovana
jako stedre tézka pravostranna hemiparézaretPvavaji naznaky pohybu
pii neurologickém vyséeni. Pacientka lezici, upoutana n&zklb a zcela
nesolgstatna v oblastech sebef@®@ Res z&vaZznost motorického postizeni se
pacientka snazi do p& alespa néjak zapoijit. | ges ochrnuti se dokaze vytahnout
v liZku pouze s naSi mirnou pomoci. Také na ochrnutanis se bez problém
oto¢i sama. Hodnoceni rizika padu dle Conleyové vyhodjgako stedni —
7 bodh.

Subjektivd: Pacientka se snazi, v ramci jejich moznostizkl zaujmout
pohodInou polohu. Polohovana je diépi. Rada lezi na pravém boku

Spanek, odpdinek, bolest

Objektivre: Pacientka lucidni, orientovana osobou. Zbytek poouphu
feci nelze zjistit. Bijata v 17.30 na naSe ogdni.

Subjektivé: Nelze posoudit pro porucheci. Bolesti neudava.

Vybér vhodného odévu, oblékani, svlékani

Objektivre: Pacientka pjata v domacim pohodiném obkni. Sama se
v disledku pravostranné hemiparézy nesviékne.

Subjektivé: Nelze vysdit v disledku poruchyeci.
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UdrZovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

Objektivre: Pacientka afebrilni 36,5. fiRryta fleecovou povigenou
dekou. Nesleduji zvySené poceniid€ spiSe sucha, &la bez znamek zvySeného
prokrveni. Na dotek tepla.

Subjektive: Pacientka si na zimu ani teplo nigstje.

UdrZovani télesnécistoty, upravenosti a ochrana pokozky

Objektivre: Pacientka pijata pomd@ena, ale jinak v dobrém hygienickém
stavu. KiZe ¢ista, sucha bez znamek ran, ekzantému. Ma hormii Zuiotézu,
kterd ji nyni nesedi. Sliznice ma pacientk@ové a piméiens vihké. Viasy
dlouhé, biléfidké. Nehty ogthany na kratko bez znamek poSkozeni. Hodnoceni
oblasti sebep® Barthelové stanovuji na 20 hod-— vysoce zavisla.
Pt vyprazdiovani stolice je pacientka grkontinentni a ma s&dni zavislost
v oblasti najedeni, napiti a osobni hygiex ostatnich oblastech je glrzévisla
na oSeatovatelském persondlu. Hodnoceni rizika vzniku dékuble Nortonové
stanovuji na 20 bag coz s¥d¢i pro riziko vzniku dekubitu.

Subjektive: Nelze zjistit subjektivni zvyklosti v oblasti udrzni €lesné
cistoty v souvislosti s poruchadeci.

Vyvarovani se nebezpé z okoli a predchazeni zrarni sebe i druhych

Objektivre: Pacientka H piijmu pIre lucidni. Orientovana osobou, zbytek
nelze vyseit z divodu komunik&ni bariéry. Na pravostrannych katinach
paréza. Pacientka fip oSetovani spolupracuje. Hodnoceni rizika padu dle
Conleyové vyhodnocuiji jakoigtdni - 7 bod. Nevykazuje Zadné projevy neklidu,
které by mohlo vést ke zrami.

Subjektivd: Nelze zjistit v souvislosti s poruchoeti.

Komunikace s ostatnimi, vyjad-ovani potreb, emoci, pocik a obav

Objektivre:  Pacientka lucidni, orientovdna osobou, smiSenackeati
porucha. Neuplnd v percepci (vniméani)é&dka v expresi (vyjaisbvani). Lehka
dysartrie. Snazi se spolupracovatkiéré pokyny je nutno opakovatckterym
pokynim nerozumi.

Subjektivd: Pacientka rozrusena, Ze nerozumi, ¢gtkame.

Vyznavani viry

Nelze zjistit v souvislosti s poruchdeci.
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Prace a produktivni ¢innost

Objektivre: Pacientka hemiparetick@.

Subjektivd: Nelze zjistit.

Odpoéinkové a rekreani aktivity

Nelze zjistit v disledku poruchyeci.

Uéeni, objevovani, uspokojovani z&davosti

Objektivre: Pacientka lucidni. Vzhledem k porufgi v percepci tkteré
pokyny plre¢ nechape. Snazi se v ramci svych moznosti spoloyaic

Subjektivé: nelze zjistit
3.2 Posouzeni stavu nemocné 4 den hospitalizace

Dychani

Objektivre: Pacientka somnolentni na osloveni a lehky dotekymdibelna.
Orientaci, vzhledem KkEké fatické poruSe, nelze s jistotou zjistit. Snagi
v ramci moznosti o spolupraci. Dychani spontannk Kklidna, pravidelna
16-20/ min. Bez znamek zahlgm. Dychani cisté, sklipkové. EKG a TF
monitorovana kontinua#y stabilni. TK se sklony k hypertenzi. Na RTG hrikin
z 2. dne jsou plicni fidla rozvinuta, nalez hyperemie v malém objemu, bez
zjevnych loziseki infiltraci. Dle kontrolniho CT mozku z 2. dne rag malacie
v oblasti a. cerebri media vlevo. Sledovanim néaji&Zéadné projevy dusnosti. Je
klidna, nekaSle, nepozoruji zvySenou praci dechbwseah ¢i dalSi vegetativni
projevy nedostatku kysliku.

Subjektived: Z informaci od dcery jsem zjistila, Ze si pacientiive
na dusnost¢i jiné dechové obtizemi nedovala. Netrpla ani na virGzy
¢i chiipky. Naopak na sy veék byla velmi aktivni. Cely Zivot je nekatka.
Na dotaz zda se ji dycha debkyve hlavou, Ze ano.

Strava a piti

Objektivre: Od p@ijmu nedoSlo k Zadné vyragai zméné v polykani. Jidlo
polykd bez obtizi. Obti#Znpolykd tekutiny a nechce aniils pit. Oltas se
zakucka. Vypije najednou maximéln50-100 ml a dal pit odmita. Piti je
zahu$ovano Nutilisem dd@idkého Zelé a podavano Janetovdikatkou. K jidlu

a piti ji musime spiSe nutit a navighbm r€j pospavaKizi ma pacientka spise
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suchou, sliznice a d&sigsou gimerere vihké. Dle dcery v poslednichésicich
pied CMP nedoSlo k&akému vyrazgjSimu vykyvu v Elesné vaze.

Subjektivd: Z informaci od dcery jsem si #ldla obraz o stravovani
pacientky ped nemoci. Pacientka preferovala klasi¢kgka jidla. Rada si dala
ovoce a mléné vyrobky. DodrZovala pravidelny stravovaci rezibenré se
snazila vypit alesppl,5 litru tekutin den&

Vylu éovani

Objektivre: Pacientka ma zavedeny PMK 18 jiz 4. den. Odvadiirou,
swtlou ma: bez gimési. Matovy méchyf nehmatam, bez retence v pédku.
Bilance tekutin celko¥ za 24 hodin + 684 ml. Bakteriologické vyi&ati mai z 2.
dne hospitalizace bylo negativni. Na stolici patkarod gijmu nebyla.

Subjektivd: Z informaci od dcery zjidlji, Ze pacientka ne#ta doma
s vylwovanim Zadné problémy. Byla glikontinentni a stolici kla pravidelnou.
Na infekce moovych cest netida. Trpi zacpou a plynatostiasto si Zzada o misu.
PMK ji nevadi Nevyjaduje pocity tlaku a retence v paiku, které by mohly
byt zpisobeny drazghim ¢i ucpanim PMK.

Pohyb a udrzovani zadouci polohyda

Objektivre: ZhorSeni pravostranné symptomatiky. Pacientka egigka.
Bez znamek pohybu na pravostrannychdedimach. KdyZ pacientce zvednu PHK
je schopna maxim&nmirné zbrzdit pad ruky na podlozku. Koetiny lezi
bezvlad® na podlozce. Neniffitomno Zadné spastické postizeni. Stejné vgiét
sily, se stejnym vysledkem, jsem provedla na PD&vdstranné katetiny jsou
hybné bez potizi. Svalova sila je normélni. &my udrzi ve vzduchu déle jak
15 sec.Pasivni hybnost ve vSech k@mtinovych segmentech na obou stranach.
Pacientka byla #hem noci neklidna, dezorientovana. Hodnoceni rip&du dle
Conleyové stanovuji stdni riziko — 11 boil — zhorSeni za dezorientaci,
nesolgstatnost, cast&nou spolupraci. #¥ rehabilitaci spolupracuje sporadicky.
Nekteré pokyny vzhledem k poruseti nechape.

Subjektivd: Z informaci od dcery jsem zjistila, Ze pacientkdabdoma
sokéstaina ve vSech oblastech seb&péPomahala rodén Byla velmi aktivni.

VSechny poctizky a péi o domécnost si obstarala sama. Rada chodila ven
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na prochazky s vn@aty a pravnotaty. Rada stetla, a coby vytena Svadlena
rada Sila na Sicim stroji.

Spanek, odpdinek, bolest

Objektivre: Pacientka somnolentni. Na osloveni probuditelnéhen
hospitalizace pacientkatginuc¢asu pospava a to jak ve dne, tak v noci. Nerusi ji
ani ruch pi chodu jednotky intenzivni gé acasté zvukové alarmy.i&chozi
noc v disledku neklidu dalSi pacientky spala malo. Situapgstila fes noc az
v neklid nemocné - vstavala wka, sundavala monitorovaci kabely, byla
dezorientovana. Bylo nutné pouzit omezovaci pedkly a pipoutat levou ruku.
Rano jiz pacientka klidna bez nutnosti kurtace.

Subjektivé: Bolesti pacientka neudavd informaci, ziskanych od dcery,
nentla pacientka doma Zzadné problémy se spanim. Usipatvidelr
po 22 hodig a vstavala kolem 7 hodiny rdno. Coz ji lstailo k naterpéni
energie. Res den nespala. Ke spani jaké&sina lidi potebovala tmu a ticho.
Zadné jiné ritudly fed spanim nepisbovala.

Vybér vhodného odévu, oblékani, svlékani

Objektivre:  Pacientka obkena do nemoctiniho empiru. Zdvodu
monitorace fyziologickych funkci a obtizné manimila pacientkou neni vhodné
ani pyZzama:i no¢ni kosile.

Subjektive: Dle dcery pacientka preferuje vejdi a pohodiné pradlo.
Na spani nosila rimi koSile. Byla spiSe horkokrevna, takze se ob&lksdiSe
meére.

UdrZovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

Objektivre: Pacientka afebrilni po celou dobu hospitalizaceniNgb,7 st.
Obletena do nemoctiniho empiru affikryta fleecovou dekou. Nesleduji zvySené
poceni, tes ani zvySené prokrveniie.

Subjektivé: Pacientka spiSe horkokrevnaglslve zvyku se oblékat mé&n
Pres den se alas odkryva, protoze je ji teplo.

Udrzovani télesnédistoty, upravenosti a ochrana pokozky

Objektivre: Kize ¢ist4, sucha bez znamek ekzantému, dekubitu. Séiznic
mé& pacientka tzové a pimérerg vihké. Na HKK jsou ¢etné hematomy

Hodnoceni oblasti sebef@ Barthelové stanovuji na 10 hgdcoz sedci
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pro vysoky stupe zavislosti. Pacientka se zhorSila v oblasti najéde napiti
a osobni hygieh Hodnoceni rizika vzniku dekubitdle Nortonové stanovuji
na 16 bod, coz s¥dci pro riziko vzniku dekubitu. ZhorSeni v oblastiofyprace,
stavu ¥domi, pohyblivosti.

Subjektivd: Pacientka se dle dcery radda sprchuje. Kmyti p@uziv
sprchové gely. dlovd mléka nepouziva. Obéj si oSetuje nivea krémem.
Preferuje kétinoveé vang.

Vyvarovani se nebezpé z okoli a predchazeni zragni sebe i druhych

Objektivre: Pacientka je somnolentni. Na plegické pravé stjarsniZzena
lehce citlivost. Orientaci nelze zjistit vliverdzké fatické poruchy. V noci byla
vlivem ruchu od jiné spolupacientky mérmeklidna, dezorientovana. Snazila se
vstavat zizka, strhavala si monitorovaci kabely. Rano je \jifizku klidna
a snazi se spolupracovat. Hodnoceni rizika paddtdeyové vyhodnocuji jako
stredni - 11 bod. Kvili téZzké smiSené fatické poruSe pochopi cca 50 % pokyn
Pokyny je obbas nutno #kolikrat opakovat nez je pochopi. Poté se je snaZzi
vyplnit dle svych moznosti.

Ret je zn&né nesrozumitelnd, z anamnézy diagnostikovana j&k&at
dysartrie.

Subjektivd: Pied nemoci vnimala @y zdravotni stav velmi pozitivh
Citila se zdrava, plna energie.diée s hypertenzi, medikace uzivala zodpoy.
Hospitalizovana byla ve 40 - ti letech po zlomeéndK a v 80 - tych letech
po apendektomii. Psychické problénmigg@ nemoci, dle dcery, néta a problémy
s pangti byly piimérené ¥ku pacientky. Nosi bryle nateni, slySi dote.
Pacientka byla doma s&diatna ve vSech oblastech seb&méPomahala rodén
Byla velmi aktivni.Casto chodila na del3i prochazky. V3echny pakl a péi
o domacnost si obstarala samaildZitostré pii oslavach si dala sklenici vina.
Nekouila.

Komunikace s ostatnimi, vyjad-ovani potreb, emoci, pocii a obav

Objektivre: Od pijmu doslo k zhorSenfecovych schopnosti pacientky.
Pacientka somnolentni. Orientaci nelze zjistit. &mé& fatickh porucha
bez srozumitelného projevu. Pochopi cca 50 % pikyszka dysartrie. V ramci

moznosti se snazi spolupracovattdihucasu pospava, nesnazi se komunikovat.
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Subjektived: Poruchareci je pro ni velkym stresem a velmi Spatsnasi
neschopnost dorozusinse.Casto se fi pokusech o mluvu rozpié, je depresivni.
Z vyprawni dcery je pacientka velmi spoenské a veselé povahy. Velmi
intenzivre byla zapojena do rodinného Zivota.

Vyznavani viry

Pacientka je ateistka. kgsto jsem ji nabidla rozhovor s duchovnim, coz
odmitla. Jeji Zivotni hodnoty a postoje jsem vzhhadk €Zké fatické poruse
nemohla zjistit. Na zakla&drozhovoru s dcerou a dle chovani mé pacientkyase d
usuzovat, Ze je pro ni velmiildkzita rodina, aktivni Zivot, vitalita a zdravi.

Prace a produktivni ¢innost

Objektivre: TéZka pravostranna paréza az plegie. Snazi se spomyat.
Jezavisla ve vSech oblastech selipaa pomoci od oS@ivatelského personalu.
Pres zavaznost motorického postizeni se pacientka sltapée alespa néjak
zapojit. Velmi pomahaip polohovani viizku. Dokaze se ifps ochrnuti vidZzku
vytahnout pouze jednou rukoii pasi mirné pomoci. Také na ochrnutou stranu se
bez problém otcci sama.

Subjektivé: Pacientka je vitthodu, dive pracovala jako Svadlena.
Pacientka ma velkou rodinu. Ma @wéti, 3 vnouwata a 4 pravnaata.
V rodinném Zivot byla velmi aktivni.Casto se v rodi navstvuji. Snazila se
pomoci s pé o pravnogdata a vnotiata. Pacientka Zije sama v panelovém &om
s vytahem v Neratovicich. Manzel jiz zgsh Pravideld ji v nemocnici
navsEvuje jeji dcera i syn s rodinou. Pacientka byla dosolistatna ve vSech
oblastech sebepé. Poméhala rodén Byla velmi aktivni. VSechny podézky
a p&€i o domacnost si obstarala sama. Pravidebdila pravndku do krouzku.

Odpoé¢inkové a rekreani aktivity

Objektivre:  Pacientka somnolentni. Probouzi seitSwnou pouze
pii pifichodu zdravotnického personalu. Polohovana di&nip minimalr
po 3 hodinach. Viizku pouzity polohovaci poicky. Rada lezi na pravém boku,
ktery tedy preferuji  polohovani.

Subjektivé: Pacientka byla posledni dobou vystavena velké& maznych
stresovych situaci.rBd rokem ji zerfel manzel a dcera je onkologicky nemocna.

Pacientka se snazila ve svéentipdni stavt ke vSem problédm aktivre. Stres
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zahagla wtSinou praci. V Zivat byla velmi aktivni. Rada chodila ven
na prochazky s vn@aty a pravnotaty. Rada stetla, a coby vytena Svadlena
rada Sila na Sicim stroji/zhledem k jejimu aktivnimu Zivotui@d nemoci je pro
ni nyrgjSi situace velkou z&ti.

Uéeni, objevovani, uspokojovani z&davosti

Objektivre: Pacientka somnolentni.édka faticka porucha. Chape cca
50 % pokyri zdravotnickeho personalu, ale snazi se o spoluagacientkou
dochéazi kazdy den logoped a n&cyi spolu obnoveni polykaciho reflexuret.
Pri rehabilitaci spolupracuje sporadickyélteré pokyny vzhledem k poru$eti
nechape.

Subjektivd: Pacientka je vytenou Svadlenou. k€ se pouze s vysokym
TK. Medikaci uziva zodpasdre. Pravidelné kontroly TK u léka dodrzovala.

Doma se natila premsiovat TK elektrickym tlakorérem.
3.3 OSefovatelské diagndzy

K 4. dni hospitalizace pacientky na neurologickE gem si stanovila
10 aktuélnich oS#tvatelskych diagnoéz.

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

» Riziko vzniku dekubitu v souvislosti s poruchou hgisti

» Riziko aspirace v souvislosti s poruchou polykani

= Porucha sebepé v oblasti hygieny, vyzivy a oblékani v souvislost
s poruchou hybnosti

= Zacpa Vv souvislosti se ztratou soukromi a fimepenou polohou
pii vyprazdiovani

» Riziko vzniku infekce v souvislosti s invazivninsgtapy

» Riziko komplikaci v souvislosti se zakladni diagagz

= Porucha verbalni komunikace v souvislosti se zakhad
onemocinim

* Riziko padu a porami v souvislosti s poruchou vnimani

» Riziko TEN v souvislosti s upoutanim ngko

= Strach a smutek v souvislosti s poruclieti a ztratou sokstacnosti
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Riziko vzniku dekubitu v souvislosti s poruchou hylmosti

Cil:

=  Minimalizovat riziko vzniku dekubit

= V¢as odhalit znamky génajiciho dekubitu

» Pacientka zaujima wizku fyziologickou polohu

Plan:

» Pe&ovat o hygienu &e a tzko pacienta (rdno celkovd hygiena

na lizku + ve&erni toaleta, pi& o KiZi pri polohovani).

= Kontrolovat predilekni mista a vSimat si zZn na Kizi (vzdy

pii polohovani).

= Spoluprace s fyzioterapeuteni polohovani, procwiovani pasivnich

pohyhi v kloubech.

» Pravidelné polohovani pacientky po 3 hodinach &piopolohovacich

pomicek do tizka.

» VyuZit schopnosti pacientkyigpohybu v rdmciizka.

Realizace:

Pacientka lezela na antidekubitarni matraci, kdéo byjozno navolit
sttidavé nafukovani a vyfukovani jednotlivych ¥nich polSt&i. Principem je
sttidavé nadleteni a zatizeniiznychc¢asti €la. Rano jsem pomohla pacientde p
celkové koupeli natlku. Kizi jsem promazalaglovym mlékem. Zada jsem
namazala mentolovouépou a provedla masazie. Na sacrum jako prevenci
opruzeni jsem aplikovala Zinkovou pastu. Zada ausagsem promazavala vzdy
pii polohovani. Pacientku jsem polohovala kazdé 3irhoadebo dle pdtby
pokud si jiz na polohu &ovala. Bi polohovani jsem se pacientky vzdy ptala, jak
by rada lezela. Pacientka preferovala pravy bdak.pBloze na boku jsemtlo
vypodloZila perlékovymi polohovacimi porickami za zada pod paze a mezi
DKK. P¥i polohovani jsem dbala na udrzeni fyziologickélastpveni kodetin.
HKK byly flektovany v lokti a rameno bylo staZzenoldl Do pravé ruky jsem
vkladala peritkovy valeek k flexi prsti a polohovala zagti do mirné dorzalni
flexe. DKK byly flektovany v kolenou a Kiich. Na chodidlo obou DKK
piikladdm molitanové ,bé&karky” k udrZzeni dorzalni flexe v nartu a tim zabndin
zkraceni Achillovy Slachy. P poloze na zadech jsem vypodloZzila polohovacimi
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pomickami ok HKK a ok¢ DKK. Pacientce polohovala HKK pouze
do semiflexe v lokti, rameno &pstazeno dal a ruku do dorzalni flexe s flexi
prsti pii vioZeni perlékového valéku do dlag. DKK také pouze v semiflexi
v kolenou a kylich. Pacientku jsem edukovala o f@it zapojovat i plegickou
stranu. Pacientkaédéla, Ze pravou stranowlé neni schopna pohnout. Snazila
jsem se ji vysétlit, Ze s ni nemize hybat vlivem postizeni mozku CMP. Zda, zZe
svij stav pochopila a rozumi mu. Také bylejmeé, Ze ji to velmi trapi. Vystlila
jsem ji, Ze se d¥e snazit proc¥ovat levou rukou pravou kéatinu, tak aby s jeji
pomoci svirala st vpravo nebo protahovala ruku v lokti. Snazilanjsse ji
podpdit

I v procvicovani nartu ve smyslu plantarni a dorzalni flexgswilila, ze i kdyz
se ji bude zdat, Ze to nema Zzadny efekt a o&fpge dobré snazit seuli
zapojovat i ochrnutou stranu. S fyzioterapeutemigmaka procuviovala pasivni
cviceni na udrZzeni rozsahu v kloubech na postiZzenéépsivad, masazni
techniky k uvolgni svah, Slach a fascii. Placing koetin, ktery je zarren
na udrZzeni spravného postavedliat A dechovou rehabilitaci, ktera obsahuje
vibratni maséze trupu a nécvik spravného odkaslavani. iefitka

s fyzioterapeutem spolupracovala omezéttkterym pokyrim zcela nerozugta

a bylo nutné ji je nazoénpredvést. Véer jsem je&t pacientku aela vihkymi
Zinkami a promazalaigi t¢elovym mlékem.

Pacientka poé¢te nengla Zadné znamky ginajiciho dekubitu. KZze byla
beze zmin, se sklony k vysouSeni. Zvtageilivé jsem si prohlédla oblast zad,
tylni ¢ast hlavy, sacrum, lokty a paty. Zadné patologigk®cesy jsem
nezaznamenala.

Hodnoceni:

Pacientka nema znamky dekubitu. Cil byl gpln
Riziko aspirace v souvislosti s poruchou polykani

Cil:
» Pacientka je paiena o pi¢iné a riziku, které ji g polykani hrozi.
» SniZit riziko aspirace na minimum.

» Pacientka spolupracuje s logopedetim@cviku polykani.
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Plan:

= Zajistit vhodnou polohuippolykani (sed, feslo).

= Spoluprace s nuthini terapeutkou a zaji&ti optimalni stravy (kaSovita

dieta ev. pikrmy).

= Tekutiny zahuovat Nutilisem do konzistend@lkého Zelé.

= Asistovat pacientceipjidle a piti.

= Edukovat rodinnéiislusniky o moznostech stravovani pacientky.

= Zajistit spolupraci s logopedem a nacvik polykani.

= Byt trpeliva a nikam nesgchat.

Realizace:

Veskeré jidlo a tekutiny jsem pacientce podavaisnp v sed. Pacientku
jsem vzdy pi jidle a piti napolohovala na zada a postel upsado polohy kesla.
Pfi jidle a piti jsem podpirala jednou rukou pacigntkavu, aby ji nerda
v zaklonu. Pacientka &a objednanou vhodnou kaSovitou dietu 1/S. Tekutiny
jsem podavala janetovourigiackou a zahu®vala je Nutilisem do konzistence
fidkého Zelé. Tekutiny jsem pacientce nabizela gedmd kazdou hodinu.
Pacientka najednou vypila pouze 50-100 ml. kékaem informovala o nizkém
piijmu tekutin, a proto ordinuje navic dalSi tekutininfazi (FR 500 ml). Tablety
polykala pacientka drcené na IZiciiegnidavkou nebo trochou zahumghocaje.
Pacientce jsem vystlila, jak je dilezité sousedit se na polykani, které je v tuto
chvili naruSené. i jidle jsem pacientce pomahala, ale zatowe ji snazZila
motivovat k zapojeni do jidla. Umistila jsem ho,takby na & zdravou rukou
dosahla a najedla se sama jist IZici. Bylo nutleépi jidle pacientce asistovat:
podrzet ji talf, aby se ji nesmykal po stole,dals jsem ji musela Setrprobouzet,
protoZze usinala. s pacientka zakaSlala. Logoped za pacientktigelp
odpoledne a kront nacviku fe¢i probiha i nécvik polykani, pomoci
termdlre - taktilni stimulace patrovych oblotikledovymi S&tickami a nacvik
polykaciho manévruPacientka $ polknuti sousta ®a sklonit hlavu k silgjsi,
levé, nepostizené stran

Rodinné pislusniky jsem edukovalafipnavstvé o vhodné konzistenci
stravy. Doportiila jim popt. piinést pacientceuzné jogurty, pesnidavky ev.

mixovana hotova jidla, rozmixované husté polévkydp
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O DU jsem peovala Sttickami namdenymi v roztoku Stopanginu
a vody. Monitorovala jsem P+V tekutin kazdych 6 imoa rovrez mnoZzstvi jidla,
které pacientka sdla Rano proveden kontrolni ottbglykémie, kde hodnota
zvySena na 7,1 mmol/l.

Hodnoceni:

Opakovag jsem pacientku upoziovala, & se na polykani sousdi,
aby nedoslo k vdechnuti jidla. Pacientka kyvalagzemi. Cil byl splan.

Pacientku jsem vzdyipjidle a piti napolohovala do vhodné polohy v&ed
ev. lizko do polohy kesla. Podegla jsem ji vZzdy hlavu rukou, aby jitip
polykdni nendla v zaklonu. Tekutiny jsem zahiovala dle pani logopedky
do konzistenceéidkého zZelé. Cil byl spém.

Pacientka s logopedem spolupracuje bez prohlé&i byl splrén.

Porucha sebepée v oblasti hygieny, vyZivy a oblékani v souvislast

s poruchou hybnosti

Cil:

= Pacientka ma pocit pohodlisstoty €la.

= Pacientka sni vzdy alesppolovinu porce.

= Pacientka vypije alespdl,5 litru tekutin za den.

Plan:

= Zhodnotit vyvoj a schopnosti pacientky v jednotlitly oblastech
sebepée.

= Pomoci a zastoupit pacientku v Ukonech setepékteré sama
nezvladne .

» Snazit se pacientku alespdést&né zapojit do jednotlivych oblasti
sebepée — trénovat samostatné najezeni (dat ji IZici g, rzda ji
udrzi a nabere s ni jidlo), trénovat seliepéoblasti hygieny obdeje
a trupu (dat pacientce na ruku zinku a zapojiojiyti).

= Spolupracovat s fyzioterapeutem, ergoterapeutem.

= Doprat nemocné dostatésu na pléni jednotlivych tkon.

= Psychicky pacientku podporovat.

» Edukace rodinnychifslusniki a jejich zapojeni do gé.
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Realizace:

Rano jsem oft zhodnotila rozsah deficitu seb&pédle Barthel indexu
na 10 bod, coz sedci pro vysoky stupe zavislosti. Pacientka se zhorSila
v oblasti najedeni a napiti a osobni hygieskore zn&i vysokou zavislost
v oblasti sebep®. Vzhledem k poruSe hybnosti byla pacientka ngstho
ve vSech oblastech sebépéNacvik sebepe byl jeS¢ komplikovan poruchou
recove kognice.

Hygienickd pée — Rano jsem s pacientkou provedla celkovou koupel
na lizku. Snazila jsem se ji alesptasté&né zapojit do hygienické @é. Dostala
Zinkou do levé ruky a pokusila se umyt si &jlia €lo kam dosahla. Snazila jsem
se zapojit i paretickou pravou strandi fhygient. RovreZz jsem pacientce
na pravou ruku natahla zinku a vedla ji ruku tak ilmamydlila touto rukowgto,
kam to Slo. Tvéila se neutral nezajimalo ji to. Pacientku jsem zastoupila
v hygiert DKK a genitalu. Poté jsem celé€ld svrchu omylagistou vodou.
Pacientka se ip manipulaci vtzku snaZzila velmi pomoci. Na pravou stranu
se ot@ila s mirnou pomoci sama a hlgwse na tomto boku udrzela. Omyla jsem
pacientce zada a sacrum. Na sacrum jsem k preepngzeni pouzila Zinkovou
mast a na zada k pridii a masazi mentolovowmu. Vynenila jsem veSkeré
liZkoviny. Celé &lo jsem promazalackovym krémem, ktery donesla rodina
pacientky. K p& o DU pouzila molitanovou &ticku nam@enou v roztoku dstni
vody, kterou si pacientka wgla Usta. Rty jsem promazal Calcium panthotenicum
ung. G oSetila pomoci Lacrysin gtt. Pacientku jsentesala a navaie
parfémem donesenym rodinou. V rdmci polohovani jqmavidel peovala
o DU a @i, promazavala sacrum zinkovou pastou a zada nowol gnou
a cesala vlasy. V&er jsem pacientku znovu feta navikenymi Zinkami
a promazala zada a sacrum.

VyzZiva— Pacientka byla schopna si dopravit IZici s jididonast. Problém
byla somnolence a usinanti pidle a gijem tekutin. Skleriku ani lahvéku
se sawikou pacientka zidrodu slabosti neuzvedla. Pacientka&lankaSovitou
dietu. Jidlo jsem vzdy polozZilargd pacientku na stolek, aby ndj rvidéla.

Pri jidle jsem asistovala. Bylordba nabrat stravu na lZici, kterou jsengtap

vlozila pacientce do ruky. @hs ji Setrtd probouzela. Mnozstvi gpené stravy
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jsem zaznamenala do dokumentace. K snidawlarcely pribinéek, k okkdu Y2
kaSe s mletym masem a kcest 2 kaSe s mletym masem a % jogurtu. Tekutiny
jsem podavala sama pomoci janetoviikstky po 10 ml. MnoZstvi vypitych
tekutin zaznamenala do dokumentace: Za mé sluzpyav$000ml. Kwli poruse
polykani jsem tekutiny zahtdvala Nutilisem do konzistendé&kého Zelé. | tak
se pacientka dtas zalkla. Informovala jsem l&keao poruSe polykani a nutnosti
navyseni i.v. hydratace, kterou zvySil o FR 500 ml.

Tekutiny jsem nabizela pacientce kazdou hodiied Hdlem a piti jsem ji
vzdy napolohovala do sedu. V dobavstv jsem edukovala rodinu o pacie&ink
diett a jaké potraviny je mozn&ipést na filepSeni. RovéZ jsem jim ukazala,
jakym zpisobem pacientka pije, abyihmoznost podat ji tekutiny, pokud budou
chtit.

Oblékani— V souvislosti s¢Zkym stavem a napojenim na monitor nebylo
umozréno, aby néla pacientka na seébsvé vlastni obkeni. Po hygie# jsem ji
oblékla docistého nemociniho empiru. Rodinu informovala 0 moznosti donést
pacientce alesgigeji vliastni ponozky.

Hodnoceni:

Pacientka jecista, nestZzuje si na nepohodli ze strany nedostade
hygieny. Cil hodnotim za spiny.

Pacientka p jidle ¢asto usina. Brzy se citi plna a musimgsto do jidla
nutit. K vedefi snédla vic porce nez k @du, ale vice jak 1/2 porce nesia. Cil
hodnotim za nespény.

Pacientce jsem nabizela tekutiny kazdou hodinues pnahu je ziaé
unavena a vypije maximanl00 ml najednou. Za mé sluzbyijpm tekutin za
12 hodincinil 2000 ml. Za cely den poiénil 1700 ml. Cil hodnotim za spiny.

Zacpa v souvislosti se ztratou soukromi a nérozenou polohou i

vyprazdiovani
Cil:
» Pacientka se vyprazdni
Plan:

= Zajistit alespd ¢ast&ne soukromi pi vyprazdiovani - ginést plenty.
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=  Zajistit maximalg mozny girozeny zmsob vyprazdovani — co
nejvice pacientku posadit.

» Pravidel® pacientce nabizet tekutiny — kazdou hodinu.

= Spolupracovat s dietni sestrou naémtnjidelnicku — zaveést pkrmy

jogurti.

Podéani laxantiv dle ordinace Iéka- Laktul6za 15 ml 3x de#n

Realizace:

Pacientka dle dokumentace byla naposledy na subicia, tj. jizZ 4 dny
od gijmu. Vyswtlila jsem ji, Ze z dvodu ochrnuti polovinyéa musi patebu
vykonavat na podlozni misu. Snazila jsem se ji &jisvze se nemusi styd
a pokud bude mit pocit na stolici, takimesu zasinu k zajiséni soukromi
a pokusime se spolu, aby na podlozni mise zauglaegpohodIgjSi polohu.
Pacientku jsem po cely den pobizela kazdou hodipiti Kaje a s dietni sestrou
jsem probrala moznosti stravy. Bohuzéilip moznosti nebylo. Pacientka¢la
kaSovitou dietu. Dohodla jsem se s dietni setrouema gikrmech v podobé
jogurtii. F¥i vizité¢ jsem lékaée zpravila o tomto problému. Lékalo medikaci
pripsal 3 krat den# laxantivum — Lactulosa 15 ml. Pacientce jsem podiku
laxantiva podala ve 12 hodin sefektem za 2 hodpty podani. Red
vypréazdrinim jsem pacientce zajistila soukromi Zésu a napolohovala jsem,
pii posazeni na misu, postel do sedu aby pacientkgnmda co nejfirozersjsi
polohu. Po vyprazdmi jsem pacientku dstila a provedla zaznam
do dokumentace. Stoliceda tidSi konzistenci, fyziologickou barvu betipési.
Pfi ndvstveé jsem podila rodinné gislusniky o vhodnych dofkach ke stra.
Doporiila jsem donést pacientce rfapdZzus, mineralni vodu magnesiu,
nastrouhané jablko, jogurty apod. Docem jiz kdalSi defekaci nedosSlo.
Laxantivum jsem w&r jiz nepodavala. Mnozstvi stolice bylo dostate Lékae
jsem o tomto informovala a provedla zaznam do daatace.

Hodnoceni:

Pacientka se po laxantivu vyprazdnila, po vyprémndiudava gesty pocit

alevy. Cil byl splgn.
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Riziko vzniku infekce v souvislosti s invazivnimi stupy

Cil:
= Minimalizovat riziko infekce
= V¢as odhalit znamky gdnajici infekce

Plan:
» Sledovat okoli invazi a jejich stav pravideldokumentovat — vzdy

pii polohovani.

= Sledovat ev.projevy celkové infekce (sepse) — Hae tesavka,?

poceni.

» Pravidel®d merit TT, odbéry krve CRP dle ordinace léka — TT

nejmért 4 6 hod., CRP dle ordinace.

= Zajistit bakteriologické vySéeni mai ev. krve dle ordinaci léka.

= Dodrzovat aseptické zasadi péci o invazivni vstupy.

= Kontrolovat pichodnost PMK — nejméra 6 hod. fi hodnoceni P+V.

= Kontrolovat vzhled, mnozstvi a barvu eo- & 6 hodin.

= Pe&ovat o genital, dodrZzovat dost&weu hygienickou p# celého &la

— rano celkova koupel naidku, veer ofit zZinkami, @ista vzdy
po zngisténi stolici.

Realizace:

Pacientka méa zavedeny 2 invazivni vstupy- PZK n& Pkedlokti G 20
(4. den) a PMK:. 18 (4. den).

Réano jsem s pacientkou provedla celkovou koupeltgku. KiZi jsem
promazala dovym mlékem a na sacrum aplikovala Zinkovou paftelivé
omyla okoli genitalu. Okoli PMK se zdalo klidné,zbeytoku. Z dokumentace
jsem owfila dobu od zavedeni PZK — 4. dny. Okoli PZK ndjgvinamky
infekce, ale PZK jiz obtéka. Novy Zilnfigtup jsem zajistila na LHKipdlokti
PZK G 22. Kanyla byla furtni, pmichodnd. Kryla jsem ji sterién naplasti
Curapore a dale fixovalaétsky set ke Zi néaplasti. Stary PZK extrahovala
a misto vpichu odntkavala po dobu 2 min. Na okoli vpichu jsem proojist
aplikovala Heparoid ung.

Pacientka byla kontinu&n monitorovana (EKG, Sp0O2). TK sklony
k hypertenzi i nad 190 mm Hg systoly. Aplikovano nkoualrg
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antihypertenzivum v linearnim davkaswaTF v norng. TT méiena po 6 hodinach.
Pacientka byla bez teploty, nejevila Zadné znankynajici infekce.

Bakteriologické vyséeni mae a vyery z krku byly odeslany ip piijmu
- oboji negativni. DalSi bakteriologické vyi&sti bylo v planu na powti 7. den
hospitalizace. Hemokultura krve byla v planu pop#el T nad 38 st. Kazdy den
rano odir krve k monitoraci CRP odijpmu mirny vzestup na 18 mgl/l.

PMK byl prichodny, odvad cirou ma bez gimési. Bilanci jsem
hodnotila kazdych 6 hodin dle ordinace lkaZa meé sluzby byla bilance
pozitivni o 500 ml.

Okoli genitalu a PMK jsem omyla ranoti phygierg, po zngisténi
od stolice a véer. Okoli bylo klidné, uretra a pochva bez vytoku.

Hodnoceni:

Provedla jsem vSechny ukony k minimalizaci rizikaniku infekce.
Asepticky gevaz PZK, zvySena pé o genital a kontrola fichodnosti PMK
a vzhledu mee. Pravideld jsem hodnotila TT a kontrolovala celkovy stav
pacientky. Cil byl splén.

PZK zavedeny 4. den s mirnym obtékanim inflze jéemed po ranni
hygierg extrahovala a zavedla novy. Okoli vpichu @ifetHeparoid ung. Cil byl
spireén.

Riziko komplikaci v souvislosti se zakladni diagnaau

Cil:

= V¢asna identifikace komplikaci.

Plan:

= Monitorace FF (srdmi ¢innost, dychani, &domi, teplota).

Realizace:

Pacientka byla odigmu pfipojena na monitor. Kontinu&nsledovano
EKG, SpO2 a TF. TK byl monitorovan neinvaziyntlakovou manzetou,
vintervalech dle stavu, ale nejdéleéien 1 krat do hodiny. Zapisy
do dokumentace jsem prowda kazdou hodinu.

TK méla pacientka nestabilni se sklony k hypertenzesPden nejvice
195/80 mm Hg. Byl podavan kontinuélninjektomatem Tachybene 250 mg
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k docileni TK systoly 140-180 mm Hg. Rychlost podé&e pohybovala
od 0 - 8ml/hod. Déle #h pacientka v medikacich p.o. antihypertenziva
a to: Prestarium Neo forte 10 mg 1 krat derviasocardin 50 mg 2 krat defn
Ebrantil retard 30 mg 2 krat defin

TF n¢la pacientka jiz pravidelnou ve fyziologickém rozzheHi prijmu
méla nemocna epizodu fibrilace sini s rychlou oddwomor az ke 150/min.
Z toho divodu neéla v p.o. medikacich Cordarone 200 mg.

Pacientka problémy s dychanim ngm Byla bez O2 podpory a SpO2 se
pohybovalo v rozmezi 96-98%.

TT jsem ngfila kazdych 6 hodin. Pacientka byla afebrilni.

Kvantitivné méla mirné zhorSeny stavddomi. Pacientka byla somnolentni
a na osloveni lehce probuditelna. Kvalitativni pdra \domi se projevila v noci,
kdy byla pacientka neklidnd,tggm¢ i dezorientovana. Sundavala ze sebe
monitorovaci kabely a snazila sielg@zt postranice.i®s den byla vizku klidna,
spolupracovala. Orientaci Slo &it pouze osobou vzhledem &ké poruSeeci.

Hodnoceni bolesti probiha podle VAS Skaly. U paitien kterych nelze
VAS 38kélu pouzit si vSimame doprovodnydizpaki bolesti jako je grimasovani,
vegetativni symptomatika, verbalni projevy boleftacientka byla bez bolesti,
na nic si nesovala. Bi polohovani a manipulaci s jejirdém je klidna.

Denre probihali u pacientky kontrolni odty krve na biochemii.
Pii pfijmu byla zjiStna hypokalemie (3,7 mmol/l) — nasazeno KCI tbl.
+ jednorazov Cardilan 2 amp., zvySeni cholesterolu (7,28 mmol/l
a triacyglycerai (2,41 mmol/l) - nasazeny p. o. statiny Sortis 2 Irkrat dené&
a vysSi kys. miéova (463umol/l) a urea (7,1 mmol/l) - nasazen aloyl p.o.
Milurit 100 mg 1 krat denfi Glykémie nadale sledovana. V planu druhy den
biochemie krve (Na, K, Cl, urea, kreatinin, osmialagjluk6za, CRP) a KO.

Bakteriologické vySéeni ma@e a vy€r z krku a nosu prathl pri piijmu.
Vysledky byli negativni. V planu bylo kontrolni wieni na 7. den hospitalizace.
Biochemicky rozbor m&e byl proveden ip piijmu, kde zvySena hustota
(1,038 Kg/ni), bilkovina (0,5 g/l), ery (500 get/ul). V sedimentu me@ zvy3eno
ery (13651 101), leu (593 18/1), krystaly (294 161) a dalsi odbr byl v planu

rovnéz na 7. den hospitalizace.
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Odbkér hemokultury byl naordinovan fip zvySeni teploty nad 38 st.
jedenkréat dent Pacientka byla po celou dobu hospitalizace dfébtakzZze odbr
neprokEhl.

Hodnoceni:

Béhem dne nedoslo kZzadnym vyraznym komplikacim spoie
s celkovym onemocamim. Nadale seeSila stabilizace TK a Iékabyl zpraven
o dalSich oblastech celkového stavu, kde by mobjit ke zhorSeni. Naordinoval
infuze k zvySeni fijmu tekutina a laxantiva k vyprazém. Rovrez naordinoval

antidepresiva k podpe psychiky pacientky. Cil hodnotim za sfix.
Porucha verbalni komunikace v souvislosti se zakladm onemocrénim

Cil:

= Nemocna chape pokyny zdravotnického personalu.

= Nemocna se snazi sama komunikovat - bude se smamkibvat utena

slova nahlas.

Plan:

» Zhodnotit schopnosti pacientky v komunikaci ev. quufiost psat

Ci ¢ist.

= Zajistit optimalni progedi, klid a pohoduipkomunikaci s pacientkou.

= Podporovat pacientku v komunikaci a ujistit se, rbegumi mym

pokymim — aktivizovat Keci vZzdy pri praci u fizka.

= Procviovat s pacientkou zakladni slova, zadavat ji jedobéiecové

ukoly - paitani do deseti, znama pitsapod.

= Pouzivat komunik&ni pomicky - tabulky, obrazky, psani.

= Spolupracovat s logopedem na sestaveni slovnihmkué

Realizace:

Pfi zhodnoceni rozsahu poruchy jsem se ujistila, aggmtka rozumi jen
n¢kterym jednoduchym pokym, ale i nap. pokyn ,zvedste ruku“ jsme museli
opakovat a fedvést. SnaZila se hlasibdpovidat, ale nebyla schopna vyivo
normalni slovo, psanému textu se zdalo, Ze roz®acientka si byla &doma
toho, Ze ji neni rozush a velmi ji to trapilo. SnaZila jsem se pacierigkem dne

vSe trigliveé vyswtlovat s jasnou artikulaci, aby bylo vSem slovdolie rozungt.
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Ve spolupréaci s logopedem jsme sestavili slovmiitié ktery si pacientkadmem
dne procuviovala. Obsahoval slova jako dny v tydnu (pgihd nedkle), nesice
v roce, p@itani do deseti, &mi obdobi. Slova #la napsana velkymi pismeny
na papie pro lepSi vizualni stimulaci. Bem dne jsme je spoluékolikrat
trénovali. Prozatim jim nebylo rozuwin NejwtSi problémy ji dlala slova deda,
¢tvrtek a pd@itdni do deseti. Zejména jsem ji vydovala dilezitost mluvit
nahlas, aby slySela, ¢tka. Ri provadni oSetovatelské p& jsem si odiovala,
zda pacientka vSemu rozumi. SnazZila jsem se pdkiidaky s jednoduchymi
odpowd’'mi ano ¢i ne, abych se dorozutia o jejich eventuelnich p@béach.
Zkusila jsem pouziti pismenkové abecedy k vkgad pacientinych poteb,
ale pacientka byla na ukazovani pismen slaligjiZetla rukou nesouvisle
od jednoho ke druhému. K stimulaeti méla pacientka moznost také sledovani
televize. Ri ndvStvach jsem edukovala rodinné&igiusniky o nécvikuieci.
Doporiila jsem jim procuiovat s pacientkou dana slova, eventéien s ni
zazpivat oblibenou jednoduchou pis& dalSi stimulacinteci jsem doportiila
rodiné prinést pacientce radi@ knizku s jednoduchymi kratkymi texty.ulezita
byla zejména trgdivost pii komunikaci s pacientkou a psychicka podpora wrjej
asili.

Hodnoceni:

Jak je uvedeno vySe, pacientka porozlantak 50 % pokyh. Rozuntla
zejména jednoduchym pokym. Fi slozitych ukonech jsem se snaZila pacientce
vyswetlovat ndzorg, co budu daledat. Cil byl spl&n jencastene.

Nemocna se velmi akti¢nzapojila do nacviku komunikace. Jedinou
vadou byla nutnd aktivizace nemocné vzhledem k stenoi. Ale vzdy
pii pobidnuti k nacvikueci velmi pékné spolupracovala. ZviaSthezky hlasit se
snazila komunikovat zejménaimavstve rodiny. NejwtSi problémy ji dlali
slovactvrtek, steda a poitani. Cil hodnotim za spiny.

Riziko padu a poraréni v souvislosti s poruchou vnimani

Cil:
» Minimalizovat riziko padu a por&ni pacientky.
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Plan:

= Vhodna UpravailZzka — postranice, polohovaci pocky.

= Pouit pacientku o signalizaci — zavolkitzakiicet.

» Pravidelny dohled nad pacientkou — nejigdenkrat zajd hodiny.

»= Monitorace stavu vnimani a orientace # neklidu se kontrol&é ptét,

zda vi, kde je, kdo je apod.

= Patrat po ev.if¢inach neklidu — vypraztbvani, strach.

= Kontrolovat gimérenou fixaci invazi — vzdyippolohovani.

» P¥i neklidu pacientky informovat |éke.

Realizace:

Pacientka byla somnolentni. Orientace StZkd posoudit vzhledem
k fatické poruSe. Pacientka byla uloZzena gkl se zvednutymi postranicemi,
v liZku jsem pouzila polohovaci pe#iové poniicky. Pacientka byla péena,
Ze k signalizaci o pomoc sigpouze zavolati vydat rgjaky zvuk. Pacientku jsem
rovnéZz powila o napojeni na monitor k sledovani FF a upozarnsem ji na i.v.
vstup. Byla pod stalym dohledem d®eiatelského personéalu. Pravideljsem
kontrolovala fixaci i.v. vstupu. PacientkatHem dne nejevila dalSi znamky
neklidu.

Hodnoceni:

Nedoslo k padu pacientky. Cil byl spin
Riziko TEN v souvislosti s upoutanim naitzko

Cil:

= Snizit riziko TEN na minimum.

= V¢as odhalit znamky TEN.

Plan:

= Sledovat celkovy stav pacientky — FF, bolest v DKBlednuti
¢i modrani DKK, teplota DK.

» Podéavani medikaci dle ordinaci |&&ka- fraxiparine, anopyrin.

= Spravné adinné giloZzeni BDK, pabézné kontrola spravné komprese
DKK — vZdy @i polohovani.
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» Spoluprace s fyzioterapeutem - pr@ovidni pasivnich pohyb
v kloubech, trénink cvik na DKK, aktivizace nemocné, masaz lytek.
= Spravné polohovani DKK — semiflexe v kloubech.

Realizace:

Pred celkovou hygienou jsem sundala BDKaZé DKK je tepld, izova,
misty varixy. Pi pohybu DKK bez znadmek bolestivostiii Phygiens jsem
provedla jemnou masaz lytek. Kmatiny po celkové koupeli promazala Leniens
ung. a pilozila opit BDK. Pacientku jsem edukovala @wbdu giloZzeni BDK
a prevenci vzniku TEN. Provedla jsem vysokou bandédzprstt na stehno
klasovym stylem. B polohovani pacientky jsem vzdy zrakem zkontrolava
BDK, zda nedoslo k jejich sesunu.

Pacientka byla napojena na monitor. Sledovaly j$IReEKG, SpO2, DF
a TK.

Jako prevence TEN v medikacich jsem podala Fraxigamulti 0,4 ml
s.c. v 10 hod. a Anopyrin 100 mg. tbl. ve 12 hod.

Fyzioterapeut s pacientkou pro¥adspiSe pasivni c¥eni. Pacientka
porozungla pouze asi 50 % pokynNa DKK byli procvovany pasivni pohyby
v kloubech-krouZeni chodidly, plantarni flexe aeswte, natahovani a pekwvani
DKK v kolenou.

Pfi polohovani jsem dbala na fyziologickém postav®KK s flexi
v kyclich a kolenou a rovno&mném rozlozeni zatizeni lytek.

Hodnoceni:

Pacientka nevykazovala znamky vzniku TEN. Byla dana

o vyvolavajicich picinach a opaenich k zabrami vzniku. Cil byl splan.
Strach a smutek v souvislosti s poruchoiedi a ztratou sokésta¢nosti

Cil:

= Pacientka je informovana o vSech l&#lgych a oSébvatelskych
ukonech.

Plan:

» Zhodnotit paciertiny pocity, jeji vnimani.
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= VeSkeré vykony utzka pelivé vyswitlit a owfit si, Ze pacientka

vSemu rozuréla.

= Miluvit pomalu a klidr.

= Umoznit pacientce vyjat své pocity.

= Psychicky pacientku podporovat, byt empatickaiosé.

Realizace:

Pacientka se ip praci u hizka a provaéhi oSetovatelské p&e tvaila
neutrali. Snazila se ip p&i spolupracovat a pomahat. Z mimiky bylo poznat,
Ze ji hodrE trapi a roziluje poruchaeci. VSechny vykony uidZka jsem se snazila
pacientce p#iveé a trlive vyswitlit. Nékteré &ci bylo nutno opakovat zigodu
poruchyfteci pacientka vSemu nerozumichily jsem musela nazaofmredveést,
co budu dlat. Psychicka nepohoda bylategma zejména v d&b navstv.
Pacientka byla pldiva. Trapilo ji, Ze ji rodinni fisluSnici nerozumi. Snazila jsem
se ji psychicky podpgd. Vyswétlila jsem ji, Ze pravidelnym tréninkem se
dorozumivaci schopnosti zlepSi. Snazila jsem seieptko motivovat
k rehabilitaci a k samostatnosti v Ukonech sebep¥yswitlila ji, Ze tel’ v této
fazi je situace sameegjm¢ nejhorSi, ale stalym tréninkem a vlastni snahou
a energii se da mnoha&aci znovu natit, zlepSit, gizpisobit se. Zaroue jsem
pacientce nebranila, aby se vyplakala. Pacienkwdinné gislusniky jsem
edukovala o stavech po CMP ailpthu dlouhodobé pe. Vyswitlila jsem jim,
Ze nej\¥tSi cast prace @ bude zaviset na pacientce a jeji snaze a ddaqtojit se
do rehabiliténi pé&e. Poradila jsem jim, aby pacientku motivovali, k&
aby byla trgliva. Pokroky v celkovém stavu budou pozvolné aalslitace bude
velmi zdlouhava, ale jedtezité vydrzet a nevzdavat se. Snazila jsem sediavo
pii jednani s pacientkou i s rodinodgijpmné klima. Mluvila jsem na pacientku
pomalu, usmivala se, aby se nebala.

Lékare jsem informovala o pacieamé psychické nepohad Léka
piedepsal do medikaci antidepresivum Frontin 0,2542 #eng, Citalec 20 mg
2 krat dena.
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Hodnoceni:

Pacientku jsem o o3ewvatelskych a lékakych uUkonech ddpdu
informovala, abych i@deSla vzniku Uzkosti a strachu z neznamé situ@itday!
splren.

Pacientka je v této fazi nemoci psychicky velmiillsb Snazila jsem se
navodit divérnou atmosféru a psychicky ji podfio Z mimiky a psychického
rozpolozeni soudim, Ze jsem alespmchu zmirnila nafdi. Ale je Zejmé, Ze tato

situace bude vyzadovat dloubgs, nez se na ni pacientka adaptuje.
3.4 Dlouhodoby plan pée

Pacientka bylaigloZzena sedmy den do okresni nemocnice a dale 8 LD
kde je pée zangiena na prevenci komplikaci, nacvik gsta&tnosti a RHB.

Prevence komplikaci:Je zanifena zejména na komplikace vzniklé
z dlouhodobého upoutani n&ko a nedostataé hybnosti.

Pati sem prevence vzniku dekubitjejichz riziko Ize snizit zejména
pravidelnym polohovanim pacientky, géo cistotu kize pacientky acistotu
liZka.

Prevence vzniku TEN, ktera jetgmbena stagnaci krve v DKK a vznikem
trombi v zilach DKK. Jako preventivni opgani se provadi vysoké BDK,
podavani antikoaguai terapie (Warfarin, Anopyrin, Fraxiparin apod@alSimi
moznosti jsou procebvani DKK a masaze lytek.

Prevence aspirace, kde jéleZité pacienta ip jidle vzdy napolohovat
do sedu a nacvik polykani za pomoci logopeda. Ter@pzantiena na zlepSeni
pohyblivosti rfi, spodnicelisti, jazyku, hrtanu a hlasivek. Provadi se tdma
taktilni stimulace patrovych oblotikedovymi Sttickami, dale chtiova stimulace
a nacvik polykaciho manévru, kdyipolknuti sousta se skloni hlava k gjBi
nepostizené stran(13)

Prevence vzniku infekce je z&mna na pravidelné sledovéani stavu
invazivnich vstup, monitorace TT a celkového stavitizmaky horeky (zimnice,
tresavka, schvacenost, poceni, bledost apod.), ptagidodiry biologického

materialu na bakteriologické vyseni, sledovani CRP.
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Prevence vzniku kontraktur a ankyl6z feSena jedevSim dinnou
rehabilitaci a spravnym polohovanim pacientky. Rdivse cviky na udrZzeni
rozsahu a pohybu v kloubech. DalSi posilovanitskalvyseni vytrvalosti a sily.

V prevenci zacpy je zejménaildzité dodrzovani dostateeho pitného
rezimu a dbat na vyvazenou stravu s dostatkem cwvaeteniny.

Nacvik pravidelného vykovani mdée je provadn nejprve klipovanim
PMK a tim docileni k toleranci zvySené naplmocoveho méchyfe. Nacvik
posileni sval dna panevniho a nasledaxtrakce PMK, pokud pacientka vydrzi
se zaklipovanym PMK alespd.-2 hodiny.

RHB: V rehabilita&tni p&i se nejprve z&Ena procvéovani get&eni
na postizenou a nepostizenou stranigespn z lehu do sedu, sezeni ikl
s kortetinami spu&nymi z lizka. DalSim bodem je néacvik rovnovahy v&ed
kterd je provatha nacvikem fenaseni vahy ze strany na stranu, protahovanim
trupu, genasSenim vahy na postizenou stranu &patni postizené HK. Soasti
nacviku stoje jsou igsuny panve ddpdu a dozadu, postavovani a posazovani.
Dale se nac¥uje pesun zizka na zidli a naopak a nacvik ide. Sodasti
nacviku clize je spravné postaveni d@epaSeni vahy v stoji a zdbvani
postizené dolni kafetiny (reedukace kolena, kontrola kolena v semiflex
Pfi RHB se posiluje samegjmé i hybnost HK, ktera se sklada z protahovani,
zatzovani koneku prsii a celé HK. (14)

Nacvik sobstacnosti: Ergoterapie se zaffuje zejména na nacvik uchopu.
Na paretickou pazi se pouZzivajizné dlahy, které mohou zlepsit postaveni ruky.
Z pctatku je dilezité nacwiovat pohyb ruky, aby byla schopna s#blizit
k predmétu, ktery chce uchopit. Aktivuji se jednotlivé svaé skupiny ruky,
které jsou zodpadné za tento pohyb. Po rozhyba&dhto svalovych skupin je
uchop déle nacvovan mirnym pstrkavanim a poklepavanim na svaly paze
a predlokti ve smiru pohybu. Pokud se neadalostatény nacvik achopu je dalsi
moznosti nacvik sebeobsluhy jednou rukou s pouzpiomicek jako fixace
raiznych gedmeta tzv. adjuvantiva nebo také sekundarni uUchop. &epHou
bude také nutno nacdvat v dlouhodobé @é jednotlivé oblasti sebepé
(svlékani a oblékani, obouvani, umyvaniegun na toaletu,ffpem jidla a piti).

Pokud je teba, je také s@asti nacvik pouzivani mechanického nebo elektrickéh
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voziku. Ve volnémxase je dlezité také zapojeni pacienta dgakych aktivit,
aby se nenudil a hla¥rstale zapojoval postiZzendgést tla. (15)

Logopedie:DalSi sodasti dlouhodobé gé bude u mé pacientky nacvik
ieCi. Zacina se wenim jednoduchych slov k2Sim. Pacient secuidny v tydnu,
meésice v roce, pitani do deseti, dale se snazi opakovat své jmiéctoadresu
apod. DalSim terapeutickym krokem je¢zpoblibené pish popis fotografie,
dophovani ¥t. Odpovidani na jednoduché otazkyul€¥ité je aby se pacient
nebal mluvit nahlas.

Soutasti dlouhodobé Bé je i pé€e psychoterapeuticka. Jdileizité si
uvédomit, Ze pacient ma kraffyzické nemoci i poraimou dusi.

3.5 Hodnoceni psychického stavu nemocné

.Horor, ktery s sebou CMP jinasi, si nikdo neumi/pdstavit. Myslela jsem si,
Ze jako sestra vim, jalkkZkeé casy nmize mrtvice zpsobit, ped tim, nez jsem ji
sama prodlala, ale to jsem byla seznamena pouze s¢ék8piledovce. Nemyslim
si, Zeclovek, ktery CMP nikdy neprathl, by mohl mit nejmensSi@dstavu o tom,
ostatnim o svych7sernych zazitcich a byt tak schopen se znovu tzragtth
hriiz, které sebou CMPrAnmesla.”

M.Lanza, Psychological Impact of stroke: A recongnurse’s story str.767 (16)

Z vypowdi pacientky - zdravotni setry, i z vypali dalSich pacieit
kteti CMP prodlali, vyplyva, Ze pacienti po CMP prochédzi oprawiov
psychickym peklem. Neschopnost hybat se a mluvitevk €Zkym depresim
a utagni v beznadji. Pro tyto pacienty je velmigké sebrat veSkeré své osobni
sily a snazit se bojovat s touto nemodildzité je si u¢domit, Ze nic uz nebude
stejné a najit si znovu cestu k osobni idéntifito pacienti ztraci kontrolu
nad svym vlastnim Zivotem a i ty nejjednodu&sii e stavaji velmiiezité. (16)

Z vypowdi dcery jsem ¥déla, Ze pacientka byla veselé povahy. Citila se
zdrdva a plna energie. Byla v Zigovelmi aktivni. Casto chodila na delsi
prochazky. Pacientka ma velkou rodinu. M& déti, 3 vnolwata a 4 pravnaiata,

s jejichz péi velmi aktivie pomahala aasto se v ramci rodiny na¢sovali.

Manzel ji ged rokem zeiel a Zije tedy sama v hytv panelovém dogh
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s vytahem. Dle vypaddi dcery se pacientka stda vzdy k problémim celem
a stres se snazila zakéaktivné nebo praci.

Nyni pacientka po &tSinu ¢asu pospava. Co ji trapi lze zjistit pouze
z psychickych projev. Nejhiie reaguje $ snaze o mluvu. Gfas se po takovych
pokusech rozplée. Déle ji trapi samdejme porucha sebepé a skuténost, Ze je
upoutana naiko. Je depresivni, smutna. Pravidejhv nemocnici navsvuje
jeji dcera isyn srodinou. Jaegmé, Ze rodina je pacientce velkou oporou.
Pt ndvstvach se zda byt vzdy nejspokajgi. Snazi se iies handicap velmi
komunikovat s fibuznymi.

Pacientka seips swj handicap snazila do pé velmi aktivie zapojovat
a pomahat. Byloiejmé, Ze i v taktoéZkém stavu neztraci ngda vili k n¢jaké
¢innosti. S pacientkou jsem jednala vzdy vlida snazila jsme se ji vSechny
oSetovatelské ukony vysilit nebo nazora predvést pokud snechapala, abych
pacientku je&t zbyt&né nestresovala strachem tznych vykori. Byla jsem
u pacientky co mozna nejvice, aby se necitila \é@nstrapeni osamocena &len
vzdy moznost se nadti kolegy/ré obratit se svymi poebami.

Snazila jsem se ji psychicky podftoVysvétlila jsem ji, Ze pravidelnym
tréninkem se celkovy stav zlepSi. Upozornila jsén¥¢ vSe bude trvat dlouho
a pokroky budou zprvu nevyrazné, ale nesmi nic vada vytrvat v nacviku
sokEstatnosti areci, protoze te’ vétSina prace bude zaviset na ni a jeji aklivit
s jakou se do rehabilitaiho rezimu zapoji. Motivaim prvkem byl zde navrat
k rodirg. Zarovei jsem pacientce nebrénila, aby se vyplakala. Wity jsem ji,
Ze je steja dulezité dat najevo své pocity a nic v gotedusit. Pacientku i rodinné
piislusniky jsem edukovala o stavech po CMP abgw dlouhodobé pe.
Doporiila jsem rodig prinést pacientce ifghravé s oblibenou hudbou
nebo peditdni oblibené knihy k zlepSeni psychické pohodgkde jsem
informovala o psychickém stavu pacientky a nésiednaordinoval
antidepresivum.

Hlavni psychickou oporu #&ma pacientka ve své rodin ktera ji
navsStvovala kazdy den. #Ppé&i se snazila maximétnspolupracovat. Nicmeén
psychicka pé&e a citlivy @istup je u&chto pacient vrcholrg dulezity. Smfeni se
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s postizenim po CMP a vlastnindlem je zalezitost dlouhodobéh&asového
horizontu a u &kterych pacierit nedojde k akceptaci stavibec. (17)

3.6 Edukace

Edukace vychazi z latinského slova educo, coZz znameychovavat
nebo vést vied. Edukace tedy znamena vychovu aélaud jedince a je
definovana jako proces oviievani chovani s cilem navodit Zny v jednéni,
védomostech¢i dovednostech. Edukace ve zdravotnictvi se zalZejiéna
oblastmi gedchazeni nemoci, udrZzeni nebo navraceni zdrakivalitnéni Zivota
jedince. [Zli se na primarni prevenci (z&ena na zdravé jedince, prevence
nemoci), sekundarni prevenci (u nemocnych jedindodrZzovani l&bného
rezimu, udrZeni sastatnosti apod.) a tercialni prevence (u nemocnych
S nezvratnymi zRmami v zdrav. stavu, na zlepSeni kvality Zivoté&edehazeni
komplikacim). (18)

U mé pacientky probihala edukace zejména sekundarrercialni
prevence. Hodhbyla zandtena také na edukaci rodinnyctigtusnika.

Pacientka byla paiena o vSech oSelvatelskych a lékakych Ukonech,
které u ni byli vykonavany. iP piijmu byla pacientka p@ena o rezimu
na oddleni. Napojeni na monitor, upozéma na invazivni vstupy a byl ji
vyswétlen charakter aid/od jejich pouziti. Zarove byla podena o zfisobu, jak
ma upozornit oSatjici personal v pack, Ze by ®co potebovala. Lék&em byla
pacientka potena o svém onemoémi a zmsobu I€by, ktera u ni bude probihat
(systtmova trombolyza). Ro¥h byla pacientka seznamena se vSemi typy
vySeteni, které u ni probihaly (CT mozku, RTG S+P, UZrgir&lnich cév).

V praibéhu hospitalizace se edukace z#ovala zejména na vSechny
oSetovatelské Ukony a dale natgmby rehabilitace a logopedie. Zviagisilive
jsem se snazila pacientce vydit a upozornit na dlezitost nacviku polykani
a nacviku ieci a rehabilitaci (viz. vySe 0S. dg. Porucha polykaRorucha
komunikace a Riziko vzniku dekubitu). Nadale jsemcipntce vysitlovala
duvod pilozeni vysokych BDK jako prevence vzniku TEN. Aswtlila jsem ji,
na jakém principu bandaze funguji. Jedna se o kesngil a tim zabrami jejich

vakovitému roz§eni a zgtny tok krve,cimzZ se snizi moznost vzniku trothb
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V dlouhodobé edukaci jeatkzité zejména nacvik seéstainosti, hybnosti

Rodinné pislusniky jsem patila o casovém rozvrhu navst
a zodpowdéla jsem dotazy, tykajici se stavu pacientky zioSetelského
hlediska (napojeni na monitor, zavedené invaziabiipy). RoviZ jsem rodinné
prislusniky seznamila se #gobem nécvikieci u mé pacientky a moznostech, jak
ji podpdit v jejim cviceni (radio, hlasitéetba apod.). Dale jsem rodinu edukovala
0 pasivnich cvieni s postizenymi pravostrannymi Ketinami a pedvedla jim,
jak je mohou spolmé procvicovat. Také jsem rodinu seznamila s vhodnymi
dietnimi doptiky, které mohou nemocné donést. Rodina se vetkmn¢gpsnazila
zapojit do pée o mou pacientku a snazila se ji vSentopomoci v cest
k navraceni saistainosti a uzdraveni.

Z dlouhodobého hlediska je vhodna zejména edukadiay o ev. zEzeni
bytu, pokud by cldi pacientku do domaci pé. Vzhledem Kk jejimu stavu, bylo
piedpokladano, Ze nebude jiz nikdy zcela sama schpphgbu a #ejm¢ bude
pohyb mozny pouze na kakovém Kesle nebo v choditku. Je tedy zcelgjme,

Ze pokud bude rodina ochotna o pacientktiopat, budou muset provést jisté
bytové Upravy. Tat@ast edukace, ale spada az pod d&dSbvy horizont a ne
do akutni p&e, ktera probihala na mém atihi.

3.7 Progndza

Prognéza pacieait s CMP zavisi na dasnosti zahajeni ¢by a tize
postizeni mozku. Zavaznost postiZzeni se dlouhow aaini, nez dojde k Uplnému
odezréni mozkového edému po iktu. U mé pacientky bytdbdezahdjenadas.
Pacientce byla podana systémova trombolyza 110 mdin.vzniku prvnich
piiznaka iktu. AvSak vzhledem kvysokémucéku a postizeni mozku je
piedpokladana trvala invalidizace mé pacientky sastinstalé oSébvatelskée
p&e.

Pacientka byla fgdana na standardni @tlehi v obdobném stavu. Byla
lehce somnolentni se smiSenéikbu fatickou poruchou &zkou pravostrannou
hemiparézou s NIHSS 18. Dale ze standardnih¢ledibyla eloZzena na LDN,
kde probihala naslednadeé Po 2 misicich od vzniku iktu se velmi zlepSited
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a pacientka jiz byla schopn&amé komunikace. # roku od prokhlé CMP je

pacientka stale v gé LDN. Je upoutana nauzko, pretrvava pravostranna
hemiparéza az plegie, zhorSil se stav kvalitgomi. Pacientka je zmatena,
dezorientovana. Prognoza stavu pacientky je vzhiel&zkému nelepSicimu

stavu a ¥ku vazna.
4. Zaveér

Pro svou bakaldkou praci jsem si vybrala 85-ti letou pacientku
s diagnézou ischemicka cévni mozkowéhpda. Toto téma jsem si vybrala pro
svou rekolikaletou zkuSenost v péo tyto pacienty. Zarovesi myslim, Ze toto
téma je velmi aktudlni vzhledem k prodluzujicimu etku populace. Jde
0 onemoc#ni se zavaznymi dopady na celkovy zdravotni staiepéa a neidka
vede i ke smrti bdi pifimo, nebo nasledkem @gpobenych komplikacemi. Zarove
je p&e o tyto pacienty velmi slozita a komplexni.

Souasti giloh je seznam zkratek, ofetatelska dokumentace,
farmakoterapie u mé pacientky, tabulky laboratdrnieySeteni, vysledky
zobrazovacich metod, ofetatelska skére, NIHSS skoére a souhlas s pouzitim

dokumentace dannéhoizzeni.
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Priloha ¢. 1. Seznam pouzitych zkratek

a. —arteria

aa. — arteriae

ACE - arteria cerebri externae

ACI — arteria cerebri internae

ACM - arteria cerebri mediae

AHA — American Hearth Association
AIM — akutni infarkt myokardu

ALP -alkalicka fosfataza, enzym

ALT - alaninaminotransferaza, enzym
amp. — ampule

AMS - amylaza

APTT — aktivovany parciélni tromboplastino¥as
ASA — Amarican Stroke Association
AST — aspartataminotransferaza, enzym
AT 1l — antitrombin 11

ATB — antibiotika

Atg. - aterogenita

A-V — arterio-venozni

BDK — bandaze dolnich koatin

BMI — body mass index

CA — karcinom

CK — kreatinkinaza

CK-MB mass — kreatinkinaza sitié fraxe
CMP — cévni mozkovaifhoda

CNS — centralni nervova soustava

cps. - kapsle

CRP — C-reaktivni protein

CT - paitacova tomografie

CVP — centrdlni Zilni tlak

CZK — centralni Zilni katétr

DC — dychaci cesty
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DD — D — dimer (rozpadovy produkt fibrinu)
DF — dechova frekvence

DI — dokorteny iktus

DK — dolni kortetina

DKK — dolni kortetiny

DM - diabetes mellitus

DSA — digitalni substraini angiografie

DU — dutina ustni

EEG - elektroencefalograf

EKG - elektrokardiograf

ery — erytrocytygcerveneé Krvinky

FEES - flexibilni endoskopické vyseni polykani
FF — fyziologické funkce

FiS — fibrilace sini

FR — fyziologicky roztok

fT4 — volny tetrajodtyronin, hormon Stitné zlazy
G — glukoza

GGT - gamaglutamyltransferaza

GIT — gastrointestinalni trakt, travici soustava
gtt. — kapky

HDL - lipoproteiny s vysokou hustotou

HK — horni koretina

HKK — horni korgetiny

IAT — intraarterialni lokalni trombolyza
iICMP — ischemicka cévni mozkovéilpoda
ICP — nitrolebni tlak

INR — protrombinovytas

I.v. - intravenozg

IVT — intravendzni systémova trombolyza
JIP — jednotka intenzivni pé

K — kalium, draslik

KO — krevni obraz
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leu — leukocyty, bilé krvinky

LDL — lipoproteiny s nizkou hustotou
LDK — leva dolni kogetina

LDN - l&¢ebna dlouhodabnemocnych
LF — Iékaska fakulta

LHK — leva horni kogetina

MAP — stedni arterialni tlak

Mg — magnesium, hoik

mmHg — milimetr rtdiového sloupce
MRI, MR — magnetick& rezonance

n. - nervus

Na — natrium, sodik

NGS — nasogastricka sonda

NIHSS - The Naational Institute of Health Strokeal8c (skére
k hodnoceni zavaznosti iktu)

NJS — nasojejunalni sonda

P+V — @gijem+vydej (tekutin)

PCT — perfuzni CT

PEG — perkutanni gastrostomie

Pl — progreduijici iktus

PMK — permanentni ntovy katétr

p.o. - perorala

PZK — periferni Zilni katétr

r. - rychlost

RHB - rehabilitace

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
RTG — rentgen

RTG S+P - rentgen hrudniku (srdce+plice)
RZP — rychla zachranna pomoc

SAK — subarachnoidealni krvaceni
S.C.- subkutann

SIS — studijni informéni systém
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SpO2- saturace krve kyslikem

TAG - triaciglyceroly

tbl. - tableta

TCCS - transkranialni barevna duplexni sonografie
TCD - transkranialni dopplerovska sonografie

TEE - transesophageélni ECHO

TEN — tromboembolicka nemoc

TF — tepova frekvence

TIA — transientni ischemicky neurologicky deficit
TK — krevni tlak

TKsys — systolicky tlak

TSH — thyreotropni hormon

TT - €lesna teplota

TTE- transtorakélni ECHO

UK — Univerzita Karlova

ung. - mast

UPV — unglé plicni ventilace

UZ - ultrazvuk

V. - vena

VAS - vizualni analogova Skala (Skala k hodnocertedii)

VV. - venhae
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Priloha ¢. 3: Plan oSefovatelské pée

Datum a ¢as stanoveni pé&e: 4. den
hospitalizace 7 hod.

Datum a ¢as hodnoceni poskytnuté

pé&e: 4. den hosp

italizace 19 hod.

OSeftrovatelska Cil oSetovatelské | Plan OSetovatelské | Realizace planu Hodnoceni
diagnéza péce péce pé&ce poskytnuté p&e
Riziko vzniku Minimalizovat Peovat o hygieny Rano provedenpPacientka nema
dekubitu v riziko  vzniku kize a zko|celkovd koupel naznamky dekubitul
souvislosti s dekubiti pacienta lazku, veer oteni| Cil byl spirén
poruchou hybnosti V¢as odhalit Kontrolovat téla vlhkymi
znamky predilekéni mista Zinkami. Kize
pocinajiciho a vSimat si zrn | promazana po
dekubitu na kizi hygies a @i
Pacientka Spolupréace polohovani - na
zaujima vhzku s fyzioterapeutenj zdda  mentholova
fyziologickou pfi  polohovani|péna, na sacrum
polohu procvi¢ovani Zinkovéa pasta
pasivnich pohyb | Predilekni  mista|
v kloubech kontrolovana vzdy
Pravidelné pfi polohovani
polohovani pacientky.
pacientky po 3 Fyzioterapeut
hodinach a pouzitiprovadl  pasivni

polohovacich
pomicek do izka
VyuZit schopnost

imasaz k uvoléni

cviceni na udrzeni

rozsahu v kloubech

pacientky pi | svali, Slach a fascii,
pohybu v ramc| placing koretin a
lazka dechovou
rehabilitaci.
Pacientku jsem
polohovala po 3
hodindch, uzivala
jsem perlékové
polohovaci
pomicky do kizka a
zachovala
fyziologické
postaveni kogetin.
Pacientka bylg
schopna pomociip
vytazeni v wizku a
ototeni na pravy
bok.
Riziko aspirace v Pacientka i€ Zajistit vhodnod Vzdy pri jidle ¢i piti | Opakovag jsem
souvislosti s powena 0 polohu [ | jsem pacientkl pacientku
poruchou polykani piicing a riziku, polykani (sed| napolohovala  dpupozonovala, &
které ji @i kreslo) sedu ¢i luzko do|se na polykani
polykani hrozi Spolupréace polohy Kesla @ soustedi, aby
Snizit riziko S nutréni podpirala hlavul nedoslo K
aspirace n terapeutkou aPacientka mavdechnuti jidla
minimum zajiseni objednanou Pacientka kyve
Pacientka optimalni  stravy kaSovitou dietu} Ze rozumi. Ci
spolupracuje (kaSovita dieta eV. Tekutiny jsem byl splren.
logopedem p prikrmy) zahu$ovala do| Pacientku  jsen
nacviku Tekutiny konzistencearidkého| vzdy pi jidle a
polykani zahu$ovat Zelé a podavalapiti napolohovald
Nutilisem do| janettovou do vhodné
konzistence sttikackou polohy v sed ev.

L
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OSefrovatelska

Cil oSefovatelské

Plan OSetovatelské

Realizace planu

Hodnoceni

diagnéza péce péce pé&te poskytnuté p&e
fidkého zelé pravidelre kazdou| lizko do polohy
Asistovat hodinu. Pacientklikiesla. Podefela
pacientce p jidle | jsem podila ofjsem i vzdy|
a piti riziku aspirace ahlavu rukou, aby
Edukovat rodinne opakovas ji pti polykani
prislusniky 0| upozonovala, aby nengl v zaklonu.
moznostech se na polykaniTekutiny jsem
stravovani soustedila. Lékde | zahugovala dle
pacientky jsem informovala gpfani  logopeda

Zajistit spoluprac
s logopedem
nacvik polykani
Byt trpgliva a
nikam nespchat

nizkém @ijmu
atekutin -~ a  byla
navyseny tekutiny

i.v. Pacientce jser
asistovala p jidle.
S logopeden
nacvicovaly
polykani stimulac
patrovych oblouk
a nacvikem
polykaciho
manévru.
jsem edukovala
vhodné strag. O
DU jsem péovala
Stetickami S
roztokem
Stopanginu.
Monitorovala jsemn
a dokumentoval
P+V tekutina

iidkého Zelé. Ci
byl splren.
nPacientka 5
logopedem
spolupracuje beg
problémi. Cil byl
splren.

Rodinu
D

piijem jidla

do  konzistence

=D
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OSeftrovatelska Cil oSetovatelské | Plan OSetovatelské | Realizace planu Hodnoceni
diagnéza péce péce pé&te poskytnuté p&e
Porucha sebepé&e v Pacientka ma=  Zhodnotit vyvoj a Sebepé& jsem| Pacientka I:
oblasti hygieny, pocit pohodli 3 schopnosti zhodnotila dig cista. Cil
vyzivy a oblékani cistoty &la pacientky Barthel indexu nahodnotim zg
v souvislosti Pacientka  sni v jednotlivych 10 bodi./ii hygiers | spirgny.
s poruchou hybnosti vzdy alespa oblastech jsem dala pacientgePacientka p
polovinu porce sebepée Zinku na levou rukuijidle ¢asto using.
Pacientka vypije* Pomoci a aby se snazila umytBrzy se citi plnd
alespan 1,5 litru zastoupit tam kde dosahngéa musim jic¢asto
tekutin za den pacientku Pacientku jsemdo jidla nutit. K
v ukonech zastoupila v veteti sredla vic
sebepée, které hygiers DKK, | porce nez K
sama nezvladne | genitalu, zad aobedu, ale vice
=  Trénovat sacra. OSéila jsem|jak 1/2 porce
samostatné kazi, DU, wesala nesrdla. Cil
najezeni trénovatvlasy. Ri piijmu | hodnotim Zg
sebepé v oblasti| potravy jsem nesplrEny.
hygieny oblteje a| trénovala UchopPacientce  jser
trupu IZice a nabrani jidlanabizela tekutiny
= Spolupracovat |na lzici. Byla| kazdou hodinu|
s fyzioterapeutem),schopna sama snistypije
ergoterapeutem |tak 2 IZice, jinak maximal® 100
= Doprat nemocneusinala a byla slabaml najednou. Za
dostatek ¢asu ng Musela jsem mé sluzby gijem
pinéni pacientku dokrmit| tekutin za
jednotlivych Tekutiny jsem jii 12 hodin  ¢inil
ukoni podavala sama (@000 ml. Za cely
= Psychicky nabizela kazdouden poté ¢inil
pacientku hodinu. Pacientka1700 ml. Cil
podporovat byla slaba k udrzenihodnotim zg
=  Edukace sklenicky nebo| spirény.
rodinnych savicky.
prislusniki a| Monitorovala jsen
jejich zapojeni doa  dokumentovala
p&e ptijem tekuting

potravy. Pacientk
jsem oblékla dg
nemocnéniho
empiru.

=]
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OSeftrovatelska Cil oSetovatelské | Plan OSetovatelské | Realizace planu Hodnoceni
diagnéza péce péce pé&te poskytnuté p&e
Zacpa v souvislosti =  Pacientka se= P vyprazdiovani| Snazila jsem sePacientka se pj
se ztratou soukromi vyprazdni prinést plenty pacientku laxantivu
a neprirozenou = Zajistit psychicky podptt | vyprazdnila, pd
polohou pi maximalré a vyswtlit ji jeji | vyprazdrni
vyprazdiovani mozny girozeny| situaci. Kazdouy udavéa gesty poc
Zpasob hodinu jsem ji dlevy. Cil byl
vyprazdiovani nabizela tekutiny asplrén.
= Nabizet tekutinyz dietni sestro
kazdou hodinu | dohodla  pikrmy
»= Spolupracovat |jogurti. Léka do
s dietni sestrou namedikaci  pipsal
zmgné jidelnicku | Lactulosu 15 m
a zavést pkrmy|3krat dens  k
jogurti zmekeeni  stolice
= Podani laxantiyPo Lactulose se
dle ordinacen pacietka
Iékare vyprazdnila za d¥
hodiny. Red
vyprazdinim jsem
pfinesla zasnu a
pacientku na misg
napolohovala  do
polohy v sed. Po
vyprazdrgni  jsem
pacientku  gistila.
Provedla jsem
zaznam dg
dokumentace.
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OSeftrovatelska Cil oSetovatelské | Plan OSetovatelské | Realizace planu Hodnoceni
diagnéza péce péce pé&te poskytnuté p&e
Riziko vzniku | =  Minimalizovat Sledovat okol{ Rano jsem provedlgProvedla  jsem
infekce v souvislosti riziko infekce invazi a jejich celkovou koupel navSechny Ukony k
s invazivnimi vstupy | =  V<¢as odhalit stav vzdy| lizku a oSdila | minimalizaci
znamky pfi polohovani, | kuzi. Provediq rizika vzniku
pocinajici vSe dokumentovatkontrolu inazivnich infekce. Cil byl
infekce Sledovat ev} vstupl. Uretra bez splrgn. PZK
projevy celkové vytoku. PMK| zavedeny 4. den
infekce (sepse) tprachodny a odvadimirnym
horetka, tesavka, ¢irou mas. PZK bez| obtékanim infaze
1 poceni znamek infekce, algjsem ihned pqg
Pravideld mgtit | mirné obtéka. PZK ranni hygies
TT po 6 hodinach,jsem pepichla na extrahovala a
odkéry krve CRP|LHK piedlokti a| zavedla novy
dle ordinace sterilrg ji' | Okoli vpichu
|ékare zafixovala.  Stary oSetila Heparoid
Zajistit PZK jsem| ung. Cil byl
bakteriologické | odstranila, na okoli
vySeteni mai ev. | Heparoid ung. Pagc.
krve dle ordinacjbyla  kontinualg
Iékare monitorovana
Dodrzovat (EKG, TF, SpO2
aseptické zasadyTK méien min. a 1
pfi P& olhod. TT jsem
invazivni vstupy | meéfila @& 6 hod
Kontrolovat Pacientka I
prachodnost PMK afebrilni.
a 6 hod. Bakteriologické
Kontrolovat vySeteni negativni
vzhled, mnoZstvj CRP mirny vzestup
a barvu meée 4 6/ na 18 mg/l. Pq
hodin zneisténi a veer
Petovat o genital| o¢ist'uji okoli PMK,
dodrzovat genitalu a sacrum.
dostaténou P&e o Kz viz.
hygienickou péi | vySe.
celého &la
Riziko komplikaci v |=  V&asna monitorace FFK Pacientka je Béhem dne
souvislosti se identifikace (srdeni  ¢innost,| kontinualré nedoslo
zakladni diagnézou komplikaci dychéani, ¥domi,| monitorovana k zadnym
teplota) (EKG, TF, Sp02)|vyraznym
TK je meten | komplikacim
neinvazivig spojenym
nejmért & 1 hoding s celkovym
nebo dle stavy.onemocgnim.
Pacientka maNadale sefeSila
sklony k| stabilizace TK 4
hypertenzim. lIéka byl zpraven
Podavala jsem p.0o dalSich
antihypertenziva aoblastech

korigovala TK
Urapidilem 250 mg
v linearnim
davkovai k
hodnotam TK sy
140-180. Pacientk|
nepotebovala 02
podporu. TT jsen
mefila & 6 hodin
P+V hodnotila & €
hodin. Vedomi
méla zhorSeng
kvantitativre -

celkového stavu,
kde by mohig
dojit ke zhorSenil.
Naordinoval
sinfuze k zvySen
apiijmu tekutina g
laxantiva

k vyprazdrni.
Rovnsz
naordinoval
antidepresiva

> k podpde

psychiky
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OSeftrovatelska Cil oSetovatelské | Plan OSetovatelské | Realizace planu Hodnoceni

diagnéza péce péce pé&te poskytnuté p&e
somnolence apacientky. Cil
orientaci lze zjisti{ hodnotim zg
pouze osobousplreny.

vzhledem k porusg
fe¢i. Na bolesti s

pacientka
nestzovala. Dend
probihali rang

kontrolni  odisry
krve. Bakteriologie
moce a vytru krku
pfi prijmu negativni
v planu na 7 den
hospitalizace.
Hemokultura pouz
pii TT nad 38 st.

D

Porucha  verbalni|= Nemocna chéapg* Zhodnotit Pacientka rozumiPacientka
komunikace v pokyny schopnosti jen  jednoduchymrozurtla jen
souvislosti se zdravotnického pacientky pokynim, nskteré| 50% pokyrii,
zékladnim persondlu v komunikaci ev] slozitjSi jsem ji| zejména
onemocrénim * Nemocna se schopnost pséati | musela nazow| jednoduchym. U
bude snazit ¢ist piedvést.  Bhem| slozitjSich
opakovat uwtena| =  Zajistit optimalni| dne jsem se snazilalkoni jsem
slova nahlas prostedi, klid a| pacientce vSemusela pouzit
pohodu pi | trpélivé  vyswtlit. | nazorné
komunikaci Pouzivala jsemvyswtleni.  Cil
s pacientkou jednoduché &ty a| byl spinsn.
= Aktivizovat kieti | ovéfovala si, zda Nemocna se
vzdy @i praci u|vSemu opravdiiaktivine  zapojila
lazka, ujistit se|rozuntla. Ve|do nacviku regi.
Ze rozumi mymn) spolupraci g Cil byl splren.
pokynim logopedem  jsme
=  Zadavat sestavili slovn
jednoduché trénink, ktery si

fetové ukoly pacientka  Bhem
pcitani do desetl,dne  procwiovala.

znama pise| Na pouziti
apod. pismenkové tabulky
=  Pouzivat k dorozumivan
komunikani byla pacientkd
pomicky - | slaba. Rodinu jsem
tabulky, obrazky| edukovala g
psani nacviku redi,

= Spolupracovat | doporuila jsem
s logopedem  ngptinést knizku ¢&i
sestaveni slovnihoradio.
tréninku
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OSefrovatelska

Cil oSefovatelské

Plan OSetovatelské

Realizace planu

Hodnoceni

diagnéza péce péce pé&te poskytnuté p&e
Riziko padu a Minimalizovat Vhodna UpravaPacientka bylaNedoSlo k padu
poranéni riziko péadu 4 laZka —| somnolentni. Napacientky. Cil byl
Vv souvislosti poraréni postranice, laZku byly | splrén.

s poruchou vnimani pacientky polohovaci zvednuty postranice
pomicky a pouzila jsem
Pouit pacientku| perlickové
o0 signalizaci polohovaci
Dohled nad pomicky. (0]
pacientkou signalizaci pi
nejmér¢ a| potrebs jsem
1/2 hod. pacientku potila.
Monitorace staviiByla pod stalym
vnimani a dohledem
orientace zdravotniho
Patrat po ev personalu.

jako
vyprazdiovani,
strach
Kontrolovat
ptimétenou fixaci
invazi vzdy i
polohovani

Pri neklidu
pacientky
informovat lékée

Kontrolovala
pravidele FF a
fixaci PZK.
Pacientka nejevil
znamky neklidu.

jsem
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OSefrovatelska

Cil oSefovatelské

Plan OSetovatelské

Realizace planu

Hodnoceni

diagnéza péce péce pé&te poskytnuté p&e
Riziko  TEN Y Snizit riziko Sledovat celkovy Kazi DKK méla | Pacientka
souvislosti S TEN na stav pacientky -++pacientka teplou pnevykazovala
upoutanim na lizko minimum FF, bolest \rizovou, misty gznamky vzniku

V¢as odhalit DKK, blednuti ¢i | varixy. Na DKK|TEN. Byla
znamky TEN modrani  DKK,| byla piloZena| pouwena
teplota DK vysoka bandazo vyvolavajicich
Podavani provedena pricinach a
medikaci dlg klasovym  stylem| opatenich
ordinaci Iéké —| Kvalitu bandaze k zabragni
fraxiparine, jsem kontrolovala vzniku. Cil byl
anopyrin vzdy [ | spiren.
Spravné a &nné| polohovani.
piilozeni  BDK,| Pacientka byla
vzdy @i | kontinualrg
polohovani monitorovana
kontrola spravne(EKG, Sp0O2, TF)
komprese DKK |TK a 1 hod.. K
Spoluprace prevenci TEN
s fyzioterapeutemn) podavan
spravné Fraxiparine  mult
polohovani DKK | 0,4 ml s.c. &

Anopyrine tbl. 100
mg. 1 krat dend

Na DKK
fyzioterapeut
procvicoval  spise

pasivni pohyby
kloubech a provad

masaz lytek. R
polohovani  jsen
dbala ng
fyziologické

postaveni kloub a
kongetin.
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OSefrovatelska

Cil oSefovatelské

Plan OSetovatelské

Realizace planu

Hodnoceni

diagnéza péce péce pé&te poskytnuté p&e
Strach a smutek v Pacientka je=  Zhodnotit Z mimiky a chovan| Pacientka jsem
souvislosti S informovana d pacientiny Ilze  poznat, Ze¢oSetovatelskych
poruchou Fedi a vSech pocity, jeji| pacientku velm| a Iékdskych
ztratou lékarskych a vnimani trapi poruchafegi. | tkonech dofedu
sobésta¢nosti oSetovatelskych| = Veskeré vykony uZejména v dob|informovana, Cil

Ukonech

lazka pe&live
vyswtlit ovéfit si,
ze pacientka

vSemu rozuréla

= Mluvit pomalu a

klidng

= Umoznit
pacientce vyjatit
své pocity

= Psychicky
pacientku
podporovat,
empaticka,
vstiicna

ArozruSena

by

navstv
pacientka

byla
velm

plactivd.  VSechny
Ukony u fizka jsem

trpelive  vyswtlit.
SnaZila jsem se
psychicky podpit.
Vysvétlila jsem i,
ze pravidelnym
tréninkem :
dorozumivaci
schopnosti  zlep§|.
SnaZila jsem se
pacientku

motivovat k
rehabilitaci.

Pacientku i rodinné
prislusniky  jsem
edukovala o staveg
po CMP
a prab&hu
dlouhodobé pie.
SnazZila jsem s
navodit @ jednani
s pacientkou i $
rodinou ijemné
klima. Mluvila jsem
na pacientkd
pomalu, usmivala
se, aby se nebal
Lékae jsem
informovala 0
pacientiné
psychické
nepohod.
piedepsal
antidepresivum
Frontin 0,25 2 krat
denrgé, Citalec 20

>

11}

Lékar

mg 1 krat den&

byl splren.
Pacientka
atéto fazi nemoc
psychicky velmi
labilni.
se snazila pacient¢ggsem se navodit
davérnou
fatmosféru a
psychicky ji
podpdit.

I

O

je

Snazila
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Priloha ¢. 4: Zhodnoceni rizika padu dle Conleyové (Uprava
Juraskova 2006)

Den pFijmu

Anamnéza:

= Dezorientace, demence, deprese 3b.

= V¢k 65 let avice 2b.

= Padvanamnéze 1b.

= Prvnich 24 hodin na odtkni 1b.

= Zrakovy/sluchovy problém 1b.

= Uzivani Iéki (diuretika, sedativa, narkotika, psychotropniyatk

hypnotika, tranquilizéry, antidepresiva, antihypediva, laxativa) 1b.

Vyseteni:

=  SokEstanost
- Uplna Ob.
- casteéna 2b.

- nesolstanost 3b.
= Schopnost spoluprace

- spolupracuijici Ob.

- casténe¢ spolupracujici 1b.

- nespolupracuijici 2b.
Primim dotazem pacienta (informace atbpznych, o0S. personalu)
Mivate rekdy zavrat? 3b.

Mate v noci nuceni na ndeni? 1b.

Budite se v noci a naimete usnout? 1b.

4. den

Anamnéza

= Dezorientace, demence, deprese 3b.
= VeEk 65 let a vice 2b

» P&d v anamnéze 1b.

* Prvnich 24 hodin na odtkni 1b.

= Zrakovy/sluchovy problém 1b.

80



= Uzivani Iéki (diuretika, sedativa, narkotika, psychotropniyatk

hypnotika, tranquilizéry, antidepresiva, antihypadiva, laxativa) 1 b.

VySeteni:
=  Sobkistatnost
- Uplnd 0b.
- castena 2 b.

- nesol¥stainost 3 b.
= Schopnost spoluprace
- spolupracuijici 0 b.
- Céste&ne spolupracujici 1 b.
- nespolupracuijici 2 b.
Pr/imim dotazem pacienta (informace atbpznych, oS.personalu)
»  Mivéate rekdy zavrat? 3 b.
» Mate v noci nuceni na mieni? 1 b.
» Budite se v noci a naimete usnout? 1 b.
Hodnoceni:
= 0-4 body bez rizika
= 5-13 bod stredni riziko padu
» 14-19 bod vysoke riziko padu
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Priloha €. 5: Bartheliv test zakladnichéinnosti — ADL

Cinnost

1. den
Provedeniéinnosti

4. den
Provedeniéinnosti

Najedeni a napiti

samostattibez pomoci
10 b.

s pomoci 5b
neprovede 0 b.

samostatéibez pomoci
10 b.

s pomoci 5 b.
neprovede O b.

samostattibez pomoci
10 b.

samostattibez pomoci
10 b.

Oblekani s pomoci 5 b. - s pomoci 5 b.
neprovede 0 b. - neprovede 0 b.
samostattbez pomoci |- samostathibez pomoci

. 10 b. 10 b.

Koupani s pomoci 5 b. - s pomoci 5 b.
neprovede O b. - neprovede O b.
samostat&inebo - samostattinebo

Osobni hygiena s pomoci 5 b. S pomoci 5 b.

neprovede 0 b.

neprovede 0O b.

pln¢ kontinentni 10 b.

pkhkontinentni 10 b.

Vyprz:ﬁgéneovanl obkgas inkontinentni 5 b.] - @hbs inkontinentni 5 b.

inkontinentni O b. - inkontinentni O b.
L, plné kontinentni 10 b. - pkakontinentni 10 b.

Vyprsatf)(ljiggvanl obgas inkontinentni 5 b.] - @hbs inkontinentni 5 b.
inkontinentni O b. - inkontinentni O b.
samostathbez pomoci |- samostattibez pomoci

- 10b. 10b.
Pouziti WC

s pomoci 5 b.
neprovede 0 b.

s pomoci 5 b.
neprovede 0O b.

Piesun kizko-zidle

samostathbez pomoci
15 b.

s malou pomoci 10 b.
vydrzi sedt 5 b.
neprovede 0O b.

samostattibez pomoci
15 b.

s malou pomoci 10 b
vydrzi segt 5 b.
neprovede 0O b.

Chuze po roving

samostathnad 50 m
15 b.

s pomoci 50 m 10 b.
na voziku 50 m 5 b.
neprovede 0O b.

samostathnad 50 m
15 b.

s pomoci 50 m 10 b.
na voziku 50 m 5 b.
neprovede 0O b.

Chize
po schodech

samostatthbez pomoci
10 b.

s pomoci 5 b.
neprovede 0 b.

samostatthbez pomoci
10 b.

s pomoci 5 b.
neprovede 0 b.

82




Priloha ¢. 6: Posouzeni rizika vzniku dekubifi dle stupnice

Nortonové
1. den
bod schopnost vek stav pridruzend | fyzicky | stav aktivita pohybli- | inkon-
y spoluprace pokozky | onemocréni | stav | védomi vost tinence
4 Gplna 1%°|‘;t normani|  Zadné dobry| dobry | chodi | Gplna neni
diabetes,
. pod . teplota, zhorSe-| apati- | s dopro-| cast&né y
3 mala 30 let alergie kachexie, ny cky vodem | omezena| obcas
anemie
w . pod . = . | zmate- velmi prevaz-
2 casteéna 60 let vihka cévni onem. spatny ny sedaka omezendl né mod
obezita,
Sz gz nad . karcinom | velmi | bezw- - Sz gz moc+
1 zadna such& < . . leZi zadna :
60 let Spatny | domi stolice
4, den
schopnost | . stav pridruzena | fyzicky | stav - pohybli- | inkon-
body spoluprace vek pokozky | onemocréni | stav | védomi aktivita vost tinence
4 Uplna 1%O|Cét normalni zadné dobry| dobry| chod Uplna nenji
diabetes,
3 mala pod alergie teplota_t, zhorse— apa,tl— s dopro-| casténe, obcas
30 let kachexie, ny cky vodem | omezeng
anemie
2 castena | P9 | vinka . Spatny Zmate- | oo qaia| VeI prevaz-
60 let cévni onem.| ny omezeng né mod
obezita,
1 sadna | 139 | sucha | Kareinom | velmi ybezedo| oop | gaqns | MO
60 let Spatny mi stolice
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Priloha¢. 7. Zobrazovaci vySeteni

Prijmové:

CT nativni vyS. — Znamky hypoperfuze obou mozkovych hemisfér,
negreswdcivé znamky mozkové ischémie v zadf#isti capsula internae vlevo,
sporny piznak denzni a.cerebri media vlevo. Nalez neni raimdikaci ev.
trombolytické terapii.

CT angiografie —Uzawr ACI vlevo &sre za karotickou bifurkaci s 6 mm
pahylem. Odstupova stenéza do 50% ACI vpravouslatiku nasinné
kalcifikace. Mirre zGZené jsou i p@teni Useku ACE oboustrasnUzawr M1
ACM vlevo (tandemova léze), uzsi Useky Al oboustta®boustrané celkem
dobry kolateralni okh pres laptomeningealni anastomézy. Jen lehce snizena
vaskularizace vigdnich ¥tvich ACM vlevo.

Duplexni sono karotid a vertebralnich tepen -Aterosklerotické zrény
v karotickém  povodi oboustratin Aterosklerotické platy s vysokym
emboligennim potencialem. Okluze ACI vlevo v.sr&teo data (kolateralni éb
via a.opthalmica)

2. den hospitalizace:

RTG hrudniku vieze - Plicni kidla jsou rozvinutd bez znamek
pneumothoraxu. Parenchym s mirnym prosaknutim stdea @i obrazu
hyperemie v malém &bu, jinak ostatni parenchym bez zjevnych loZisek,
bez tekutiny v pleuralnich dutinach. S¢de stin hranini az lehce nadhramii
doleva, lehce sklerotickd mirnvinutd aorta. Mediastinum ve fatini cére,
spondyloza hrudni paee

CT nativni vyS. - Rozvoj ischemie v levé hemisé frontoparietald,

pieviada v bilé hmeta subkortikalni Sedi.
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Priloha ¢. 8: Laboratorni vysledky

. . 4.den| 4. den ref.
biochemie 1.den| 2. den| 3.den 6h. 9h 5.den| 6.den| 7. den hodnoty
Na 138 | 136| 137| 145 141 | 140 | 142 |137-146

mmol/|
K 3,7 5 3 6,4 4,2 4 3,8 3,7 3,8-5.0
mmol/l
Cl 103 103 104 | 113 110 108 112 97-108
mmol/|
2,00-
Ca 2,17 2,75
mmol/I
0,65-
P 0,68 1,61
mmol/|
0,70 -
Mg 0,78 1,00
mmol/l
osmolalita 301 300 297 315 308 318 275-295
mmol/kg
urea 7,1 6,8 6,4 5,5 6,9 7,6 6,5 2,0-6,7
mmol/l
kreatinin 96 82 85 75 78 72 70 44-104
pmol/I
kys. maova | 463 140-340
pmol/I
glykemie 6,8 7,2 6,9 71 6,9 6,4 6,6 3,663
mmol/I
. 35,0-
Albumin 35,6 53,0 gl
bilkovina 65,0-
celk. 62,1 85,0 g/l
CRP 2,2 3 10,3 18 21,8 21,5 16,9 <7 mgl/l
2,90-
cholesterol 7,28 6,77 5,20
mmol/l
0,45-
TAG 2,41 | 1,15 1,70
mmol/|
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. . 4.den| 4. den ref.
biochemie 1.den| 2. den| 3.den 6h. 9h 5.den| 6.den| 7. den hodnoty
1,20-
HDL 1,44 2,70
mmol/l
1,20-
LDL 4,81 3,00
mmol/l
Atg 3,7 < 3,01
11,5-
fT4 15,9 22,7
pmol/l
0,500-
TSH 0,45 4,900
miU/|
bilirubin celk. | 15,7 2,0-17,0
pmol/l
0,10-
ALT 0,52 0,78
pkat/l
0,10-
AST 0,72 0,72
pkat/l
0,14-
GGT 2,89 0,68
pkat/l
0,66-
ALP 1,98 2,20
pkat/l
cholinesteraza 170 87-190
pkat/l
0,43-
CK 1,69 3,21
pkat/l
CK-MB mass| 1,6 ©,6-6,3
po/l
. 0,00-
troponin | 0,02 0,03 pg/l
. 14-66
myoglobin 35 ugll
<0,88
AMS-pankr. 0,27 ukat/
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biochemie 1.den| 2.den| 3.den 46?}?” 4.9c:1e.n 5.den| 6.den| 7.den horder:-oty
amiodaron 0,6 2,8’2{9”
mo¢ chemicky 2.den| 3.den| 7.der ref. hodnota
pH 5,5 5 5 5,0-7,0
hustota 1,04 1,02 1,01 1,015- 1,025 kg/m
bilkovina 0,5 0,3 neg. <0,3 49l
gluk6za neg. neg. neg. 0,00-0,00 mmol/l
ketolatky neg. neg. neg. 0,00-0,00 mmol/l
bilirubin neg. neg. neg. 0,00-0,00 pmol/l
urobilinogen neg. neg. neg. 3,2-16 pmol/l
ery 500 500 150 <10 paet/ul

leu 250 250 500 < 15 paet/ul
nitrity neg. poz. neg. arb.j
koagulace 1. den 2. den ref. hodnoty

eg. Mmol/l 1,04 1,14 0,8-1,251
APTT 24,6 25,8 25,9-40,0 s.

TT 17,7 25,6 12-18 s.
fibrinogen 3,66 2,48 2,0-4,0 g/l

AT Il 90 88 70-140 %

DD 322 1791 0-190 mg/I

etanol gel.test neg. neg. arb.j.
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krevniobraz | 1.den| 2.den| 3.den| 4.denf 5.den 6.den 7.den ref. hotin
leu 5,22 8,73 7,07 6,14 5,76 6,33 4,43 4,0-10%n10
ery 481 | 481| 454 418 427 432 4,23 3’?31'2‘7"’18
hemoglobin 152 | 152 144 135 137 137 130 116-163 g/l
hematokrit 0,442) 0,442 0,432 0,404 0,36 0,398 0,40,33-0,47 1
trombocyty 192 | 192 154 152 174 180 177  131-364 10
neutrofily 722 | 722| 751| 67,9 66,8 584 638 50475
lymfocyty 20,1 | 20,1| 16,6 23 22,3 30,9 | 247 25-40 %
monocyty 7,3 7,3 6,9 7,9 8,1 7,2 7.6 3-8%
eosinofily 0,1 0,1 0,9 0,9 25 3,2 31 1-5%
basofily 0,3 0,3 0,5 0,3 0,3 0,3 0,8 0-1%
mo¢. sediment 2. den 3.den| 7.der ref. hodnoty

ery 13651 1153 449 10,0 16/

leu 593 98 107 20 10/1

kvasinky neg. neg. neg. 0,010

krystaly 294 4 13 10,0 16/

epitelie pl. neg. 2 8 0-10 16/

epitelie k. neg. pod 1 1 0-3 16/l

valce neg. 1 neg. 0-2 16/l

bakterie neg. poz. poz. 0-0 16/l

hlen neg. neg. poz. neg.
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Priloha ¢. 9: Farmakoterapie

p.o.
Prestarium Neo por.tbl.fim.

IS: antihypertenzivum, ACE inhibitor

Vasocardin 50 mg por.tbl. nob. (tableta)
IS: antihypertenzivum, selektivni beta-blokéator

Sortis 20 mg por. tbl. fim.
IS: hypolipidemikum

Milurit 200 mg por. tbl. nob.

IS: antiuratikum

Prestarium Neo forte 10 mg por. tbl. fim.
IS: antihypertenzivum, ACE inhibitor

Anopyrin 100 mg por. tbl. nob.

IS: antiagregancium

Orcal 5 mg por. tbl. nob.

IS: vazodilatancium, antihypertenzivum, blokéatoickavého kanalu

Cordarone 200 mg por. tbl. nob.

IS: antiarytmikum

Kalium Chloratum Biomedica 500 mg por.tbl.fim.

IS:Kaliovy piipravek

Frontin 0,25 mg por.tbl.nob.

IS: anxiolitikum
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Citalec 20 mg por. tbl. fim. (potahované tableta)

IS: antidepresivum

Ebrantil ret. 30 mg. por. cps. pro. (tvrda tobatkarodlouzenym
uvolovanim)

IS: antihypertenzivum

Lactulosa Biomedica por. sir. 15 ml (sirup)

IS: digestivum, laxativum

V.
Quamatel inj. pso. Igf.

IS: antiulcer6zum, antagonista H2 receftor

Ebrantil 25 mg inj.sol.

IS: antihypertenzivum

Betaloc inj. sol.
IS: antihypertenzivum, selektivni beta-blokéator

Cardilan inj, sol.
IS: Kardiakum

Cordarone inj. sol.

IS: antiarytmikum
Actilyse 7 mg inj./inf. pso. Iqgf. (prédSek praéipravu injekniho a infuzniho
roztoku s rozpoustilem)

IS: antitrombotikum, fibrinolytikum

Furosemid 20 mg inj. sol.

IS: diuretikum
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S.C.
Fraxiparine multi 0,4 ml inj. sol.

IS: antikoagulans, antitrombotikum

Infuze:
FR 500 ml — 1000 ml + Celaskon amp., MgSO4 20%.aK@l 7,5%,
NaCl 10%

Lineaarni davkovace:
Tachybene 250 mgq inj. sol. r.dle TKsys (140-180 ngnhH

IS: antihypertenzivum,blokator alfa-adrenergniatepoi

Cordarone 900 mg inj. sol. /G5% ad 50 ml r.1-2 mi/h
IS: antiarytmikum IIl.tidy

Actilyse 63 mg inf. pso. Igf./ ad FR 63 ml r.63ml/h
IS: antitrombikum, fibrinolytikum
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Priloha ¢

10: NIHSS skoére

Rodné Eisbo
NIHSS
Hodnoceni PRUETI | 2HOD  24HOD = 72HOD 7 DNif PROP
Datum |
1a, Uroved visdomi  0- el ol mssorats '
P kg i |- 5wy, 9 Mg SINTALN) OSIECARE, (00w
Mmmmaﬁhu’mm 7 - Dpmkosang simulace & pammost, sopor
DL BRRIN R 3 v ity & B copeedan
1b, Slovni odpoved] 0 ol copuniad i i 1
FRira nn ma ik pacETia 8 Mk 1~ peag sprined, st dysarthiie O B et [OTH
it e powd i pruse gl splnTek Sdpina,
ear Adpesfay 7 - oheb Snpind, afarie, kirs
1c. Vyhoveéni wyzvam 0ot ok et
el o piEwPend 2 Evdond ofi e Sk a - jede il aprinrl
piewtend mepereticd rairg, dhon e pacennod
whechoeat. 2« Bdnp wpriacell, kivva
2. Okulomotorika - bt paciages
e 52 paule hosbontn paw, L - L. i ko s reer, Seiac G
OCHT, § BT [SRpols, banael, tieeul je pOhiESosd paees pordnend O maniTy
refwrirmd pobrty; e kaloricks
ttraAre) . TaRLHE | EC. ' ROrry, 2 = el efidnd desecs & pobbadond parme
3. Zomné pole 0- b pandtheni
1~ Eiteind haraanapee, henondn eask
Frliavt | srmellion painh prah
Vvl Peramaael exTinbne. TeTahaTee | U (B0, 2 - hOPRRELT Nerrinopsi
B Ronaion pamadt - ohossirarnd remaropse: | Sepopeleind tarkan
sierotyd
4. Facialni paresa - symetrick} paTl, bes plstess |
1 - iy parwwa (fapt, st AL rjiry]
. 7 - ipinil ety Sharsh paniza okl wita
Cursnn saddl, rarviond off, slemac obutl i ek
3= hawrmiolni (i) parkes wei- & bbbty korea |
5. @ 6. Motorika 0 b b LHK
1 - hokuini b pokies, ar dpinat mids ne
K 0 90 5% v ek res, 45 51 wiede e PHK
DR 305, bobsbed o WO Je sy, - Lol oty e grated, ik sl |
poloes desh (Ffem red 78 30 sehund Bore peodifin B
¥ ci¥ien naf pa 5 sl 3- pofwh po podialee LDK
Thibl sip wharfvey hovivie, 4 - plagie, by pobwbi, ks [ slschiy bnd. §
9 5 uduge ph i 9- amapulsca; riyides o.phny Do
Dtllens kordenrs - WL [ p———— POK
7. Ataxie koncetin - mmmmdmawmm |
wﬂwwﬂuwlluw 1 - r pckad ki
m-upx.,d-'f # - pfitmm i konfetindeh,
fararul. U shipsizh: ne-ntabend HEC
\ bdeats, (g 0 6 hdastih, - arwputace, ankpied .
B. Senzitivita 1~ bt sty B8
i s vt pledmitem, g oepole | - el 3 TR0 poesdii Serse (TherEse Iraigene|
EcGicr SRgICET POkt | (N reskon,
winina). Kana hdaati 3. 2~ 1Ak ponchar e 18 areaTie uni. § bt Eive |
9. et 0 bez st
tratoec] s MAMA, PIGER, TRAWA L+ ol Tl o, e poratuiedl
CEREITI, FLEKTRIMA POTRALDAY. MIL
el sk D] na ame, Jemrr e 2 ke v, - 1E3Gh O poruchi
e ol 3- phoied alizie, reations, ke |
10, Dysartrie 11~ nepffomma
1- mefeli fuf, 0 w0 marumdt
PR Fficid puordes hdinntire: veskaanoe. 2 < wpearrsd italil wwlesnsat, sani e, meiwmn,
Fii hdagoe 3 et Gaapd, 0T T
- bk, dnd lurien |
11. Neglect 0. repdtEen |
Pradl smukdoed stivilac ooy p om0 PEGSERTLE L knall Brosagnoce
Hodnay == prags, polasd pfeamen 3+ nephhiuge oo 9% 1 ki, dva,
12. Distalni motorika o ]
nEanselithvh g e Celoedho thbng o MHK
e by, L 30028 Sl eimae 00 §
e i o ki Seind 2 Pravi HK
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Priloha ¢. 11: Informovany souhlas o pouziti zdrav.
dokumentace

UNIVERZITA KARLOVA 3. LEKARSKA FAKULTA

Informovany souhlas o pouZiti zdravotnické dokumentace zdravotnického zafizeni a
informaci o nemoeném vyplyvajicich ze zdravotnické dokumentace
pro Géely bakaliiské price
studenta/ky 3. LF UK,
obor vieobeeni sestra

e, HE nh dsrockave
$B17E

Odpovédny pracovnik
udéluje souhlas

Jméno a piijment studenl;l." ky, roénik studia

o 5 pouZitim fomrulaii zdravotnické dokumentace pouZivanyeh ve zdravotnickém zafizeni za
uéelem zpracovini bakaldtské price

+ s nahlizenim do zdravotnické dokumentace pacienta. u kterého je kazuistika zpracovivana,
bez uvedeni jména & jinych identifikaénich Gdaji pacienta

* 5 Ofasti studenta pfi wySetfovani a ofetfovani pacienta a provedenim ofetfovatelské
anamnézy (pii pouZiti ofetfovatelské anamnézy se nikde nebude uvidét jméno a piijmeni
nemocného)

* s pouZitim vysledki vySetfeni popisovaného pacienta (pfi pouZiti vysledkd vedetfeni se
nikde nebude uvadét jménoe a ptijmeni nemocného)

+ 5 pofizenim fotodokumentace klinickych projevit onemocnéni pro dalii potfeby vyuky (pfi
pouiti fotodokumentace se nikde nebude uvadét jméno a pfijmeni nemocnéha)

Ziskané informace budou pouZity pouze k wyukovym théelim a nikterak nenaru$i diagnosticko-
terapeuticky proces nemocného béhem hospitalizace.

Podpis studenta
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