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Abstrakt

Bakalaiskd prace s nazvem ,,CEVNI MOZKOVA PRIHODA U OSOB STREDNIHO VEKU
Z POHLEDU SESTRY,, se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u pacientii s cévni mozkovou
piihodou (dale CMP), hospitalizovanych na odd¢leni intenzivni péce Fakultni nemocnice Olomouc,
kdy na zékladé zmapovani specifickych oSetfovatelskych ¢innosti u pacienti s CMP a stanoveni
oSetfovatelskych diagnéz dle taxonomie II NANDA-I byly navrzeny nejcastéjSi oSetfovatelské
diagnozy, cile a intervence vhodné pro sestaveni standardniho planu oSetfovatelské péce pro
pacienty s CMP mladsiho a sttedniho v€ku. Samotny vyzkum byl proveden formou 5 ptipadovych
studii (kazuistik), kdy byly sledovany specifické potteby a osetfovatelské ¢innosti u tii zen a dvou

muzu ve véku od 25 do 49 let.

Klic¢ova slova:
cévni mozkova prihoda, pacient mladSiho a stfedniho véku, kazuistika, oSetfovatelska péce,

oSetfovatelska diagnoza, standardni plan

Abstract

The Bachelor is thesis named ,, Cerebrovascular Accident Concerning Middle - Aged Persons from
the Direction of Hospital Nurse,, is dealing with issues of patients” nursing care affected by
cerebrovascular accident /CMP/ hospitalized in intensive care unit at Olomouc hospital (F.N.O).
The most frequent nursing diagnosis, aims and interventions appropriate for setting of standard
nursing plan for younger and middle-aged persons affected by CMP were proposed on the basis of
mapping of specific nursing procedures for CMP patiens and setting of nursing diagnosis acording
to taxonomy II NANDA - I.

The research it self was carried out in the form of a 5 case history (casuistic) where nursing

procedures and specific needs of three female and two male patients aged 25 - 49 were observed.

Keywords: cerebrovascular accident, younger and middle age patient, case report, nursing

care, nursing diagnosis, standard plan



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalarské prace a verze elektronicka nahranid do IS/STAG jsou

totozné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

M¢ velké podékovani patii pani PhDr. Mgr. Pavle Kudlové, PhD., a to za vedeni mé bakalaiské
prace, za cenné rady a pfipominky k jejimu zpracovani.

Velky dik patii také mé roding, za trpélivost a podporu po celou dobu studia.

‘

Motto: ,, Pro Zivot se ucime, ne pro Skolu.

Seneca



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Obsah

2 TEOTEHICKA CASE ...ttt ettt ettt et st sae ettt e bt et e 11
2.1 Uvod do problematiky a charakteristika CMP ............cccooieeeeieeeeeeeeeeeeee e 12
B 25 T0) (o o4 TSRS 12

2.2.1  ISchemiCke CIMP ......ooiiiiiiiiiiee e e 12

2.2.2  Hemoragické CMP ........ccciiiiiiiiiiciieieeeeee ettt 13

2.2.3  Tromboza mozkovych Zil @ splavill........ccceeviiiiiiiiiiiiii e, 14
2.3 Priznaky a KIinickeé projevy CMP .........cccciiiiiiiiiiiiiciieeeeeee et 14
2.4 DIAZNOSHIKA ..ottt ettt ettt et e aee 15
2.5 DAt ettt ettt sa bt et eentenaeentesaeen 15
2.6 OSEtFOVALCISKA PECE ..uvvieiiiieciie ettt ettt et e e e e e e e s beeesareeesareeenaneeas 17
2.7 Nasledky cévni mozKOVE PIThOAY......ccceeviiiiiiiiiieiiiciieeceee e 19
2.8 Anatomie @ fYZIOLO@IC .....cccuiiiiiiiieie e e 19

3 PraktiCKA CAST...c.veeuiieeietiee ettt ettt ettt et ae et 23
3.1 UvOd do Praktické GAS ......o..veeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
3.2 CHLE PIACE ..eeeueieeeiiie ettt ettt ettt ettt e ete e et e et e e stteeeebeeesbaeentaeesnsaeesnseeennseeennseeennseennns 25
3.3 Metoda VYZKUIMU .ooeeiiiiiiiieieeee ettt ettt e st e e e seeeeneeas 26
3.4 Vysledky kvalitativniho VYZKUmMU ........cccooiiiiiiiiiieeeeeeeee e 27

341 KazuistiKa €. 1 .ooeiiiiiiieiece ettt 30
342 KazZUiStIKA €. 2 oooeiiiiiiieieeeee ettt 35
343 KazuistiKa €. 3 oottt 40
344 KazZUiStIKA €. 4 .ooeoiiiiiieieeee et 47
345  KazZuistiKa €. 5 oottt 53

4 DISKUSE ...t ettt e b e sttt et 61

S ZLAVEL ettt et h et e e bt e e e bt e e e bt e e e bt e e e bt e e a bt e e eabee e hbeeeabeeenneas 66

6 BIblIOGIafiCKE CILACE ....eeeuvvieeiiieciieeciie et ettt e e e e et e e e e e et e e snbeeesnseeeenseeenseeennneas 70

7 Seznam pouZityCh ZKIateK .........cccuiiiiiiiiiiiiii e 73

8 SezNamM tADULEK ........oiiiiii e 75

0 SeZNAM PITION ..ttt ettt et s bt et e et e et e et e e eaeeenbeeneas 76



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

1 Uvod

Pro vypracovani své bakalarské prace jsem si zvolila téma cévni mozkova piihoda u osob stiedniho
véku z pohledu sestry. Pracuji na iktové jednotce FN Olomouc a ptichazim denné do styku
s pacienty, ktefi timto onemocnénim akutné prochéazi. Zarazel mne stile castcjSi vyskyt cévni
mozkové pithody u mladsSich lidi. Cévni mozkové piihody piredstavuji skupinu onemocnéni
s vysokou morbiditou a mortalitou, kterym je dnes po pravu vénovana velka pozornost.

V Ceské republice patii CMP k 2.-3. nejéastéjsi pii¢ing umrti. Incidence CMP v Ceské republice je
mezi 270 — 370 na 100 000 obyvatel za rok. Jejich nasledky maji zavazny celospolecensky dopad
a také proto je v posledni dobé snahou neurologii co nejlépe jim piedchazet a co nejefektivnéji je
1é¢it s vyuzitim novych poznatkli (Dufek, 2002, s. 5).

V poslednich letech jsme svédky vyznamného posunu, ktery se celosvétové odehrava v 1é¢bé
ischemickych cévnich mozkovych ptihod. Diive se CMP povazovala za onemocnéni fatélni,
nelécitelné. Nyni se jiz moznosti [é€by vyznamné zménily, a to pfedevsim diky pouzivani aplikace
intravenozni a intraarteridlni trombolyzy. Trombolyza je podani Iéku na rozpusténi srazeniny bud’
do zily (intravendzné€), nebo katetrizacné, aplikaci pfimo do trombu (intraarteridlni).

Tato prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické casti se zabyvam
zakladem anatomie, fyziologie a patofyziologie mozku a jeho krevnim zdsobenim. Déle se zde
zminuji o charakteristice CMP, jejim déleni a v neposledni fadé o ptiznacich CMP, soucasnych
moznostech 1éby a o oSetfovatelské péci o tyto pacienty.

Cilem praktické casti je zmapovat a zaznamenat oSetfovatelskou péci o pacienty s CMP, zjistit
nejcastejsi pti¢iny vedouci k onemocnéni a jejich potize. Bude vytvofen pozorovaci arch, na ktery
bude peclivé zaznamenan pribch hospitalizace z oSetfovatelského pohledu. U kazdého pacienta
budou zduraznény nejvyraznéjsi oSetfovatelské diagnoézy, které budou respondenty spojovat.
Nasledné na zaklad¢ téchto zjisténych diagndz bude zpracovan bézny, nebo - i standardni plan péce

o pacienty s CMP, ktefi onemocnéli v mlad$im véku.

10
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2 Teoreticka Cast

11
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2.1 Uvod do problematiky a charakteristika CMP

Cévni mozkova piihoda je dle kritérii Svétové zdravotnické organizace definovana jako rychle se
rozvijejici znamky loziskového nebo difizniho postizeni mozku trvajici déle nez 24 hodin nebo
vedouci ke smrti bez zjevné jiné nez cévni pric¢iny (Tyrlikova, Bares a kol, 2012, s. 124).

Postizeni mozku je z 80% akutni ischemické a z 20% hemoragické. Nejcastéji je postizeni tepenné,
Obernberger, 2004, s. 190).

Ischemicka cévni mozkova piithoda je 2-3. nejcastéjSi pfi€inou umrti v rozvinutych zemich
a nejcastéjSi pri¢inou dlouhodobé invalidity. ZlepSujici se udaje vyzaduji dodrzovani
standardizovanych postupti diagnostiky a 1écby (viz napt. intravendzni trombolyza). Od roku 2010
je u nas legislativné ustanovena sit” specializovanych center pe€ujici o pacienty s CMP. V tomtéz
roce probehlo prvni kolo vybéru nemocnic do sit¢ komplexnich cerebrovaskularnich center, v roce
2012 pak kolo druhé. V akutni fazi probih4 1é€ba optiméalné na iktové jednotce, ktera zajiStuje
komplexni diagnostickou, 1écebnou a ¢asnou rehabilitacni péci a rovnéz diagnostiku vzacnych

a nejasnych pii¢in akutni CMP, zejména u mladych jedinci (Skoda, 2016).

2.2 Etiologie

Cévni mozkové se dle pri¢iny rozdéluji na dvé velké skupiny — ischemické a hemoragické. Treti
nejcastéjsi pricinou CMP je trombdza mozkovych zil a splavil. Ischemické cévni mozkové piihody
jsou zpisobeny uzavérem mozkové tepny. V jeho disledku dochazi k Gplnému nebo ¢astecnému
preruseni piivodu krve. Pokud tento uzavér trva delsi dobu, dochdzi k nekréze mozkovych bunék.

Tento stav se oznacuje jako mozkovy infarkt (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 124).

2.2.1 Ischemické CMP

Ischemické CMP mohou mit riizné pficiny. Jejich etiologicka klasifikace je pfinosnd pro stanoveni
spravné diagnozy a zahajeni lécby. Muzeme rozliSit pét hlavnich podtypt ischemické cévni
mozkové piithody — 1. aterosklerozu velkych tepen, 2. embolizaci z kardialniho zdroje, 3. okluzi

malych tepen (lakunarni), 4. skupinu zahrnujici ptihody jiné etiologie - vzacné piiciny CMP

12
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(naptiklad vaskulopatie nebo hyperkoagulacni stavy) a 5. CMP neurcené etiologie (Cifkova,
Wohlfahrt, Kraj¢oviechova, 2015, s. 8).

Aterosklerozou byvaji nejcastéji postizeny tepny v oblasti krku, ale mohou byt i intrakranialni -
arteria cerebri media, proximalni ¢ast bazilarni tepny a dalsi (Tyrlikova, Bares a kol., 2012,

s. 126).

Existuje tada rizikovych faktorG - neovlivnitelné a ovlivnitelné. K neovlivnitelnym rizikovych
faktorti aterosklerozy patii rasa (vice Cernd), ve€k, pohlavi (vice muzi), genetické¢ vlivy,
socioekonomické, zemépisné a klimatické. Ovlivnitelné rizikové faktory se tykaji zivotospravy -
nikotin, kofein a nedostatek pohybu. Dal§imi faktory jsou hypertenze, angina pectoris, polycytemie
a pfedchozi CMP nebo TIA v anamnéze. Pfi vyskytu n€kolika rizikovych faktorid se tyto mezi sebou
nescitaji, ale nasobi (Seidl, Obenberger, 2004, s. 192).

Embolizace do mozku je ze srdce nebo velkych cév. Vmetek mtize byt tvofen riznym materialem
(¢ast ateromovych platt, shluky fibrinu a desticek, trombu). Nej€astéjsi ptricinou je fibrilace sini
nebo chlopenni vady (Seidl, Obenberger, 2004, s. 193).

Lakunarni infarkty jsou zptisobeny postizenim spojek, které odstupuji z tepen Willisova okruhu

a zasobuji hluboké mozkové struktury. Ptiina postizeni lakunarnich tepen je podobna jako

u aterosklerotického postizeni (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 126).

Mezi jiné pfiCiny patii disekce tepen (natrzeni stény tepny traumatem), vaskulitidy (zanét stény
tepny), nebo hyperkoagulacni stavy - vyssi srazlivost krve. Ty jsou nejcastéji vrozené, ale mohou se
objevit naptiklad i v disledku téhotenstvi a porodu (Tyrlikova, Bares a kol. 2012, s. 126).

U nékterych cévnich mozkovych piihod se nicméné pticinu odhalit nepodaii a nejsou pfitomny ani

zadné rizikové faktory (Tyrlikova, Bares a kol. 2012, s. 126).

2.2.2 Hemoragické CMP

Hemoragické cévni mozkové piihody vznikaji poruSenim cévni stény. RozliSujeme typické
krvaceni, obvykle tfistivé, destruujici mozkovou tkdn a atypické (lobarni) krvaceni s méné
dramatickym prabéhem. Mize byt traumatické a netraumatické (Seidl, Obenberger, 2004, s. 197).

Nejcastéjsi pfi¢inou spontdnniho - netraumatického krvaceni je hypertenze, cévni malformace
(aneuryzmata), uzivani antikoagulacnich 1ékd, drog, poruchy koagulace nebo krvaceni do tumoru

(Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 126).

13
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2.2.3 Trombéza mozkovych zil a splavt

Jde o relativné vzadcné onemocnéni. Vznika v dasledku krevni srazeniny v odtokové oblasti
mozkového fecisté. RozliSujeme septickou a aseptickou trombdzu. Septickd trombdza je zplisobena
zanétem, ktery se $ifi z okolnich tkani hlavy a je v dnes$ni dobé velmi vzacna. Aseptickd vznika

vétsinou kvili zvySené srazlivosti krve (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 125).

2.3 Priznaky a klinické projevy CMP

Ischemicka CMP se projevuje ndhlym rozvojem loZiskové neurologické symptomatologie
centralniho - mozkového ptivodu a to dle teritoria postizené mozkové tepny - slabosti, ochrnutim

a nebo poruchou citlivosti poloviny téla, deviaci hlavy a ocnich bulbd, pohledovou parézou,
vypadky zorného pole, diplopii a nahle vzniklou nevysvétlitelnou zavrati nebo ndhlym padem ve
spojeni s pfedchozimi centrdlnimi neurologickymi pfiznaky, amaurézou a dal§imi symptomy dle
lokalizace 1éze. Bolest hlavy byva ptfitomna vzacnéji nez u mozkového krvaceni. Déale se mohou
vyskytovat zvraceni, porucha védomi, nebo epileptické paroxysmy. Mozkova hemoragie se klinicky
projevi supratentoridlné - hemiparézou, hemihypestezii, hemianopii a afazii. V mozecku jsou
mozeckové a kmenové piiznaky - ataxie, dysartrie, nystagmus, vertigo. Provaleni krvaceni
intraventrikularné vede rychle ke ztrat€¢ védomi, subarachnoidalné plisobi meningealni syndrom
(Seidl, 2008, s. 87).

Ptiznaky trombozy mozkovych zil a splavi v ptipadé septického typu byva Casto sepse s teplotou
a meningealnim drédzdénim. Diisledkem miize byt uzavér nékterého ze sintl, coz se projevi poruchou
zilniho odtoku s hyporesorpci likvoru a pfiznaky nitrolebni hypertenze (Seidl, 2008, s. 89).
Syndrom nitrolebni hypertenze patii mezi Zivot ohrozujici stavy. Je hlavnim mechanismem
sekundarniho cerebralniho poskozeni. Intrakranialni prostor je kalvou pevné ohrani¢eny a obsahuje
mozkovou tkan, likvor a naplin cév. Tento obsah zistava staly a kazdd zména v jednom z téchto
slozek, musi byt spojena s kompenzacni zménou v jiném. Procesy zvySujici nitrolebni tlak se
oznacuji jako expanzivni nitrolebni procesy. Klinickymi pfiznaky nitrolebni hypertenze je bolest
hlavy, bolest za o€ima, zvraceni, vertigin6zni stavy, zrakové obtize (rozmazané vidéni, diplopie,
ztrata zraku), loZiskové ptiznaky dle lokalizace patologie, meningeélni drazdéni, vzestup krevniho
tlaku a zpomaleni srde¢ni frekvence a porucha védomi, at’ jiz kvantitativni, ¢i kvalitativni (Seidl,

2008, s. 89).
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2.4 Diagnostika

K diferenciélni diagnostice akutn¢ vzniklého neurologického deficitu slouzi pocitacova tomografie -
CT (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 131). Ischemii nelze zobrazit hned po iktu, zobrazi se piiblizné¢
po 24 hodinach. Pouze u mensiho procenta pacientii se projevi ¢asné znamky ischemie po 7-8
hodinach (Seidl, Obenberger, 2004, s. 128). Nativni CT ale mtize ukazat pfitomnost tepenného nebo
venozniho uzavéru (Tyrlikova, Bare$ a kol., 2012, s. 131). Mozkové krvaceni ukdze CT okamzité
a spolehlivé jako ohrani¢ené lozisko (Seidl, Obenberger, 2004, s. 128). Vyhodou CT je jeho
dostupnost na urovni prakticky kazdé okresni nemocnice. Je také rychlej§i nez magneticka
rezonance a nema kontraindikace, coz je dulezité zejména u pacienti v bezvédomi, o kterych
nemame zadné udaje (Seidl, Obenberger, 2004, s. 128). CT umoznuje provedeni CT angiografie,
kterd ukéaze zGzeni ¢i uzaveér cévy nebo malformaci u pacientt s krvacenim (Tyrlikova, Bares a kol.,
2012, s. 131).

Magnetickd rezonance (MR) miZe nahradit vySetfeni CT. Hlavni vyhodou je, ze dokéze zobrazit
casné faze mozkového infarktu (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 131).

Neurosonologické vySetteni slouzi k diagnostice zuzeni nebo uzavéru mozkovych tepen (Tyrlikova,
Bare$ a kol., 2012, s. 131). Nové ultrazvukové pfistroje dokdzi zobrazit cévy a barevné sleduji
krevni tok a jeho zmény (Seidl, Obenberger, 2004, s. 142).

K doSetteni pticiny CMP se déle vyuzivd EKG, Holterovo monitorovani, laboratorni vySetieni,

echokardiografie a RTG srdce a plic (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 131 - 132).

2.5 Lécba

Dobré vyhlidky na Gispéch u ischemie ma jen véasné zahajena 1é¢ba. Casto se pouziva heslo ,&as je
mozek® (Seidl, Obenberger, 2004, s. 196). Tento pozadavek klade vysoké naroky na organizaci
1écebné péce v prednemocnicni 1 nemocnicni pé€i. Rozhodujici roli hraje informovanost vetejnosti
o priznacich a zavaznosti cévni mozkové piithody s dirazem na okamzité kontaktovani zachranné
sluzby. Dalsi dileZitou podminkou uspésné 1écby je kvalitni organizace zdravotnické zachranné
sluzby a uzké spoluprace s ptijmovym oddélenim nemocnic. Zde by mél byt kazdy pacient predem
ocekavan (Bauer, 2010, s. 442).

Nejucinngjsi terapii ischemické cévni mozkové piihody je rekanalizace okludované tepny. Zlatym

standardem je systémova trombolyza s podanim aktivatoru Plazminogenu v davce 0,9 mg na jeden
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kilogram hmotnosti. Zacina se podanim 10% bolusu a zbytek davky se podava v hodinové infuzi
(Skoloudik, 2014, s. 125). Za bezpeény limit po provedeni trombolyzy byly diive povazovany tii
hodiny od vzniku iktu (Seidl, Obenberger, 2004, s. 196). Dalsi studie vSak prokazaly jeji ucinnost
i v prodlouzeném casovém okné a standardné se dnes trombolyza podava u pacientli do 4,5 hodin
od prvnich ptiznakl. Vyjimkou je okluze arteria bazilaris, kde se vzhledem k extrémné nepiiznivé
progndze miize systémova trombolyza podavat i po tomto Easovém okné (Skoloudik, 2014, s. 125,
126).

Alternativou nebo doplitkem intravendzni trombolyzy je aplikace trombolytika intraarteridlné -
podavand piimo do trombu (Tyrlikova, Bares, a kol., 2004, s. 135).

V soucasnosti jsou dale vyvijeny moZnosti mechanické trombektomie (Tyrlikova, Bares, a kol.,
2004, s. 135). Instrumentaria pro extrakci trombu lze pouzit az do osmi hodin od zacatku iktu.
Nevyhodou je naro¢nost vykonu (Bauer, 2010, s. 444).

Lécba mozkového krvaceni mlze byt konzervativni nebo chirurgicka. Chirurgickd evakuace
hematomu byva zvadzena, pokud je krvaceni lokalizovano lobarn¢ blizko povrchu mozku
(Tyrlikova, Bares a kol. 2004, s. 136). Tato krvaceni maji lepsi prognézu. Naopak $patnou maji
hluboké 1éze bazélnich ganglii a talamu. Mortalita strm¢ stoupa u hematoma vétSich nez 5
centimetril v praméru (Seidl, Obenberger, 2004, s. 198). U pacientll s rozvojem hydrocefalu se
zavadi nitrokomorova drendz (Tyrlikova, Bares$ a kol. 2004, s. 136).

Subarachnoidalni krvaceni byva vétSinou zpisobeno rupturou aneuryzmatu. Akutni operace je
mozna do tii dnd od ruptury, odlozena po tiech tydnech absolutniho klidu na Ilazku.
Neurochirurgicky zésah spoc¢iva v nasazeni svorky na kréek aneuryzmatu. Operace je naro¢na a trva
n¢kolik hodin (Seidl, Obenberger, 2004, s. 200).

Pokud je krvaceni zptsobeno poruchou koagulace nebo uzivanim antikoagulacnich preparati
nahrazuji se koagula¢ni faktory naptiklad podanim cerstvé mrazené plazmy. Trombdza mozkovych
zil a splavil se 1é¢i podavanim antikoagulancii (Tyrlikova, Bares a kol. 2004, s. 136).

Ke stabilizaci stavu pacienta postizeného CMP pfispiva rovnéz nespecificka, podptrna terapie. Jeji
soucasti je hospitalizace na iktové jednotce, kde probiha neustala monitorace neurologického stavu
a fyziologickych funkci. Vysoky krevni tlak je rizikovym faktorem pro rozvoj krvaceni. Nutné je
zajisténi adekvatni oxygenace. Srde¢ni ¢innost je nutno monitorovat predevsim pro detekci arytmii.
Soucasti terapie je rovnéz zajisténi adekvatni hydratace a vyZzivy. Je tieba sledovat bilanci tekutin,

24

katétru. Casné zahdjenad vyziva snizuje riziko komplikaci. Preferovéna je jednoznacné enteralni
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vyziva. Oralni vyzivu vSak muze komplikovat dysfagie. Nebezpecim u téchto klientli je proto
aspirace sousta do dychacich cest. Komplikace byvaji zplisobeny imobilizaci, proto je dulezita

i rehabilitace (Tyrlikova, Bares a kol. 2004, s. 132 - 135).

2.6 Osetrovatelska péce

Vétsina pacientil a jejich rodin je cévni mozkovou pifihodou zaskoCena a neni dostatecné
informovana o moznostech 1é¢by ani o prognéze. Casto potiebuji psychickou podporu. Az 80%
nemocnych ma po prodélané CMP né&jaké potize s komunikaci a s kontaktem s okolim. Az 50% ma
poruchy spanku jako je ospalost béhem dne, no¢ni nespavost, neklid, dale prozivaji tizkost, deprese,
pocit osaméni, jsou dezorientovani (Hromada, 2010, s. 11).

U ¢asti nemocnych je navic deprese t€zko rozpoznatelna pro rizné fatické poruchy (Ehler, Skopal,
Mandysova, Latta, 2011, s. 133). Afézie je ziskand porucha fec¢i zpisobena loziskovym postizenim
oblasti mozku, kterd se na feci podili. Dysartrie je fecova porucha spojena se slabosti, paralyzou
a ztratou koordinace svalil, které se na fe¢i podileji. Na rozdil od afazie jde o ¢astecnou poruchu
(Stancékova, 2013, s. 131).

Komunikace je zakladnim pfedpokladem mezilidskych vztahii a bez ni nelze poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci. Podstatnou souc¢ést tvoii i neverbalni komunikace. Pacienti po cévni mozkové
piihod¢ casto vyzaduji specidlni formu komunikace. U lidi v bezvédomi se pouziva pasivni
komunikace, kdy veskera komunikace vychéazi pouze od sestry. Starsi pacienti po CMP byvaji Casto
depresivni, $patné slysi a je potfeba mluvit pomalu, nahlas a nepospichat na odpovéd’. U neklidnych
a dezorientovanych pacientil se doporucuje opakovana snaha o orientaci. Nemocni, kteti udrzi tuzku
a papir mohou komunikovat psanim. Existuji 1 komunikacni karty s obrazky nebo pismeny pro
usnadnéni komunikace (Kapounova, 2007, s. 170 - 174).

U pacientli s poruchou feci je zadsadni logopedicka péce (Stancakova, 2013, s. 131).

Jak jiz bylo feceno, Castym nasledkem CMP je dysfagie, kterd komplikuje perordlni vyzivu. Proto
se Casto u této skupiny pacientl setkdvame s nutnosti zavedeni nazogastrické sondy (NGS), pozdéji
1 perkutanni endoskopické gastrostomie, coz vSak vyzaduje zcela individualni peclivé posouzeni
(Hromada, 2010, s. 11).

U pacientli po cévni mozkové piihodé by mél byt proveden screening dysfagie, ktery upozorni na
poruchu polykédni. V piipadé méné zavazné dysfagie je dostacujici zahustovani stravy (Ehler,

Skopal, Mandysova, Latta, 2011, s. 132).
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Nazogastrickou sondu by méla umét zavést kazda sestra. Nejvyhodnéjsi polohou pii jejim zavadéni
je Fowlerova poloha. Pokud to stav pacienta dovoli, je nutné jej pfed vykonem peclivé edukovat.
Nejdtive ur¢ime délku zavedeni sondy zméfenim vzdélenosti od Spicky nosu k usnim lalicktim a ke
konci sterna. Pouzivaji se namrazené sondy, na jejich konec se nanese lokalni anestetikum. Poté se
sonda opatrn¢é zavede ptes nosni dirku do zaludku. Je dobré vyzvat pacienta, aby béhem zavadéni
polykal dle pokyna sestry. Po zavedeni se kontroluje poloha sondy nasatim zaludecniho obsahu
a zméfenim jeho pH (mélo by byt mensi nez 4), ptipadné poslechovou kontrolou, kdy do zaludku
aplikujeme 10 - 30 ml vzduchu a fonendoskopem pftilozenym na oblast zaludku poslouchdme
charakteristicky zvuk vstfikovaného vzduchu. VyZzivu do NGS je moZné aplikovat bolusové
Jannettovou stfikackou kazdé tii hodiny nebo kontinudln€¢ pomoci enterdlni pumpy. Pted kazdou
aplikaci vyzivy je nutné piekontrolovat polohu sondy a mnozstvi zalude¢niho odpadu (Kapounova,
2007, s. 65- 66).

Pokud se dysfagie neupravi ani po 14 dnech, je indikovano zavedeni perkutanni endoskopické
sondy (Ehler, Skopal, Mandysova, Latta, 2011, s. 132).

Vyskyt inkontinence stolice se udava mezi 30% - 56%. Casto je rovnéz pfitomna inkontinence
moci. Rizikovymi faktory jsou vyssi vék, velikost CMP, porucha védomi, ale také zhorSena celkova
pohyblivost, ztrdta manudlni obratnosti, poruchy vizu 1 kognitivni zmény (Ehler, Kopal,
Mandysova, Latta, 2011, s. 132).

Inkontinence moc¢i u starSich osob s CMP mohla byt v urcitém stupni pfitomna pied vznikem
ptihody. VZzdy vSak pfedstavuji nejen technicky problém, ale je také postizena sebedivéra
nemocnych a vede ke zvySeni zatéZe opatrovnikl, k prodlouZeni doby hospitalizace 1 jejich
umisténi do zatfizeni nasledné péce. Infekce urogenitalniho traktu byvaji ¢asté, vedou ke zhorSeni
celkového stavu nemocného. V prevenci urogenitdlnich infekci je nutno omezit katetrizaci,
preventivné uzivat mocova antiseptika, cilenou 1é€bu pak nasadit az po kultivaci moci a ptipadné
vyuzit tzv. antimikrobialnich katétrd, které jsou potazeny antibiotiky (Ehler, Kopal, Mandysova,
Latta, 2011, s. 132).

Malo pozornosti je vénovano potfebam nemocnych, ktefi v akutni fazi umiraji. VétSina nemocnych
neni schopna dobfe komunikovat, at’ jiz pro poruchy feci nebo i védomi (Hromada, 2010, s. 11).
Soucasti oSetfovatelské péce u pacienti po CMP muze byt i koncept bazalni stimulace. Je urcen
pfedev§im pacientim v komatdznich stavech, jejichz pfi¢inou mize byt i CMP. Cilem je
podporovat schopnost vnimani a zmirnit rozvoj postizeni na zékladé¢ podpory vlastni identity,

umoznéni navazani komunikace s okolim, zvladnuti orientace v prostoru a Case, uvédomovani si
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hranic vlastniho téla nebo vniméni okolniho svéta a pfitomnost jinych lidi. Lidsky mozek ma
schopnost uchovavat zivotni navyky v pamétovych drahach, coz dava urcitou moznost, ze se podafi
cilenou stimulaci znovu aktivovat jeho ¢innost. Prvky, kterymi pacienta stimulujeme, se vybiraji na
zéklad¢ zdravotniho stavu a autobiografické anamnézy. Ta obsahuje podrobny rozbor zvykd,
oblibenych Cinnosti pacienta, jidel, napojt, pisni, pfedmétt a podobné (Kapounova, 2007, s. 206 -

207).

2.7 Nasledky cévni mozkové prihody

Nasledky zavisi na kone¢ném rozsahu a lokalizaci postizeni mozkové tkané. Zalezi tedy na tom,
jak rychle se podafi obnovit priitok krve postizenou tepnou, a zachranit tak zbylou mozkovou tkan.
Jen né&kteii pacienti se vraci do Zivota bez jakéhokoliv postizeni. Castym nasledkem CMP je
jednostranné ochrnuti koncetin. Postupné se rozviji typické drzeni horni koncetiny s pokréenim
v lokti, ohnutim a sto¢enim zapésti dovnitf a sevieni ruky v pést. Dolni koncetina byvéa natazena
v koleni, pti chizi se koleno neohyba a noha je vedena obloukem po zemi (cirkumdukce). TézZkym
postizenim je tzv. plegie (Uplné ochrnuti) jedné koncetiny nebo hemiplegie, coz je uplné ochrnuti
praveé nebo levé poloviny téla (Goldemund, Telecka, 2006, s. 187).

Dal$im castym néasledkem CMP je porucha fec¢i ve smyslu Spatné vyslovnosti (dysartrie) nebo
zhorSena vyjadfovaci schopnost ¢i omezeni schopnosti porozumét (afazie). Poruchy feci jsou Casto
spojené s poSkozenim tzv. dominantni hemisféry (coz je u pravdka vétSinou leva a opacné¢). Po
mozkové piithodé Casto dochdzi i ke zm&€nam psychiky, ¢asté jsou napf. zmény ndlad, chovani,
deprese, mize dojit 1 k rozvoji demence. Dalsi vyznamnou komplikaci probéhlé CMP miZe byt
1 epilepticky syndrom (Goldemund, Telecka, 2006, s. 187).

Rehabilitace musi byt zapocCata co nejrychleji, jen co to fyzicky stav pacienta dovoli. Zamétuje se
na to, aby nepostizend ¢ast mozku co nejvice prevzala funkci postizené tkané. Existuji rizné
reedukacni programy na zlepSeni a rehabilitaci feci (logopedie), rehabilitaci hybnosti, pacient se uci

nahradnim pohybim tak, aby byl co nejvice sobéstacny a mohl Zit vrdmci moZnosti co

vvvvvv

2.8 Anatomie a fyziologie
Centralni nervovy systém je chranén kromé kosténé opory i vazivovymi obaly- plenami
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mozkovymi. Mozkomis$ni mok v prostoru mezi obaly mozek dale nadlehcuje a izoluje proti
otfesim. Jsou zndmy tfi vrstvy oball: tvrda plena (dura mater) je tuha blana tvofena kolagennim
vazivem, pavoucnice (arachnoidea mater) je tenka, bezcévna blana z kolagennich vldken celkové
obalujici mozek a mékké plena (pia mater) je tenka vazivova blana pfilozend tésné k povrchu
mozku sledujici vechny zavity a ryhy (Nanka a Eliskova, 2009, s. 265 - 267).

Mozek se sklada z ,,mozkového kmene, mozecku, mezimozku a koncového mozku (Merkunova,
Orel, 2008, s. 227).

Prvni ¢ast mozku je mozkovy kmen, ktery navazuje bezprostfedné na hibetni michu. Smérem
vzhiiru na ném popisujeme tii ¢asti - prodlouzena micha (medulla oblongata), Varoliv most (pons
Varoli), sttedni mozek (mesencephalon) (Merkunova a Orel, 2008, s. 227).

Prodlouzena micha obsahuje jadra, ktera fidi ¢innost srdce, cév, dychdni, traveni, ucastni se
obrannych reflexti spojenych s dychanim, jako je kasel nebo kychani a také pohyby zaludku,
zejména zvraceni (Rokyta a kol., 2008, s. 278).

V prodlouzené miSe zac¢ina retikularni formace - ta aktivuje mozkovou kiiru a udrzuje ji v bdélém
stavu (Kapounova, 2007, s. 190).

Prodlouzena micha dale prechazi ve Varoliv most, kde jsou uloZeny neurony, které se ucastni
nervové regulace dychani (Rokyta a kol, 2008, s. 278).

Na horni plose stfedniho mozku se nachdzi ctverohrboli. Pfedni dva hrbolky jsou centrem
zrakovych reflexii a zadni dva sluchovych. Stfednim mozkem probihd Sylvitv kanalek, ktery
spojuje teti a ¢tvrtou mozkovou komoru (Kapounova, 2007, s. 190).

Mozecek lezi v zadni jamé lebni nad prodlouZenou michou a Varolovym mostem. Sklada se ze
dvou mozeckovych polokouli - hemisfér, které ve stfedni ¢afe spojuje neparovy mozeckovy cerv
(vermix cerebelli). Siroké svazky po&etnych nervovych vlaken - moze&kové stonky horni, stiedni

a dolni (pedunculi cerebellares craniales, medii et caudales) - spojuji mozecek s mozkovym
kmenem a jinymi Gastmi CNS. Sedou hmotu, sloZenou z t&l neuronti, nachdzime na povrchu
mozecku - ve zvrasnéné mozeckové kiife a v hloubi mozecku - v mozeckovych jadrech. Bila hmota
je v mozecCku uloZena centraln¢ (Merkunova a Orel, 2008, s. 229).

Mozecek hraje nezastupitelnou roli v koordinovani pohybt, fizeni jejich intenzity, trvani, rozsahu

a plynulosti, reaguje na necekanou zménu a dokaze pohyb této zméné ptizpusobit (Rokyta a kol.,
2008, s. 280 - 281).

Mezimozek (diencefalon) je ulozen ve sttedu mozku mezi mozkovymi polokoulemi. Ke strukturam

mezimozku patii talamus a hypotalamus (Merkunova a Orel, 2008, s. 231).
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Talamus (thalamus) je parovy organ. Neurony talamu se sdruzuji do center - talamickych jader,
ktera se seskupuji do funkcnich skupin. Talamus dostava, tfidi, integruje, pfepojuje a moduluje
hlavn¢ informace senzitivni - zrakové, sluchové, chutové, informace z citlivych nervovych
zakonceni téla pro teplo, chlad, hmat, tlak, tah, bolest, polohu a napéti jednotlivych casti téla. Pro
své funkce byva talamus nazyvan branou védomi, protoze umozinuje vstup téchto informaci do
mozkové kiiry a tedy 1 do védomi. Talamus je zapojen vSak i do funkci motorickych a autonomnich.
Je nervovymi vlakny propojen s mnoha oblastmi mozku - s hypotalamem, strukturami limbického
systému, mozkovou kilirou a jadry mozkového kmene i s mozeckem (Merkunova a Orel, 2008,
s. 231).
Hypotalamus (hypotalamus) tvoii dolni ¢ast stény III. mozkové komory, obsahuje fadu jader a ma
velmi bohaté recipro¢ni spoje s vétSinou struktur mozku, zejména s retikuldrni formaci mozkového
kmene, talamem, limbickym syst¢émem a mozkovou kirou. Funguje jako nadfazené centrum
vnittnich funkci organismu, jako je naptiklad ¢innost srdce, cév a traviciho traktu, produkce tepla,
spanek, sexudlni aktivity aj. Hypotalamus je klicovym regula¢nim elementem homeostazy - stalosti
vnitiniho prostiedi, fidi a koriguje slozité regulace, kterych se tucastni autonomni nervstvo,
endokrinni zlazy, ale také urcité vzorce chovani. Podili se také na vzniku pocitu hladu, nasyceni,
zizné. Diky uzkému napojeni na limbicky systém zprostfedkovava hypotalamus télesny doprovod
vSech emoci. Specifické hypotalamické jadro (nucleus suprachiasmaticus) hraje jednu z klicovych
roli v udrzovani cirkadidlnich rytmt (Merkunova a Orel, 2008, s. 232).
Koncovy mozek (telencefalon) je nejmohutnéjsi Cast lidského mozku. Skladd se ze dvou
mozkovych polokouli - hemisfér. Ty oddéluje hlubokd podélnd Stérbina (fissura longitudinalis
cerebri), do které zasahuje vybézek tvrdé pleny mozkové. Propojeni obou mozkovych polokouli
zajistuje vaznik, bilé téleso (corpus callosum) (Merkunova a Orel, 2008, s. 232 - 233).
Prava mozkova hemisféra je zpravidla menSi, zpracovava predevSim slozité smyslové podnéty
s citovym doprovodem, zpracovava senzitivni informace z levé poloviny téla a levé casti zorného
pole a tidi motoriku levé poloviny téla (Merkunova a Orel, 2008, s. 234).
Leva mozkovd hemisféra vytvaii ponckud bohat$i spoje mezi neurony, dominuje zde piesné,
matematické a logické mysleni. Ridi motoriku pravé poloviny t&la a pravé &asti zorného pole
(Merkunova a Orel, 2008, s. 234).
Kazda mozkova hemisféra se ¢leni na pét mozkovych laloki (lobi cerebri)

e lalok Celni

e Jlalok temenni
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e lalok tylni

e lalok spankovy

¢ lalok ostrovni
Lalok ¢elni - frontalni (lobus frontale) je centrem viili fizené motoriky, hybnosti. Na spodni strané
Celnich lalokti lezi primarni ¢ichova oblast (Merkunova a Orel, 2008, s. 235).
Lalok temenni - parietalni (lobus parietalis) obsahuje primarni korovou oblast citlivosti. Je zde
pienaseno vnimani doteku, bolesti, chladu a tepla (Merkunova a Orel, 2008, s. 237).
Lalok tylni - okcipitalni (lobus occipitalis) obsahuje primarni zrakovou korovou oblast (Merkunova
a Orel, 2008, s. 237).
Ve spankovém laloku - temporalnim (lobus tempovalis) se nachazi primarni sluchova oblast - tzv.
Heschlovy zavity, dale také korové centrum rovnovéhy a asociacni oblast, kterd slouzi k tfidéni,
pfepojovani a zpracovani informaci. Také senzitivni fecové centrum zde ulozené (Wernického
centrum) je pro verbalni komunikaci zcela nepostradatelné (Merkunova a Orel, 2008, s. 238 - 239).
Krev je do mozku pfivadéna dvéma karotickymi tepnami - (arteria carotis sinistra a dextra)
a dvéma patefnimi tepnami (arterie vertebrales). Na spodni ploSe mozku se spojuji do okruhu
(Kapounova, 2007. s. 191). Tento okruh se nazyva Willistiv (Seidl, Obenberge, 2004, s. 190).
Z n¢j pak odstupuji tepny, které zasobuji krvi jednotlivé oblasti mozku: mozkova tepna pifedni
(arteria cerebri anterior), stiedni (arteria cerebri media), zadni (arteria cerii posteriori) a jiné
tepny urcené pro mozkovy kmen, mozecek a dalsi struktury. Odkysli¢ena krev je z jednotlivych
¢asti mozku odvadéna systémem mozkovych zil. Tyto Usti do zilnich splavt, které se sbihaji do
vnitinich hrdelnich Zil (venae jugulares internae) (Merkunova a Orel, 2008, s. 222).
Krevni cévy, které zasobuji nervovy systém, tvoii rozsahlé kapilarni lizko, zejména v Sedé hmoté
mozku. Pfiblizné¢ 20% kysliku spotiebovaného télem se pouziva k oxidaci glukézy za ucelem
ziskani energie. Mozek je zcela zavisly na metabolismu gluk6zy. Nedostatek kysliku v mozku po

dobu 5 minut mize mit za nasledek nevratné poskozeni mozku (Hickey, 2014, s. 60).
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3 Prakticka cast
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3.1 Uvod do praktické éasti

Cévni mozkové piihody jsou v Ceské republice druhou nejéastdjsi pfi¢inou mortality a nejvétsi
pii¢inou invalidizace u dospélych. V Ceské republice ro¢ng utrpi CMP cca 30 000 pacienttl, z nich
u 80 % se jedna o ischemickou CMP. Dle Jifiho Neumanna z medicinského hlediska ptedstavuji
CMP skupinu onemocnéni s heterogenni etiologii, s variabilitou klinickych projevl a s mnozstvim
rizikovych faktort.. V soucasné dobé¢ existuje v péci a terapii CMP fada novych postupt a trendd,
které vyznamné zvySuji nadéji jak na pieziti, tak na zvySeni poctu nezavislych a sobéstacnych
pacientti po CMP (Neumann, 2007, s. 30).

Sbér dat k vypracovani uvedenych kazuistik prob&hl ve Fakultni nemocnici Olomouc, na
Neurologické klinice, v Komplexnim cerebrovaskularnim centru. Na tomto oddéleni pracuje 44
zdravotnich sester, z toho tii s titulem Mgr, Ctyfi s titulem Bc, sedm s titulem Dis. Lékatskou péci
zajistuje sedm lékart.

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum (KCC) Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL) zajistuje
komplexni vysoce specializovanou péci pro pacienty s cévnimi onemocnénimi mozku pro spadovou
oblast celého Olomouckého kraje a ptilehlé oblasti Zlinského, Moravskoslezského a Pardubického
kraje Citajici vice nez 1 mil. obyvatel. Poskytovand péce je zajiStovana a koordinovana
Neurologickou klinikou ve spolupréaci s Radiologickou klinikou, Neurochirurgickou klinikou, II.
Chirurgickou klinikou, 1. Interni klinikou, Odd¢€lenim urgentniho piijmu, Oddélenim rehabilitace,
Oddélenim klinické logopedie a dalSimi specialisty. Neurologickd klinika disponuje nové
zrekonstruovanou jednotkou intenzivni péce (JIP) o 2 stanicich (A, B) s celkovou kapacitou 13
luzek. Na JIP A je na péti lizkach zajiStovana resuscitacni a intenzivni péce nejvyssiho stupné pro
pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou (CMP) a soucasnym selhanim nékteré z Zivotnich
funkci. Na JIP B je na 8 lizk4ch poskytovana nezbytna intenzivni péce pro pacienty v akutni fazi
CMP. JIP je napojena na standardni odd. 35 s 12 luzky, na kterych je poskytovana dalsi péce pro
pacienty s cévnim onemocnénim mozku. Na JIP jsou také pfijimani pacienti s dal$imi akutnimi
zavaznymi neurologickymi onemocnénimi vyZadujicimi tento druh péce jako napt. akutni zadnétliva
polyneuropatie - AIDP, myasthenia gravis nebo status epilepticus. Soucasti centra je také
neurosonologicka laboratof, ktera zajiStuje ultrazvukové vySetfeni krénich a mozkovych tepen
(duplexni sonografie karotickych a vertebralnich tepen, transkranidlni duplexni vySetfeni

mozkovych tepen Willisova okruhu). Pracovisté zajiStuje také superkonzilidrni sluzbu pro nejasné
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nalezy a indikace pro celou spadovou oblast. Nedilnou soucasti komplexni péce, poskytované
pacientim po CMP, je jejich nasledné sledovani ve specializované ambulanci centra, zahrnujici
kontroly laboratorni, ultrazvukové a komplexni 1é€bu, podavanou v rdmci sekundarni prevence
CMP. Ve spolupraci s Elektromyografickou laboratofi Neurologické kliniky je u indikovanych
pacientll provadéna aplikace botulotoxinu k 1é¢bé spasticity paretickych koncetin po CMP.

V ramci komplexni péce je nasledna faze 1écby CMP realizovana ve spolupraci s Rehabilitacnim
a Geriatrickym oddélenim FNOL, kam jsou pacienti sméfovani k dal§i potfebné rehabilitacni
a oSetfovatelské péc¢i. Centrum také spolupracuje s dalSimi specializovanymi zafizenimi nasledné
péce mimo FNOL.: tj. LéCebny Ustav neurologicko - geriatricky v Moravském Berouné a Lécebna

pro dlouhodob¢ nemocné v Zabiehu.

3.2 Cile prace

Dlouhodobé& neuspokojované potieby cloveéka €asto vyustuji v poruchu jeho zdravi. Na jedné strané
se tato porucha jevi jako skute¢na télesnd nebo dusSevni nemoc, na stran¢ druhé vznikaji pro
klienta/pacienta zavazné dusledky pro jeho sobéstacnost, psychosomatickou rovnovahu a kvalitu
zivota (Mastiliakova, 2014, s. 26).

Péce o pacienty s cévni mozkovou piihodou je velice naro¢na, vyzaduje zkuSené pracovniky, ktefi

jsou schopni zajistit u pacienta komplexni oSetfovatelskou péci.

Hlavnim cilem je zmapovat problematiku oSetfovatelské péce u pacientii s CMP hospitalizovanych
na oddéleni intenzivni péce FN OL, KCC, a pomoci analyzy ziskanych dat navrhnout standardni
plan oSetfovatelské péce u pacient s CMP. Budou zde uvedeny spolecné osetfovatelské problémy.
Ty budou zpracovany dle taxonomie II NANDA - I 2015 - 2017 (Herdman a Kamitsuru [Eds.],
2015, prel. Kudlova).

Dildi cile:
a) Vysledovat konkrétni potize/problémy vybranych respondentt.
b) Urcit pfiCiny, které vedly ke vzniku CMP u vybranych respondentt.
c) Zjistit zda sociodemografickd a etiologickd charakteristika respondenta (v€k, pohlavi,
vzdélani/povolani, rodinny stav, ekonomicka aktivita - tj. zaméstnanost/nezaméstnanost) ma

vyznamny vliv na volbu terapie a oSetfovatelskych intervenci u vybranych respondentii
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(pacientti s CMP).
d) Zmapovat specifické osetiovatelské ¢innosti u pacientti s CMP.
e) Stanovit oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie II NANDA - I a navrhnout standardni plan

osetfovatelské péce pro pacienty s CMP mladsiho a stfedniho véku.

3.3 Metoda vyzkumu

Pro zpracovani bakalarské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda - kazuistika. Celkem
bylo zpracovano pét kazuistik. Jednotlivi pacienti jsou uvedeni pouze pod poradovym c¢islem, bez
udani inicial, z diivodu zachovani absolutni anonymity.

Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup, spocivajici v analyze zkoumanych jevi,
odhaleni jejich elementdrnich slozek, odhaleni spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi.
V charakteristice jejich celostni struktury, interpretaci smyslu nebo funkce, kterou plni. Zkoumani
lidé - respondenti - jsou vybirani na zdkladé urcitého konceptu (Kutnohorska, 2009, s. 22 - 23).
Kazuistika (case study) je ucelena a podrobna studie jedné osoby. Jeji vyhodou je zisk velkého
mnozstvi informaci jdoucich do hloubky. Evaluace vysledkli byva vzhledem k etice ¢asto nemozna
(Thorova,2015, s. 111).

Vzdy se jednd o zamérnou volbu, vybrany respondent musi mit vlastnosti, které badatel chce
sledovat. Kazuistika ma vyuZiti pro praxi jako ndvrh navodu na feSeni problémii. Pomoci ni jsou

stanoveny nové hypotézy, které se oveiuji dalSim vyzkumem.

Zdroje informaci:
e Kklient
e zdravotnickd dokumentace
e nejblizsi pfibuzni klienta
e personal zdravotnického zatfizeni

e vlastni pozorovani (Kutnohorska, 2009, s. 76 - 78).
Kazuistika byla zvolena z toho diivodu, Ze umoziuje podrobné studovat vybrany piipad. Kazuistika

je vyznamnym teoretickym ndstrojem zprostfedkovani zkuSenosti. Pomahé analyzovat jednotlivé

piipady a navrhnout vhodna opatieni pro praxi (Kutnohorska, 2009, s. 80).
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Popis struktury kazuistiky
e anamnéza
e katamnéza (popis)
e analyza
e interpretace
e diskuse

zaveér (Kutnohorska, 2009, s. 79).

Souhlas s poskytnutim informaci pro sbér kazuistik je uveden v ptiloze P VIIIL.
U vybranych respondentl jsou uvedeny a analyzovany oSetfovatelské a 1ékatské intervence z doby

4 - 5 dnii hospitalizace v nemocnici.

Soubor respondentii

Pro tcely tohoto vyzkumu byli vybrani respondenti, kteti spliiovali tato kritéria:
- muzi a Zeny stfedniho véku (40 az 50 let) a v jednom ptipadé i mladsiho veku (25 let)
- stp. CMP

- hospitalizovani na JIP

3.4 Vysledky kvalitativhiho vyzkumu

Vyzkumu se zucastnilo celkem 5 respondentli - 4 respondenti (2 muzi a 2 Zeny) ve stanoveném
vékovém obdobi véku a 1 respondentka (Zena) mladsiho véku (25 let) - viz Tabulka €. 6. Tato
1 prognozu.

Konkrétni potize/problémy vybranych respondentti s CMP, pficiny, které vedly ke vzniku CMP,
sociodemografickd a etiologickd charakteristika respondenta (vék, pohlavi, vzdé€lani/povolani,
rodinny stav, ekonomicka aktivita - tj. zaméstnanost/nezameéstnanost) a konkrétni zvolena terapie

a oSetfovatelské intervence u vybranych respondentl byly zpracovany do tabulky ¢. 1.
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Tabulka ¢. 1

Zhodnoceni kazuistik

Pacient ¢. 1

Pacient ¢. 2

Pacient ¢. 3

Pacient ¢. 4

Pacient ¢. 5

Vék 43 let 39 let 49 let 45 let 25 let
Pohlavi muz Zzena muz Zena Zena
Etiologie CMP | hypertenze migréna nezjisténo hypertenze nezjisténo
dlouhodobé
Jiné ne hormonalni obezita, koureni koufeni,
determinanty antikoncepce | koufeni causa
1é¢by socialis,
stp. SC
Laborator biochemie biochemie biochemie biochemie biochemie
krvacivost krvacivost krvacivost krvacivost krvacivost
DDIMhs DDIMhs koagulaéni koagulaéni koagulaéni
screening screening screening
DDIMhs DDIMhs DDIMhs CT
Ag, CT
VySetrovaci sono karotid | CT angiografie CT,CTAg, CT Ag
metody EKG holter CTAg MR, EKG, EEG, EKG CT
EMG vys. MR holter, TEE, holter sono karotid
MR sono karotid | sono karotid sono karotid
OSetiovatelské | nacvik nacvik prevence prevence nacvik
intervence sob&staCnosti | sobéstacnosti | krvaceni infekce sobé&stacnosti
psychicka psychicka z mista vpichu | zajistit zajistit
podpora podpora trombektomie | komunikaci komunikaci
prevence nacvik chiize | prevence s postizenym | s postizenym
infekce prevence infekci nacvik psychicka
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infekce zajistit sobéstacnosti | podpora
komunikaci psychicka prevence
s postizenym podpora infekce
nacvik pievazy rany
sobéstacnosti aseptické
psychicka zéstava
podpora. laktace
Podani IVT ne ne ano + ano ne
mechanicka
trombektomie
Porucha ne ne ne ano ano
komunikace
Porucha mirna ne ano - jemna ano ano
kognitivnich porucha motorika
funkci jemné
motoriky
Prognéza dobra dobra dobra zhorSena Spatna
Pieklad dimise dimise rehabilitacni Nemocnice u | rehabilitacni
oddéleni Sv. Anny, oddélent,
Brno pozdéji tstav
pro
dlouhodobé¢
nemocné
Dosel v4 hod. | ne ano ano ano ne
limitu

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z tabulky ¢.1 vyplyva, ze u dvou uvedenych ptipadl se stav po prodélané mozkové piihod¢ upravil
be&hem sledovanych Ctyt az péti dnii hospitalizace, jeden klient byl ve stabilizovaném stavu prelozen
na rehabilita¢ni oddé€leni a 1 u n¢j predpokladame, ze bude zcela sobéstacny. Jedna klientka byla
pielozena z diivoda trvalého bydlist€¢ v jiné spadové oblasti s pretrvavajici poruchou feci, nelze
proto hodnotit trvalé nasledky. Pata kazuistika ukazuje klientku, kterd béhem hospitalizace vykazuje
pouze minimalni znamky zlepSeni a je zde ptredpoklad potieby dlouhodobé péce.

Lécba byla zvolena v zévislosti na ¢asovém okné od doby prvnich piiznaki do pfijeti na odd¢leni
urgentniho piijmu. Ve dvou piipadech byla provedena IVT (jedenkrat v kombinaci s mechanickou
trombektomii), v jednom ptipad€ zde tato indikace nebyla pro rychlou upravu zdravotniho stavu
a u dvou klienti provedeni nebylo mozné pro pozdni diagnostiku onemocnéni. OSetfovatelské
¢innosti souvisely s aktudlnim zdravotnim stavem a tykaly se zejména kompenzace deficitu.

Viz také kazuistika 1 - 5, ptiloha PI - V.

Kazuistiky

Kazuistiky popisuji ptipady, kdy doslo u respondentl k rozvoji cévni mozkové piihody a jejich
potize byly tak vazné, Ze potiebovaly komplexni intenzivni péci - hospitalizaci na jednotce
intenzivni péce (dale JIP).

Informace byly ziskany pozorovanim a analyzou dokumentace.

3.4.1 Kazuistika ¢. 1

Anamnéza

Pacient ¢.1 (1974) je pracujici clovek, Zije s manzelkou a tfemi détmi v rodinném domé¢. Poslednich
osm let je sledovan pro arteridlni hypertenzi, jinak se s ni¢im dal$im dosud nelécil. V medikaci
pouze Monopril tbl 1-0-0. M4 stresujici zaméstnani jako ufednik v bance, coZ se snazi vyrovnat
pravidelnym sportovanim a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Stravuje se pravidelné, nekoufi,

alkohol udava pouze ptilezitostné.
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Katamnéza

Po ub&hnuti pravidelnych 10 km se objevily mzitky pfed pravym okem, uprava do 3 minut. Déle se
vyskytl podivny pocit v LHK, popisuje ji slovy ,jako by byla cizi®, rovnéz spontanni uprava.
Pracoval déle v kancelafi. Zhruba za pét hodin doslo k navraceni potizi, nemohl jiz uchopit do ruky
mobil a nic jiného, ruku procvicoval. Za 10 minut ustup potizi, ale stale parestezie LHK, tyto
regredujici ptivodné od lokte distalng, nyni jiz jen 4 - 5. prst. Uraz neguje, hlava nebolela, bez

nauzey, bez vomitu, bez stenokardii, palpitaci, afebrilni.

Prvni den hospitalizace

Pacient ¢. 1 byl pfijat ve 12.45 hod. na jednotku intenzivni péce pro ischemickou cévni mozkovou
ptihodu. Pfi pfijeti byl spolupracujici, orientovany, fec¢ bez afazie a dysartrie, st€zoval si na slabost
LHK. Vzhledem k vétSimu ¢asovému oknu od prvnich ptfiznaki nebyla indikovana IVT terapie. Po
ptijeti na oddéleni byla sestrou provedena klasifikace vzniku dekubitli dle Nortonové (27 bodd, coz
znamenalo, Ze zde riziko vzniku dekubitli neni). V hodnoceni rizika padu dosahl 0 bodi. Pacient byl
v chiizi sobésta¢ny. Bolest dle VAS st. 0. Nebyla zjisténa zadnad patrnd porucha piijmu potravy,
nasazena dieta ¢. 3, racionalni. DKK bez znamek defekti. Na PHK zaveden PZK z OUP. Pacient
byl uloZen na antidekubitni lzko, kterymi je vybaveno celé oddéleni a napojen na kontinualni
monitoraci FF. EKG kfivka byla pravidelnd, normotenze, bez nutnosti O2 podpory.

Vstupni RTG S+P bez nalezu. Bolesti neudava. Bez nutnosti zavedeni PMK, pacient je schopen se
obslouZzit a pouzit moc¢ovou lahev. Zahajena rehydratace roztokem Plasmalyte 1000 ml. Poucen o

nutnosti dodrZzovani klidu na lizku. Poucen o signalizaci.

Druhy den hospitalizace

Réno byla u pacienta, dle ordinace lékafe, provedena hygiena na lizku, kterou provedla sestra
s oSetfovatelkou. Pacient se sice citil docela dobie, ale nez probé¢hne kontrolni MR vySetieni je
nutné dodrzovat klid na lizku, ¢emuz klient rozumi a bere na védomi. Dle zaznamu na monitoru je
tlakové stabilni, EKG kiivka ma sinusovy rytmus, saturace je 97%, bez nutnosti O2 podpory. PZK
je pruchozi, bez zndmek infekce, hodnoceni dle Maddona je 0 a je tedy mozZno podat infizni terapii
Plasmalyte 1000 ml i.v. Je provedeno ultrazvukové vysSetfeni krénich Zil s ndlezem mirné stenozy
vena jugularis interior. Poddna dlouhodobd medikace Monopril 1-0-0 tbl a dale jako prevence

trombozy Aspirin 0-1-0 tbl. Proveden odbér krve dle standarda oddéleni, vysledky v normé. Pacient
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napojen na prenosny EKG Holter zaznamenavajici EKG kiivku po dobu 24 hodin, provedeno EMG
vySetteni.

Z diivodu dobrého polykani, bez nutnosti specialni dysfagické diety, podana pacientovi dieta ¢. 3 -
racionalni. Tekutiny si nabizi sam. Moc¢i do mocové ldhve, coz zvladne bez potizi i pies
pretrvavajici mravenceni v LHK. Na stolici nebyl, bolesti bficha neudava. Ttikrat denné provadén
kontrolni odbér glykémie, ktera v normé. Pacient se citi dobfe, je ochoten dodrzovat naordinovany
klid na lizku, kontinudlni monitorace jej nijak neobtézuje, sebeobsluhu v ramci lizka zvlada.
Z nové nezvyklé situace byl ze zacatku zaskocen, ale uvédomil si, Ze v§e mohlo skoncit mnohem
hafte.

V odpolednich hodinach v terminu ureném danému oddé€leni bylo provedeno kontrolni MR

vySetfeni, ndlez v norm¢.

Treti den hospitalizace

Tteti den hospitalizace pan hygienu jiz zvladl pouze s mirnou dopomoci oSetfovatelky. Byl
afebrilni, hodnoty tlaku v normé& (125/71), saturace 96%, mravenceni a slabost LHK koncetiny
pretrvava. Pokracuje v dané medikaci Monopril 1-0-0 tbl a Aspirin 0-1-0 tbl. Mo¢i stale do mocové
lahve, 1ékafem povolen pievoz na sedaéce na WC, vyprazdnén. PZK je priichozi, bez znamek
infekce, dle Maddona 0. Pfijem per os bez potizi, tekutiny si nabizi v dostate¢ném mnoZstvi, proto
jiz PZK ex.

Ve stabilizovaném stavu pacient pieloZzen na oddé€leni standardni. Zde vySetfen rehabilitacnim
pracovnikem a povolena chize na WC. Poucen o rehabilitaci hornich koncetin. Dieta racionélni,
tekutiny si nabizi v dostate¢né mife. Kontrola TK 2x denné, normotenze. Psychicky pan klidny,

pfemysli nad svym pracovnim tempem a uvédomuje si nutnost zvolnit v pracovnim nasazeni.

Ctvrty den hospitalizace

Ctvrty den hospitalizace rano provedeny kontrolni odbéry, ty s negativnim nalezem. Hygienu zvlada
pacient jiz zcela sam, rehabilituje chlizi po chodb¢ oddéleni. Tlakove stabilni, afebrilni.

Ve stabilizovaném stavu v doprovodu manzelky propustén do domaciho oSetfovani. OSetiujicim
lékafem fadné¢ poucen o nutnosti pravidelnych kontrol v neurologické ambulanci kliniky
a o nutnosti dostavit se na planovana vySetieni, ktera jiz bude absolvovat ambulantné z divodu delsi
¢ekaci doby na tato vySetieni. Jedna se o TK Holter vySetieni a Echo vySetfeni srdce. Tyto vySetfeni

by mély vice objasnit pficinu vzniklych pacientovych obtizi.
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Tabulka ¢. 2

Shrnuti kazuistiky ¢. 1

1. den 2. den 3. den 4. den 5. den
FF TT-36,4 TT - 36,2 TT - 36,6 TT - 36,2

TK - 129/94 | TK - 128/73 TK - 125/71 TK - 119/75

P-53 P- 48’ P-52’ P- 46’

D-28’ D-25’ D-19’

SpO2-96 % | SpO12-97% | SpO, - 96%
Invazivni vstupy | PZK 1.Den | PZK 2. den PZK 3. den, déle

ex

Vyprazdiovani 0 0 + 0
Dieta 3-racionalni | 3-raciondlni | 3- raciondlni 3- raciondlni

OSetr. kategorie

+ pohybovy 3- lezici 3- lezici 2- chodici, sobéstacény
rezim dopomoc dlp.
Glykémie Norma - - -
Terapie Plasmalyte Plasmalyte Monopril Monopril 1-
1000 ml i.v. | 1000 ml i.v. 1-0-0 tbl 0-0 tbl
Monopril Aspirin Aspirin
1-0-0 tbl 0-1-0 tbl 0-1-0 tbl
Aspirin Degan Degan lai.v.
0-1-0 tbl laiv. Ranisan
Degan Ranisan laiv
laiv. laiv
Ranisan
laiv
Vysledky krve Na- 139 G:R-4,2 Na- 135
K- 4,20 G: P-5,2 K- 4,35
Cl- 104 G: V-6,3 CI- 98
P- 0,88 Na- 133 P- 0,90
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Urea- 5,9 K-4,12 Urea- 5,5
Kreat- CL- 102 Kreat- 94
101,00 Urea- 5,6 Bi- 16

Bi- 22 Kreat- 98 ALT 0,28
ALT 0,36 CRP- 1,1 AST- 0,38
AST-0,42 ALP- 1,08
ALP- 1,16 CRP- 1,2
CRP-0,9 HDLc- 1,56
HDLc- 1,75 LDLc- 1,74
LDLc- 1,83 Glu- 5,4
Glu- 5,1 Hgb- 154
Hgb- 156 INR- 0,9
INR- 1,02 aPTT- 25,2
aPTT- 24,5 aPTR- 0,95
aPTR- 0,88 DDIMhs-
DDIMhs- 123

186

Zdroj- viastni zpracovani

Analyza a interpretace

U pacienta byla vstupné urena oSetiovatelska diagnéza Riziko poSkozeni (00035), ZhorSeny
komfort (00214), Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201). Pacient byl orientovany,
spolupracujici, mirné nervozni z necekané vzniklé situace, vyjadfoval obavy, co bude nasledovat
a jak bude nenadélou situaci fesit. Uklidnil jej rozhovor s oSetfujicim Iékafem, od kterého dostal
podrobné informace o svém zdravotnim stavu a moznostech dalsi 1écby a vyvoje onemocnéni.

Z dtvodu zavedeni permanentniho Zilniho katétru byla pfitomna i oSetfovatelskd diagnoéza Riziko
infekce (00004), déle k riziku infekce ptispival i pobyt v prostfedi se zvySenym vyskytem patogenti.
Hodnoceni dle Maddona probihalo kazdy den nékolikrat. Podavani infuznich roztoki probihalo dle
oSetfovatelskych standardl. Misto vpichu bylo klidné, bez zarudnuti, bez zjevnych znamek infekce,
CRP nevzristalo. Jako dals$i miizeme uvést os. diagndzy trvajici po kratkou dobu: Riziko

vaskuldarniho traumatu (00213), Nedostatek znalosti (00126), Narusena integrita kiize (00046).
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Zhodnoceni kazuistiky ¢. 1

Tato kazuistika je zajimava, protoze ukazuje na moznost akutni zmény zdravotniho stavu i pfesto,
ze se doty¢ny snazil zit zdravym zivotnim stylem, sportovat a také na nizkou informovat Siroké
vefejnosti o pfiznacich cévni mozkové piihody a zejména o nutnosti okamzité¢ vyhledat 1ékatskou
pomoc. Uvedeny pacient mél tzv. Stésti, Ze jeho piiznaky se rychle a spontanné upravily, protoze
pro vétsi Casovy odstup (vice nez 4 hodiny) od prvotnich pfiznakli mu nemohla byt podéana
nejmodernéjsi moznost 1écby cévni mozkové ptihody v soucasné dobé a to IVT terapie. Pacient
mohl po par dnech odejit z nemocnice bez vétSiho omezeni a jiz zcela zalezi na ném, jak se postavi
ke svému Zivotu a zda bude ochoten akceptovat rady a doporuceni 1ékai a hlavné piehodnotit sviyj

postoj k praci. Pozorovaci arch uveden v ptiloze P L.

3.4.2 Kazuistika ¢. 2

Anamnéza

Pacientka &. 2 (1978) pracuje jako vojak z povolani - jako fidi¢ka vojenské Tatry. Zije s manzelem
a dvéma détmi v rodinném domé&. Rodice Ziji, jsou zdravi. V rodin¢ se CMP ani embolie v mlad§im
veéku nevyskytla. Sourozenci také zdravi. Pacientka uzivd posledni dva mésice nové hormonalni
antikoncepci, obc¢as trpi na migrény, ty v ivodu s cca 15 minut trvajici pohybujicim se kruhem
v zorném poli, poté bolesti hlavy spiSe na pravé stran€, ustupujici po Ibalginu tbl, diive obcas
ptitomen i vomitus. Jinak se citi zdrava. Z medikace udava Cilest tbl, 1-0-0. Nekouf1, alkohol pouze

ptilezitostné. Alergie zadné neudéava.

Katamnéza

V¢era byla pacientka na oslavé, spat sla az ve 2.30 hod. rano, udavd mensi mnoZzstvi pozitého
alkoholu. Kolem 12.30 hod. zacala vafit, pak §la ryt na zahradu a zvedala t€Zké obrubniky. Pozdé&ji
u spordku se ji udélalo nahle nevolno - vertigo rota¢niho charakteru, sedla si na zem, ptfitomné
dvojité vidéni vSemi sméry, parestézie celého téla, pfitomen silny tlak za ocima, zavolala na
manzela, fe¢ v normé, rozuméla vS§emu, na manzela mluvila zcela normalné, nauzeozni nebyla, dale
si na nic nepamatuje, upadla do bezvédomi. Pfi piijezdu RZP byla pacientka v bezvédomi,
divergentni postaveni bulbli, miotické zornice. B&hem transportu se probird do kontaktu

(13.59hod.), stézuje si na trvajici zavrate.
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Prvni den hospitalizace

Pacientka ¢. 2 byla pfijata v 16.06 hod. na jednotku intenzivni pé¢e KCC FN Olomouc pro susp.
ischemickou cévni mozkovou piihodu ve vertebrobazilarnim povodi, klinicky transientni porucha
védomi, anizokorie, nystagmus, divergentni strabizmus. IVT terapie nepodéana, bez indikace. Pfi
piijezdu na oddé¢leni je pani pln¢ kontaktni, pti védomi, plactiva a siln€ rozruSena z nastalé situace.
Dle vstupni klasifikace vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové meéla pani 26 bodi, coz je bez
rizika vzniku dekubitii, zcela mobilni, bez parézy, v ramci lazka sobéstacnd. Riziko padu bylo
vyhodnoceno s vysledkem niz§im nez 3 body, coz znamena bez rizika padu. OSetiujicim
personalem fadné€ poucena o nutnosti dodrzovéni klidu na ltzku a to z diivodu napojeni na monitor
a hlavné¢ moznosti zhorSeni potizi. Do blizkosti dosahu ddna signalizace k moznosti ptivolani
osetfujiciho personalu. Barthelv test zdkladnich vSednich ¢innosti vysel na 50 bodt, coz znamena
zavislost sttedniho stupné. Naordinovana dieta raciondlni. BMI 27, bez znamek poruchy piijmu
potravy a rizika malnutrice, polykédni bez potizi, tekutiny neni nutné zahustovat. DKK bez zndmek
defekti a TEN. Na PHK méla pacientka zaveden PZK a v motovém méchyfi PMK z RZP.
Pacientka byla ihned uloZena na antidekubitni [izko a napojena na kontinualni monitoraci FF- EKG
ktivka pravidelnd, sinusova rytmus, sklon spiSe k hypotenzi. Bez nutnosti kyslikové podpory,
saturace stabilni 98-100 %. Vstupni CT mozku vcetné CTA v normé, MR stroke také v normé,
laboratof norma, pouze pifitomnd elevace D dimerG 897 uqg/l. Bolesti dle stupnice VAS neudava,
pouze trvd mirn¢ rozmazany vizus pti pohledu doli, bez stenokardii, bez nauzey, bez trazu za
posledni dobu.

Od pfijeti rehydratace Isolyte 1000 ml i.v. Kontrola glykémie 3x denné&. Aplikace Fraxiparine 0,3 ml
s.c. Pro trvajici plactivost podana tbl. Lexaurinu 1,5 mg. Bilance tekutin 2070ml1/1900ml. Afebrilni.

Druhy den hospitalizace

Druhy den rano provedla pacientka hygienu na liZku s dopomoci oSetfovatelky. Odebrany odbéry
krve dle vnitiniho fadu KCC, zde pouze vyskyt zvySenych D-dimert 910 ug/l, natoceno ekg, kde
trva sinusovy rytmus. Normotenze, saturace 99%, afebrilni, bolest hodnoti dle VAS na st. 0.
Intravendzni terapie nepodavana, do medikace nov€ nasazen Aspirin 0-1-0 tbl, Fraxiparin 0,3 ml
s.c. Kontrola glykémie 3x denné- norma (R: 5,2 mmol/l, P: 4,6 mmol/l, V: 5,3 mmol/l). Proveden
EEG zaznam, s lehce abnormalnim zdznamem pro intermitentni pomalou nespecifickou abnormitu
FT bil, bez epi.grafoelementii. Odeslana na kontrolni MR vySetieni, bez nalezu hemoragie a Cerstvé

1schémie.
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Vzhledem k upravé nalezu jiz zruSeni i.v. vstupti a PMK , aby se minimalizovalo riziko zaneseni
infekce do organismu. Pacientka postupné vertikalizovana a v odpolednich hodinach ve

stabilizovaném stavu pfeloZena na standardni oddéleni KCC.

Treti den hospitalizace

Pacientka na standardnim oddéleni se citi psychicky 1épe, nemocni¢ni prostiedi je zde pro ni mén¢
stresujici a to hlavné z diivodu, Ze je zde moznost navstévy i déti a nemusi byt napojena na monitor.
Pacientka jiz zvlada chiizi po chodbé a na wc pouze s mirnou pomoci personalu, dopoledne hygiena
ve sprse, trva stale mirné vertigo, obzvIlast’ po zmeéné polohy a rychlém vstavani z lizka. Proto 1 zde
na standardnim oddé€leni poucena o nutnosti si vzdy zavolat oSetfujici persondl, kdyz pottebuje jit
na WC, aby nedoslo k padu. Na oddéleni pokracuje v rehabilitaci s rehabilitanimi pracovniky,
fyziologické funkce kontrolovany 2x denné - normotenze, bez teploty, bez vomitu. Pokra¢ovani
v nasazen¢ medikaci Aspirin 0-1-0 tbl, Fraxiparin 0,3 ml s.c. HAK vysazena, poucena o nutnosti
zmény ochrany pfed otéhotnénim. Kontrolovana glykémie 3x denné (R: 5,1 mmol/l, P: 4,6 mmol/l,

V: 9,3 mmol/l). Dieta stale raciondlni, ¢.3, bez polykacich potizi.

Ctvrty den hospitalizace

Pacientka se citi 1épe, chlizi trénuje sama, neni nutny dohled personélu. FF funkce kontrolovany 2x
denn¢, rdno mirnd hypertenze, pacientka se rozrusila, plactiva, chce vidét své déti, manzela. Na
pokoj byla dovezena jina pacientka v hor§im fyzickém stavu a klientka si uvédomila, co se stalo
a jaké mohly byt nésledky. Podana zklidiujici medikace Lexaurin 1,5 mg p.os. Telefonicky si
promluvila s manZelem, slySela své déti, tprava stavu. Kontrolni TK jiZ v normé. Zrak jiz v normé.
Stale pokracovani v nasazené¢ medikaci Aspirin 0-1-0 tbl a Fraxiparin 0,3 ml s.c. Provedeno
ultrazvukoveé vySetteni krénich zil, nalez v normé.Ve€erni TK 131/88 a pulz 70/ minutu. Bez

akutnich potizi.

Paty den hospitalizace

Pacientka 74da propusténi do doméciho oSetfovani, po dohod¢ s oSetfujicim lékafem a primaiem
oddéleni toto dovoleno. Fyziologické funkce jsou v normé, chlize stabilni, toceni hlavy jiz velice
ojedin€lé, pobyt ve zdravotnickém zafizeni na pacientku nepiisobi dobfe, bude pokraCovat
v pracovni neschopnosti a poucena o nutnosti dosetteni vzniklych zdravotnich potizi (EKG Holter

a TEE vysetfeni) ve VN Olomouc vzhledem k tomu, ze pacientka je vojak z povolani.
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Tabulka ¢. 3

Shrnuti kazuistiky ¢. 2

1. den 2. den 3.den 4. den 5. den
FF TT - 36,2 TT- 36,5 TT-36,0 TT- 36,2 TT- 36,5
TK-105/54 | TK- 140/90 TK- 138/64 TK-152/78 | TK- 127/74
P- 52’ P- 60’ 129/62 131/88 P- 68’
D-22’ D- 19’ P- 78’ P-63’
Sp02-98 % | SpO2- 99%
Invazivni PZK 1.den |PZK 2. den,
vstupy PMK ¢.16 PMK 2. den,
1. den dale ex
Vyprazdiovani 0 + + 0 0
Dieta 3-racionalni | 3-raciondlni | 3- raciondlni 3- racionalni | 3- racionalni
OfSetr. kategorie | 3- lezici 2- chodici s 2- chodici, 1- sobéstacna | 1- sobéstacna
+ pohyb. rezim dopomoci dopomoc dlp.
Glykémie Norma R:5,2 R: 5,1 -
P: 4,6 P: 4,6
V:53 V:93
Terapie Isolyte 1000 | Aspirin Aspirin Aspirin Aspirin
ml i.v. 0-1-0 tbl 0-1-0 tbl 0-1-0 tbl 0-1-0 tbl
Lexaurin Fraxiparin 0,3 | Fraxiparin Fraxiparin Fraxiparin
1,5mg 0-0-1 | mls.c. 0,3ml s.c 0,3 ml s.c. 0,3 ml s.c.
Fraxiparin Degan laiv. | Degan laiv. | Degan lai.v.
0,3 ml s.c. Ranisan Ranisan Ranisan
laiv laiv laiv
Vysledky krve Na- 139 TRPT-3
K- 4,81 DDIMhs- 910
Cl- 106 BNP- 131
OSM- 282 CRP- 5,2
Urea- 5,6 PCT- 0,03
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Kreat- 74
Bi- 10
ALT- 0,31
AST- 0,25
GGT-0,23
CRP- 4,8
HDLc- 2,11
LDLc- 2,50
Glu- 4,7
Hgb- 140
INR- 1,05
aPTT- 23,5
aPTR- 0,82
DDIMhs-
897

Zdroj- viastni zpracovani

Analyza a interpretace

Jednim z prvotnich problémil po pfijeti na odd&leni byla Uzkost (00146), ktera se u pani projevovala
silnym rozrusenim, plactivosti, zvySenym krevnim tlakem. Bylo nutné podat anxiolytika k upraveé
stavu. Byl podan Lexaurin 1,5 mg per os. Tato diagnoza souvisi s Nedostatkem znalosti (00126).
Pacientka byla v podobné zatézové situaci poprvé, nemocnicni prostiedi je pro ni silné€ stresujici,
boji se o sebe a zejména toho, co by se stalo s jejimi détmi, kdyby se zdravotni stav stale zhorSoval.
I kdyz vidéla, Ze je jeji stav stabilni, obavy stale pietrvavaly. Ke zlepSeni psychického stavu doslo,
kdyz na stejny pokoj byla ulozena dalsi pacientka, kterd se nachazela v mnohem horSim fyzickém
stavu a nebyla vyrazné¢ starsi nez pacientka €. 2.

Podstatnym rizikovym faktorem byly invazivni vstupy (PMK, PZK). Pii jejich oSetfovani bylo
nutné postupovat asepticky a dle standardl oddé€leni a v co nejkratsi mife je extrahovat, aby nedoslo
ke vstupu infekce do téla.

Dals§imi diagnézami bylo Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201), Riziko poSkozeni

(00035), Riziko vaskularniho traumatu (00213), Zhorsené vylucovani moci (00016), Zhorsena
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telesna pohyblivost (00085), NarusSena integrita kuze (00046), Deficit sebepéce ve stravovani
(00102), Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110) aj. VySe uvedené diagnozy nebyly zde
rozebrany z diivodu pouze docasného trvani a také nebyly prioritni. Pozorovaci arch u této

kazuistiky je uveden v ptiloze P II.

Zhodnoceni kazuistiky ¢. 2

Tato pacientka méla prvotni pfiznaky cévni mozkové piihody vyraznéjsi, bylo piitomné
1 bezvédomi. Doslo k rychlé upravé stavu, ale komplikace zptisoboval psychicky stav pacientky,
kterd byla plactivd a nervézni a trpéla obavami, jak bude probihat dalSi prib&éh onemocnéni
a hlavn¢, co bude s jeji rodinou, kdyz neni doma. Bylo nutné ndrazové podat 1éky na uklidnéni
a tim se upravil i vyssi tlak a po zhodnoceni zdravotniho stavu lékafem bylo doporuc¢eno ukonceni
hospitalizace a dalsi vysetieni absolvovat jiz ambulantné v dob¢ trvani pracovni neschopnosti.
V rehabilitaci pacientce doporuceno pokracovat i v domacim prostiedi, dle nacviku s rehabilitaénim

pracovnikem.

3.4.3 Kazuistika ¢. 3

Anamnéza

Pacient ¢. 3 (1969) zije v rodinném domé& s manZelkou a dvéma détmi. Otec pacienta lécen na
okluzi ACI, matka zdrava, sestra trpi na hypertenzi. Pracuje jako skladnik/manipulator, ve volném
¢ase neprovozuje zadné télesné aktivity, pouze udrzbové prace na zahrad¢ a domé, rad sleduje TV

a pocitac. Koufi 10cigaret denné¢, 2x tydné¢ 2 piva. Nyni je bez trvalé¢ medikace, diive uzival
antidepresiva. Pan trpi obezitou (180 cm, 115 kg), Zadnou dietu nedrzi. Ve 20 letech prodé¢lal
femoralni pourazovou flebotrombodzu, déale operace hernie disku L5/S1 vroce 2011 a recidiva

v 2016, stp. po operaci ruptury Achillovy Slachy vpravo v 2015.

Katamnéza
Ptivezen RLP jako kandidat trombolyzy. V 17.45 hod. pii sekani travy nahle slabost PHK, pokles
koutku, expresivni afazie, vSemu rozumél, vyzv€ vyhovél, pfitomna 1. dx. hemiparéza

a hemihypestézie. Diive nikdy podobné potize nemél, neni dusny a nejsou bolesti na hrudi ani
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palpitace. V priib¢hu transportu na OUP potize regreduji, mluvi jiz normalné, pietrvava pokles
pravého koutku. Bez zjevnych kontraindikaci k podani trombolyzy. V ¢ase 19.25 hod. aplikace
celkem 90 mg Actilyse dle protokolu. Déle svolan intervencni endovaskularni tym + KAR na
angiolinku. V 19.55 hod. provedena mechanicka trombektomie ACM vlevo, kdy ptfes femoralni
tepnu vpravo zavedeno zavadéci pouzdro a dale vodici katétr do ACI vlevo, na angiografii potvrzen
uzavér ACM v aseku MI1. Pres uzavér pranik mikrokatétrem a stentem Solitaire provedena
mechanickd trombektomie. Na kontrolni angiografii ACM jiz prichodna, béhem vykonu podéno
2500 j. Heparinu i.a., femoralni tepna perkutdnné uzaviena klipem. Béhem vykonu recidiva lehké

poruchy exprese, hemiparesa pretrvava, bolesti neudava.

Prvni den hospitalizace

Péan byl piijat v ¢ase 21.20 hod. na neurologickou JIP KCC. Pfi pfijeti vigilni, orientovan vSemi
smeéry, spolupracujici, trva lehkd porucha exprese, misty hleda slova, ale mluvi v celych vétach, bez
kieci, pfitomna slabost PHK. Napojen na monitor, kde sinusovy rytmus, mirnd hypertenze, saturace
97%, bez nutnosti kyslikové podpory. Afebrilni. Pacient byl edukovan o nutnosti dodrzovani
klidového rezimu na lazku vleze na zadech s pfiloZenou kompresi v misté vpichu femoralni tepny
z ditvodu prevence krvaceni, pouden o signalizaci. Z OUP ma pacient zaveden PZK a PMK ¢. 16,
protoZze po podani trombolyzy je po dobu dvanacti hodin kontraindikaci zavedeni invazivnich
vstupil. Po pfijeti na oddéleni by toto tudiz nebylo mozné. Pacient v lizku sobéstacny, polohoval se
sam. Dle standardi odd¢leni provadéna kontrola glykémie 3x denné a dale rehydratacni terapie
Plasmalyte roztokem 1000 ml i.v. Z preventivnich diivodli zahdjena terapie Fraxiparin 0,4 ml s.c.
Dle vstupnich odbériit mél klient lehce zvySeny kreatinin na 126, DDIMhs 1586 a ALT 0,93.
Hodnoceni bolesti dle VAS st. 0, vysledek hodnoceni rizika dekubitid dle Nortonové byl 26 bodu,
coz znamena, Ze klient neni zvySené ohroZen rizikem vzniku dekubitd. Test rizika padu rovnéz
vySel negativné, pacient dosédhl pouze dvou bodi. Béhem noci podévany per os pouze tekutiny, ty

zvlada polykat bez nutnosti zahusténi.

Druhy den hospitalizace

Réno byly provedeny kontrolni odbéry krve, kde pietrvavd vysokd hodnota DDIMhs 9593,
glykémie kontrolovdna 3xdenné (R: 6,4 mmol/l, P: 7,0 mmol/l, V: 5,4 mmol,l), pokracovani
v monitoringu fyziologickych funkci v pravidelnych intervalech jedné hodiny hodiny. EKG kftivka

ma sinusovy rytmus, tlak optimalni, saturace 97%, bez zvySené télesné teploty. Provedena hygiena
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na lizku zdravotnickym persondlem, protoze kvuli rdn¢ v tfisle stale trvd nutnost dodrzovani
klidového rezimu. Rana klidna, bez zndmek krvaceni, pouze maly hematom v okoli mista vpichu.
Jiz neni nutné tlakové kryti, ponechano pouze sterilni. Po ranni upravé kontrola PZK, ktery dle
Maddona klasifikovan st. nula. PMK odvadi ¢irou mo¢. Natoceno kontrolni EKG, kde ptetrvava
sinusovy rytmus. Trva afazie, pacient rozumi. Pokracovano v podavani Plasmalyte 1000 ml na 24
hodin i.v., z divodu prevence nasazen Anopyrin 0-1-0 tbl, Fraxiparin 0,4 ml s.c., Torvacard Neo 10
mg 0-0-1 tbl. Provedeno kontrolni CT vySetfeni, bez vyvoje. Subjektivné se pan citi bez potizi,
bolesti neudava. V noci pouze $patné spal, neni zvykly na polohu na zadech. Ke snidani snédl celou
porci, bez polykacich potizi, proto mohla byt prozatimni dysfagicka dieta zménéna na racionalni,
¢. 3. VySetfen rehabilitaénim pracovnikem pro slabost PHK, a logopedem pro afazii. Nasazen také
EKG Holter na 24 hodin. Pacient je klidny, se situaci smifeny, véti v celkové zlepSeni svého

zdravotniho stavu.

Treti den hospitalizace

Pacient v ramci lizka jiz vice mobilni, sdm se otaci, coz zvySuje jeho pozitivni ladéni. Po
zhodnoceni vysledkd kontrolniho CT, které nesvéd¢i o progresi stavu ani vzniku krvéceni, 1ékar
ordinuje zmirnéni klidového reZimu a pacient se smi v lizku posazovat s nohama dold. Ranni
hygienu tedy zvladl pacient na 10Zku pouze s dopomoci, sam se oholil. PMK odvadi svétlou moc,
bez znamek infekce, bilance tekutin je vyrovnana, dle monitoringu FF ojedin€le zachyt mirné
tachykardie a to pfi prvnim posazeni na lizku s nohama dolii. Nasledn¢ samovolnd tprava. Jinak
dle monitoru normotenze, normokardie, saturace 96%. PZK dle Maddona st. nula, pfevazovan dle
potieby. Ttislo také sterilné ptfevazovano, bez krvacivych projevi a s mirnym hematomem. Strava
racionalni ¢€.3, tekutiny si nabizi v dostate¢né mife. Sundan EKG Holter a odeslan k vyhodnoceni.
V medikaci pokraovano jak nastavena: Anopyrin 0-1-0 tbl, Torvacard Neo 10mg 0-0-1 tbl.,
Fraxiparin 0,4 ml s.c., Plasmalyte 1000 ml i.v. na 24 hod. S rehabilitanim pracovnikem ndcvik
stoje u lazka, procvicovani HKK. Dvakrat denn¢ z diivodu trvajici afdzie dochézi za pacientem
logopedicky pracovnik, nacvik spravné feci, provadéna logopedickd cviceni, pfeddn materiél
k procvicovani fe€i, coz klient ochotné provadi, dopoméha i rodina béhem navstévnich hodin.
Provedena  sonografie karotid snalezem AS zmén. Doplnéno transesofagedlnim
echokardiografickym vySetfenim, bez zjisténi zdroje trombdzy. Nalez pouze mensi dilatace levé

siné. Hodinovy EKG Holter bez detekce vyznamné arytmie. Odebran koagula¢ni screening,
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pozvolna uprava zvySenych hodnot dedimert. Po psychické strance pacient v potadku, naplanovan

pieklad na standardni oddéleni KCC.

Ctvrty den hospitalizace

Vzhledem k celkovému stavu dal§i zmirnéni klidového rezimu, proto byl klient odvezen rano do
sprchy, mtize jiz pouzivat WC. Provedeny dalsi odbéry krve. Invazivni vstupy bez znamek infekce,
dle Maddona st.nula, v ramci lizka je jiz sobéstacny, slabost PHK trva , znatelna mirna uprava teci,
schopen odpovédét na dotazy kratkymi vétami. FF bez pozoruhodnosti a vykyvu hodnot,
normotenze, afebrilni. Pro dostate¢ny ptijem tekutin per os a dobré laboratorni vysledky vytazeny
invazivni vstupy ( PMK, PZK). Ve stabilizovaném stavu pacient pfelozen na standardni oddéleni
KCC. Trvaji potize pii hledani adekvatniho vyrazu, coz vede k nejistot¢ mluveného projevu.
V rehabilitaci pacient pokracuje chtizi po chodbé odd¢leni, ktera mu necini potize, jen obCas udava
toCeni hlavy, proto nutny dohled persondlu. Slabost PHK trva, potize pacientovi déla jemnd
motorika PHK. V terapii stdle pokracovéno: Anopyrin 0-1-0 tbl, Torvacard Neo 10 mg 0-0-1 tbl.
Koagula¢ni screening v normé, proto ukoncena aplikace Fraxiparinu. Domlouvan pieklad na

rehabilitacni odd€leni nemocnice, pacient i rodina souhlasi.

Paty den hospitalizace

Pacient sobéstac¢ny pii chlizi, bez invazivnich vstupl, nasazenou medikaci toleruje, per os piijem je
dostatecny, na stolici byl, po snidani proveden planovany pieklad na rehabilitacni odd€leni, kde se
shodou okolnosti uvolnilo misto. Zde bude pokracovat v nacviku jemné motoriky a samoziejmosti
je pokracovani v logopedickém cviceni. OSetiujicim lékafem pted piekladem tadné informovan
o nutnosti rezimovych opatfeni - nekoufit, provozovat pfiméfenou pohybovou aktivitu, dietu
s omezenim tukd, zejména zivoc€isSnych a z divodu uzivani Torvacardu vynechat grepfruity, nepit
grepovy dzus a Ze je nutné v ptipadé potfeby 1écby antibiotiky informovat 1ékafe o uzivani statinu.
V ptipadé¢ vyraznych svalovych bolesti Torvacard vysadit. Pacient objedndn na nasazeni

ttitydenniho Holteru na interni kliniku.
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Tabulka ¢. 4

Shrnuti kazuistiky ¢. 3

1. den 2. den 3.den 4. den 5. den
FF TT- 36,6 TT- 36,1 TT- 36,7 TT- 36,2 TT- 36,5
TK-162/78 TK- 148/76 | TK-140/79 | TK- 142/69 TK-139/79
P- 82’ P- 82’ P- 112’ P- 63’ P- 74
D- 18’ D- 19’ D- 17 D- 15’
SpO,- 97 % SpO,- 97% SpO,- 98% SpO,- 97 %
Invazivni PZK 1.den PZK 2. den, PZK 3. den PZK 4. den- ex
vstupy PMK 1.den |PMK2.den, | PMK 3.den | PMK-
4. den-ex
Vyprazdiovani 0 + 0 0 +
Dieta DF- DF- 3- racionalni | 3- racionalni 3- racionalni
dysfagicka dysfagicka,
dale
pfeveden na
¢.3-
raciondlni
OSetr.
kategorie + 3- lezici 3- lezici 3- leZici. 2- chodici s sobé&stacny
pohybovy dopomoci
reZim
Glykémie Norma R: 64 R: 4,6 R: 5,3
P: 7,0 P: 6,5
V:54 V: 8,5
terapie Isolyte 1000 | Anopyrin Anopyrin Anopyrin Anopyrin
ml i. v. 0-1-0 tbl 0-1-0 tbl 0-1-0 tbl 0-1-0 tbl
Fraxiparin 0,4 | Fraxiparin Fraxiparin Torvacard Torvacard
ml s. c. 0,4 ml s. c. 0,4 ml s.c. NeolO mg Neol0O mg
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Torvacard Torvacard 0-0-1 tbl 0-0-1 tbl
Neo 10 mg Neo 10 mg Degan lai.v. | Deganlai.v.
0-0-1 tbl 0-0-1 tbl Ranisan Ranisan
Plasmalyte Plasmalyte lai.v lai.v
1. v. 1000 ml/ | i. v. 1000 ml/
24 hod. 24 hod.
Degan lai. v. | Degan la
Ranisan v
lai v. Ranisan
lai v
Vysledky krve | Na- 142 Na- 140 INR - 1,08 Na- 139

K- 3,97 K-4,16 Q cas- 12,1 K- 3,87

Cl- 106 CL- 106 aPTT -26,0 CI- 103

OSM- 291 OSM-285 aPTR- 0,93 CRP-2,1

Urea- 6,7 Ur-4,9 DDIMhs- INR- 1,06

Kreat- 126 Kreat- 99 2874 Qcas- 12,3

ALT- 0,93 ALT- 0,89 aPTT- 24,9

AST-0,81 AST- 0,80 aPTR- 0,87

GGT -0,20 GGT- 0,22 DDIMhs- 2436

CRP-2,6 CRP-2.,5

HDLc- 1,54 Hgb- 140

LDLc- 2,30 INR 1,06

Glu- 4,5 aPTT 23,9

Hgb- 146 aPTR- 0,85

INR- 1,04 DDIMhs-

aPTT- 22,6 9593

aPTR- 0,81

DDIMhs-

1586

Zdroj- vlastni zpracovani
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Analyza a interpretace

Dlouhodobé neefektivni 1éceni vysokého krevniho tlaku, nadvaha, takika zZadné vhodné pohybové
aktivity, nezajem o zlepSeni chovéani podporujici zdravi - to napovida oSetfovatelské diagnoze
Neefektivni udrzovani zdravi (00099). Dal$im vyraznym problémem byla diagndéza Riziko krvaceni
(00206) z divodu podani trombolytické terapie a provedeni mechanické trombektomie pies
a. femoralis. Bylo nutné nékolikahodinové tlakové kryti se zatézi, aby se krvaceni z tepny zabranilo
a disledné osetfovani mista vpichu aseptickym postupem, coz navazuje na diagnoézu Riziko infekce
(00004), ktera souvisi také se zavedenim invazivnich vstupti - PZK, PMK.

Sam pacient povazoval za nejvétSi svij problém vychézejici z akutniho onemocnéni poruchu
komunikace a to afazii, kdy vSemu rozumél, ale mél problém s vyjadfovanim. Mlizeme tedy zatadit
osetfovatelskou diagnozu Zhorsena verbalni komunikace (00051), coz se diky 1é¢bé a pravidelnému
logopedickému cviceni postupné zlepSovalo.

Dal$imi diagnézami byly Riziko poskozeni (00035), Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze
(00201), Deficit sebepéce pri oblékdani (00109), Deficit sebepéce pri koupani (00108), Deficit
sebepéce ve stravovani (00102), Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110), Riziko vaskularniho
traumatu (00213), Zhorsena telesna pohyblivost (00085), Narusena integrita kiuze (00046),
Nedostatecné znalosti (00126), Zhorseny komfort (00214), Zhorsené vylucovani moci (00016). Tyto
oSetfovatelské diagnozy nebyly zpracovany z toho ditvodu, Ze nebyly prioritni a pro kratkodobé

trvani. Pozorovaci arch u kazuistiky €. 3 je uveden v Pfiloze P III.

Zhodnoceni kazuistiky ¢. 3

Uvedena kazuistika ukazuje, Ze 1 kdyz jsme ze vSech stran (z médii, novin a internetu), informovani
o zdravém zivotnim stylu a jeho benefitech pro organismus, ne kazdy se témito doporucenimi fidi

a nevaruji ho ani prvotni problémy jako je nartist hmotnosti, pretrvavajici hypertenze a Spatna
celkova kondice. V piipadé¢ zanedbavani péce o vlastni zdravi mize dojit k vaZnym zdravotnim
problémum jako je pravé uvedeny rozvoj akutni cévni mozkové ptihody v povodi a. cerebri media
vlevo, pii jeji okluzi v M1 useku, klinicky se projevujici expresivni afdzii a pravostrannou
hemiparésou a hemihyperestezii. Tento klient mél Sté€sti na dobfe informované l¢ékate, doslo ke
kontaktovani KCC centra FN Olomouc, kam byl pacient pifevezen z mista svého bydlisté a v rdmci
trombolytického programu mu byla podana Actilysa i. v. a ndsledné¢ provedena i mechanicka
trombektomie. Lécba méla rychly efekt. Jiz pti pfijeti na oddéleni JIP byla pfitomna pouze slabost

PHK a faticka porucha - exprese. Tyto potize se béhem naslednych hodin postupné stale
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upravovaly, pii piekladu na rehabilitacni oddéleni FN nemocnice byl pacient schopen sebepéce bez
potizi, vazla pouze jemnéa motorika a pfi fe€i byla zfetelna vahavost a hledani vhodnych slov, ale
byl schopen vyjadiovat se alespon v kratkych vétach. Za predpokladu pokra¢ovani v logopedickém
cvieni 1 v doméacim prostiedi a v pravidelné rehabilitace a nacviku jemné motoriky ma pacient
dobré vyhlidky k uplnému uzdraveni a navratu do aktivniho Zivota a nasledn¢ i do pracovniho

procesu.

3.4.4 Kazuistika ¢. 4

Anamnéza

Pacientka €. 4 (1972) je vdana, Zije s manzelem a dvémi détmi v rodinném domeé, je v domdacnosti,
manzelovi poméha v rodinné firmé&. Vede s rodinou aktivni zivot, provozuje rizné druhy sportl -
plavani, lyzovéni a jizdu na kole. Pfed tfemi lety prodé€lala neuroboreliézu - stile je neurologicky
sledovana. Dale 1é¢ena pro arterialni hypertenzi. Udava trvalou medikaci: Rilmenidin 1 mg 1-0-0
tbl., Vasocardin 50 mg 1-0-1 tbl., Magnosolv prasek 2x denné, Lexaurin 1,5 mg dle potieby. Je
kufacka (5-7 cigaret za den), alkohol udava prilezitostné. Je alergicka na kontaktni kovy - stfibro,

kovy s niklem. Rodinn4 anamnéza je bezvyznamna.

Katamnéza

Pacientka byla s rodinou na lyZafském pobytu v Jesenikach, kde se kolem 11 hodiny (asi po hoding
lyzovani) nahle objevily parestezie a nasledné pocit slabosti pravostrannych koncetin. Volana RZP,
na misté¢ pravostranna centr. 1éze n. VII 1. dx., neschopnost postavit se. Kontaktovano KCC FN
Olomouc, domluven transfer. Transport probehl pro velkou vzdélenost a s ohledem na zdravotni
stav pacientky leteckou zachrannou sluzbou. Pfedana na OUP FN Olomouc ve 12 hod. Pfi pfijmu
trva expresivni fatickd porucha, centralni 1éze n. VII I. dx., stfedné t&zkéa pravostrannad hemiparéza,
hypestézie pravého predlokti. Dle CT a CTAg mozku bez znamek cerstvé ischemie, bez zndmek
okluze hlavnich tepen, zcela v periferii ACM 1. sin. chudsi vétveni ve srovnani s pravou stranou.

V 13.30 hod. (2 hod. a 30 minut od vzniku pfiznakll) podano dle uddvané vahy 77 kg, celkem 70
mg Actilysy dle zvyklého schématu. Aplikace bez komplikaci, nasledné piijata na JIP KCC

neurologické kliniky.
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Prvni den hospitalizace

Pacientka piijata na oddéleni JIP KCC v 16.10 hod. s diagnézou ischemickd cévni mozkova
ptihoda. Pfi pfijmu spolupracujici, lucidni, orientovana vSemi smeéry, dychd spontanné, bolesti
neudava. Pii pfijeti neurodeficit ve stejném rozsahu, béhem vysetieni pfechodné zaskuby v pravé
stran¢ obli¢eje. Podan Midazolam 2,5 mg i.v., Gstup potizi. UloZena na antidekubitni lazko, na
jedno lizkovy pokoj, coz obloZenost oddéleni toho ¢asu umoziovala a pro psychicky stav pacientky
$lo o vhodné feSeni. Napojena na monitoring fyziologickych funkci, tlakoveé stabilni (136/80), na
ekg kiivce monitoru sinusovy rytmus 76°, saturace 96 %, dechy 21°, afebrilni. Jiz z RZP zaveden
PZK a PMK, ty oba bez znamek infekce. PMK odvadi ¢irou moé. Zahajena rehydrataéni terapie
Plasmalyte roztokem 1000 m /24 hod., jako prevence embolie aplikovan Fraxiparin 0,6 ml s. c.

a pro plactivost a rozrusenost pacientky naordinovan Lexaurin 1,5 mg 3x1 tbl. Pfetrvava expresivni
afazie, pfi snaze o komunikaci rozrusSena, postupné spiSe apaticka a odmita pokusy o komunikaci.
Per os pfijem zvlada bez potizi, tekutiny mirn€ zahuStovany pro zakaslavani se, dieta dysfagicka.
Nésledné se na oddéleni dostavil manzel pacientky, kterému byl umoznén dels$i pobyt na pokoji.
Psychicky stav pacientky se mirn¢€ zlepsil, dochazi k postupné upravé hybnosti pravostrannych
koncCetin, coz odpovida predpokladanému vyvoji upravy potizi po podani intraven6zni
trombolytické terapie. Vstupni odbéry bez abnormalit, glykémie kontrolovdna dle zvyklosti
oddéleni a ordinace oSetiujiciho 1ékafe 3x denné, norma. Noc u pacientky probéehla v klidu, spala,

zaSkuby v obliceji se jiZ neopakovaly, monitorace FF bez abnormalit.

Druhy den hospitalizace

Réno provedena hygiena na liZku, protoZe vertikalizace neni moZna do provedeni kontrolniho CT
vysetieni a nasledné ordinaci I¢karem. V ramci lizka je pacientka zcela sobéstacnd, tekutiny si
sama nabizi, jiz neni nutné je zahusStovat. Dieta prozatim ponechana dysfagicka. PMK odvadi ¢irou
mo¢, bez znamek infekce. Na stolici dnes pacientka nebyla. PZK dle Maddona na st. nula, bez
znamek infekce, pfevazovan 1x denné dle aseptickych zdsad. Hodnoceni bolesti dle VAS, st. 0.
Provedeny kontrolni odbéry krve: ionty, CRP, srazlivost - bez vykyvl hodnot. Expresivni afazie
trva, monitoring fyziologickych funkci pokracuje po 1 hod., v§e v normé&. Odeslana na kontrolni CT
Ag v doprovodu oSetfovatelky. Navrat v pofadku, transport probéhl bez zhorSeni potizi, bez nauzey.
VySetiena rehabilitaénim pracovnikem, prozatim cviceni v ramci l0zka, nacvik jemné motoriky.
Dale vySetiena logopedkou, kterda na oddéleni dochdzi 2x denné, pacientku trochu uklidituje mirné

zlepseni exprese, dokaze odpovidat pfiléhavé na zadané otazky, i kdyz pouze jednoslovné.
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V odpolednich hodinach umoznéna navstéva rodiny, manzela 1 déti, pacientka vyrazné zlepSena po
psychické strance. Pokracovano v zavedené terapii: Plasmalyte 1000 ml i. v./24 hod, Fraxiparin 0,6
ml s.c., Rilmenidin 1 mg 1-0-0 tbl., Vasocardin 50 mg 1-0-1 tbl., Magnosolv prasek 2x denné,
Lexaurin 1,5 mg naordinovan Iékatem dle potieby, dnes podan 1-0-1 tbl. Pfiddn Anopyrin 0-1-0 tbl.

Treti den hospitalizace

Réano jiz vertikalizace oSetiujicim Iékafem povolena, proto provedena hygiena ve sprse, kam
z diivodu bezpecnosti pfevezena na invalidnim voziku. Hygienu zvladla. Po sprSe proveden pievaz
PZK a to za aseptickych podminek, dle Maddona st.0. PMK odvadi &irou mo¢ a dle stavu pacientky
je mozno jej po domluvé s 1ékatem extrahovat. Pacientka poucena o nutnosti dostate¢né¢ho piijmu
tekutin a moznostech fezani a paleni po vytazeni katétru. Také opétovné poucena o signalizaci,
k privolani oSetfovatelského personalu k doprovodu na wc, stolice byla. Dieta raciondlni - ¢. 3.
Provedeno EEG vySetfeni, které nezaznamenalo Zadné abnormality, zaSkuby v obliceji a ani jinych
castech téla se neopakovaly. Také nasazen EKG Holter na 24 hodin, pacientce vSe fadné vysvétleno,
spolupracovala. Osettujicim 1ékafem provedena sonografie karotid, také bez patologického nalezu.
Za pacientkou pravidelné dochazi jak rehabilita¢ni pracovnik, tak i logopedka. Rodina ptinesla CD
pfehravac¢ a nahravky jednoduchych détskych fikadel k procvicovani feci, coZ pacienta pravidelné
provadi a jsou znatelné pokroky v fe¢i. Pokracovano v terapii: Plasmalyte 1000 ml i. v./24 hod,
Fraxiparin 0,6 ml s.c.,Anopyrin 0-1-0 tbl, Rilmenidin 1 mg 1-0-0 tbl., Vasocardin 50 mg 1-0-1 tbl.,
Magnosolv prasek 2x denné, Lexaurin 1,5 mg naordinovén lékarem dle potieby, dnes na zadost opét

podan 1-0-1 tbl.

Ctvrty den hospitalizace

Na zadost pacientky a rodiny domlouvan pieklad do spadové nemocnice dle trvalého mista bydliste,
do nemocnice U svaté Anny v Brn¢€. Zdravotni stav je stabilni, pfevoz pacientky umoznuje.
Hygienu zvladla s doprovodem oSetfovatelky ve sprSe, povolena jiz i chiize. Bolesti neudava,
hodnoceno dle stupnice VAS, st. 0. Po 24 hodinach EKG Holter odeslan k vyhodnoceni. Moceni je
po vytazeni permanentniho katétru bez potizi, bez znamek infekce v mocovych cestach. Tekutiny si
nabizi v dostateéné mite, dieta racionalni, stolice byla. PZK dnes vyménén pro uplynuti doby
pouzitelnosti, bez znamek infekce v misté vpichu, dle Madonna st.0. Stale pokracovani v podavani
medikace Plasmalyte 1000 ml/24 hod., Fraxiparin 0,6 ml s. c., Anopyrin 0-1-0 tbl., Rilmenidin 1 mg
1-0-0 tbl., Vasocardin 50 mg 1-0-1 tbl., Magnosolv prasek 2x denné, Lexaurin jiz pacientka
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nevyzaduje. Béhem celého dne se snazi co nejvice provadét logopedicka cviceni a to bud’ sama,
nebo za dohledu piitomné logopedky, coZ se projevuje pozitivné a pani jiz dokdze sestavit 1 kratké
véty z jednoduchych slov. Jemnou motoriku PHK procvicuje pacientka pomoci doporuc¢enych cvikii
a silu v PHK posiluje gumovym balénkem a krouzkem. Pacientka je rada, ze ma jednolizkovy
pokoj, pii chlizi ji ned¢la dobie pohled na ostatni pacienty oddéleni, ktefi jsou vSichni podstatné

star$i a s vyraznéjSim postiZzenim a omezenim.

Paty den hospitalizace

Na tento den byl domluven pievoz do nemocnice U svaté Anny v Brné, pacientka se tési, Ze bude
bliZze své rodin¢ a ve mé&sté, kde bydli, coZ umozni ¢ast&jsi navstévy. Od rdna je pozitivné naladéna.
Hygiena ve sprie. Moceni bez potizi, stolice byla. PZK bez znamek infekce, dle Madonna st.0,
monitorace FF, afebrilni. Rano provedeny kontrolni odbéry. Podéna ranni medikace , k zajisténi

zilniho katétru na cestu podan Fyziologicky roztok 500ml i.v. V dopolednich hodinach pacientka ve

stabilizovaném stavu odjela.

Tabulka ¢. 5

Shrnuti kazuistiky ¢. 4

1. den 2.den 3. den 4. den 5. den
FF TT - 36,5 TT - 36,3 TT - 36,0 TT - 36,2 TT - 36,5
TK - 136/80 TK - 140/76 | TK - 135/65 | TK-147/70 | TK-151/69
P-76’ P-71" P- 68’ P-66" P-84"
D-21’ D-18’ D-16’ D-17 D-21’
Sp0O,-96 % | SpO2-97% | SpO»- 99% SpO»- 98 % SpO»- 99%
Invazivni PZK 1.den |PZK2.den, |PZK3.den |PZK1.den |PZK-2.Den
vstupy PMK 1.den |PMK 2.den, | PMK 3. den,
dale ex
Vyprazdiovani 0 0 + + +
Dieta DF- DF- 3-racionalni | 3-raciondlni | 3- racionalni

50




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

dysfagicka dysfagicka
OfSetr. kategorie
+ pohybovy 3- lezici 3- lezici 2- chodici s 2- chodici s 2- chodici
rezim dopomoci dopomoci s dopomoci
Glykémie R: 5,2 R: 4,8
P: 6,7 P:54
V:5,1 V: 6,1
Terapie Plasmalyte Anopyrin Anopyrin Anopyrin Anopyrin
1000 ml 1. v. 0-1-0 tbl 0-1-0 tbl 0-1-0 tbl 0-1-0 tbl
Fraxiparin 0,6 | Fraxiparin Fraxiparin Fraxiparin Fraxiparin
ml s. c. 0,6 ml s. c. 0,6 ml s. c. 0,6 ml s. c. 0,6 ml s. c.
Midazolam Plasmalyte Plasmalyte Plasmalyte Plasmalyte
2,5mgi. v. . v. 1000 ml | i.v. 1000 ml | i.v. 1000 ml | i.v. 1000 ml/
Lexaurin / 24 hod. / 24 hod. / 24 hod. 24 hod.
1,5 mg tbl Rilmenidin | Rilmenidin Rilmenidin Rilmenidin
Degan lai. v. | 1 mg1-0-0 1 mg 1-0-0 tbl | 1 mg 1-0-0 tbl | 1 mg 1-0-0 tbl
Ranisan tbl Vasocardin 50 | Vasocardin 50 | Vasocardin 50
lai.v. Vasocardin mg 1-0-1tbl | mg 1-0-1tbl | mg 1-0-1 tbl
50 mg 1-0-1 | Magnosolv Magnosolv Magnosolv
tbl prasek prasek prasek
Magnosolv | 2x denné 2x denné 2x denné
prasek Lexaurin Degan lai.v. | Degan lai.v.
2x denné 1,5 mg 1-0-1 | Ranisan Ranisan
Lexaurin tbl laiv. lai.v.
1,5 mg 1-0-1 | Degan lai.v.
tbl Ranisan
Degan laiv. | laiv.
Ranisan la
L.v.
Vysledky krve Na- 139 Na- 142 Na- 140
K- 4,06 K -4,11 K- 3,98
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Cl- 104
OSM- 282
Urea- 3,8
Kreat- 90
ALT- 0,85

CL- 99
CRP- 2,8
INR- 0,96
aPTT -22,1
aPTR- 0,79

CL- 102
CRP- 2,5
INR1,12
aPTT-22,6
aPTR-0 96

AST- 0,80
CRP- 3,1
HDLc- 1,69
LDLc- 3,81
Hgb- 138
INR- 0,94
aPTT- 22,8
aPTR- 0,81

Zdroj- vlastni zpracovani

Analyza a interpretace

U dané pacientky se jako nejvétSi problém jevila porucha feCi, proto milzeme stanovit
oSetfovatelskou diagnoézu Zhorsend verbalni komunikace (00051), coz souviselo s ischemickym
postizenim centra fe¢i. Dal§im vyznamnym handicapem byla Zhorsena télesna pohyblivost (00085),
klientka méla pietrvavajici zhorSenou jemnou motoriku na PHK, kterou procvi¢ovala dle
doporuceni rehabilitaéniho pracovnika. Byla poucena, Ze tohle postiZzeni chce Cas, Ze se nervova
zakonceni mohou obnovovat az tydny a to znamena, Ze pravidelnou dlouho trvajici rehabilitaci je
mozné dosdahnou az uplné upravy potizi. Tohle omezeni, snizend jemna motorika, souvisi 1 s dalsi
osetfovatelskou diagndzou a tou je Deficit sebepéce pri koupani (00108), Deficit sebepéce pri
oblékani (00109), Deficit sebepéce ve stravovani (00102), Deficit sebepéce ve vyprazdiovani
(00110). Zavedeni invazivnich vstupt do téla pacienta, v tomhle ptfipad¢ v zavedeni permanentniho
mocCového katétru a periferniho Zilniho katétru, souvisi s oSetfovatelskou diagnozou Riziko
vaskularniho traumatu (00213), Riziko vzniku infekce (00004), Riziko krvaceni (00206), Narusena
integrita kiize (00046). O invazivni vstupy je potfeba fadné asepticky pecovat, PZK je potieba
pievazovat vzdy pii znamkach zneciSténi, po provedeni hygieny, hodnotit do dokumentace riziko

infekce dle Maddona. VSe peclivé zapisovat. U pacientky byl PMK extrahovan tfeti den
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hospitalizace, kdy jiz pacientka byla schopna svou mikci kontrolovat a s doprovodem zvladla pouzit
WC na oddéleni. PZK byl ponechan po celou dobu hospitalizace i pro dobu pievozu pro ptipad, Ze
by se vyskytly opétovné zaskuby téla a tim 1 nutnost podani intravendzni terapie.

Po celou dobu hospitalizace byla pacientka plactiva, depresivni, méla obavy, co s ni bude, citila se
osam¢la, protoze hospitalizace probihala daleko od domova. Psychicky stav vyzadovat podavani
1ékd na zklidnéni, mtizeme tedy pfidat i oSetfovatelskou diagnoézu Uzkost (00146). Vzhledem
k pobytu v prosttedi se zvySenym vyskytem patogenli a nozokomidlnich agens a alterace
kognitivnich funkci mizeme urcit i diagnézu Riziko poskozeni (00035), dale také Riziko neefektivni

cerebralni tkanové perfuze (00201).

Zhodnoceni kazuistiky ¢. 4

Pacientka ¢. 4 byla aktivni sportovkyné€, v produktivnim véku, finan¢né zajisténd, v domacnosti.
Me¢la vSechny ptredpoklady zlstat zdrava, dle vlastniho sdéleni nebyla vystavovana stresu, ale pfesto
se u ni najednou pfimo na sjezdovce projevily ptiznaky cévni mozkové piihody. Diky spolupraci
zachranait a leteckému transportu z Jeseniki do KCC FN Olomouc ji mohla byt podana v ¢asovém
okn¢ trombolyticka 1écba a doslo postupnému zlepSovani, ackoli se za dobu hospitalizace na daném
oddéleni stav neupravil Uplng. Pfetrvavala expresivni afazie, coZ je jeden z nejCastéjSich priznaki
cévni mozkové ptihody a na PHK trvala porucha jemné motoriky. Svilij zhorSeny zdravotni stav
a pobyt v nezndmém prostiedi pacientka zvladala Spatné, bylo nutno podéavat 1éky na uklidnéni.
V nejkrat§im mozné dobé byl realizovan preklad do nemocnice v misté bydliste, v tomto ptipade do

Nemocnice U svaté Anny. Pozorovaci arch je uveden v ptiloze P IV.

3.4.5 Kazuistika ¢. 5

Anamnéza

Pacientka €. 5 (1992) bydli s ptitelem v rodinném domku jeho rodi¢i. Rodinnou anamnézu nelze
ziskat. Sle¢na je 12 dni po porodu prvniho ditéte cisafskym fezem, druhy den uziva antibiotika pro
absces v jizvé po SC, vedena na Gradé prace. Dle informaci od pfitele nic pravidelné¢ nemedikuje,
nyni pouze druhy den Zinnat 500mg 4 12 hodin, 1é¢ena na psychiatrii pro Poruchu prizpiusobeni

a abusus alkoholu.
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Katamnéza

Od vcerejsiho dne si mlada pacientka stézovala na trnuti PHK, bez poruchy feci. Dnes po probuzeni
jiz nemoznost pohybu PHK, rozviji se porucha feci, postupné Gplné piestala komunikovat. Déle
udava bolesti bficha a difuzni bolesti hlavy. Pfivezena na OUP, kde doplnéno CT mozku véetné
CTAg s nalezem obtékaného trombu/stendzy ACI vlevo. Stav hodnocen jako iCMP v povodi ACM
vlevo. Vzhledem k nejasné dobé vzniku potizi neni IVT ani endovaskularni intervence indikovéana

a pacientka odeslana k hospitalizaci na JIP KCC.

Prvni den hospitalizace

Sle¢na byla pfijata na oddéleni JIP v ase 19.41 hod. Pfi pfijeti pravostrannd hemiplegie, adekvatné
reagovala na pozadavky persondlu, ale sama viibec nekomunikovala, pfitomna té¢zkd expresivni
afazie. Udévala bolest jizvy na bfise, dle stupnice VAS na ¢. 5, rana po SC drénovana, sterilné
prekryta, kryti mé€néno pro silnou sekreci v €astéjSich intervalech, na stolici rano byla. Z OUP jiz
zaveden PZK, dle Maddona st.0 a také zaveden PMK, odvadgjici svétlou moc¢. Zhodnoceno riziko
vzniku dekubitd dle Nortonové s vysledkem 23 bodii, coz znacilo riziko nizké. Sle¢na se sama
dokéze otocit na bok. Riziko vzniku padi je na 2 b., to znamena bez rizika. Napojena na monitor,
dle ekg kiivky sinusovy rytmus, spiSe hypotenzni, afebrilni. Tekutiny zahust'ovany, dieta dysfagicka
- DF. Zah4jena terapie Plasmalyte 1000 ml/24 hod. i. v. a co 4 hodiny Manitol 15% 125 ml i. v.,
z analgetik podan Novalgin 14 1. v. 4 4 hod., na zklidnéni Lexaurin 1,5 mg tbl na noc. Dale
aplikovan Fraxiparin 0,3 ml s.c. , Degan 14 a Ranisan 14 1. v. PokraCovéno v jiz zavedené medikaci
Zinnat 500 mg 4 12 hod. Glykémie v normé&. Neni potieba kyslikova podpora. Na odd¢leni slecna
pfijela se stazenymi prsy k zastaveni laktace, dit¢ ponechala v porodnici, stidle neni dle pfitele
rozhodnuta, zda se o n¢j bude starat. Provedeny odbéry krve a moci, s ndlezem leukocyturie v moci,
CRP 42,8. V krevnim obraze nalez Hgb 99, PLT 466, WBC 11,81, RBC 3,15. V noci spala, v ran¢
po SC zanétlivy infiltrat, ndlez DDIMhs 1600.

Druhy den hospitalizace

Pro plegii pravostrannych koncetin provedena hygiena na lizku oSetfujicim persondlem, sle¢na se
snazi spolupracovat, prsa stahovana, dnes kontrolni gynekologické vySetieni a chirurgicka revize
operacni rany, zaveden novy drén, asepticky vSe oSetfovano. Invazivni vstupy bez znamek infekce.
Monitoring FF pokracuje, norma, v poledne postupny vzestup teploty. Provedeno kontrolni CT

vysetieni bez prikazu patologie nebo Cerstvé hemoragie, vlevo FTP hypodenzni neostfe ohranicené
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okrsky s oplosténim gyrifikace - arealy rozvinuté ischémie. Dale provedeno logopedické vySetieni
s nalezem afonie, porucha oralni praxie, tézka dezorientace ¢asem, nedokaze spravné identifikovat
dopoledne a odpoledne, totalni deficit spontanniho psani. Zavérem je t€zky integracni komunikacné
- kognitivni deficit s afonii a insuficientni expresi. VySetfena také rehabilitacnim pracovnikem -
naplanovan rehabilitacni postup s cilem postupné vertikalizace, mobilizace akra pravostrannych
koncetin, postupovano dle Bobath konceptu. Prozatim procviovdna pouze na lizku vzhledem
k abscesu v oblasti laparotomie. Kontaktovana socidlni pracovnice nemocnice kvuli ditéti, které je
stale hospitalizovano na novorozeneckém oddéleni stejné nemocnice. Pokracovani v medikaci jak je
nastavena, nové pfidan po kontrolnim CT Trombex 75 mg 0-1-0 tbl. Pacientka plactiva, spava. BT

vyrovnana.

Treti den hospitalizace

Provedena hygiena ve sprse vlezZe, poté asepticky pievdzana operacni rana, v dopolednich hodinach
kontrola chirurgem, laparotomie se hoji per secundam, vpravo dehiscence cca 2-3 cm do podkozi,
kde kavita, sténa bfiSni v okoli laparotomie je infiltrovana, oproti minulému vysetfeni mirné
zlepSeni, rana nezapacha, dle kultivace néalez Staphylokok. proto do nastavené medikace ptidan
Dalacin 3x300 mg, proveden debridement, vyplach roztokem Braunolu ve FR 1/1 a do abscesové
dutiny vloZen opét Melgisorb Ag, sterilni kryti. Monitoring FF - mirn€ hypotenzni a subfebrilni.
Invazivni vstupy bez zndmek zanétu, PMK odvadi ¢irou moc, BT vyrovnana. Stolice nebyla. Dale
pravideln¢ provadéno logopedické a rehabilitacni cviceni. Dnes s pomoci dvou fyzioterapeutek
vyzkousen stoj u llZka, pacientka ale nespolupracujici a plactivd. Do medikace ptidan Cipralex 10
mg 1-0-0 tbl a Xanax 0,5 mg 0-0-0-1 tbl. Provedena sonografie karotid, kde fyziologicky nélez
vertebralniho fecisté, napadnd asymetrie toku v ACM, vlevo urychleni toku - ptedpoklddany
vazospasmus. Bolest hodnocena dle VAS na st. 4, analgetika s efektem. Per os pifijem pacientka
zvlada s dopomoci persondlu, dieta DF. Laktace jiz zcela zastavena, o dit¢ pacientka zacina

projevovat zajem, pritel donesl fotografie.

Ctvrty den hospitalizace

Vzhledem k zdravotnimu stavu opét hygiena provedena ve sprSe vleze, nasledné pievaz rany,
sekrece dle kryti jiz mirnéjsi. Provedeny kontrolni odbéry krve. Pacientka je bez feCové produkce,
rozumi dobfe, odpovi kyvnutim hlavy, lehka deviace hlavy doleva, bulby nedotdhne upln¢, zornice

izokorické, plegie PHK a tézka paréza PDK s minimalnim posunem po podloZce na algicky podnét.
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FF v normé&, normotenze, pouze stale mirn¢ zvysena TT, stolice nebyla, podana Lactulosa roztok
s naslednym efektem. Bolest dle VAS st. 3, analgetika podavana dle potfeby s ¢astecnym efektem.
Monitorace FF, afebrilni. PZK extrahovan a zaveden novy, dle Madonna st.0, PMK odvadi, bilance
vyrovnand. Peroralni pfijem pacientka zvlada, dieta zménéna lékafem na raciondlni - ¢. 3, tekutiny
si nabizi. Rehabilitace a logopedické cviceni dle Vojtovy metody pokracuje dle planu. Pacientka
stale depresivni, plactiva, ale spolupracujici, pritel pravidelné pfichazi na navstévy. Maji v planu si
dit¢ vzit domd, ale vzhledem ke stavu pacientky to zatim neni mozné, neni schopna se o dit¢ sama
starat po propusténi z nemocnice, feSeno se socialni pracovnici, causus socialis. Dnes provedeny
kontrolni odbéry krve, v normé€. Vzhledem ke stavu a stafi pacientky domlouvan brzky pteklad na

rehabilitacni oddéleni nemocnice, s ¢imz pacientka i rodina souhlasi.

Paty den hospitalizace

Ptevaz opera¢ni rany provadén dle ordinace chirurga, sekrece mirnéjsi, rdna se hoji. FF
monitorovany, v normé, jiz afebrilni, invazivni vstupy klidné. Kontrolni odbéry krve. Nové do
medikace pfidan Cerebrolysin 50 ml 3x denné¢ i. v. a Sorbifer durules 1-0-0 pro trombocytémii.
Bolest dle VAS na st. 3, analgetika podavany dle potteby. Pieklad na RHB oddéleni domluven na

7. den hospitalizace. Fyzicky stav pacientky s minimalnim posunem k lep§imu, trva plegie PHK
a paréza PDK, je stale bez fecové produkce a vzhledem k rodinnému zdzemi je zde ptedpoklad, ze

bude nutné pokracovat v hospitalizaci cestou nasledné péce- viz tabulka ¢.6.

Tabulkac. 6
Shrnuti kazuistiky ¢. 5

1. den 2. den 3. den 4. den 5. den

FF TT- 36,3 | TT-373 TT-37,4 TT - 37,2 TT - 36,8
TK - TK - 130/66 | TK - 127/69 | TK - 136/70 | TK - 134/69
112/59 P- 71 P- 66 P- 66 P- 64
P- 64 D-17 D-17 D-16 D-20
D- 18’ SpO; - 97% SpO »- 99% Sp0,-98 % | SpO, - 98%
SpO,- 98 %

Invazivni PZK 1.den | PZK 2.den, | PZK 3.den PZK 1.den | PZK 2.den
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vstupy PMK 1. PMK 2.den, |PMK3.den, |PMK4.den |PMK 5. Den
den

Vyprazdiovani + 0 0 + 0

Dieta DF- DF- DF- 3-raciondlni | 3- raciondlni
dysfagicka | dysfagicka dysfagicka

OfSetr. kategorie

+ pohybovy 3- lezici 3- lezici 3- lezici 3- lezici 3- lezici

reZim

Glykémie V: 5.8 R: 5,1

P:5,5
V: 6,4

Terapie Plasmalyte | Plasmalyte Plasmalyte Plasmalyte Plasmalyte
1000 ml i.v. | 1000 ml i.v. 1000 ml i.v. 1000 ml i.v. 1000 ml i.v.
Manitol Manitol 15% | Manitol 15% | Manitol 15% | Manitol 15%
15% 125 ml | 125 mliv.44 | 125mliv.44 | 125mliv.4 | 125mliv. 44
1.v. 44 hod. | hod. hod. 4 hod. hod.
Novalgin Novalgin 14 Novalgin 14 | Novalgin 1a | Novalgin 14
laiv.a4 i.v. 44 hod. i.v. 44 hod. i.v. 44 hod. i.v. 44 hod.
hod. Lexaurin Fraxiparin Fraxiparin Fraxiparin
Lexaurin 1,5 mgnanoc | 0,3mls.c 0,3 ml s.c 0,3 mls.c
1,5 mg na Fraxiparin Degan laiv. | Degan laiv. | Degan lai.v.
noc 0,3 ml s.c Ranisan la Ranisan la Ranisan lai.v.
Fraxiparin | Degan laiv. |iw. LVv. Cerebrolysin
0,3 mls.c Ranisan lai.v. | Zinnat 500mg | Zinnat 500mg | 50 ml 3xD i.v.
Degan la Zinnat 500mg | a 12 hod. 4 12 hod. Zinnat 500mg
Lv. 4 12 hod. Trombex Trombex 4 12 hod.
Ranisan la | Trombex 75 mg 0-1-0 | 75 mg 0-1-0 | Trombex
LV. 75 mg 0-1-0 tbl tbl 75 mg 0-1-0
Zinnat tbl Dalacin Dalacin tbl
500mg & 12 3x300mg tbl | 3x300mg tbl | Dalacin
hod. Cipralex Cipralex 3x300mg tbl
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10mg 1-0-0 10mg 1-0-0 Cipralex
tbl tbl 10mg 1-0-0
Xanax 0,5 mg | Xanax 0,5 mg | tbl
na noc na noc Xanax 0,5 mg
Lactulosa na noc
roztok- Sorbifer
1 1zice durules 1-0-0
tbl
Vysledky krve Na- 138 WBC- 8,61 | Na- 142
K-4,43 RBC- 3,35 K- 5,05
Cl- 106 Hgb- 107 CL- 106
OSM- 276 PLT- 487 CRP- 8,7
Urea- 2,4 CRP-10,9
Kreat- 45 Na- 141
ALT- 0,56 K- 5,44
AST- 0,47 Cl- 106
CRP- 42,8 DDIMhs- 938
WBC - Trombofilni
11,81 markery-
RBC -3,15 AT3-119
Hgb- 99 Kardiolipido-
PLT-46 veé protilatky:
DDIMhs- IgG 4,7
1600 IgM- 3.5
INR- 1,11 IgG- 7,1
aPTT- 24,8
aPTR- 0,89

Zdroj: vlastni zpracovani
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Analyza a interpretace

U této pacientky byla hlavnim oSetiovatelskym problémem Zhorsena komunikace (00051), bohuzel
az na stupni afonie, coz se za dobu hospitalizace i ptes pravidelné logopedické cviceni nepodatilo
zleps$it a vyhlidky dalSiho posunu se jevily jako minimalni. Dal§im problémem byla nehybnost
pravé poloviny téla, to znamena diagndza Zhorsena pohyblivost na lizku (00041). Tohle vse
bohuzel souvisi s tim, ze pacientka pfes svlij mlady vék zdravi zanedbavala. Svou roli sehral
i alkohol a psychicka labilita pacientky. To pfindsi diagnézu Neefektivni udrzovani zdravi (00099),
Zanedbavani sama sebe (00193). Nesmime také opominout, Ze pacientka byla kratce po porodu
ditéte cisatskym fezem, zde se vyskytovalo Riziko infekce (00004), Riziko krviceni (0026),
a vzhledem k socidlnimu prostfedi a psychickému stavu pacientky se objevuje i diagnoza Riziko
naruseni rodicovstvi (00057). Pacientka své novorozené dité ponechala v porodnici, nasledné bylo
hospitalizovano na oddé¢leni novorozeneckém a za spoluprice se socialni pracovnici se rodina
snazila na nové vzniklou situaci pfipravit a rozhodnout se, zda je viibec v silach partnera pacientky
a jeji rodiny se starat o novorozen¢ a pacientku upoutanou na lzko a nekomunikujici. Pacientka se
i pfes pohybovy hendikep dokézala na lizku otaCet z boku na bok, tim padem zde nehrozilo riziko
prolezenin, dokazala si podat sama piti, nebo cokoliv jiného v dosahu. Pfijem per os zvladala
s dopomoci, bylo nutné jidlo pacientce pfipravit, nakrajet a ona sama se jiz dokazala pak najist.
Komunikace byla omezené na kyvnuti hlavy, ismév a jiné neverbalni projevy. Vzhledem k pobytu
v prostiedi se zvysenym vyskytem patogenti a nozokomidlnich agens a alterace kognitivnich funkci
muzeme urcit 1 diagnozu Riziko poSkozeni (00035).

Z dalsich oSetfovatelskych problémi mliZzeme zminit Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze
(00201), Naruseny vzorec spanku (00198), Deficit sebepéce pri koupdni (00108), Deficitem
sebepéce pri oblékani (00109), Deficit sebepéce ve stravovani (00102), Deficit sebepéce ve
vyprazdnovani (00110), Prerusené kojeni (00105), Zacpa (00011), Nedostatek znalosti (00126),
Riziko vaskularniho traumatu (00213), Narusena osobni identita (00121) a NarusSend integrita kiize
(00046). Vyse zminované oSetfovatelské diagnézy nebyly vice rozebrany bud z divodu jejich

docasného trvani anebo nebyla prioritni. Pozorovaci arch je uveden v Ptiloze P V.

Zhodnoceni kazuistiky ¢. 5
Pacientka ¢. 5 méla ptiznaky cévni mozkové piihody trvajici déle nez 24 hodin, které se vyrazné

zhorSovaly, ale az neschopnost pohybu a komunikace donutily rodinu pacientky ptivézt ji na OUP.
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Toto zpozdéni mélo tragické nasledky. Jako novopecena matka ztistala po celou dobu hospitalizace
na oddéleni KCC upoutana na ltizko, nekomunikujici. Vztah matky a ditéte byl ale siln¢€ narusen jiz
po porodu. Pacientka dité nechala v porodnici, odesla domu, o rdnu po cisafském fezu se nestarala,
coz mélo za nasledek vznik abscesu a hojeni rany per secundam. Vyhlidky na zlepSeni zdravotniho
stavu pacientky a jeji ochota a schopnost se starat o dit¢ jsou minimalni. Dale vSe feSeno s Odborem

péce o dité a socialni pracovnici.
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4 Diskuse

Informace pro bakalafskou praci ,,Cévni mozkova piihoda u osob sttedniho véku z pohledu sestry,,
byly posbirany na JIP oddéleni Komplexniho cerebrovaskularniho centra Fakultni nemocnice
Olomouc.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na anatomii centrdlniho nervového systému a na jeho cévni
zasobeni. Dale je zde také rozebrana charakteristika cévni mozkové ptihody a etiologie vzniku. Jsou
zde vypsany hlavni pfiznaky cévni mozkové piihody a moZnosti diagnostiky a 1écby. Zde je
zminovana rekanalizace okludované tepny, systémova trombolyza s podanim aktivatoru
Plazminogenu, trombektomie i chirurgické feSeni hemoragické cévni mozkové ptihody.

Praktickd cast uvadi nejprve cile prace, dany vybér metodiky a definice pojml spojenych
s vyzkumem. Pozadavkem na respondenty byla hospitalizace na jednotce intenzivni péce po dobu
minimdlné 4 - 5 dni a rozhodujici byl také vék respondenti. Divod, ktery vedl k rozhodnuti pro
pacienty stfedniho a v 1 pfipadé i mladsiho véku byl ten, Ze autorka prace sama pozorovala, Ze
CMP postihuje 1 osoby aktivné pracujici, ve sttednim véku, ne - li mladych. K vybéru posledni 5.
kazuistiky se autorka rozhodla z diivodu zanechani velmi emotivniho zazitku pti péci o tuto mladou
zenu, mladou maminku 1 ditéte.

U vsech respondentti byla sledovana naordinovana 1écba, realizovand oSetfovatelska péce, vyvoj
zdravotniho stavu (komplikace a prognoza onemocnéni) a zda doSlo k upravé stavu za dobu
hospitalizace. Kazda z jednotlivych kazuistik byla rozdélena po jednotlivych dnech hospitalizace,
také byl proveden souhrn u kazdé kazuistiky ve formé tabulky a jejiho komentare. Kazda kazuistika
byla také rozebrdna zpohledu oSetfovatelské péCe a stanovenych oSetfovatelskych diagnoz.

V ptiloze P I- V byly nésledné vloZeny vyplnéné pozorovaci archy vSech kazuistik.

Hlavnim cilem bylo zmapovat problematiku oSetfovatelské péce u pacientl s cévni

mozkovou ptihodou hospitalizovanych na oddéleni intenzivni pé¢e FN OL, KCC.

Bylo stanoveno 5 dil¢ich cili:
Jako prvni dil¢i cil bylo vysledovat konkrétni potiZe/problémy vybranych respondentii:

Zmapovanim jednotlivych kazuistik jsme dosli k vysledku, Ze nejvice se vyskytuji problémy
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tykajici se poruchy citlivosti koncetin, ochrnutim jednotlivych koncetin, nebo az poloviny téla.
Casto se také vyskytovala afazie riizného stupnd, coz pacientim velice komplikuje kontakt
s okolim. Zde je diilezita také psychologickd pomoc a vstficnost personalu.
Dle Hromady (2010, s. 11) je vétSina pacientl a jejich rodin s CMP zaskocena a neni dostatecné
informovana o moznostech 1é¢by ani o prognoéze. Casto potiebuji psychickou podporu. Az 80 %
nemocnych ma po prodélané CMP n¢jakeé potize s komunikaci a s kontaktem s okolim. Az 50 % ma
poruchy spanku jako je ospalost béhem dne, no¢ni nespavost, neklid, dale prozivaji uzkost, deprese,
pocit osaméni, jsou dezorientovani (Hromada, 2010, s. 11).
Diky urceni i1 téchto specifickych problémi byly i stanoveny oSetfovatelské diagnozy viz cil 5
a ptiloha PI-V.
Druhym dilé¢im cilem bylo urcit pri¢iny, které nejcastéji vedly ke vzniku CMP

u vybranych respondentii.
Zjisténo bylo, Ze se nejvice jednd o stendzu, nebo uzavér nekteré z tepen zasobujicich mozek.
Na zékladé kazuistik jsme dospéli k nasledujicimu zavéru:

e respondent ¢. 1 nem¢l pfitomnu Cerstvou ischemii

e respondentka ¢. 2 méla ischémii vertebrobazilarniho povodi

e respondent ¢. 3 mél uzavér ACM v useku M1

e respondentka ¢. 4 méla chudsi vétveni v periferit ACM L. sin, bez Cerstvé ischémie

e respondentka €. 5 méla nalez obtékaného trombu/ stendzy ACI vlevo

Tretim diléim cilem bylo zjistit, zda sociodemograficka a etiologicka charakteristika
respondenta (vék, pohlavi, vzdélani/povolani, rodinny stav, ekonomicka aktivita- tj.
zaméstnanost/nezaméstnanost) ma vyznamny vliv na volbu terapie a oSetrovatelskych
intervenci u vybranych respondentu (pacienti s CMP), viz tabulka ¢. 1.
respondenty dopravit na specializované iktové odd€leni vybavené ke zvladnuti jejich akutné
vzniklych potizi. V¢as zde znamena do 4 - 6 hodin od vzniku prvnich potizi, protoze v tomto
casovém intervalu je mozné indikovat intravendzni trombolytickou terapii, ev. spojenou
s mechanickou trombektomii. Ve dvou pifipadech zde zminovanych byla IVT terapie podana,

v jednom ptipad€ nebyla indikovdna vzhledem k bezprostfedni uprave stavu a u poslednich dvou
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respondenti nemohla IVT terapie byt podana kvili velké Casové prodleve.

Daéle jsme zjistili, Ze velkym problémem je informovanost pacientd a jejich rodin. Toto je bohuzel
nejvice patrné z kazuistiky €. 5. Jak je zminéno vysSe, jednalo se o velice mladou novopecenou
matku. Pobyvala v nezdravém rodinném prostfedi. Kdyz se u ni vyskytly prvni vazné piiznaky
cévni mozkové piihody, nikoho v jejim okoli to ptiliS nezajimalo, nechali ji ,,odpocCivat®, nelze
urCit, zda to bylo z diivodu neznalosti, neochoty a nebo nevSimavosti v rodin¢. Tahle vyrazna
Casova prodleva znamenala fatalni nasledky. Nikdo nemiize v soucasné dobé¢ fici, jak dalece bude
mozné jeji postizeni po dikladné a dlouhé rehabilitaci a logopedické pomoci zmirnit, ale rozhodné
to neni zdlezitost tydni. Vztah matky a ditéte byl narusen jiz od porodu a s kombinaci s nynéj$im
postizenim je velice pravdépodobné, ze novorozené zistane v péci statu. Pfitom by mozna stacilo

tak malo - pouze zavolat pomoc.

Ctvrtym diléim cilem bylo zmapovat specifické oSetiovatelské &innosti u pacienti
s CMP.
Od okamziku pfijeti na oddéleni byl kazdy pacient obeznamen o vSem, co se s nim bude dit, co jej
zrovna ¢eka a jak mize sam oSetfovatelskému personalu pomoci, vSe s ohledem na jeho aktualni
psychicky stav a zejména na stav védomi. Samoziejmosti je podepsani informovaného souhlasu
s hospitalizaci. Kdyz to pacientliv stav neumoziluje, vypisuje oSetiujici 1ékat tzv. detenci, kterd se
posila na soud. PostiZeni mozku klade na persondl velké naroky, protoze zde dochazi ke zméné
chovani u pacienti, k jejich agresivité, dezorientaci. Je nutné zabranit tomu, aby si pacient ublizil,
upadl, krvacel po vytrzeni invazivnich vstuptli, ohroZoval jak sebe, tak i ostatni pacienty a personal.
Vétsinou je potieba velkd empatie ze strany oSetfovatelského persondlu, je potieba zachovat klid
a vSe opakované pacientovi vysvétlovat. Je nutny zvySeny dohled trvajici alespoii 24 hodin, dle
ordinace lékatfe, k Cemuz slouzi monitorace kazdého lizka a tak ma sestra stily ptehled
o pacientovi. Pii ptfichodu pacienta na oddéleni se FF (TK, P, dech, saturace O;) kontroluji 4 15
minut, po stabilizaci stavu a dle aktualni ordinace 1ékafe 4 1 hod. Sestra vSe peclivé zaznamenava
do zdravotnické dokumentace a pti vykyvech hodnot neprodlené informuje 1¢ékate. A déale postupuje
dle jeho ordinaci.
Pravidelnou kontrolou stavu invazivnich vstupil je nutné zabranit vzniku infekce. Kazdy pacient ma
téchto invazivnich vstupl vice a tim je riziko vyS$$i. Dle zabéhnutych standardi se tize vzniku
tromboflebitid hodnoti ve vétsin€é nemocnic dle Maddona, ale ve svété existuje pomérné velké

mnozstvi skorovacich systémua vyuzivanych pro hodnoceni rozsahu a zavaznosti tromboflebitidy.
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Hovofi se az o 71 riznych druzich. Mazeme zde zminit hodnotici Skalu dle INS (Infusion Nurses
Society), dale VIP skore (Visual Infusion Phlebitis Scale) (Sedlafova, ZvoniCkova, Svobodova,
Vytejckova, 2016, s. 30-32).

Velky duraz je také kladen na hydrataci pacienta. Nezbytnosti je zajiSténi naordinované
intravenozni terapie a dle stavu pacienta sestra podava tekutiny. Tekutiny je mozné zahustovat
ruznymi pfipravky k tomu uréenych. Pfi poruse polykanim miize pacient 1épe pfijimat tekutiny
takto zahusténé. Kdyz jiz vsak je porucha védomi vyraznéj$i, nebo je pfitomna vyrazna porucha
polykani, zavadi sestra NGS.

Pfi nedostatecné saturaci O, je podavan kontinudlné zvlhcovany kyslik, dle ordinace aplikace
nebulizaci Atroventem a Mucosolvanem. Pfi prohlubovani poruchy védomi, vyraznému poklesu
saturace, zrychleni srde¢ni akce, hypotenzi a tachypnoe je v nékterych ptipadech nutno pfistoupit
k intubaci pacienta a napojeni na umelou plicni ventilaci.

Jakmile zdravotni stav pacienta dovoli, zaCind se s rehabilitaci, postupné se pacient vertikalizuje
a u¢i sebeobsluze. Predpokladem tuspéchu je dlouhodobé provadéni vyse zmiitlovaného, i po
propusténi do doméaciho oSetfovani by pacienti mély pokracovat v rehabilitaci a v logopedickém

cviceni, vSe s ohledem k jejich postizeni a potiebam.

Patym dil¢im cilem bylo stanovit oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie II NANDA-I

a navrhnout standardni plan oSetfovatelské péce pro pacienty s CMP mladSiho a stfedniho
véku.
Na zéklad€ sestudované problematiky a analyzy péti kazuistik byly uréeny tyto nejcastéjsi
diagnozy:

e zhorSend verbalni komunikace (00051)

e zhorSena pohyblivost na 1azku (00091)

e zhorSena télesna pohyblivost (00085)

¢ riziko poSkozeni (00035)

e sniZeni nitrolebni adaptivni kapacity (0049)

e riziko vaskularniho traumatu (00213)

e riziko vzniku infekce (00004)

e riziko krvaceni (00206)

e naruSend integrita ktize (00046)
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e zhorSeny komfort (00214)

¢ riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
e uzkost (00146)

e nedostatek znalosti (00126)

e naruseny vzorec spanku (00198)

e nedostatecné znalosti (00126)

e deficit sebepéce pti koupani (00108)

e deficit sebepéce pti oblékani (00109)

e deficit sebepéce ve stravovani (00102)

o deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)
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5 Z.avér

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku oSetfovatelské péce u pacientt s CMP

hospitalizovanych na odd¢€leni intenzivni péce FN Olomouc, KCC.

Prace byla zpracovana prostfednictvim 5 kazuistik- 2 muze a 3 Zeny ve véku 25- 49 let.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na zjisténi konkrétnich potiZi/problémi vybranych respondentt s CMP.

Uvedené kazuistiky ukazaly:

respondent €. 1 mél poruchy hybnosti horni koncetiny

respondentka ¢. 2 méla rizné nespecifické piiznaky, jako je vertigo, poruchy vidéni,
parestezie celého téla, tlak za o€ima a jednim z Casnych ptiznakli byla dokonce porucha
védomi

respondent €. 3 pocit'oval slabost horni koncetiny, mél poklesly koutek a poruchu produkce
feci

respondentka ¢. 4 vnimala slabost koncetin, pfetrvavala expresivni afazie

respondentka ¢. 5 méla jak poruchu hybnosti, tak i1 feci

PotiZe jednotlivych pacientii s akutni cévni mozkovou prihodou byly zmapovany - cil

¢. 1 byl splnén.

Druhy cil byl zaméfen na zjisténi pficin, které vedly ke vzniku cévni mozkové piihody u vybranych

respondentd.

Na zakladé€ kazuistik jsme dospéli k nasledujicimu zavéru:

respondent ¢. 1 nemél pfitomnu Cerstvou ischemii

respondentka ¢. 2 méla ischémii vertebrobazilarniho povodi

respondent ¢. 3 mél uzavér ACM v tseku M1

respondentka ¢. 4 méla chudsi vétveni v periferii ACM 1. sin, bez Cerstvé ischémie

respondentka ¢. 5 méla nalez obtékaného trombu/sten6zy ACI vlevo.
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Pri¢iny CMP u vybranych respondentii byly zjistény - Cil €. 2 byl spInén.

Treti cil se tykal sociodemografické a etiologické charakteristiky respondenta a otazky, zda

ovliviiuje volbu terapie a oSetfovatelské intervence u vybranych klientl a rovnéz tyto oSetrovatelské

intervence zmapovat:

Respondent €. 1 je zaméstnany jako Gfednik v bance, je Zenaty, ma tii déti a ve volném case
pravidelné sportuje a zije dle zasad zdravého Zivotniho stylu. IVT nedostal, protoze nebyla
splnéna podminka na ¢asovy limit od prvnich ptfiznakl. OSetfovatelské intervence byly
zaméteny na podporu sobéstacnosti, psychickou podporu a prevenci infekce.

Respondentka ¢. 2 pracuje jako vojak z povoléni, je vdand, méa dvé déti. IVT nebyla
indikovana pro Upravu zdravotniho stavu. OSetfovatelské intervence smérovaly k podpoie
sobéstacnosti, psychické podpote, nacviku chlize a prevenci infekce.

Respondent €. 3 je zaméstnany jako skladnik/manipulator, je Zenaty, ma dvé déti, zije
v rodinném domé¢, kufak, sportu se nevénuje, jeho jedinym pohybem jsou bézné prace na
zahrad€, trpi obezitou. Byla podédna IVT a provedena mechanické trombektomie.
Osetfovatelské intervence cilily na prevenci krvaceni, infekci, zajiSténi komunikace, nacvik
sobéstacnosti a psychickou podporu.

Respondentka €. 4 je vdand, ma dvé déti, ziji v rodinném domé, je v domdacnosti a pomaha
manzelovi ve firm¢, vénuje se riznym druhtim sportu, kufacka, sledovana pro arterialni
hypertenzi. Podana IVT. OSetrovatelské intervence byly zaméfeny na podporu sobéstacnosti,
zajiSténi komunikace, psychickou podporu a prevenci infekce.

Respondentka €. 5 Zije s pritelem u jeho rodict, je 12 dni po cisarském fezu, o novorozené
se nestard. IVT nemohla byt provedena pro casovou prodlevu od prvnich ptiznaka.
Osetfovatelské intervence se zabyvaly nacvikem sobéstaCnosti, zajisténim komunikace,
psychickou podporou, prevenci infekce a vzhledem ke stavu po cisatském fezu byly dulezité
1 pfevazy rany a zastava laktace.

Cile ¢. 3 bylo dosazeno - hodnoceni vybranych kazuistik neukdzalo souvislost mezi
sociodemografickymi a etiologickymi charakteristikami a 1écbou a oSetfovatelskymi

intervencemi. Otdzka byla zodpovézena a cile zmapovany.
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Ctvrtym cilem bylo zmapovat specifické oetfovatelské ¢innosti u pacientii s CMP.

Mezi n€ muzeme zaradit:

sledovani FF (TK, P, dech, saturace O,) v intervalech dle ordinace 1ékate
sledovani stavu védomi

zvladani agresivity pacientl, vznikajici vzhledem k jejich onemocnéni
dohled nad dodrzovani klidového rezimu

péce o invazivni vstupy, pravidelné hodnoceni dle Maddona

zajis$téni dostate¢né hydratace pacienta

dohled nad pfijmem stravy (p.os. piijem, NGS)

brzka rehabilitace

cilené logopedické cviceni

péce o psychicky stav pacienta

spolupréce s rodinou pacienta

Ctvrtého cile bylo dosaZeno.

Patym cilem bylo stanovit oSetfovatelské diagndzy dle taxonomie II NANDA-I v ramci kazuistik

a navrhnout standardni plan oS$. pé€e pro pacienty s CMP mladsiho a stfedniho véku:

U respondenta €. 1 byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy: Zhorseny komfort (00214),
Riziko infekce (00004), Riziko vaskuldrniho traumatu (00213), Nedostatek znalosti (00126),
Narusena integrita kiize (00046), Riziko poskozeni (00035), Riziko neefektivni cerebralni
thkanové perfuze (00201).

U respondentky & 2 byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy: Uzkost (00146),
Nedostatek znalosti (00126), Riziko infekce (00004), Riziko vaskularniho traumatu (00213),
Zhorsené vylucovani moci (00016), Zhorsena télesna pohyblivost (00085), Narusena
integrita kuze (00046), Deficit sebepéce ve stravovani (00102), Riziko neefektivni cerebralni
tkanove perfuze (00201), Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110), Riziko poSkozeni
(00035).

U respondenta €. 3 byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnézy: Neefektivni udrzovani
zdravi (00099), Riziko krvaceni (00206), Riziko infekce (00004), Zhorsena verbalni
komunikace (00051), Deficit sebepéce pri oblékani (00109), Deficit sebepéce pri koupani
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(00108), Deficit sebepéce ve stravovani (00102), Deficit sebepéce ve vyprazdnovani
(00110), Riziko vaskuldrniho traumatu (00213), Zhorsena télesna pohyblivost (00085),
Narusena integrita kize (00046), Nedostatecné znalosti (00126), Zhorseny komfort (00214),
Zhorsené vylucovani moci (00016), Riziko poskozeni (00035), Riziko neefektivni cerebralni
tkanove perfuze (00201).

U respondentky €. 4 byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnézy: Zhorsend verbalni
komunikace (00051), Zhorsend télesna pohyblivost (00085), Deficit sebepéce pri koupani
(00108), Deficit sebepéce pri oblékani (00109), Deficit sebepéce ve stravovani (00102),
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110), Riziko vaskularniho traumatu (00213), Riziko
vzniku infekce (00004), Riziko krvdceni (00206), NaruSend integrita kize (00046), Uzkost
(00146), Riziko poskozeni (00035), Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201).

U respondentky ¢. 5 byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnézy: Zhorsenda komunikace
(00051), Zhorsena pohyblivost na lizku (00041), Neefektivni udrzovani zdravi (00099),
Zanedbavani sama sebe (00193), Riziko infekce (00004), Riziko krvaceni (0026), Riziko
naruseni rodicovstvi (00057), Deficitem sebepéce pri oblékani (00109), Deficit sebepéce ve
stravovani (00102), Deficit sebepéce ve vyprazdiiovani (00110), Prerusené kojeni (00105),
zacpa (00011), Nedostatek zmnalosti (00126), Riziko vaskularniho traumatu (00213),
Narusend osobni identita (00121), Narusena integrita kiize (00046), Riziko poskozeni
(00035), Naruseny vzorec spanku (00198), Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze
(00201).

Na zéklad¢ sestudované problematiky a analyzy oSetfovatelskych Cinnosti, véetné stanovenych

nejcastéjSich oSetfovatelskych diagndz, byl vypracovan navrh standardniho oSetfovatelského planu,

ktery obsahuje nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie II NANDA-I, cile a intervence,

které jsou vhodné pro sestaveni standardniho planu oSetfovatelské péce pro pacienty s CMP

mladsiho a stfedniho veéku- viz ptiloha P IX.

U péti vybranych respondentt byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy - cil €. 5 byl splnén.
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7 Seznam pouzitych zkratek

2xD Dvakrat denné

3xD Ttikrat denné

a Ampule

CNS Centralni nervova soustava
CMP Cévni mozkova ptihoda
CRP C- reaktivni protein

CT Pocitacova tomografie

D Dychani

DKK Dolni koncetiny

EKG Elektrokardiograf

FF Fyziologické funkce

JIP Jednotka intenzivni péce
KCC Komplexni cerebrovaskularni centrum
ACM Arteria cerebri media

DDIMhs D- dedimery
FN OL Fakultni nemocnice Olomouc
IVT Intravendzni trombolyza

NANDAT  North American for Nursing Diagnosis Assotiation, oSetfovatelské diagnozy

NGS Nasogastrické sonda

OouP Oddéleni urgentniho piijmu
p.o. Per os

PMK Permamentni mocovy katétr
PZK Permamentni zilni katétr
LHK Levéa horni koncetina

LDK Levé dolni koncetina

MR Magneticka rezonance

ACI Arteria cerebri interior
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RZP
RTG
s.C.
SpO,
TK
TIA
TT
VAS

Rychla zdravotnicka pomoc
Rentgen

Subkutanné

Saturace krve kyslikem

Tlak krevni

Tranzitorni ischemicka ataka

T¢lesna teplota

Vizuélni analogové stupnice bolesti

Vojenska nemocnice
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Priloha P1
POZOROVACI ARCH KAZUISTIKY &. 1

POZOROVACI ARCH
Roc¢nik 1974
Pohlavi Muz
RA Bezvyznamna
OA Poslednich osm let arteridlni hypertenze
FA Monopril tbl 1-0-0
PSA Utednik v bance
AA -
Abtizus Nekouii, alkohol ptilezitostné
Dg pfi piijmu Ischemicka cévni mozkova piihoda
Podani actilyzy Ne
1. den hospitalizace
Vstupni posouzeni rizik Riziko dekubiti- 27 b.
Riziko padua- 0 b.
Invazivni vstupy PZK 1.Den
Osetrov. Kategorie 3
Klasifikace dle Maddona (riziko | St. 0
tromboflebitis)
Pohybovy rezim Lezici
Bolest dle VAS St. 0
Stolice 0
FF TT- 36,4
TK- 129/94
P- 53"
D- 28’
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SpOa- 96

Ordinace lékate

Plasmalyte 1000 ml i.v.
Kontrola FF a 1 hod.

Farmakoterapie dle denniho zdznamu

Porucha hybnosti Slabost LHK

Porucha polykani Neni

Porucha feci Neni

Porucha zraku Neni

Osett. dg dle NANDA domén Zhorseny komfort (00214)
Riziko infekce (00004)

Nedostatkem znalosti (00126)
Narusenda integrita kiize (00046)
Riziko
perfuze (00201)

Riziko poskozeni (00035)

neefektivni  cerebralni  tkanove

2. den hospitalizace

Invazivni vstupy PZK 2. Den
Osetrov. Kategorie 3
Klasifikace dle Maddona (riziko | St. 0
tromboflebitis)
Pohybovy rezim Lezici
Bolest dle VAS St. 0
Stolice 0
Dieta 3- racionalni
FF TT - 36,2
TK - 128/73
P- 48’
D -25°
SpO,- 97 %

Ordinace lékaie

Plasmalyte 1000 ml 1.v.

Farmakoterapie dle denniho zaznamu
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SONO karotid

Odbér krve (ionty, CRP)
Glykémie 3xD

EKG Holter

EMG vySetieni

MR kontrolni

Rehabilitacni cviceni

Porucha hybnosti Mravenceni LHK

Porucha polykani Neni

Porucha teci Neni

Porucha zraku Neni

OSett. dg dle NANDA domén Zhorseny komfort (00214)
Riziko infekce (00004)

Riziko poskozeni (00035)
Riziko  neefektivni  cerebralni

perfuze (00201)

tkanove

3. den hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK 3. den, dale ex

Osetrov. Kategorie 2

Klasifikace dle Maddona (riziko | St. 0

tromboflebitis)

Pohybovy rezim Chodici s dopomoci, dohledem

Bolest dle VAS St. 0

Stolice +

Dieta 3- racionalni

FF TT - 36,6
TK- 125/71
P-52’
D-19’
SpO; - 96%

Ordinace lékaie

Farmakoterapie dle denniho zaznamu
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Rehabilitacni cviceni

Porucha hybnosti Mravenceni a slabost LHK

Porucha polykani Neni

Porucha feci Neni

Porucha zraku Neni

Osett. dg dle NANDA domén Zhorseny komfort (00214)
Riziko infekce (00004)

Riziko poskozeni (00035)

4. den hospitalizace

Invazivni vstupy 0
OSetfov. Kategorie 1
Klasifikace dle Maddona (riziko | -
tromboflebitis)
Pohybovy rezim Sobéstacny, chodici
Bolest dle VAS St. 0
Stolice 0
Dieta 3- raciondlni
FF TT-36,2 P- 46’
TK- 119/75
Ordinace lékare Farmakoterapie viz denni zdznam
Odbéry krve viz zdznam
Porucha hybnosti Mravenceni LHK
Porucha polykéni Neni
Porucha feci Neni
Porucha zraku Neni

Osett. dg dle NANDA domén

Zhorseny komfort (00214

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha P11
POZOROVACI ARCH KAZUISTIKY ¢&. 2

POZOROVACI ARCH
Rocnik 1978
Pohlavi Zena
RA Bezvyznamna
OA Trpi na migrény narazoveé
FA Citalest tbl 1-0-0
Ibalgin dlp.
PSA Ridi¢ka Tatry, vojék z povolani
AA -
Abtizus Nekoufi, alkohol ptilezitostné
Dg pfi piijmu Ischemickd cévni mozkova piihoda,

nystagmus, divergentni strabizmus

Podani actylizy

Ne

1. den hospitalizace

Vstupni posouzenti rizik

Riziko dekubiti- 26 b.
Riziko padu- 2 b.

Invazivni vstupy PZK 1.den
PMK 1. Den

Osetrov. Kategorie 3

Klasifikace dle Maddona (riziko | St. 0

tromboflebitis)

Pohybovy rezim Lezici

Bolest dle VAS St. 0

Stolice 0

Dieta 3- racionalni

FF TT - 36,2
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TK- 105/54
P-52°
D-22
SpO»- 98 %

Ordinace lékare

Isolyte 1000 ml i.v.
Lexaurin

1,5 mg 0-0-1tbl
Fraxiparin 0,3 ml s.c.

Kontrola FF 4 1 hod.

Porucha hybnosti Neni
Porucha polykani Neni
Porucha feci Neni

Porucha zraku

Rozmazany vizus smérem dolt

Osett. dg dle NANDA domén

Zhorseny komfort (00214)

Riziko infekce (00004)

Uzkost (00146)

Nedostatkem znalosti (00126)
Zhorsené vylucovani moci (00016)
Narusena integrita kiize (00046)
Riziko poskozeni (00035)

Riziko  neefektivni

perfuze (00201)

cerebralni

tkanove

2. den hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK 2. den, déle ex
PMK 2. den, dale ex

Osetrov. Kategorie 3
Klasifikace dle Maddona (riziko | St. 0
tromboflebitis)

Pohybovy rezim Lezici
Bolest dle VAS St. 0
Stolice +
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Dieta

3- racionalni

FF

TT- 36,5
TK- 140/90
P- 60"
D- 19’
Sp0,- 99%

Ordinace lékate

Farmakoterapie dle denniho zdznamu
EEG zdznam
MR kontrolni

Rehabilita¢ni cviceni

Kontrola TK 3xD
Porucha hybnosti Neni
Porucha polykani Neni
Porucha teci Neni

Porucha zraku

Porucha vizu smérem dolu

Osetf. dg dle NANDA domén

Zhorseny komfort (00214)

Riziko infekce (00004
Uzkost (00146)
Riziko poskozeni (00035)
Riziko  neefektivni  cerebralni  tkanove
perfuze (00201)
3. den hospitalizace
Invazivni vstupy -
Osettov. kategorie 2
Klasifikace dle Maddona (riziko | O
tromboflebitis)
Pohybovy rezim Chodici s dopomoci, dohledem
Bolest dle VAS St. 0
Stolice +
FF TT- 36,0
TK- 138/64
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129/62
P- 78’

Ordinace lékate

Farmakoterapie dle denniho zdznamu

Rehabilita¢ni cviceni

Kontrola FF 3xD

Porucha hybnosti Lehka zavrat

Porucha polykani Neni

Porucha teci Neni

Porucha zraku Neni

Osett. dg dle NANDA domén Zhorseny komfort (00214)
Uzkost (00146)

Riziko poskozeni (00035)

4. den hospitalizace

Invazivni vstupy 0
OSetfov. kategorie 1
Klasifikace dle Maddona (riziko | -
tromboflebitis)
Pohybovy rezim Sobéstacny, chodici
Bolest dle VAS St. 0
Stolice 0
Dieta 3- racionalni
FF TT- 36,2
TK- 152/78
131/88
P- 63’
Ordinace l¢kate Farmakoterapie viz denni zdznam
Odbéry krve viz zdznam
SONO krénich zil
Porucha hybnosti Neni
Porucha polykani Neni
Porucha feci Neni
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Porucha zraku Neni
Osett. dg dle NANDA domén Zhorseny komfort (00214)
Uzkost (00146)

Riziko poskozeni (00035)

5. den hospitalizace

Invazivni vstupy 0

Osettov. kategorie 1

Klasifikace dle Maddona (riziko | O

tromboflebitis)

Pohybovy rezim Chodici

Bolest dle VAS St. 0

Stolice 0

FF TT- 36,5
TK- 127/74
P- 68’

Ordinace l¢kate Farmakoterapie dle denniho zdznamu
Kontrola FF 3xD

Porucha hybnosti Neni

Porucha polykani Neni

Porucha teci Neni

Porucha zraku Neni

Osett. dg dle NANDA domén Zhorseny komfort (00214)

Uzkost (00146)

Zdroj: vlastni zpracovani
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PRILOHA P II1
POZOROVACI ARCH KAZUISTIKY ¢&. 3

POZOROVACI ARCH

Ro¢nik 1969

Pohlavi Muz

RA Matka zdrava, sestra hypertenze

OA Potirazova flebotromboza pied 20 lety
Operace hernie disku L5/S1 v 2011,
recidiva 2016
Stp. operaci ruptury Achillovy §lachy 2015

FA Nic pravidelné nemedikuje

PSA Skladnik/ manipulator

AA -

Abtlizus Cigarety 10 ks/ den, 2xtydné 2 piva

Dg pfi piijmu Ischemickd cévni mozkova piihoda,

nystagmus, divergentni strabizmus

Podani actylizy

Ano + mechanicka trombektomie

1. den hospitalizace

Vstupni posouzenti rizik

Riziko dekubiti- 26 b.
Riziko padu- 2 b.

Invazivni vstupy PZK 1.den
PMK 1. Den

Osetrov. kategorie 3

Klasifikace dle Maddona (riziko | St. 0

tromboflebitis)

Pohybovy rezim Lezici

Bolest dle VAS St. 0
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Stolice

0

Dieta

DF- dysfagicka

FF

TT- 36,6
TK- 162/78
P- 82
D- 18
Sp0,- 97 %

Ordinace lékare

Isolyte 1000 ml i.v.
Fraxiparin 0,4 ml s.c.
Kontrola FF 4 1 hod.

Kontrola tfisla

Porucha hybnosti

Slabost PHK

Porucha polykéni

Neni

Porucha feéi

Porucha exprese

Porucha zraku

Rozmazany vizus smérem dola

Osetf. dg dle NANDA domén

Zhorseny komfort (00214)

Neefektivni udrzovani zdravi (00099).
Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Zhorsené vylucovani moci (00016)
Narusenda integrita kiize (00046)

Zhorsena télesnd pohyblivost (00085)
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)
Riziko poskozeni (00035)

Riziko  neefektivni

perfuze (00201)

cerebralni  tkanové

2. den hospitalizace
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Invazivni vstupy PZK 2. den
PMK 2. Den

Osetrov. kategorie 3

Klasifikace dle Maddona (riziko | St. 0

tromboflebitis)

Pohybovy rezim LeZici

Bolest dle VAS St. 0

Stolice +

Dieta DF- dysfagicka, dale pteveden na ¢.3-
racionalni

FF TT- 36,1
TK- 148/76
P- 82’
D- 19’
SpO»- 97%

Ordinace l¢kate Farmakoterapie dle denniho zdznamu
EKG z4dznam
CT kontrolni
Rehabilitacni cviceni
Logopedické cviceni
EKG Holter
Kontrola TK 3xD
Odbéry krve
Kontrola tfisla

Porucha hybnosti Slabost PHK

Porucha polykani Neni

Porucha teci Afazie

Porucha zraku Neni

Osett. dg dle NANDA domén Zhorseny komfort (00214)
Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)
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Riziko  neefektivni  cerebralni  tkanove

perfuze (00201)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Zhorsené vylucovani moci (00016)
NaruSend integrita kiize (00046)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)
Riziko poskozeni (00035)

3. den hospitalizace

Invazivni vstupy PZK 3. den
PMK 3. Den
Osetrov. kategorie 3
Klasifikace dle Maddona (riziko | O
tromboflebitis)
Pohybovy rezim LeZici
Bolest dle VAS St. 0
Stolice 0
FF TT- 36,7
TK- 140/79
P- 112’
D- 17
SpO»- 98%

Ordinace lékaie

Farmakoterapie dle denniho zdznamu
Rehabilitacni cviceni

Logopedické cviceni

Kontrola FF 3xD

Kontrola tfisla

SONO karotid

TEE vySetreni
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Odbéry krve- koagulacni screening

Porucha hybnosti

Slabost PHK

Porucha polykani

Neni

Porucha feéi

Porucha exprese

Porucha zraku Neni
Osett. dg dle NANDA domén Zhorseny komfort (00214)
Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Zhorsené vylucovani moci (00016)
Narusend integrita kiize (00046)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepece pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)
Riziko poskozeni (00035)

4. den hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK 4. den- ex

PMK- 4. den-ex
Osettov. kategorie 2
Klasifikace dle Maddona (riziko | -
tromboflebitis)
Pohybovy rezim 2- chodici s dopomoci
Bolest dle VAS St. 0
Stolice 0
Dieta 3- racionalni
FF TT- 36,2

TK- 142/69

P- 63’

D-15°
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SpO2- 97 %

Ordinace lékate

Farmakoterapie viz denni zdznam
Odbéry krve viz zaznam
Kontrola TK 3xD

Rehabilitacni cviceni
Logopedické cviceni

Sono krénich zil

Porucha hybnosti

Slabost PHK, porucha jemné motoriky

Porucha polykéni

Neni

Porucha feéi

Odpovida jednoduchymi vétami

Porucha zraku

Neni

Osett. dg dle NANDA domén

Zhorseny komfort (00214)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)
Riziko poskozeni (00035)

S. den hospitalizace

Invazivni vstupy 0

Osetrov. kategorie 1

Klasifikace dle Maddona (riziko | O

tromboflebitis)

Pohybovy rezim Chodici

Bolest dle VAS St. 0

Stolice 0

FF TT- 36,5
TK-139/79
P- 74"

Ordinace lékaie

Farmakoterapie dle denniho zdznamu
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Kontrola FF 3xD
Porucha hybnosti Neni
Porucha polykani Neni
Porucha feci Horsi vybavnost slov
Porucha zraku Neni
Osett. dg dle NANDA domén Zhorseny komfort (00214)
Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Zdroj: viastni zpracovani
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PRILOHA P IV
POZOROVACI ARCH KAZUISTIKY &. 4

POZOROVACI ARCH
Rocnik 1972
Pohlavi Zena
RA Bezvyznamna
OA Neuroboreliozu, pred 3 lety
Arterialni hypertenze
FA Rilmenidin 1 mg 1-0-0 tbl
Vasocardin 50 mg 1-0-1 tbl
Magnosolv pulv. 2xD
Lexaurin 1,5 mg dlp
PSA V domacnosti
AA Kontaktni kovy- stfibro, kovy s niklem
Abuzus 5-7 cigaret/ den, alkohol pfilezitostné
Dg pfi piijmu Ischemickd cévni mozkovd piihoda,

ojedinélé zaskuby v obliceji

Podani actylizy

Ano

1. den hospitalizace

Vstupni posouzenti rizik

Riziko dekubiti- 26b.
Riziko pada- 3b.

Invazivni vstupy PZK 1.den
PMK 1. Den

Osetrov. kategorie 3

Klasifikace dle Maddona (riziko | St. 0

tromboflebitis)

Pohybovy rezim Lezici

Bolest dle VAS St. 0
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Stolice 0
Dieta DF- dysfagicka
FF TT- 36,5
TK - 136/80
P-76’
D-21"
SpO, - 96 %

Ordinace lékare

Plasmalyte 1000 ml i.v.
Fraxiparin 0,6 ml s.c.
Farmakoterapie dle zdznamu

Kontrola FF 4 1 hod.

Porucha hybnosti Pravostranna hemiparéza
Hypestézie pravého predlokti
Porucha polykani Neni
Porucha feci Expresivni afazie
Porucha zraku Neni
Osett. dg dle NANDA domén Zhorseny komfort (00214)
Riziko infekce (00004)
Riziko krvaceni (00206)
Riziko  neefektivni  cerebralni  tkanové
perfuze (00201)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Zhorsené vylucovani moci (00016)
NarusSenda integrita kiize (00046)

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)
Uzkost (00146)

Riziko poskozeni (00035)
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2. den hospitalizace

Invazivni vstupy PZK 2. den
PMK 2. Den

Osettov. kategorie 3

Klasifikace dle Maddona (riziko | St. 0

tromboflebitis)

Pohybovy rezim Lezici

Bolest dle VAS St. 0

Stolice 0

Dieta DF- dysfagicka

FF TT - 36,3
TK - 140/76
P-71"
D -18’
SpO»- 97%

Ordinace l¢kate Farmakoterapie dle denniho zdznamu
CT Ag kontrolni
Rehabilita¢ni cvic¢eni
Logopedické cviceni
Odbéry krve

Porucha hybnosti Neni

Porucha polykéni Neni

Porucha teci Afazie expresivni

Porucha zraku Neni

Osett. dg dle NANDA domén Zhorseny komfort (00214)
Riziko infekce (00004)
Riziko  neefektivni  cerebralni  tkanoveé
perfuze (00201)

Riziko poskozeni (00035)
Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Zhorsené vylucovani moci (00016)
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NarusSenda integrita kiize (00046)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)

3. den hospitalizace

Invazivni vstupy PZK 3. den
PMK 3. den, dale ex
OSetfov. kategorie 2
Klasifikace dle Maddona (riziko | O
tromboflebitis)
Pohybovy rezim Vertikalizace
Bolest dle VAS St. 0
Stolice 0
FF TT - 36,0
TK - 135/65
P - 68
D-16’
SpO; - 99%
Ordinace l¢kate Farmakoterapie dle denniho zdznamu
Rehabilitacni cviceni
Logopedické cviceni
Kontrola FF 4 Thod.
SONO karotid
TEE vysetfeni
Odbéry krve- koagulacni screening
Porucha hybnosti Neni
Porucha polykani Neni
Porucha feci Porucha exprese
Porucha zraku Neni

Osetf. dg dle NANDA domén

Zhorseny komfort (00214)
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Riziko infekce (00004)

Riziko poskozeni (00035)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
NaruSenda integrita kiize (00046)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)

4. den hospitalizace

Invazivni vstupy PZK 1. Den
Osetrov. kategorie 2
Klasifikace dle Maddona (riziko | O
tromboflebitis)
Pohybovy rezim chodici s dopomoci
Bolest dle VAS St. 0
Stolice +
Dieta 3- racionalni
FF TT - 36,2
TK - 147/70
P-66’
D-17"
SpO 2- 98 %
Ordinace lékare Farmakoterapie viz denni zdznam
Odbéry krve viz zaznam
Kontrola TK 3xD
Rehabilita¢ni cvic¢eni
Logopedické cviceni
Sono krénich Zil
Porucha hybnosti Slabost PHK, porucha jemné motoriky
Porucha polykani Neni
Porucha teci Odpovida jednoduchymi vétami
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Porucha zraku Neni

Osett. dg dle NANDA domén Zhorseny komfort (00214)
Riziko poskozeni (00035)
Riziko infekce (00004)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Narusena integrita kiize (00046)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)

5. den hospitalizace

Invazivni vstupy PZK-2. Den

Osetrov. kategorie 1

Klasifikace dle Maddona (riziko | O

tromboflebitis)

Pohybovy rezim Chodici

Bolest dle VAS St. 0

Stolice +

FF TT - 36,5
TK - 151/69
P -84’
D-21"
SpO; - 99%

Ordinace l¢kate Farmakoterapie dle denniho zdznamu

Kontrola FF a 1 hod.

Porucha hybnosti Porucha jemné motoriky

Porucha polykani Neni

Porucha teci Expresivni afazie

Porucha zraku Neni

Osett. dg dle NANDA domén Zhorseny komfort (00214)
Riziko infekce (00004)
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Riziko poskozeni (00035)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Narusena integrita kiize (00046)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdinovani (00110)

Zdroj: vlastni zpracovani

Priloha PV

Pozorovaci arch kazuistiky ¢. 5

POZOROVACI ARCH

Roc¢nik 1992

Pohlavi Zena

RA Nelze zjistit

OA 12 dni po SC, dehiscence jizvy

FA Zinnat 500mg a 12 hod.

PSA Nepracujici

AA -

Abtizus Abusus alkoholu, cigarety hojné

Dg pfi pfijmu Ischemickd cévni mozkovd piihoda,
pravostranna hemiplegie, expresivni afazie

Podéani IVT Ne
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1. den hospitalizace

Vstupni posouzeni rizik

Riziko dekubitu- 23 b.
Riziko pada- 2 b.

Invazivni vstupy PZK 1. den
PMK 1. Den
Osetrov. kategorie 3
Klasifikace dle Maddona (riziko | St. 0
tromboflebitis)
Pohybovy rezim LeZici
Bolest dle VAS St. 5
Stolice +
Dieta DF- dysfagicka
FF TT - 36,3
TK - 112/59
P-64’
D- 18"
SpO; - 98 %
Ordinace lékare Farmakoterapie dle denniho zaznamu
Kontrola FF 4 1 hod.
Glykémie vecer
Odbéry krve dle ordinace 1¢kaie
Logopedické cviceni
Porucha hybnosti Pravostranna hemiplegie
Porucha polykani Neni
Porucha feci Expresivni afazie
Porucha zraku Neni

Osetf. dg dle NANDA domén

Zhorseny komfort (00214)

Zhorsena komunikace (00051)
Zhorsena pohyblivost na luzku (00041)
Neefektivni udrzovani zdravi (00099)
Zanedbavani sama sebe (00193)
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Riziko infekce (00004)
Riziko poskozeni (00035)
Riziko krvaceni (0026)
Riziko  neefektivni
perfuze (00201)
Riziko narusent rodicovstvi (00057)

Prerusené kojeni (00105)

cerebralni  tkarnoveé

Zhorsené vylucovani moci (00016)
Narusenda integrita kiize (00046)
Nedostatek znalosti (00126)

NaruSend osobni identita (00121)

Deficit sebepéce pri oblékant (00109)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)

2. den hospitalizace

Invazivni vstupy PZK 2. den
PMK 2. Den
Osettov. kategorie 3
Klasifikace dle Maddona (riziko | St. 0
tromboflebitis)
Pohybovy rezim Lezici
Bolest dle VAS St. 4
Stolice +
Dieta DF- Dysfagicka
FF TT-373
TK - 130/66
P-71"
D-17
SpO; - 97%

Ordinace lékare

Farmakoterapie dle denniho zaznamu
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Kontrola FF 4 1 hod.
Glykémie 3xD
Kontrolni CT vySetteni
Gynekologické vysetieni
Chirurgicka revize rany
Rehabilitace

Logopedické cviceni

Porucha hybnosti Pravostrannd hemiplegie
Porucha polykani Neni

Porucha teci Afbnie

Porucha zraku Neni

OSett. dg dle NANDA domén

Zhorseny komfort (00214)
Zhorsena komunikace (00051)

Riziko  neefektivni  cerebralni  tkanové
perfuze (00201)

Zhorsena pohyblivost na luzku (00041)
Riziko infekce (00004)

Riziko poskozeni (00035)

Riziko krvaceni (0026)

Riziko narusent rodicovstvi (00057)
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)
Prerusené kojeni (00105)

Zhorsené vylucovani moci (00016)
Narusena integrita kiize (00046)
Naruseny vzorec spanku (00198)
NaruSenda osobni identita (00121)

3. den hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK 3. den
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PMK 3. Den
Osetrov. kategorie 3
Klasifikace dle Maddona (riziko | O
tromboflebitis)
Pohybovy rezim Lezici
Bolest dle VAS St. 4
Stolice 0
FF TT-37,4
TK - 127/69
P- 66
D-17
SpO; - 99%’

Ordinace 1ékafe

Farmakoterapie dle denniho zaznamu
Kontrola FF 4 1 hod.

Glykémie 3xD

Chirurgicka revize rany

Rehabilitace

Logopedické cviceni

SONO karotid
Porucha hybnosti Pravostranna hemiplegie
Porucha polykani Neni
Porucha feci Afonie
Porucha zraku Neni

Osetf. dg dle NANDA domén

Zhorseny komfort (00214)

Zhorsena komunikace (00051)
Zhorsena pohyblivost na luzku (00041)
Riziko infekce (00004)
Riziko  neefektivni
perfuze (00201)
Riziko poskozeni (00035)
Riziko krvaceni (0026)

cerebralni  tkanove
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Naruseny vzorec spanku (00198)

Riziko narusent rodicovstvi (00057)
Zhorsené vylucovani moci (00016)
NaruSena integrita kiize (00046)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)

4. den hospitalizace

Invazivni vstupy PZK 1. den
PMK 4. Den
OSetfov. kategorie 3
Klasifikace dle Maddona (riziko | -
tromboflebitis)
Pohybovy rezim Lezici
Bolest dle VAS St. 3
Stolice 0+
Dieta 3- racionalni
FF TT- 37,2
TK - 136/70
P-66’
D- 16’
SpO,-98 %

Ordinace lékaie

Farmakoterapie dle denniho zaznamu
Kontrola FF 4 1 hod.

Glykémie 3xD

Chirurgicka revize rany

Rehabilitace

Logopedické cviceni

Porucha hybnosti

Plegie PHK, paréza PDK

Porucha polykani

Neni
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Porucha feéi

Afbnie

Porucha zraku

Neni

Osett. dg dle NANDA domén

Zhorseny komfort (00214)

Zhorsena komunikace (00051)
Zhorsena pohyblivost na lizku (00041)
Riziko infekce (00004)

Riziko poskozeni (00035)

Riziko krvaceni (0026)

Naruseny vzorec spanku (00198)
Riziko naruseni rodicovstvi (00057)
Zhorsené vylucovani moci (00016)
Narusenda integrita kiize (00046)
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)

Riziko  neefektivni  cerebralni  tkanové
perfuze (00201)
5. den hospitalizace
Invazivni vstupy PZK-2. den
PMK 5. Den
Osettov. kategorie 3
Klasifikace dle Maddona (riziko | O
tromboflebitis)
Pohybovy rezim Lezici
Bolest dle VAS St. 3
Stolice 0
FF TT - 36,8
TK - 134/69
P-64’
D -20’
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SpO2- 98%

Ordinace lékate

Farmakoterapie dle denniho zaznamu
Kontrola FF 4 1 hod.
Rehabilitace

Logopedické cviceni

Porucha hybnosti Plegie PHK a paréza PDK
Porucha polykani Neni

Porucha teci Afonie

Porucha zrak Neni

Osett. dg dle NANDA domén

Zhorseny komfort (00214)

Zhorsena komunikace (00051)
Zhorsena pohyblivost na luzku (00041)
Riziko infekce (00004)
Riziko  neefektivni
perfuze (00201)
Riziko poskozeni (00035)
Riziko krvdceni (0026)

cerebralni  tkanoveé

Naruseny vzorec spanku (00198)

Riziko narusent rodicovstvi (00057)
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce ve stravovani (00102)
Deficit sebepéce ve vyprazdnovani (00110)
Zhorsené vylucovani moci (00016)

NarusSend integrita kiize (00046)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha P VI

Hodnoceni vzniku dekubitu dle Nortonové

Schopnost | Vék Stav Dalsi T¢lesn Stav Pohybli | Inkontinence | Aktivita Body
spoluprace pokozky | nemoci | ystav | védomi vost
Uplna 0-10 | Normal | Zadné | Dobry | Dobry | Uplna Neni Chodi 4
ni
Mala 10- | Alergie | HoreC¢k | ZhorSe | Apatick | Omezen Obcas Doprov 3
30 a, DM, n y a od
Ca castecné
Céstetna 30- Vihka | Anemie | Spatny | Zmaten | Velmi Mocova Sedack 2
60 , y omezen a
kachexi a
e
Zadna 60+ | Sucha | Obezita | Velmi | Bezvéd | Zadna Oboji Upouta 1
R Spatny omi nna
on.cév, luzko
jiné

ZvySené nebezpeci vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosihne méné nez 25 bodii (cim méné

bodii, tim vyssi riziko).
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Priloha P VII
Klasifikace tize tromboflebitid dle Maddona

Stupeint Reakce

0 Neni bolest ani reakce v okoli

I Pouze bolest, ne reakce v okoli

II Bolest a zarudnuti

111 Bolest, zarudnuti, otok, nebo bolestivy pruh v pribéhu zily
v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priib&hu Zily
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Piiloha P IX
Navrh oSetifovatelskych diagn6z vhodnych pro tvorbu standardniho

oSetrovatelského planu

Data potiebna k tvorbé tohoto navrhu, byla ziskana pomoci sestudovani dané problematiky a také
analyzou dat ziskanych v ramci péti kazuistik, zaméfenych na poskytnuti oSetfovatelské péce
pacientiim s CMP stfedniho véku, v jednom piipadé¢ az véku mladého.

OSetfovatelské diagndzy jsou sefazeny dle zavaZnosti a zpracovany dle taxonomie Il NANDA-I.

RIZIKO POSKOZENI
(1978, 2013)

Definice
Nachylnost k poskozeni jako dusledek interakce okolnich podminek s adaptivni a obrannou
vybavou jedince, coz mlze oslabit zdravi (Herdman, Kamitsuru, 2015,s. 352).
Rizikové faktory
Vnéjsi
e alterace kognitivnich funkci
e alterace psychomotorickych funkci
e nedostate¢né zdroje vyZivy (napf. vitaminy, druhy vyZivy)
e vystaveni se patogenim
e vystaveni se chemickym toxinim
e uroven imunizace v komunité
e nozokomidlni agens
o fyzické bariéry (napf. koncepce, struktura a uspotaddni komunity, budovy c¢i
vybaveni)
e nebezpecny zpusob prepravy (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 352)
Vnitini
e abnormalni krevni profil
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e zmény v afektivni orientaci

e zmény v pocitovani (vyplyvajici z poranéni michy, diabetu mellitu aj.)

e dysfunkce autoimunity

e dysfunkce efektort

e extrémni vék

e dysfunkce imunity

e porucha primarnich obrannych mechanismu (napft. porusena kiize)

e malnutrice

e dysfunkce senzorické integrace

o tkanova hypoxie (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 352)
-Urcujici znaky: zhorSené provadéni jemnych motorickych funkci, zhorSené provadéni hrubych
motorickych funkci, omezeny rozsah pohybu, pomalejsi reakce, diskomfort (Herdman, Kamitsuru,
2015, s. 352)
-Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkci, snizené ovladdani svalstva, sniZzeni svalové sily,
malnutrice, naordinované omezeni pohybu, senzoricko-percepcni poskozeni (Herdman, Kamitsuru,
2015, s. 352)
-Cil: Pacient bude po ukonceni naordinovaného klidového rezimu schopen samostatného pohybu.
Pacient bude schopen ovladat své pohyby v ramci svych moZnosti danych postizenim, bude mit
zlepSenou troven pohyblivosti a pfedvede nam, ze dokdze pouZzivat pomicky k pohybu (hil, berle,
choditko).
Osetiovatelské intervence:

e edukovat pacienta o tlevovych polohach

e snazit se ziskat pacienta ke spolupraci a vzbudit u n¢j zdjem o cviceni

e zajistit do blizkosti pacienta zvonek k pfivolani oSetiujiciho personalu

e zajistit v dosahu mocovou lahev pro muze

e pravidelng provadét polohovani k prevenci dekubitl a vzniku kontraktur

e podavat analgetika a dal$i ordinace dle 1ékate

e kontrolovat jejich ucinek

e pecliveé vést zdravotni dokumentaci

e spolupracovat s rehabilitaénim pracovnikem

e zajistit edukaci rodinnych pfislusnikl ohledné pacientovych potieb v oblasti pohybu

111



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST
(1973, 1998, 2013, LOE 2.1)

Definice

Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin (Herdman,
Kamitsuru, 2015, s. 189).

-Urcujici znaky: zména chlze, zhorSené provadéni jemnych motorickych funkci, zhorSené
provadéni hrubych motorickych funkci, omezeny rozsah pohybu, pomalejsi reakce, potize pfi
otaceni, diskomfort, nahrazuje pohyb jinymi ¢innostmi (napf. vénuje pozornost aktivitam druhych,
kontrolni chovani, zaméfeni na aktivity pied onemocnénim), ndmahou dusnost, tfes vyvolany
pohybem, posturdlni nestabilita, zpomalené pohyby, trhavé pohyby, nekoordinované pohyby
(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 189)

-Souvisejici faktory: intolerance aktivity, zména integrity struktury kosti, alterace kognitivnich
funkci, zménény metabolismus, uzkost, BMI piesahujici 75. percentil pro dany vék a pohlavi,
kontraktury, kulturni presvédCeni tykajici se vhodnych Ccinnosti, snizeny vytrvalost, snizené
ovladani svalstva, ubytek svalové hmoty, snizeni svalové sily, deprese, opozdény vyvoj,
nepouzivani, nedostatecnd podpora prostiedi (napt. fyzickd nebo socialni), nedostatecné znalosti
o piinosu fyzické aktivity, ztuhlost kloubli, malnutrice, muskuloskeletdlni poskozeni,
neuromuskuldrni poSkozeni, bolest, ztrata kondice, farmaka, naordinované¢ omezeni pohybu,
neochota iniciovat pohyb, sedavy zplsob zivota, senzoricko-percepcni posSkozeni (Herdman,
Kamitsuru, 2015, s. 189)

-Cil: Pacient bude po ukonceni naordinovaného klidového rezimu schopen samostatného pohybu.
Pacient bude schopen ovladat své pohyby v rdmci svych moznosti danych postizenim, bude mit
zlepSenou Uroven pohyblivosti a pfedvede nam, Ze dokaze pouzivat pomucky k pohybu (htil, berle,
choditko).

Osetiovatelské intervence:

- edukovat pacienta o ulevovych polohach

- snazit se ziskat pacienta ke spolupraci a vzbudit u n&j zajem o cviceni

- zajistit do blizkosti pacienta zvonek k pfivolani oSetiujiciho personalu

- zajistit v dosahu mocovou ldhev pro muze

- pravidelng provadét polohovani k prevenci dekubitti a vzniku kontraktur
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- podavat analgetika a dal$i ordinace dle 1¢ékate
- kontrolovat jejich uc¢inek

- pecliveé vést zdravotni dokumentaci

- spolupracovat s rehabilitacnim pracovnikem

- zajistit edukaci rodinnych ptislusniki ohledné pacientovych potieb v oblasti pohybu

ZHORSENA VERBALNI KOMUNIKACE
(1983, 1996, 1998)

Definice

Snizend, zpozdéna ¢i neexistujici schopnost piijimat, zpracovat, vysilat nebo vyuzivat systém
symbold (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 234).

-Urcujici znaky: absence o¢niho kontaktu, potize porozumét komunikaci, potize verbalné vyjadrit
mySlenky (napi. afazie, dysfazie, apraxie, dyslexie), potize s tvorbou vét, potize s tvorbou slov
(napt. afonie, dyslalie, dysartrie), potiZze se selektivni pozornosti, potize pouzivat fe¢ téla, potiZze
pouzivat mimiku, potize udrZet béZnou komunikaci, potiZze s mluvenim, potiZze s vyjadfovanim se,
dezorientace osobou, dezorientace mistem, dezorientace ¢asem, nemluvi, dyspnoe, neschopnost
mluvit, neschopnost mluvit jazykem pecovatele, neschopnost vyjadfit se fe¢i téla, neschopnost
pouzivat mimiku, nevhodné vyjadfovani se, Castecny vizudlni deficit, odmitani mluvit, Spatna
artikulace, drmoleni, koktani, celkovy vizualni deficit (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 234)
-Souvisejici faktory: absence dulezité blizké osoby, vyvojové zmeény, zmeny percepce, zmeny
v sebepojeti, poSkozeni centralniho nervového systému, kulturni rozdily, emocionalni naruSeni,
ptekazky okolniho prostiedi, nedostatek informaci, nedostatek stimuld, nizkd sebetcta,
orofaryngedlni defekt, fyzicka bariéra (napf. tracheostomie, intubace), fyziologicky stav (napf.
mozkovy nador, snizeny pratok krve mozkem, oslabeni muskuloskeletalniho systému), psychoticka
porucha, 1é¢ba, nachylnost (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 234)

- Cil: Pacient bude schopen s oSetfujicim persondlem a s rodinou komunikovat dle svych moznosti

verbalné, nebo neverbalné- pomoci psani, abecedni tabulky, pocitace.
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Osetiovatelské intervence:

-zajistit psychickou pohodu pacienta, uklidnit jej

-zajistit logopedické vySetteni k posouzeni schopnosti mluveni

-snazit se pacientovi vzdy odpovédéet na jeho pozadavky

- podporovat pacienta v pouzivani gest a pantomimy

-zajistit ordinace I¢kaie

-sledovat uc¢inky medikace

-zajistit pacientovi k dosahu pomticky pro neverbalni komunikaci (psaci potieby, abecedni tabulku,
obrazky)

-dohliZet nad pravidelnym logopedickym cvicenim natizenym logopedem

RIZIKO INFEKCE
(1986, 2010, 2013, LOE 2.1)

Definice
Néachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coZz miiZze vést k oslabeni zdravi
(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 345).
Rizikové faktory:
e chronické onemocnéni (napft. diabetes mellitus)
e nedostatecné znalosti, jak se nevystavovat patogeniim
e invazivni vstupy
e malnutrice
e obezita (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 345)
Nedostatecna primarni obrana
e zménénd peristaltika
e zména pH sekretl
e zména integrity klize

e snizend funkce fasinkového epitelu (v dychacich cestach)
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e predCasné prasknuti plodovych obalt

e koufeni

e staza télnich tekutin (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 345)
Nedostatecna sekundarni obrana

e sniZzeny hemoglobin

e imunosuprese

¢ nedostate¢na vakcinace

e leukopenie

e potlaceni zanétlivé reakce (napf. interleukin 6, C- reaktivni protein) (Herdman,

Kamitsuru, 2015, s. 345)

Prostredi se zvySenym vyskytem patogenii

- vystaveni se ndkaze (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 345)

- Cil: pacient bude fadné poucen o projevech infekce

OfSetiovatelské intervence:

-sledovat n¢kolikrat denné okoli periferni Zilni kanyly, PMK

- vzdy pfti ptevazu periferni zilni kanyly postupovat asepticky

- pti hygien¢ dbat také na ocistu PMK a okoli vstupu do mocové trubice

- riziko vzniku infekce posoudit dostupnymi Skalami

- edukovat pacienta o ptiznacich infekce

- sledovat fyziologické funkce pacienta

- peclivé vSe zaznamendvat do dokumentace

- v danych pravidelnych intervalech ménit misto vpichu kanyla a o tom vést fadn€ zaznam

- sledovat celkové i lokalni znamky infekce

NARUSENA INTEGRITA KUZE
(1975, 1998)

Definice

Zména v epidermis a/nebo dermis (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 364)
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-Urcujici znaky: zmény integrity, prunik ciziho t€lesa ktizi (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 364)

- Souvisejici faktory:

Vnéjsi

vzdusna vlhkost, hypertermie, hypotermie, mechanické faktory (napt. stfizné sily/smykani, tlak,
imobilita), vlhkost (zptsobena exkrety, sekrety), farmaka, radioterapie (Herdman, Kamitsuru, 2015,
s. 364)

Vnitini

-zmény objemu tekutin, zmény metabolismu, zmény pigmentace, zmény citlivosti (nasledkem
poranéni michy, diabetes mellitus atd.), zmény turgoru, hormonélni zmény, imunodeficience,
zhorSend perfuze, nevyvazena vyziva, tlak na kostréni vycnélky (Herdman, Kamitsuru, 2015,
s. 364)

- Cil: Pacient bude informovan o 1é€ebném rezimu a bude jej dodrzovat.

Osetiovatelské intervence:

- v pravidelnych intervalech kontrolovat mista vpichu a posoudit dostupnymi skéalami
- vést pfesné zdznamy o stavu v oSetfovatelské dokumentaci

- sledovat znamky infekce (bolest, zvysené CRP, zvysenad TT)

- ihned pfi zjisténi projevi komplikaci informovat 1ékate

- podavat profylaktickou ATB lécbu dle ordinace 1ékate

DEFICIT SEBEPECE PRI OBLEKANI
(1980, 1998, 2008,LOE 2.1)

Definice
Zhorsend schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani (Herdman, Kamitsuru, 2015,

s. 215).
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-Urcujici znaky:zhorSend schopnost zvolit obleceni, zhorSena schopnost zapnout si obleceni,
zhorSena schopnost vytahnout obleceni ze skiini/Satnikii, zhorSena schopnost udrzet si vzhled na
uspokojivé trovni, zhorSena schopnost zvednout obleceni, zhorSend schopnost obléknout oblec¢eni
na dolni ¢ast téla, zhorSena schopnost obléknout si obleceni na horni ¢ast téla, zhorSenad schopnost
obléknout si potfebné Casti odévu (napt. kosili, ponozky, boty), zhorSend schopnost svléknout si
potfebné casti odévu (napt. kosili, ponozky, boty), zhorSena schopnost pouzivat pomocna
zafizeni/pomticky, zhorSena schopnost pouzivat zipy (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 215)
-Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkci, tizkost, snizena motivace, diskonfort, ptekazky
v prostfedi, Unava, muskuloskeletdlni poSkozeni, neuromuskuldrni poSkozeni, bolest, poruchy
percepce, slabost (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 215)

-Cil: Pacient bude schopen uspokojit své osobni potieby dle svych moznosti, dle svého postizeni.
Bude schopen se obléct/vysvléct dle potfeby a adekvatné pocasi. Bude schopen pouzivat pomicky

umoziujici mu oblékani/vslékani.

OSetrovatelské intervence:

- dle Barthelova testu v§ednich ¢innosti posoudit miru pacientovy sobé&sta¢nosti v den piijmu

toto posouzeni aktualizovat v pravidelnych intervalech a nebo pfi zhorSeni /zlepSeni zdravotniho
stavu

- 0 zmenach vzdy vést zdznam

- 0 zménach informovat oSettujiciho I¢kare

- povzbuzovat pacient k sebepéci, aktivizovat jej, maximalné¢ jej budeme podporovat
v sobéstacnosti

- zajistit pacientovi soukromi a dostatek ¢asu na provadéni ¢innosti z vySe uvedenych oblasti

- umoznit pacientovi ziskat informace o moZnostech zakoupeni riiznych rehabilitaénich pomtcek,

které mu usnadni oblékani

DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI
(1980, 1998, 2008, LOE 2.1)
Definice

Zhorsena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se koupani
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(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 214)

-Urcujici znaky.: zhorSena schopnost dostat se do koupelny, zhorSena schopnost ziskat nebo dostat
se ke zdroji vody, zhorSend schopnost ususit si télo, zhorSend schopnost opatfit si potieby ke
koupéni, zhorSend schopnost regulovat vodu pro koupani, zhorSend schopnost umyt si télo
(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 214)

- Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkci, uzkost, snizena motivace, prekazky v prostiedi,
zhorSend schopnost vnimat casti téla, zhorSena schopnost vnimat prostorové vztahy,
muskuloskeletdlni poskozeni, neuromuskularni poskozeni, bolest, poruchy percepce, slabost
(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 214)

- Cil: Pacient bude schopen uspokojit své osobni potieby dle svych moznosti, dle svého postiZeni.

Po provedené hygien¢ se bude pacient citit Cisty a upraveny.

OsSetrovatelské intervence

- povzbuzovat pacient k sebepéci, aktivizovat jej

- maximaln¢ jej budeme podporovat v sobéstacnosti

- pacientovi dopomahat dle potieby (s provadénim hygieny, udrzovat teplotu vody pii umyvani)

- behem hygieny budeme kontrolovat stav kiize pacienta

- dle Barthelova testu v§ednich ¢innosti posoudit miru pacientovy sob&sta¢nosti v den piijmu

- toto posouzeni aktualizovat v pravidelnych intervalech a nebo pfi zhorSeni /zlepSeni zdravotniho
stavu

- 0 zménach vzdy vést zdznam

- 0 zménach informovat osetfujiciho 1ékare

DEFICIT SEBEPECE PRI STRAVOVANI
(1980, 1998)

Definice

Zhorsena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samostatného stravovani (Herdman,
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Kamitsuru, 2015, s. 216).

-Urcujici znaky:zhorSend schopnost dopravit jidlo k Gstim, zhorSend schopnost zvykat jidlo,
zhorSena schopnost dostat jidlo na ptibor, zhorSend schopnost zachazet s ptiborem, zhorSena
schopnost manipulovat s jidlem v tstech, zhorSend schopnost otevirat nadoby/obaly/plastové misky,
zhorSena schopnost uchopit hrnek nebo sklenici, zhorSena schopnost pfipravit si jidlo, zhorSena
schopnost samostatné snist celé jidlo, zhorSena schopnost piijimat jidlo spolecensky pfijatelnym
zpusobem, zhorSena schopnost polykat jidlo, zhorSend schopnost polykat dostate¢né mnozstvi jidla,
zhorsena schopnost pouzivat pomocné zatizeni/pomutcky (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 216)

- Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkei, Gzkost, snizena motivace, diskomfort, prekazky
v prostfedi, tnava, muskuloskeletdlni poSkozeni, neuromuskuldrni poSkozeni, bolest, poruchy
percepce, slabost (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 216)

- Cil: Pacient bude schopen uspokojit své osobni potieby dle svych moznosti, dle svého postizeni.

Bude schopen se dostatecné najist a napit bez pomoci ostatnich. Nebude ohrozen dehydrataci.

OSetrovatelské intervence

- dle Barthelova testu v§ednich ¢innosti posoudit miru pacientovy sob&sta¢nosti v den piijmu

- toto posouzeni aktualizovat v pravidelnych intervalech a nebo pfi zhorSen /zlepSeni zdravotniho
stavu

- 0 zmenach vzdy vést zdznam

- 0 zménach informovat oSettujiciho I¢kare

- povzbuzovat pacient k sebepéci, aktivizovat jej, maximalné jej podporovat v sobéstacnosti

- zajistit vhodnou stravu- dysfagicka, mleta dieta

- zajistit pacientovi soukromi a dostatek ¢asu na provadéni ¢innosti z vySe uvedenych oblasti

- dle potifeby a dle ordinace pfi zhorSeni stavu a schopnosti sebepéce zavést pacientovi NGS

- zajistit edukaci rodinnych pfislusniki ohledné€ pacientovych potieb
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DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI
(1980, 1998, 2008, LOE 2.1)

Definice

ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se vyprazdiovani
(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 217).

-Urcujici znaky: zhorSena schopnost provést fadnou vyprazdiovaci hygienu, zhorSena schopnost
splachnout toaletu, zhorSena schopnost manipulovat s obleCenim za ucelem vyprazdiovani,
zhorSena schopnost piremistit se na toaletu, zhorSend schopnost vstat z toalety, zhorSend schopnost
sed¢t na toaleté (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 217)

- Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkci, Gzkost, sniZzena motivace, piekazky v prostiedi,
unava, zhorSena schopnost pfemistovat se, zhorSena mobilita, muskuloskeletalni poskozeni,
neuromuskuldrni poskozeni, bolest, poruchy percepce, slabost (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 217)
- Cil: Pacient bude schopen uspokojit své osobni potieby dle svych moznosti, dle svého postizeni,
bude schopen si zazvonit na oSetiujici personal v pfipad¢ potieby vyprazdnéni, dude schopen pouzit

mocovou ldhev/podloZzni misu.

OSetrovatelské intervence

- dle Barthelova testu vSednich €innosti posoudit miru pacientovy sobéstacnosti v den piijmu

- toto posouzeni aktualizovat v pravidelnych intervalech, nebo pii zhorSeni/zlepSeni zdravotniho
stavu

- 0 zmenach vzdy vést zdznam

- 0 zménach informovat oSettujiciho I¢kare

- povzbuzovat pacient k sebepéci, aktivizovat jej, maximalné jej podporovat v sobéstacnosti

- zajistit pacientovi soukromi a dostatek ¢asu na provadéni ¢innosti z vySe uvedenych oblasti

- do blizkosti dosahu umistit pro muze mocovou ldhev

- umoznit dosdhnout na signalizacni zafizeni k pfivolani oSetiujiciho persondlu

- zajistit edukaci rodinnych pfislusnikd ohledné pacientovych potieb
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RIZIKO KRVACENI
(2008, 2013, LOE 2.1)

Definice
Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz miize ohrozit zdravi (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 348)
Rizikové faktory

e aneurysma

e obfizka

e diseminovana intravaskularni koagulopatie

e gastrointestinalni poruchy (napft. zalude¢ni viedova nemoc, polypy, varixy)

e pady v anamnéze

e zhorsena funkce jater (napft. cirhdza, hepatitida)

e vrozené koagulopatie (napf. trombocytopenie)

e nedostatecné znalosti o prevenci krvaceni

e poporodni komplikace (napf. atonie délohy, retence placenty)

e komplikace spojené s t€hotenstvim (napf. placenta previa, molarni t&€hotenstvi, abrupce

placenty, vicecetné t¢hotenstvi)
e ftrauma
e [écba (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 348)

- Cil: Pacient bude poucen o moznych projevech krvaceni

Osetiovatelské intervence:

- posoudit mozné riziko krvaceni

- sledovat mozné krvaceni (prosaknuti kryti, vznik hematomu)

- sledovat projevy krvaceni do vnitinich organti (hypotenze, pokles hodnot Hb, apatie)
- pravidelné kontrolovat fyziologické funkce

- provadét presny zapis do dokumentace

- pfi zjisténi projevl krvaceni ihned informovat oSetiujiciho 1ékate

- plnit ordinace Iékate a sledovat ucinek ordinované medikace

- v pfipad¢€ nutnosti zajistit krevni transfuze dle ordinace 1¢kare
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PORUSENE POLYKANI
(1986, 1998)

Definice

Abnormalni funkce polykaciho mechanismu spojend s poruchami stavby nebo funkce Ustni dutiny,
nosohltanu ¢i jicnu (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 145).

= Urcujici znaky:

Poskozeni oralni faze: abnormalita v ustni fazi pfi polykani, duseni pfed polknutim, kasel pted
polknutim, slintdni, vypadavani potravy zust, vytlatovani potravy =z ust, navalovani pied
polknutim, neschopnost vyprdzdnit dutinu Ustni, nedovirdni rtd, neefektivni uchopeni bradavky,
nenefektivni sani, nedostatecné zvykani, nazalni reflex, pomalé polykdni po kouscich,
shromazd’ovani soust po stranach dutiny ustni, pfed¢asny piijem soust, pomala tvorba soust, pomala
konzumace jidla, neefektivni formovani soust pomoci jazyka (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 145)
PoSkozeni faryngalni fdze: abnormalita faryngalni faze pii polykdni, zména pozice hlavy, duSeni,
kasel, zpozdéné polykani, nevysvétlené horecky, odmitini jidla, navalovani, bublavy hlas,
neadekvatni vystoupeni hltanu, nazalni reflex, rekurentni pulmonalni infekce, mnohocetné polykani
(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 145)

Poskozeni jicnové faze: abnormalita v jicnové fazi pfi polykani, kysele pachnouci dech, bruxismus,
potize pfi polykéani, bolest v epigastriu, odmitani jidla, paleni Zdhy, hemateméze, hyperextenze
hlavy, no¢ni probouzeni se, no¢ni kasel, odynofagie, regurgitace, opakované polykani, stiznosti na
uviznuti sousta v jicnu, nevysvétlené podrazdéni pied a po jidle, omezovani objemu jidla, zvraceni
(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 146)

-Souvisejici faktory:

Kongenitalni deficity:behaviordlni problémy pii krmeni, stavy s vyznamnou hypotonii, vrozené
srdecni onemocnéni, neprospivani, vyziva sondou v anamnéze, mechanicka ostrukce, zhorSeni
neuromuskularnich funkci, proteinovd malnutrice, poruchy dychéani, sebepoSkozujici chovani,
anomalie hornich dychacich cest (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 146)

Neurologické problémy: achalazie, ziskané anatomické vady, poskozeni mozku (napi. CMP,
neurologické onemocnéni, trauma, tumor), mozkova obrna, postizeni kranidlniho nervu, opozdény
vyvoj, onemocnéni ezofagedlniho reflexu, abnormalita hltanu, defekt hltanu, nazalni defekt

a nazofarengedlni dutiny, neurologické problémy, orofarengedlni abnormalita, pfedCasnénarozené
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dit¢, trachedlni defekt, trauma, anomalie hornich dychacich cest (Herdman, Kamitsuru, 2015,
s. 146)
-Cil: Zabranit u pacienta aspiraci stravy a tekutin, nedojde k projevim malnutrice a k dehydrataci

pacienta. Pacient bude dle svého zdravotniho stavu se sam najist, napit.

OsSetrovatelské intervence

- ihned pfi pfijmu pacienta posoudit jeho schopnosti polykani

- posoudit rizikové faktory (horecka, porucha védomi, dezorientace)

- posoudit stav dutiny ustni, jeji ev. zranéni (pokouséani, vyrazené zuby zpusobené padem pfii ztraté
védomi)

- zajistit vyndani zubni protézy k zabranéni jejimu vdechnuti pii poruse védomi
- zajistit nasazeni zubni protézy pti upravé védomi a stavu

- zajistit vhodnou stravu (dysfagickou, mletou)

- zajistit vhodnou polohu pfi podavani stravy (nejist v leze)

- tekutiny dle potieby zahustovat prostfedky k tomu ur¢enymi

- vést presnou bilanci tekutin a zdznam o pfijmu potravy

- pti vzniku komplikaci pfi polykani nové vzniklych ihned informovat 1ékate

RIZIKO NEEFEKTIVNI CEREBRALNI TKANOVE PERFUZE
(2008, 2013, LOE 2.1)

Definice
Nachylnost ke snizeni cerebralniho tkanového pratoku, ktery muze vést k oslabeni zdravi

(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 208).
Rizikové faktory

e abnormalni parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT)

e abnormalni protrombinovy ¢as (APT)
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e akineticky segment levé komory

e ateroskleroza aorty

e direkce arterie

e fibrilace sini

e myxom sini

e poranéni mozku (napf. cerebrovaskuldrni poskozeni, neurologické onemocnéni, trauma,
nador)

¢ neoplazma mozku

e stenoza karotid

e cerebralni aneurysma

e koagulopatie

e dilata¢ni kardiomyopatie

e diseminovanad intravaskularni koagulopatie

e embolie

e hypercholesterolemie

e hypertenze

¢ infek¢ni endokarditida

e umélad mechanicka chlopen

e mitralni stendza

e farmaka

e nedavny infarkt myokardu

e onemocnéni sinusového uzlu

abuzus latek 1é¢ba (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 208)
- Cil: U pacienta bude dosazeno ptedepsanych hodnot APTT a APT, bude za pomoci kardiologa
zkorigovana fibrilace sini, 1éCena hypertenze a za pomoci farmak budou zvladnuty abstinencni

pfiznaky abuzu navykovych latek.

OsSetrovatelské intervence
- pravidelné provadét odbéry koagulopatie, dle ordinace 1ékaie
- aplikovat v predepsany Cas antikoagulancia

- monitorovat EKG kfivku a znamky fibrilace sini
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- v ptedepsanych intervalech kontrolovat TK

- dle hodnot TK podavat antihypertenziva v tbl a nebo kontinualné

- vSe fadn¢ zapisovat do zdravotnické dokumentace

- o ptipadnych zménach hodnot neprodlen¢ informovat oSettujiciho 1ékaie

- zmiriiovat ptiznaky zavislosti pomoci pfedepsanych farmak
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