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ANOTACE

Bakalafska prace na téma ,, OSetfovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou ptihodou " je

praci teoreticko - praktickou.

V teoretické Casti se zabyvam stru¢nym popisem anatomie mozku, michy a fyziologii cévniho
zasobeni. Ddle je tato prace zaméfena na cévni mozkovou piithodu - jeji typy, klinické

ptiznaky, rizikové faktory, diagnostiku a terapii.

Druhou polovinu teoretické ¢asti vénuji oSetfovatelské péci a tloze sestry v prevenci cévni

mozkové piihody.

V praktické¢ c¢asti jsou uvedeny tfi kazuistiky pacienti po cévni mozkové piihodé

v rehabilitaénim zafizeni a sestaven oSetfovatelsky proces.

KLICOVA SLOVA

cévni mozkova prihoda, mozek, rizikové faktory, prevence, mapa péce

TITLE

Nursing process of the ischaemic stroke patient

ANNOTATION

This bachelor paper is focused on the topic of nursing care of a patient after stroke. The work
contains both practical and theoretical part.

The theoretical part briefly describes the anatomy of the brain, the spinal cord and the
physiology of the vascular supply. Furthermore, the aim of this work focuses on stroke — its
types, clinical symptoms, risk factors, diagnosis and therapy. The second part of the
theoretical part deals with nursing care and the role of nurse in stroke prevention.

The practical part includes three casuistries (case studies) of patients affected by stroke in

rehabilitation center and based on these cases the nursing care plan was drawn up.

KEYWORDS

vascular story of brain, brain, highs factors, prevention, map of care
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UvVOoD

Pozornost lékaii se zamétfovala na cévni mozkové piithody od nejstarSich dob. Termin
apoplexie, ktery se pouziva dodnes, pochdzi pravdépodobné jiz od Hippokrata. Az do
zaCatku novovéku zlstavala pricina iktu neznama. Johann Jakob Wepfer a Thomas Willis
pochopili téméf soucasné v poloviné 17.stoleti podstatu mozkovych piihod. Wepfer
vysvétlil cévni mozkovou piithodu ischemickou i cévni mozkovou ptihodu hemoragickou.
Anglicky lékat Willis popsal tranzitorni ischemickou piihodu a pochopil fadu souvislosti

mezi prokrvenim mozku a iktem (Herzig, 2008, s. 5).

Cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) je jednou z hlavnich pfic¢in morbidity a mortality na
celém svété. 1 pres to, Ze je veétsi diraz kladen na kontrolu hypertenze, doslo ke snizeni

vyskytu onemocnéni srdce a zvySeni povédomi o rizikovych faktorech, CMP zaujima

wrwe

CMP je <&astou pii¢inou t&7kého zdravotniho postizeni. V Ceské republice je incidence
cévnich mozkovych piihod kolem 350 onemocnéni na 100 000 obyvatel ro¢né. Z toho
vyplyva, ze je v CR roéné postizeno az 35 000 osob. 2/3 pacientt piezivaji, ale polovina
téchto pacientil je naddle handicapovéana a odkazana na Gstavni péci, v lepSim piipade na péci

rodiny, ktera je vétsinou trvala.

Cévni mozkové piihody jsou nejen znaénym medicinskym, socidlnim a ekonomickym
problémem, ale také etickym a spoleCenskym. Velmi alarmujici je pfesun vyskytu cévnich
mozkovych piithod do mladsich v€kovych kategorii. Vice nez 1/3 pacientl je mladsich

60 let (Kolat, 2009, s. 387).

Toto téma jsem si zvolila na zakladé dlouholeté praxe v Rehabilita¢nim ustavu, kde denné
pecuji o pacienty s cévni mozkovou piihodou. OSetfovatelskd péce a rehabilitace je u tohoto
onemocnéni dlouhodobé a je fyzicky 1 psychicky naro¢na jak pro pacienta, tak pro oSetiujici

zdravotnicky personal.

Cilem bakalafské prace je charakterizovat oSetfovatelsky proces na modelu oSetfovatelské
péce Marjory Gordonové a na zakladé anamnestickych informaci, Cerpanych ze sesterské
dokumentace, rozhovoru s pacientem, pozorovanim, vysetfenim pomoci testli a zpracovanim
udaji z lékaiské dokumentace sestavit oSetfovatelsky plan. Zmapovat potieby klienta,
zhodnotit vysledky a dosazené cile v oSetfovatelském procesu, poukazat na specifi¢nost

oSetfovatelské péce a vytvotit mapu péce.



| TEORETICKA CAST

1 CENTRALNI NERVOVY SYSTEM

Mozek je sidlem naseho védomi. Je zivotn¢€ dilezitym orgdnem, ktery kontroluje a fidi nase
télesné funkce. Je uloZzen v dutiné lebeéni a jeho hmotnost se pohybuje mezi 1300
- 1400 g. Mozek je v dutin¢ chranén tfemi vazivovymi obaly. Tyto obaly tvofi tvrda mozkova
plena (dura mater), pavucnice (arachnoidea) a mé&kka mozkova plena (pia mater). Mezi
pavucnici a mékkou plenou je prostor, ktery je vyplnén mozkomisnim mokem. Mozek ma
z této tekutiny na vSechny strany jakysi tekuty polsStai a tim je mechanicky chranén proti
otlaku vlastni vahou nebo pied otfesy pfi chlizi. Anatomicky se mozek sklada ze ¢tyt hlavnich
¢asti, z koncového mozku (telencephalon), mezimozku (diencephalon), mozecku (cerebellum)
a mozkového kmene (truncus encephali). Koncovy mozek, ktery je nejvetsi ¢asti mozku, je
rozdélen na pravou a levou hemisféru. Tyto hemisféry jsou spojeny ve stfedni ¢afe svazkem
bilé hmoty tzv. kaloznim télesem (corpus callosum). Seda kiira mozkova (cortex cerebri),
ktera tvoii povrch hemisfér, je zprohyband do mnoha zavit (gyry). Pod mozkovou kiirou se
nachdzi vrstva bilé hmoty, kde jsou uloZena ganglia, které funkéné zpracovavaji iniciacni
impulsy pro hybnost. Kiira hemisféry svymi zafezy od sebe odd&luje mozkové laloky. Celni
lalok (lobus frontalis), temenni lalok (lobus parietalis), tylni lalok (lobus occipitalis),
spankovy lalok (lobus temporalis). Mezimozek je soubor mozkovych struktur okolo treti
mozkoveé komory. Sklada se z hypothalamu, subthalamu, thalamu, epithalamu a metathalamu.
Dalsi soucasti mozku je mozkovy kmen, ve kterém jsou umisténa dilezita centra fidici
dychani, ¢innost srdce a traviciho traktu. V mozkovém kmeni jsou uloZena i vétSina jader
hlavovych nervii. Sklada se z prodlouzené michy (medulla oblongata), Varolova mostu (pons
Varoli), stfedniho mozku (mesencephalon) a mozecku (cerebellum), ktery je uloZen na

dorzalni strané. (Nanka et al., 2009, s. 271 - 274; Rokyta, 2009, s. 100 - 101)

Micha hibetni (medulla spinalis),kterd je pfipojena k mozku mozkovym kmenem, probiha
patefnim kanalem. Pateini kanal za¢in4 za prvnim krénim obratlem (C1) a kon¢i u druhého
bederniho obratle (L2). Micha se sklada z 31 segmentil a z kazdého segmentu vystupuje jeden
par misnich nervii. Mi$ni nerv je spojen z piedniho a zadniho miSniho kofene. Pfedni kotfeny
vedou odstfediva vlakna a zadni kofeny dostfedivd vldkna. Uprostfed hibetni michy je
kandlek (canalis centralis), ktery je obklopeny Sedou hmotou. V Sedé hmot¢ jsou nervové
buniky ¢lenéné prostoroveé na sloupce a na fezu se jevi jako rohy. Zadni sloupce tvoii bunky

senzitivni, pfedni motorickd a postranni autonomni. Bild hmota, ktera je uloZena okolo Sedé
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hmoty, je tvofena nervovymi vlakny. Tato vlakna jsou obalena myelinovou pochvou. Svazky
vlaken v centralnim nervovém systému se nazyvaji drahy. Bila hmota je ¢lenéna na provazce.
Zadni provazce tvoii vzestupné senzitivni drahy, piedni sestupné motorické drahy a postranni

vedou motorické i senzitivni drahy. (Narika et al., 2009, s. 265 - 270; Rokyta, 2009, s. 95 - 99)

1.1 Cévni zasobeni mozku

Cévni zasobeni mozku je wuskuteCnéno Ctyfmi magistralnimi piivodnymi tepnami.
Parovymi vnitinimi krkavicemi a vertebralnimi artériemi, které se spojuji v artérii
bazilarni. Tyto tepny vytvareji prostiednictvim komunikujicich artérii na spodiné mozku
Willisiv ~ okruh. Willisiv  okruh je dtlezitou spojkou nejen mezi karotickym
a vertebrobazilarnim povodim, ale téz mezi pravou a levou stranou mozkové
cirkulace. Pratok krve mozkem je fizen autoregulaénimi mechanismy, které zajistuji

energetické naroky mozku na kyslik. (Nev§imalova, 2005, s. 171 - 172; Seidl, 2004, s. 190)
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2 CEVNI MOZKOVE PRIHODY

,,Cévni mozkové prihody jsou podle WHO (World Health Organization) definovany jako
rychle se rozvijejici loZiskové, obcas i celkové priznaky poruchy mozkové funkce trvajici déle
nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cévniho
puvodu”. (Nevsimalova, 2005, s. 171)

Cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) neboli iktus je definovéna jako ndhle vznikla nebo
rychle se rozvijejici loziskova mozkova dysfunkce, trvajici déle nez 24hodin nebo koncici
smrti pacienta. U CMP neni pfitomna jind zjevna pfiina, neZ je porucha mozkové
cirkulace. Cévni porucha se vyskytuje v podob¢ ischémie, nebo hemoragie. Tranzitorni
ischemické ataky (TIA) jsou ischemické piihody trvajici kratsi dobu nez 24 hodin
(Ambler, 2010, s. 3).

2.1 Cévni mozkové prihody ischemické

Cévni mozkové piihody ischemické jsou nejcastéjSimi typy. Tyto piihody vznikaji po
uzaveéru nebo zuzeni tepny nebo pifi nedostate¢ném pritoku krve do mozku. Zazeni cévy je
zpusobeno narUstajicim aterosklerotickym platem urcité tepny, kdy pfi jejim uzavieni
dochazi k nasledné blokadé cévy trombem (krevni srazeninou) nebo embolem (vmetkem).
Pokud dojde k blokad¢ artérie mozku zplisobenou krevni srazeninou, hovofime
o trombdze. Blokada zplusobena odloucenim trombu, ktery vznikl na jiném misté
a pomoci krevniho toku byl ptiveden mozku, se nazyva embolie. (Ambler, 2012, s. 25; Kalita,
2006, s. 110)

Optimalni je mozkova perfuze 50 - 60 ml/100g mozkové tkdn¢ za minutu. Pokud prutok
klesne pod hodnotu 20 ml/100g mozkové tkané, dochazi k poruSe neuronit a rozvoji
klinickych pfiznakli, které plynou z ischemické léze. Strukturdlni zmény z divodu

hypoxické tkané jsou pfi¢inou vzniku tzv. mozkovych infarkti (Kolat, 2009, s. 387).

2.2 cévni mozkové piihody hemoragické

Pti hemoragické cévni mozkové piihodé€ se zhorSuje krevni zadsobeni vlivem poskozeni cévni
stény. Tyto piihody, které jsou mén¢ Casté, vznikaji rupturou mozkové tepny, kdy nésleduje
intracerebralni nebo subarachnoidalni krvéaceni. Timto krvacenim v dutin€ lebecni ke zvySeni

nitrolebniho tlaku a naslednému rozvoji pfiznaka (Kalina, 2008, s. 160 - 165).
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2.2.1 Intracerebralni krvaceni

U subarachnoidéalniho krvaceni dochazi ke krvaceni do intermeningedlniho prostoru mezi pia
mater a arachnoideou. Nejcastéj$i pfi¢inou byvaji aneuryzmata. DalSimi pfi¢inami byvaji

mén¢ Casté ruptury aterosklerotické cévni stény nebo arterialni disekce (Jedlicka, 2003, s. 90).

Nahle vznikld prudkd bolest hlavy, nauzea, zvraceni, fotofobie a psychicka alterace jsou
jednim z projeva tohoto krvaceni. U zavazného krvaceni se rychle rozviji koéma. Dale
dochazi k pozvolnému rozvijeni meningealniho syndromu, kdy je patrna opozice Sije

(Kolat et al, 2009, s. 389).

2.2.2 Subarachnoidalni krvaceni

U subarachnoidéalniho krvaceni dochazi ke krvaceni do intermeningedlniho prostoru mezi pia
mater a arachnoideou. Nejc¢astéjsi pric¢inou byvaji aneuryzmata. Dal§imi pii¢inami byvaji

méné Casté ruptury aterosklerotické cévni stény nebo arterialni disekce (Jedlicka, 2005, s. 90).

Néhle vznikld prudkd bolest hlavy, nauzea, zvraceni, fotofobie a psychickd alterace jsou
jednim z projevi tohoto krvaceni. U zavazného krvaceni se rychle rozviji koma. Dale
dochazi k pozvolnému rozvijeni meningealniho syndromu, kdy je patrna opozice Sije (Pavel

Kolat, 2009, s. 389).

2.3 Rizikové faktory

Rizikoveé faktory délime do dvou skupin. Mezi neovlivnitelné faktory fadime vék, pohlavi,
genetické predispozice, rasovy pivod a geografické podminky. Druhou skupinou jsou
ovlivnitelné faktory kam patii hypertenze, vysoka hladina cholesterolu v krvi,
ateroskler6za, srde¢ni onemocnéni, diabetes mellitus a migrény. Mezi dal$i ovlivnitelné
faktory, které vyplyvaji ze Zivotniho stylu fadime aktivni 1 pasivni koufeni, zvySena
konzumace alkoholu, uZivani drog, nezdrava strava, nedostatek pohybu, obezita a uzivani

antikoncep¢nich pilulek (Herzig, 2008, s. 16 - 22).

2.4 Primarni a sekundarni prevence

Prevence cévnich mozkovych pithod je velmi rozsédhly soubor IéCebnych opatieni
provadénych dle stanoveného protokolu. Zahrnuje jak prevenci primdrni, tak prevenci
sekundarni. V ramci primarni prevence je nutné soustfedit se na oblast ovlivnitelnych
rizikovych faktorii a v ptipad¢ vyskytu téchto faktort je tfeba usilovat o jejich kompenzaci.

Upravou rezimovych opatieni, jako je dieta a pohyb, je mozné nékterym rizikovym
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faktorim pfedejit. V dietnim opatieni se doporucuje strava s omezenim soli a nasycenych
tukli a naopak je vhodné do jidelniCku zaradit pravidelnou konzumaci ovoce, zeleniny
a vlakniny. Stejné tak je dulezité dbat na dostatek fyzické aktivity a v pripad¢ obezity se
snazit o redukci hmotnosti. V pfipadé uzivani navykovych latek je tfeba pacientim
doporucit zédkaz koufeni. Diraz je kladen pfedevSim u Zen uzivajicich
hormonalni  antikoncepci, obzvlast¢ pokud se u nich vyskytuje migréna.
V sekundarni prevenci se zaméfujeme na snizeni rizika vzniku recidivy CMP. Sekundarni
prevence je zaméiena na potlaceni rozvoje aterotrombotického postizeni cévni stény
a zlepSeni reologickych vlastnosti krve. (Herzig, 2008, s. 16 - 22; Nevsimalova, 2005, s.182,
s. 184).

2.5 Priznaky

Projevy cévni mozkové piihody jsou rozmanité. Zavisi na velikosti poruSeni cévy,
rychlosti rozvoje iktu a celkovém stavu nemocného. NejcastéjSim piiznakem je porucha
hybnosti koncetin Céastecnd (paréza) nebo Uplnad (plegie). Porucha hybnosti mlze byt
lokalizovdna pouze na jedné poloviné téla (hemiparéza, hemiplegie). Dal§im, znacné
slozitym pfiznakem, je porucha zraku. Je dilezité rozliSit poruchu zraku pfitomnou na
jednom oku a vypadek poloviny zorného pole (hemianopsie). Homonymni hemianopsie, kdy
dochdzi k postizeni kontralaterdlni poloviny zorného pole, je typickd pro CMP
postihujici okcipitalni lalok, kde probiha zrakovy trakt. Amaurosis fugax je porucha na
jednom oku, ktera miize byt prchava. Tato porucha je nasledkem hemodynamické stendzy
ACI nebo dusledek embolizace do artheria ophtalmica. ,,Nejde ve skutecnosti o mozkovou
ischémii, ale jeji vyznam spocivd v tom, Ze miiZe upozornit na vySe uvedené cévni postizeni,

které miize v budoucnu TIA nebo ICMP vyvolat™" (Herzig, 2008, s. 25).

SlozZitou problematikou jsou poruchy vyssi nervové Cinnosti. V této kategorii se setkdvame
s poruchami teci (fatické poruchy), kdy leh¢i forma se oznacuje jako dysfazie a t€z§i forma
afazie. ZjednoduSené rozliSujeme poruchu porozuméni, poruchu tvorby fec¢i a kompletni tzv.
globdlni afazii. Déle sem patii poruchy psani (dysgrafie, agrafie), cteni (dyslexie,
alexie) a pocitani (dyskalkulie, akalkulie). Mozeckové a vestibularni poruchy jsou
nesystematické zdavrat¢ s vegetativnim doprovodem (nauzea a vomitus), kdy dochazi
k porucham koordinace hybnosti koncetin a trupu. DalSim piiznakem je porucha védomi,
které delime na kvantitativni a kvalitativni. Mezi kvalitativni fadime somnolenci, sopor

a koma. K hodnoceni téchto poruch pouzivame Glasgow Coma Scale - GCS. Do

14



kvantitativnich poruch patfi stavy zmatenosti, delirium, halucinace, mrékotny stav.
U ischemickych CMP embolické etiologie se vyskytuji ptiznaky jako bolesti hlavy, nauzea

a zvraceni, které se vyskytuje 1 pii postizeni vertebrobasilarni oblasti (Herzig, 2008, s. 24).

2.6 Diagnostika

Klinicka diagnoza je charakterizovana vesmés nahlym akutnim vznikem mozkové
symptomatiky, nekdy vyvojem v pritbéhu nékolika hodin nebo fluktuujicim kolisanim (stridani
faze zlepsovani a zhorsovani), a pritomnosti aterosklerotickych rizikovych faktoru, rizikovych
faktorii primo CMP nebo choroby, kterd miize zpusobit cévni lézi" (Bednaiik, 2010, s. 20).

Spravna diferencidlni diagnéza mezi mozkovou ischémii a hemoragii, mezi riznymi
subtypy ischemického nebo hemoragického iktu a mezi vaskuldrni a nevaskularni 1ézi je
velmi slozitda 1 v dneSni dob& kvalitnich vySetfovacich metod. Zasadnim vlivem je
stanoveni spravné diagnozy v léCebném postupu nejen akutniho oSetieni, ale 1 na
sekundarni prevenci. Pokud bude diagnoza stanovena chybné a nebude tak indikovana

trombolyticka 1é¢ba muZzeme nemocného ohrozit na zivoté (Kalina et al., s. 175 - 186).

V diagnostice CMP zaujima dominantni postoj klinicky obraz a zobrazovaci metody.
Z klinického obrazu nelze rozli§it hemoragii od ischémie. Akutni zobrazovaci metody
s dalSimi vySetfenimi jsou nezbytné pro rozliSeni mezi jednotlivymi typy iktu. Identifikuji
1 soubéznd onemocnéni, které vznikaji v souvislosti s cévni mozkovou piithodou a mohly by

ovlivnit prognézu (Bednaiik, 2010, s. 58).

Ke stanoveni pfi¢iny iktu jsou pomocnd laboratorni vySetfeni. Laboratorni vySetfeni
spo¢iva v hematologickém rozboru a stanoveni parametrii srazlivosti krve, v provedeni
iontogramu, Vv biochemickém vySetfeni jaternich a ledvinnych funkci a ve zhodnoceni

hlavnich ukazateli zanétu (NevSimalova, 2005, s.181).

Pro spravnou diagnostiku je rozhodujici zobrazovaci metoda CT (vypocetni tomografie). Toto
vySetfeni spolehlivé odliSi hemoragii od ischémie. V ptipad€ ischémie jsou na CT patrné
zmény az za 48 hodin. U hemoragické CMP prokdze, zda je pfitomno
intracerebrdlni nebo subarachnoidalni krvaceni, coz je rozhodujici pro indikaci
chirurgickych intervenci. Do diagnostiky je nezbytné zahrnout interni a neurologické
vySetieni pacienta, vySetieni EKG, sonografické vySetfeni karotickych a vertebralnich
tepen a popiipade vySetfeni EEG (elektroencefalografie). Sonografické vySetfeni patii mezi
jedno ze zékladnich zobrazovaci metod v diagnostice cévnich mozkovych piihod. Pomoci
ultrazvuku poskytuje informace o pratoku krve cévou (doppler), o organickych

a hemodynamickych zménach v  oblasti srdce a aorty (echokardiografie)
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a o morfologickych zménach cévni stény (duplexni sonografie). Casné stadium
ischemického postizeni nam zobrazi metoda MR (magneticka rezonance). Nové MR
pristroje jsou schopné i1 v akutni fazi specifickymi sekvencemi odliSit ischémii od
hemoragie. Dostupnost MR je ale mnohem mensi a doba vySetfeni je del$i. Mezi dalsi
nuklearni metody spadd SPECT (jednofotonova emisni vypocetni tomografie), které muze
detekovat ischemickou 1ézi podstatn¢ diive nez CT. Dalsi metodou je vySetteni PET
(pozitronova emisni tomografie), které podava presné informace o pratoku krve mozkem,
metabolismu mozku a jeho funkci. Tato metoda se vyuziva pouze v nékterych
vyzkumnych centrech. Pro neinvazivni zjiSténi prisvitu cévy, morfologie jeji stény,
k posouzeni stavu kolateralniho fecisté ¢i ke zjisténi rekanalizace cévy vyuzivame metodu UZ
(ultrazvukové vySetteni). 1 pfes svij mimofddny vyznam nejsou tato jednotliva
vySetfeni bézné pouzivanymi metodami vzhledem ke své vzacné dostupnosti a finanéni

naroc¢nosti. (Bednatik, 2010, s. 58 - 69; Nevsimalova,2005, s.181 - 182)

2.7 Terapie

Cilem lécby CMP je dosdhnout upravy jak klinického, tak 1 funkéniho stavu pacienta. Cévni
mozkovou piihodu je nezbytné povazovat za emergentni stav, ktery vyzaduje okamzité
odesilani pacient do nemocnice na specializovanou iktovou jednotku s rychlym zahéjenim
odpovidajici 1écby. Dulezité u akutniho ischemického iktu je zacit s 1écbou co nejdiive, kdy
jesté nedoslo ke strukturalnim zméndm a je zachovan metabolismus. Zakladnimi kritérii 1écby
jsou neuroprotekce, rekanalizace a zajisténi dostate¢ného kolateralniho ob&hu, aby nekroze
podlehlo co nejméné tkané (Bednatik, 2010,s. 81).

Optimalni lék, ktery by tato kritéria zajistil, dosud neexistuje, neexistuje ani standartni
lécba, ktera by prokazatelne zlepsila konecny stav u veétsiny nemocnych s iktem. Iktus je

Vyvoew

heterogenni porucha a vidy zdlezi na co nejpresnéjsi diagnostice. Proto teziste lécby je v
celém komplexu opatreni” (Bednatik, 2010, s. 74).

Celkova 1écba, je soucasti tohoto celého komplexu. Dochazi k zajiSténi respirace, ventilace,
oxygenace s inhalaci kysliku, monitorovani EKG, zajisténi ob&hu a srde¢ni ¢innosti. Dale je
dalezitd dostatecna hydratace nemocného, iontova bilance a nutrice. VyZiva je zajiSténa
nazogastrickou sondou. Vzhledem k Casté hyperglikémii, kdy dochazi ke zvétSenému rozsahu
ischemického loziska, béhem prvniho obdobi iktu nepodavame glukézu. Pti hladin€ cukru
v krvi nad 8mmol/l okamzité zahdjime 1é€bu inzulinem s kratkym polo€asem ucinku. V ramci
terapie je dulezité udrzet dostateCny TK, ktery je nezbytny pro cerebralni perfuzi. V akutnim

stadiu podavame v piipadé vysoké hypertenze nad 220/120-130 mm/Hg latky s minimalnim
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ucinkem na mozkovou cirkulaci. Po vzniku iktu zahajujeme co nejdiive protidestiCkovou
1é¢bu. V ramci této terapie se pouziva kyselina acetylsalicilova napft.aspirin. Cilem je
ovlivnéni tvorby a nasledné embolizaci trombu. DalSim terapeutickym opatfenim je
antikoagula¢ni 1é¢ba, ktera zasahuje do systému plazmatické koagulace. Béhem akutni faze
se tato 1é¢ba pouziva v prevenci hluboké zilni trombozy heparinem nebo nizkomolekularnim
heparinem. Trombolyticka 1é¢ba predstavuje moderni a aktivni pristup 1écby. Vede
K rozpusténi jiz vzniklého trombu a nasledné rekanalizaci cévy. Trombolyzu lze provést
intraven6zné (celkova, systémova trombolyza), nebo intraarterialné (selektivni trombolyza)
pouzitim urokindzy nebo podanim rekombinantniho tkanového aktivatoru plazminogenu

a kombinovana trombolyza.

"Kombinovana trombolyza spojuje vyhody obou, zacind se i.v. podanim tkanového aktivatoru
a jakmile je zorganmizovana a pripravena angiolinka, provede se ndastrik a zahdji i.a.

trombolyza. Tento zpiisob je zatim predmétem studii” (Bednatik, 2010, s. 77).

Antiedematozni 1éCba brani rozvoji mozkového edému. Edém mozku je zévaznou
komplikaci ischemickych ikti. Nastup je v prib&hu prvnich 24-48 hodin. Terapeutické
moznosti této 1écby nejsou u CMP bohuzel velké. Zakladem je drenaZzni poloha se
zvySenim horni poloviny téla, analgetika, oxygenace, normalizace télesné teploty
a osmoterapie hypertonickym roztokem NaCl. Nezbytna u imobilnich nemocnych je
kvalifikovand oSetfovatelskd péce. Polohovanim a pouZivanim antidekubitnich pomiicek
zabraitujeme vzniku rozvoje dekubitil, dale zajiStujeme hygienu nemocnych a jejich lizka
udrzujeme cista a suchd, coz byva problémem u inkontinentnich a zmatenych pacientt.
Nedilnou soucasti je rehabilitatni péce, se kterou zac¢indme ihned po odeznéni alterace
celkového stavu. Mobilizaci nemocného zahajujeme nejdtive pasivni pohybovou aktivitou na
l0zku, nasledné vertikalizaci, kdy nemocného posazujeme a stavime. Chlizi zahajujeme po
obnoveni aktivniho pohybu. Soucasti rehabilitace je 1 reedukace teci. Terapie akutniho stadia
hemoragického iktu spoc€ivda v korekci hypertenze, 1€cb¢ intrakranidlni hypertenze
a mozkového edému. Zasadni vyznam u hemoragickych CMP ma chirurgickd 1écba.
hemoragickych 1ézi mize byt indikaci urgentniho chururgického zékroku globdzni krvaceni,
krvaceni v mozeckové hemisféfe nebo arteridlni aneuryzma u subarachnoidalniho krvaceni.
Dekompresivni kraniotomie miize zmirnit nasledky pravodniho maligniho edému mozku.
Lécba chronického stadia po CMP spociva v obnoveni neurologickych deficitii poruch
hybnosti t&la, fedi, zavratémi a poruch rovnovahy. Casté jsou také deprese. Velmi dilleita je

komplexni rehabilitace. Cilem rehabilitace je zaflenéni do osobniho Zivota a prace se
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sniZzenim zavislosti na pomoci druhych. Stav nemonemocnych po prodélaném iktu se miize

zlepSovat 1 n€kolik let. (Bednatik, 2010,s. 81 - 85; Nevsimalova, 2005, s. 183, 184)

rwe

2.8 Organizaéni péce se zamérenim na naslednou péci

Organizace péce o pacienty s CMP hraje dilezitou roli a lze ji rozd€lit na pfednemocnicni,

nemocni¢ni a naslednou rehabilitacni péci.

Pokud je i po ukonCeni hospitalizace postizeni pacienta t€Zké a pacient nemuze byt
pielozen do domaciho prostiedi, je nezbytné zajistit dal$i ndvaznost v ramci rehabilitacniho

ustavu, nebo lécebny dlouhodob& nemocnych.

Pokud je vyvoj stavu piiznivy muze byt pacient pfelozen do doméci péce. Pro cast
pacientli je nutné po pielozeni do domaci péce nezbytné domluvit pecovatelskou sluzbu

ruzného rozsahu (Kolaft, 2009, s. 393).

2.8.1 Prednemocni¢ni péce

Podminkou hospitalizace je vcasné pfivolani rychlé zachranné sluzby a nemocného
dopravit do zdravotnického =zafizeni. K rychlému transportu mulze piispét 1 letecka
zdravotnickd sluzba. Hlavnim ukolem je na zaklad¢é pfiznakii rozpozndni iktu zajisténi
odborné neodkladné péce.

., VSichni pacienti s akutnim iktem maji byt léceni na iktové jednotce. Tam musi byt léceni
vSichni pacienti prijati do nemocnice do 12 hodin od rozvoje symptomii. Proto je treba
v§echny pacienty, u kterych je podezreni na akutni iktus, transportovat do nejblizsiho
zdravotnického zarizeni, které je iktovou jednotkou vybaveno, nebo do zdravotnického

zarizeni, které zabezpecuje organizovanou péci o akutni ikty, pokud neni iktovd jednotka k
dispozici. K urychleni tohoto transportu je nékdy treba vyuzit vrtulnik™ (Herzig, 2008, s. 22).

r W

2.8.2 Nemocni¢ni péce

Akutni iktova jednotka (AlJ), predstavujici funkéni cast lizkového oddé€leni, zajistuje
kvalifikovanou koordinovanou multidisciplinarni intenzivni diagnostickou a terapeutickou
péci o pacienty s akutni fazi CMP. Tuto pé¢i poskytuji 1ékafi, zdravotni sestry a nizsi
zdravotnicky persondl. Tento tym je specializovany na péci o pacienty s iktem. Spoluprace

probiha s rehabilitaénim pracovnikem, psychologem a logopedem (Herzig, 2008, s. 32).

2.8.3 Nasledna péce

Cilem této péce je podporovat navrat mozkovych funkci, ndcvik sobéstacnosti v dennich

¢innostech a motivace pacienta a rodiny k aktivnimu pfistupu. Rehabilitacni program
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u pacienta s CMP ma byt sestaven tak, aby postihoval veSkeré neurologické poruchy.
Poruchy cilené ovlivilujeme v ramci komplexniho rehabilitaéniho programu. U vétSiny
pacienti vyuzivame kombinaci fyzioterapeutickych metod mezi které tadime Vojtovu
metodu, koncept manzeli Bobathovych, proprioreceptivni neuromuskularni facilitaci
a ergoterapii. Nezbytnou soucésti rehabilitacni péce je polohovani, které je nutné zahajit co
nejdiive. Polohovani je aplikovano po 2 - 3 hodinach, a to i v noci. Pfi fatickych poruchéch je
nezbytnd péce logopeda. Dilezitym kritériem rehabilitani péce je dosdhnout u pacienta
urcitého stupné nezavislosti a snazit se o jeho navraceni do kazdodenniho Zivota i pfes to, ze
budou pretrvavat nékterd omezeni. Pacientim, které nelze propustit z iktové jednotky do
domaciho 1éCeni, je tfeba zajistit naslednou péci v rehabilitaénich a lazeniskych zafizenich,

v ptipadé nutnosti LDN. (Kolat, 2009, s. 393; Herzig, 2008,s. 35)
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

Systematick¢ hodnoceni a uspokojovani potieb zdravého i nemocného jedince je
zakladnim rysem oSetfovatelské péce. VSeobecnd sestra by meéla pacienta vnimat jako
celek v jeho bio-psycho-socialni jednoté. Pti poruSe v jedné z téchto Casti dojde k poruse
celého systému. Kazdy jedinec ma své nazory, postoje a potieby. Potieba je projevem
nedostatku, jehoz odstranéni je zadouci. Pfi vykondvani oSetfovatelské péCe u pacienti po
cévni mozkové pithod¢ se sestra zaméfuje na dané oblasti, které popisuje Marjora
Gordonova ve svém oSetfovatelském modelu. Pii sbéru informaci o pacientovi, ma sestra
moznost zaméfit se na problémy v jednotlivych oblastech a zékladé vyhledanych
problémi stanovuje oSetfovatelské diagnozy, intervence a cile oSetfovatelského procesu

(Farkasova, 2006, s. 49 - 50).

3.1 Oblast vnimani zdravotniho stavu

Sestra je osoba, ktera sehrava dualezitou roli v prevenci cévni mozkové piihody. Edukace
pacientdi a motivace k péci o vlastni zdravi by méla byt prioritou kazdé vSeobecné sestry. Je
dulezité, aby sestra umé¢la edukovat pacienta o rizikovych faktorech tohoto
onemocnéni. Jiz pouhym koufenim snizi pacient riziko vzniku mozkové mrtvice
0 polovinu béhem prvnich Sesti mésicti. Snizit riziko vzniku o polovinu je mozné i upravou
krevniho tlaku, ale v ¢asovém horizontu n€kolika let. Sestra se zamétfuje na to, jak pacient
vnima svljj zdravotni stav, jakym zplisobem pecuje o své zdravi a jak zvlada rizika, ktera jsou
spojend s jeho zdravotnim stavem. Dale se zajima o to, jaké ma pacient plany do budoucna
a jakym zptisobem si uvédomuje svijj Zivotni styl. Sestra sleduje u pacienta celkovou troven
péce o své zdravi a dodrzovani 1ékatrskych a oSetiovatelskych doporuceni. (Herzig, 2008,

s. 22; FarkaSova, 2006, s. 49 - 50)

3.2 Vyziva a metabolismus

V této oblasti zjiStujeme piijem stravy a tekutin vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu

pacienta. Clovék potfebuje ke své kazdodenni vyzivé mnozZstvi potravy, odpovidajici jeho

spotiebé energie. Piijem potravy hraje dlleZitou roli v naSem zdravotnim stavu a je

podminkou spravné funkce organismu. Sestra dbd na edukaci pacienta v omezeni sladkych

jidel, napojti, vysokokalorickych pokrmii véetné konzumace soli a alkoholu. Do stravy by

mély byt zatazeny predevsim jidla obsahujici rybi a rostlinny tuk. Kazdy jedinec by mé¢l dbat
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na pravidelny piijem zeleniny a ovoce. Pokud oSetfujeme pacienta s poruchu polykani, tak
v ramci oSetfovatelské péfe zajistime konzultaci s nutriénim terapeutem, se kterym je
konzultovana vyvazenost podavané stravy a dostatek energetického piijmu potravy. Na
doporu¢eni muzeme pacientovi podavat dopliikové produkty ve formé tekutych stravy
k popijeni (sipping) napiiklad Nutridrinky. Jidlo pro pacienta zvolime takové konzistence,
aby ho co nejsnaze spolkl, volime dietu kaSovitou. Pokud pacient neni schopen najist se sam,
posadime si ho vzdy tak, aby byl v poloze v sedé¢ a m¢l hlavu mirn¢ piedklonénou, aby
nedoslo k aspiraci stravy a tekutin. Pfi krmeni vkladame stravu vzdy do nepostizené poloviny
dutiny ustni a po dokrmeni zjiStujeme, zda pacientovi nezlstaly zbytky potravy v duting
ustni. Pfibuzni by méli byt pouceni o vhodné konzistenci potravy a o nebezpeci aspirace.
Sestra dbad na dostate¢ny piijem tekutin, aby nedoslo k dehydrataci pacienta a hodnoti stav
ktze, nehtl, vlast a chrupu. V pravidelnych intervalech sleduje i1 télesnou véhu pacienta.

(Spence, 2008, s. 11; Slezakova, 2007, s. 152; Miksova, 2006, s. 11 - 22)

3.3 Vylucovani

V prvnich tydnech po prodélaném iktu jsou dysfunkce mocového méchyte a stieva Casté.
V pfipadé inkontinence nebo retence mocového méchyfe ma pacient zaveden permanentni
mocovy katétr (dale jen PMK), ktery nam zajistuje sledovat diurézu, hustotu moce a jeji
pfimési. PMK nechdvame pouze na dobu nezbytné nutnou z diivodu zvySeného rizika vzniku
infekce. Pfi  manipulaci a vyméné pracujeme za aseptickych podminek. Po
odstranéni PMK zac¢ne sestra u pacienta s nacvikem kontinence vzhledem k télesnému
stavu pacienta. Sestra pravidelné¢ nabizi doprovod pacienta na toaletu. Pokud je mobilita
pacienta zhorSend, nabizi sestra podlozni misu u Zen nebo mocovou lahev u muzi.
U pacientli s poruchou vyprazdiovani pouZivame vhodné inkontinen¢ni pomucky, které

pravideln€ vyménujeme a dbame na zvysSenou hygienickou péci v oblasti genitalu.

U vyprazdiiovani stolice se setra zaméfuje na pravidelnost, konzistenci a jeji barvu.
V pfipadé obtizného vyprazdiiovani stolice nebo pii zacpé je potieba pacientovi podavat
dostatek vldkniny a tekutin. V nékterych pifipadech je nezbytné podavat léky zmékcujici
stolici €1 projimadla (laxantia). Sestra pravideln¢ sleduje vyprazdiiovani stolice a zmény hlasi
1ékati. Pokud u pacienta dochazi k inkontinenci stolice, je nutna pravidelna vymeéna
plenkovych kalhotek, zvySena hygienicka péce s pouzivanim ochrannych kréma.
U pacientd s poruchou vyprazdiiovani je dalezité dbat na dodrzovéani intimity a dostate¢né

edukace v této oblasti (Slezakova, 2007, s. 152).
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3.4 Aktivita a cviceni

Tato oblast zahrnuje péci o pacientovu mobilitu, sebe péci a sobéstacnost v oblékani, hygien¢
a stravovani. U pacienta po prodélaném iktu by se s rehabilitaci mélo zacinat co nejdiive

s ohledem na jeho zdravotni stav a stupeii postiZeni.

Ukolem rehabilitaéniho oSetfovani je zamezit v akutnim stadiu nemoci rozvoji
sekundarnich zmén v systtmu pohybovém, kardiovaskularnim a respiracnim,
minimalizovat rozvoj dekondice a deprivace pohybu. Spravnym polohovanim pacienta,
kterému se budu vénovat vice v nasledujici podkapitole, pozitivn€ ovlivitujeme svalovy tonus,
zajiStujeme  optimalni  aferentaci, poméhame zpétnému nacviku rovnovaznych
funkei, zajistime centraci postaveni klicovych kloubti a zabranime vyvoji syndromu

bolestivého ramene. Cilem této Cinnosti je ziskani sobéstacnosti a samostatnosti.

Lékar stanovuje na zakladé vySetfeni léCebny rehabilitacni program. Soucésti tohoto
programu byva i logopedické a ergoterapeutickd 1écba. Ergoterapie je 1é€ebna metoda, ktera
slouzi pro obnoveni sobéstacnosti, dovednosti, z4jml a pracovnich schopnosti. Tato profese
prosttednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuZzivani schopnosti
jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, rekreacnich a zdjmovych
¢innosti. Ergoterapie se zaméfuje na podporu zdravi a celkové pohody jedince
prostfednictvim zaméstndvani. Primarnim cilem je umozZnit lidem ucastnit se kazdodennich
béznych ¢innosti. (Jelinkova et al., 2009, s. 13; Slezakova, 2007, s. 153; Kalita et al., 2006, s.
496 - 498).

Pfi pfijmu pacienta volime podle postizeni pacienta usporaddni pokoje a zajistime
pfistupnou ¢ast liZzka z postiZzené strany. Pacienta vzdy ukldddme na polohovatelné ltzko
a dle rizika vzniku dekubitli, zajistime antidekubitarni matraci a ostatni polohovatelné
pomtcky. Déle vyhodnocujeme sobéstac¢nost pacienta na zaklad¢ testu dle Gordonové. Tyto
testy ndm slouzi k napldnovéni rehabilitacniho oSetfovani. U pacienti po prodélaném iktu
provadime nacvik dennich cinnosti jako je zména poloh, pfesedani, posazeni,

hygienické tkony, sebenasyceni a oblékani.

3.4.1 Polohovani

Polohovani je tieba =zahgjit co nejdiive a praktikovat dle stanovenych pravidel.
Polohovanim lze pfedejit koznim trofickym zméndm, kloubnim ztuhlostem a nadmérné

spasticité, které mohou nastat v pozdé€jSim obdobi. Provadi se po 2 - 3 hodinovych
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intervalech, a to i1 v noci. Kazda poloha musi byt stabilni a vychazime z toho, zda pacient lezi
v poloze na zadech, na zdravé stran€ nebo na strané postizené. Nejdiive provadime pasivni
polohovani za pomoci mékkych polstaiit nebo srolovanych rucnik. Pokud se spravné
polohovani provadi pravidelné, pacient je schopen se rychle naucit do téchto poloh dostavat
samostatné bez podplirnych pomucek. Pti uklddani pacienta do urcitych poloh dbame na to,
aby ukladani bylo nebolestivé a pohodlné. K polohovani pacienta pouzivame dalsi polohovaci
molitanové pomiicky, polohovaci dlahy, derota¢ni boticky a dalsi. Po spravném zaskoleni
personalu s néaslednou ukazkou jsou sestry schopny se t€émto polohovacim technikam naucit
a zajistit spravné polohovani 24 hodin denn€. (Pieckova, 2012, s. 33 - 34; Kolaf et al., 2009, s.
390)

3.5 Spanek a odpocinek

Spanek je podle psychologa Maslowa zékladni lidskou potfebou a definuje se jako aktivni
d¢j,funkéni stav organismu. Spanek a odpocinek patii mezi zakladni predpoklady zdravi. Od
pacienta zjiStujeme anamnézu spanku, typ spanku, jeho kvalitu a délku. Mohou nastat urcité
poruchy spanku souvisejici se zménou prostiedi, s pacientovi obavami, s bolesti, zvySenou
hlu¢nosti ve zdravotnickém zafizeni nebo z divodu neuskutecnéni spankovych rituali.
Dulezité je, aby sestra zjistila pacientovi zvyklosti pfed spanim. Jejim ukolem také je, aby
provedla opatieni zabezpecujici klidny spanek nastavenim ltizka do snizené polohy, umisténi
signaliza¢niho zafizeni a zabezpecenim liZka boc¢nicemi. Pfi uklddani pacienta ke spanku,
sestra vyvétra pokoj a odstrani rusivé elementy. Dle ordinace 1ékafe sestra podava pacientovi
1éky pted spanim, sleduje ucinek a vSe zaznamenava do dokumentace. Pro kvalitni odpocinek

je nutné pacientovi zajistit klid a piijemné prostiedi (Miksova, 2006, s. 124 - 126).

3.6 Vnimani a poznavani

V této oblasti se sestra zamétfuje na smyslové vjemy jako je zrak, sluch, Cich, chut, hmat.
Zaméfuje se 1 na to, zda pacient vyuziva néjaké kompenzacni pomucky napt. bryle nebo
naslouchadlo. Pokud pacient pé¢i o pomiicky nezvlada, sestra mu s manipulaci poméha. Do
této oblasti patii 1 vnimani bolesti, kterou hodnotime podle urcenych $kal. Na zaklad¢ 1€kate
sestra podava pacientovi analgetika a jeho ucinek zaznamenava do dokumentace. Dalsi
soucasti této oblasti je feC. U pacienti po prodélaném iktu se mohou vyskytovat
komunikacni poruchy riizného typu a v rizném rozsahu. Brockova motoricka afézie je jednou
z nejcastéjSich poruch. Pacient si tuto poruchu uvédomuje. Tempo feci je vyrazné zpomaleno.
Postizeny mé potiZze s vyjadfovanim, nemize najit sprdvnd slova, ale mluvenému projevu
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rozumi. Pacient béhem komunikace muize opakovat stale jedno stejné slovo, nebo frazi za
sebou. Celistvost projevu ale neddva smysl, a to mize u pacienta vyvolat hnév a nasledné
odmitani komunikace s personalem. Dalsi poruchou je Wernickeho senzoricka afazie, kterou
si postizeny neuvédomuje. Pacient mluvi nesrozumitelné a mluvenému projevu nerozumi.
Globalni afazie u nékterych pacientll zlstava jako trvald. Produkce feci je u pacientli vyrazné
zasazena. V této afazii jsou zasazeny vSechny slozky teci, opakovani slov, pojmenovani,
spontanni fec€ 1 porozuméni. V akutnim stadiu téchto poruch jsou pacienti rychle unavitelni
a jejich schopnost koncentrovat pozornost je omezena. Nahla ztrata schopnosti komunikovat
a pohybovat koncéetinami vede pacienta k tomu, ze odmita spolupracovat. Logopedické
vySetfeni, které hraje dilezitou roli v tomto postizeni, pacienti mnohdy odmitaji z divodu
zbyte¢nosti. Logoped by mél sestfe poskytnout odborné rady, jak s pacientem komunikovat

(Cséfalvay et al., 2007, s. 18 - 19, 35).

3.7 Sebeucta a sebepojeti

Tato oblast ndm popisuje jak pacient vnima sdm sebe a jakou ma sam o sob¢ predstavu.
Zdrava sebetcta, sebekoncepce a sebevédomi pomahaji ¢lovéku ve zvladani nérocnych
zivotnich situacich. NaruSenou sebekoncepci mizeme rozdé¢lit do tii slozek. Patii sem
naruSeny obraz na zakladé ztraty télesnych funkci, zména v plnéni role a narusend osobni
identita a sebeucta. Pfi posuzovani jednotlivych slozek je velmi dulezity rozhovor
s nemocnym, Kdy sestra objektivné pozoruje neverbalni projevy pacienta. Sestra by béhem
rozhovoru meéla vést pacienta, aby vyjadfoval své pocity a dochazelo jeho odreagovani
a uvolnéni napéti. Pokud pacient nedokaze o svych prozitcich mluvit, mize dojit
K nadmérnym emoc¢nim reakcim. Sestra pacienta vyslechne a jeho reakce necha prob&hnout.
Dulezité je pacienta chvalit i za malé pokroky, povzbuzovat ho a snazit se ziskat si tak jeho

davéru. V piipadé potieby zajistime podporu psychologa (Trachtova, 2013, s. 154 - 160).

3.8 Role avztahy

Mezilidské vztahy uzce souviseji s plnénim roli, kterym se €lovék béhem zivota uci. Role
Clovéka jsou soucasti jeho osobnosti, neustidle se méni a vyvijeji. V této oblasti se
zabyvame problémy ve vysSich potfebach o n¢koho pecovat. Jiz v nejstarSich dobach mél
cloveék potfebu starat se sdm jak o své zdravi, tak o zdravi svych nejbliz§ich. UdrZeni
zdravi bylo zavislé na pteziti daného jedince, rodiny i socidlni skupiny. Ve vétsiné piipada se
Clovek stava po prodélaném iktu zavislym na svém okoli a vyZaduje tak nepfetrZitou péci pro
uspokojeni danych potteb. Zavislost na okoli je ovlivnéna rozsahem postizeni. Rodina ma
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nezastupitelné misto pfi uzdravovani pacienta. Rodinnym pfislusnikiim je potieba vysvétlit,
jak maji o nemocného pecovat a jaky to mad na jeho uzdravovani vliv. Zijem rodiny,
pravidelné navstévy a radovani se z kazdych pokroki upeviuje tyto vztahy a vyrazné zlepsuje
psychicky stav pacienta. Utuzovani pocitu, Ze pacient je doma ocekavan a rodina se na n¢ho
tési, je tim nejvetsim impulzem pro spolupréci pii 1€Cbe. (Jansova, 2009, s.80 - 81; Farkasova,

2006, 5. 21 - 22)

3.9 Reprodukce a sexualita

V této oblasti se zaméfujeme na pacientovo uspokojovani a neuspokojovani lidskych
potfeb v sexualnim zivoté¢ nebo se svym pohlavim. Béhem rozhovoru s pacientem
zjiStujeme poruchy ¢i potiZe jednotlivce v této oblasti. Sestra se zaméfuje na onemocnéni
pohlavnich orgdnt u Zen se zamétfime na uzivani antikoncepce, reprodukcni obdobi jako je
premenstrua¢ni a menstruacéni cyklus, porody, potraty a postmenopauza. Je dilezité, aby
sestra uméla pacientovi vysvétlit obsah rozhovoru na téma sexualita a pacient se mohl
rozhodnout, zda s timto rozhovorem souhlasi ¢i nesouhlasi. BEhem rozhovoru je nutné klidna
atmosféra, zajiSténi soukromi a méla by pacienta peclivé vyslechnout. Pro pacienta po
prodélaném iktu je naplnéna sexualita stejné dulezita jako pro ¢lovéka zdravého. Po prodélané

CMP muiZe u pacienta nastat ur¢ity blok ¢i snizeni sexualni touhy. Pfi¢inou je omezeni pocitu

hodnoty a spokojenosti (Trachtova, 2013, 168 - 172).

3.10 Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

V této oblasti se zaméfujeme na zvladani stresu a zatéZovych situaci jak z onemocnéni, tak
z prostiedi ve kterém je pacient léCen. SnaZime se zachytit, jak pacient zvlad4d odezvu na
danou =zatéz. Zameéfujeme se na pacientovi problémy a Zivotni zmény, které mu
onemocnéni piineslo. Kazdy pacient reaguje jinak na onemocnéni a nésledny pobyt ve
zdravotnickém zafizeni. Nemocnice je zafizeni odliSné od téch, které zna pacient ze svého
béZného prostfedi a po prodélaném iktu je zde nutnad hospitalizace. Kazdd nemoc ale je
zatézovou situaci, kdy se muize u pacienta projevit maladaptace, coz je prohlubujici se
beznad&j a bezmoc. Ukolem zdravotnického personalu je pacientovi pomoci hledat smysl
zivota, posilovat kladné hodnoceni a naucit ho své onemocnéni akceptovat a dokazat se s nim
zapojit do béZzného zivota. Po prodélaném iktu se mnohé méni a to nejen v pacientovée téle, ale
1 v jeho psychice, miize trpét zdvaznymi citovymi problémy, které se projevuji placem,
nespokojenosti a depresi. Pacient se musi s onemocnénim postupné vyrovnavat. Obecné je

mozné fici, ze ho onemocnéni dostava do stresu a tento stres musi zvladat. Na zaklad¢ stresu
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se u ného muze projevovat strach, jehoz predmétem byva odlouceni od rodiny, pratel,
nesobéstacnost, bolest, zmény zplisobu Zivota ale také strach z 1é¢eni a ze smrti. CMP mohou
dale doprovazet pocity strachu a tzkosti, které je sestra schopna vysledovat na prvni pohled
vydéSenym vyrazem, mimikou, bledosti nebo strnulosti pacienta. S pacientem je tfeba jednat
vlidné a dat mu najevo, Ze nam neni lhostejny, respektovat ho. Béhem rozhovoru je dilezité
u pacienta zjistit pfi¢inu strachu a umoznit mu, aby o ném mluvil. Vhodné je pacienta
aktivizovat, odvést pozornost od onemocnéni napiiklad pied¢itinim knih, nebo hudbou.
Rodina je pro pacienta psychickou oporou, jeji spoluprace s pacientem je pro nas velmi

dilezita (Kfivohlavy, 2002, s. 48 - 131).

3.11 Vira, Zivotni styl

V této oblasti se sestra zaméfuje na ziskavani informaci o tom, jak pacient vnima své
zivotni hodnoty, cile nebo presvédceni. Zamétujeme se i na jeho nabozenskou kulturu, ktera
ho ovliviiuje ve volbé ¢i rozhodovani. Sestra by méla na pacienta a jeho nabozenské sluzby,

béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni, brat ohled (Trachtova, 2013,s. 169 - 172).
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I PRAKTICKA CAST

4 METODIKA

4.1 Popis Rehabilita¢niho ustavu

Rehabilitacni tstav, je akreditované zdravotnické zatizeni lazenského typu s kapacitou luzek
220. Je zde provadéna rehabilitace pacienti s onemocnénim pohybového stroji,
s onemocnénim neurologického systému, ale také pacientii s bolestmi patete a kloubu. Pro
kazdého pacienta je vzdy vypracovan individudlni rehabilitaéni plan, ktery je uzptisobovan
dle aktudlniho zdravotniho stavu podle opakovanych vySetfeni 1ékari. Rehabilitacni komplex
se skldda z vodolécby, bazénu, elektrolécby, ergoterapie a télocvicen na individudlni
a skupinovou lécebnou rehabilitaci. V arealu je také k dispozici kavarna, posezeni na

kolonadg, rozlehly park, sauna, ptjc¢ovna kol a relaxacni zona.

4.2 Statistické udaje

V Rehabilitaénim ustavu, kde jsme provadély sbér kazuistik, bylo za rok 2014 pfijato celkem
141 pacientii s diagnézou cévni mozkova piihoda. V roce 2013 bylo pfijato pacientd 109
a v roce 2012 se jednalo o 102 pacientl. (Obrazek 1) V jednotlivych obdobich pievazovaly
hospitalizace muzi a jejich primérny vék byl 69 let. U zen byl primérny vék za tato obdobi

66 let. (Obrazek 2)

B pocet pacientl za rok
2014

B pocet pacientl za rok
2013

pocet pacientd za rok
2012

Obrazek 1: Pocet ptijatych pacientl
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M primérny vék muz( za

66 obdobi 2012 - 2014

pramérny vék Zen za
obdobi 2012 - 2014

Obrazek 2: Primérny vek pacientd

4.3 Zpracovani kazuistik

Pro praktickou cast bakalarské prace jsme zpracovaly 10 kazuistik u pacientll s diagnézou
CMP a nésledn¢ jsme u dospélych pacientil bez rozdilu véku vybraly 3 kazuistiky, které jsme
v bakalaiské praci uvedly. Pracovaly jsme metodou oSetfovatelského procesu. Pacienty jsme
vybraly s jejich pisemnym souhlasem. Nasledné byli pacienti sezndmeni s oSetfovatelskym

procesem, jeho pribéhem a vypracovanim.

Pro sbér oSetfovatelské anamnézy a zhodnoceni nemocného jsme pouzily ,,Model fungujiciho
zdravi" Marjory Gordonové. Tento model je vysledkem grantu, ktery byl v 80. letech
financovan federalni vladou Spojenych stati. Podle tohoto modelu mohou sestry zhodnotit
zdravotni stav nemocného Cloveéka, ale i Clovéka zdravého. Zdravi pacienta muze byt jak
funk¢ni, tak dysfunkéni. Funkéni zdravi je v modelu vyjadieno jako rovnovaha bio-psycho-
socialni interakce a je ovlivilovano biologickymi, kulturnimi, vyvojovymi, duchovnimi
a socidlnimi faktory. Pokud dojde k poruse v nékteré z jednotlivych oblasti, hovoiime
o dysfunk¢énim zdravi. Strukturu modelu tvoii 12 oblasti a kazda z téchto oblasti tvoti funkéni
nebo dysfunk¢ni soucast zdravi ¢lovéka: Vnimani zdravi, vyziva a metabolismus, vylu¢ovani,
aktivita a cviCeni, spanek a odpocinek, vnimani, citlivost a poznavani, sebepojeti
a sebeucta, role a mezilidské vztahy, sexualita, stres, vira a Zivotni hodnoty, jiné. Po sbéru
anamnestickych dat, Cerpanych z oSetfovatelské dokumentace, rozhovorem s pacientem,
pozorovanim, vySetfenim pomoci testl a zpracovanim Udaji z Iékafské a sesterské

dokumentace jsem stanovila osetfovatelské diagnézy za pouziti NANDA taxonomie II.
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Osetrovatelska diagndza je pojmenovani problému klienta , ktery vznikéd napt. se zédkladnim
onemocnénim jako aktudlni oSetfovatelska diagndza, potencionalni oSetfovatelska diagndza,
u které je riziko jejiho vzniku béhem hospitalizace a edukacni oSetfovatelska diagnoza. To vse
ur¢ime ziskanymi informacemi 0 pacientovi. U konkrétniho jedince rozezname problém
aktudlni 1 potenciondlni a tim zformulujeme oSetfovatelské diagnézy, na které je nutné se
zaméfit. Diagnozy se pravidelné piehodnocuji a upravuji dle aktualniho stavu pacienta. Na
zéklad¢ ziskanych informaci a s pouzitim NANDA international oSetfovatelskych diagnéz
2012 - 2014 jsme vytvorily plan oSetiovatelské péce, provedly jeho realizaci a vyhodnotily
uspésnost. Vystupem bakalaiské prace je mapa péce vytvorena pro pacienta planovaného k

piijeti a na dobu jeho hospitalizace (Mastiliakova, 2003, s. 124 - 127).
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5 KAUISTIKA CISLO 1

Pani K. Z. (71 let) byla poprvé piijata na oddéleni pro iCMP. Pacientka byla odeslana

z neurologického oddéleni, kam byla pfijata pro vzniklou poruchu hybnosti levostrannych

koncetin v klinice postupn¢é deviace bulbti doprava, centralni paresa nervus VII a n. XII

doleva. Na CT mozku zjiSténa ischemie v bazalnich gangliich vpravo. Nyni pfetrvava

hemiparéza v oblasti LHK a mravenceni v oblasti LDK. Pacientka diive pracovala jako

délnice v zemé&dglstvi, nyni je starobni diichodkyng. Zije s manzelem. Bratr zemiel na CMP.

Hlavni lékaiské diagnozy: stav po iCMP s levostrannou hemiparézou 12/2014

Vedlejsi diagnézy: Hypertenzni choroba

Farmakologicka lécba:

Godasal 100 mg tbl 0-1-0 (antiagregancium)
Gleperil 8 mg tbl 1-0-1 (antihypertenzivum)
Rosuvastatin 10 mg tbl 0-0-0-1 (hypolipidemikum)

Fyzikalni vySetfeni sestrou:

Celkovy vzhled, Uprava : pacientka je celkove upravend, nehty upravené, Cisté
Stav védomi: pacientka je pfi védomi

Vyska: 160 cm

Vaha: 55 kg

BMI: 21,4

Puls: 68, pravidelny

Dech: 16, eupnoe

Krevni tlak: 145/80

T¢lesna teplota: 36,7

Schopnost komunikace: nenaruSena

Postoj: hemipareticky

Chtize: o 4bodové holi

Stisk ruky: omezend hrubé a jemna motorika levé ruky z diivodu hemiparézy

Zrak: bryle na ¢teni
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Sluch: bez omezeni

Nos: bez sekrece

Dutina Gstni, chrup: horni protéza

Stav ktize: bez defektl, kozni turgor v normé

Alergie: neudava

Informace ziskané objektivnim pozorovanim p¥i rozhovoru:
Orientace: pacientka pln¢ orientovéana ve vSech smérech

Chape myslenky a otazky: ANO

Re¢: plynula

Uroveti slovni zasoby: dobra

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Testy, Skaly:

Riziko dekubitt dle Nortonové: 30 - riziko nehrozi

Barthelav test:75b. - lehka zavislost

GCS: 15b.

Hodnoceni rizika vzniku padu: 65b. - vysoké riziko padu

Uroven sobéstaénosti dle Gordonové: najist se - 1, umyt se - 1, vykoupat se - 2, obléci se - 2,

chtize - 3

5.1 Pribéh hospitalizace:

1. den: Pacientka byla pfijata na oddéleni a sezndmena s chodem oddéleni. Edukovéna dle
edukac¢niho zdznamu. Provedena kontrola expirace a mnoZstvi 1ékl. Pacientka byla uloZena
na pokoj a byla provedena dopomoc s vybalenim osobnich véci. Ptistup k lizku je umoznén
z levé strany a noc¢ni stolek je umistén na levou stranu lizka. Pacientka byla poucena
0 pouzivani signaliza¢niho zafizeni. Tekutiny na pokoji doplnény. Provedeno vstupni
vySetieni lékafem, rozepsdn RHB plan pacientky. Pacientka je zafazena do kategorie ¢.3.
U pacientky je nutnd dopomoc ve vSech dennich cinnostech: hygiené, oblékani,
vyprazdiovani, stravovani, chize o 4bodové holi za pfitomnosti jedné osoby. Pacientka
udava, ze za posledni mésic upadla 3krat. Dieta rozepsdna ¢.3-racionalni. Dle ordinace I¢kare

bude 1¢ky podavat sestra. Byl proveden sbér informaci dle Majory Gordonové.
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2. den: Pacientka zahajuje rehabilitaci dle nastaveného rehabilitatniho planu. V ramci
léCebného programu bude absolvovat TMT a ILR levostrannych koncetin, nacvik
sebeobsluhy a jemné motoriky levostrannych hornich koncetin, autoterapii, vifivku LHK,
ergoterapii se zameienim na nacvik sebeobsluhy a jemné motoriky LHK a ¢asteCnou masaz
LHK. Pacientka se citi dobfe a neuddva zadné akutni obtize. Je poucena o mozném vyskytu
unavy

z absolvovanych procedur. V piipad¢, ze bude pocitovat tnavu, nahlasi to oSetfujicimu
personalu. Stravuje se v jidelné a je potieba pacientce jidlo pokrajet, nasledné se zvladne
najist sama. Pacientku doprovazime na toaletu dle jeji potfeby. Na procedury je pacientka

odvézena na invalidnim voziku oSetfujicim personalem.

3. den: Adaptace na oddéleni probiha v poradku. Pacientka je komunikativni a spokojena.
Pokracuje v nastaveném RHB planu. U pacientky probihd dopomoc v béznych dennich
¢innostech. Je snaziva a aktivné spolupracuje. Na ergoterapii dosla za doprovodu osetiujiciho
personalu. Pacientka byla na této proceduie spokojena. S ergoterapeutkou pletly kosiky, coz
se ji moc libilo. Na ostatni procedury byla odvezena na voziku vzhledem k unavé. Nadale

pokracuje dopomoc ve vSech dennich ¢innostech s aktivnim zapojenim pacientky.

4. den: Pacientka udava mirnou tinavu. Byla poucena, aby mezi jednotlivymi procedurami
odpocivala. Upravit RHB plan odmit4. Na procedury je dnes odvazena na invalidnim voziku.
Mezi jednotlivymi procedurami odpociva a poslouchd hudbu. Pacientka se dnes stravuje na
pokoji, vzhledem k pfetrvavajici tnavé. Jidlo je potieba pokrajet, ale zvladne se najist sama.
V ramci TMT a ILR probiha nacvik sebeobsluhy a jemné motoriky LHK. Na ergoterapii, kam

se pacientka velmi t&$i, pletli opét kosiky a prebirali hrach.

5. den: Pacientka je velmi spokojena, citi se dobfe a dnes inavu neudava. Dle ordinace 1ékafe
je nadale na procedury odvazena na invalidnim voziku. Po pokoji se pacientka pohybuje
o 4bodové holi za pfitomnosti druhé osoby, doprovod je nutny i na toaletu. Pacientka aktivné
spolupracuje a zapojuje se do sebeobsluhy v béznych dennich c¢innostech. Pacientku
doprovazime do koupelny,kde za pomoci druhé osoby provadi ranni a vecerni hygienu.
V ramci oblékani je také nutnd dopomoc, prfedevSim s natazenim spodni ¢asti obleceni. Horni
¢ast obleceni si pacientka oblékne sama bez pomoci. Dnes se stravuje opét v jideln€, kam je
odvezena oSetfujicim persondlem na invalidnim voziku.V nastavené RHB pokracuje bez
omezeni. V odpolednich hodinach ji navstivila rodina a spole¢né navstivili kavarnu. Po

pfitomnosti rodiny je pacientka spokojena a usmévava a plna dojmu z navstévy.
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6. den: Pacientka dnes nemd naordinovany zadné procedury, vzhledem k tomu, Ze je nedéle
(odpocinkovy den). Po schvaleni propustky oSetfujicim lékafem odjizdi na cely den dom.

Poucena o navratu do 19hodin, 1éky predany sebou.

7. den: Pacientka se po vcerejsi propustce citi spokojené. Dnes pokracuje v nastaveném RHB
planu. Na ergoterapii procvicuje pleteni. Pacientka vzdy rada pletla, ale vzhledem k diagnéze,
musela s touto ¢innosti pfestat. Dochéazi k mirnému zlepSeni hybnosti LHK. Ostatni procedury
zvlada dobie vzhledem ke zdravotnimu stavu a véku pacientky. Je snaziva a aktivné se
zapojuje do spoluprace s osetiujicim personalem. Béhem ranni a vecCerni hygieny se snazi do
jednotlivych ukond zapojovat i LHK. Pacientka se zkousi sama c¢esat, nebo si LHK Cdistit

zuby. Ma ze sebe radost.

8.den: Pokracuje v nastavené RHB planu. Po doprovodu do koupelny se snazi ranni a vecerni
hygienu provadét sama. Mezi jednotlivymi procedurami nadale odpociva, bud’ na pokoji,
nebo v relaxaéni zoné. V ramci TMT a ILR probihd nadale nacvik sebeobsluhy
a procvicovani jemné motoriky v dennich ¢innostech s pozitivnim efektem. Pacientka je

s procedurami velmi spokojend, vidi Ze maji na jeji zdravotni stav pozitivni vliv.

8.-15. den: Pacientka nadéle pokracuje v RHB planu dle ordinace 1¢kate. Pravidelné absolvuje
TMT a ILR s nacvikem sebeobsluhy a nacvikem spravného stereotypu chlize o 4bodové holi.
Nadale absolvuje autoterapii, ergoterapii, vifivku LHK a caste¢nou masaz LHK. Procedury
toleruje dle svych moZnosti a intenzita cviCeni je pfizptisobena aktudlnim pocitim pacientky.
Celkova sobéstacnost pacientky se nadale posiluje s pozitivnim efektem. Pacientka se snazi
aktivné zapojovat do béznych dennich Cinnosti LHK. Jiz se zvladne sama LHK ucesat
a vycistit si zuby. Dopomoc pietrvava v oblasti stravovani, kdy je potteba pacientce jidlo
pokrdjet, horni ¢ast odévu si zvladne pacientka obléknout sama, s dolni Casti odévu je tfeba
pacientce nadale dopomoct. Na procedury je dle aktudlniho stavu odvaZena na invalidnim

voziku nebo doprovazena o 4bodové holi za ptitomnosti druhé osoby.

16.-25. den: Hybnost LHK se vyrazné zlepSuje. Ranni a vecCerni hygienu provadi sama, je
nutny pouze doprovod do koupelny. U pacientky byla dokoncena procedura vifivka LHK. Se
svym RHB planem je spokojena. Pacientka aktivné plni zadané ukoly z ergoterapie. Mezi
jednotlivymi procedurami odpocivd, nebo je odvezena do kavarnykde radda travi cas
s ostatnimi pacientkami. Pacientku pravidelné navstévuje rodina a nebo si po schvaleni

propustky lékafem bere rodina pacientku domd.
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26.-35. den: Je patrné celkové zlepSeni v ramci sebeobsluhy v oblasti hygieny, oblékani
a stravovani. Pacientka se snazi pokrdjet si jidlo sama, dopomoc je nutnd dle potieby. Ranni
a vecerni hygienu zvlada sama. Nutny je nadale doprovod druhé osoby z divodu vysokého
rizika padu. Za pritomnosti druhé osoby je chlize o 4bodové holi stabilni. Pacientka je velmi
snaziva a diky jejimu aktivnimu pfistupu k 1é¢ebné rehabilitaci, se jeji zdravotni stav zlepSuje.

Propusténi je planovano na 42.den hospitalizace.

36.-42. den: Pacientka dokoncuje RHB plan. JizZ zminované procedury tolerovala bez obtizi.
Pii vyskytu tUnavy byla u pacientky oSetfovatelskd péce upravena vzhledem k jejimu
zdravotnimu stavu. RHB plan byl zaméfen na uvolnéni a stabilizaci LHK s pozitivnim
efektem. U pacientky doslo ke zlepSeni stavu v ramci sebeobsluhy v béznych dennich
¢innostech, které byly nacvicovany v ramci ergoterapie. Chize o 4bodové holi v doprovodu
druhé osoby je stabilni. Stabilita chize byla nacviCovana v rdmci ILR také s pozitivnim
efektem. Po celou dobu hospitalizace byla pacientka snaziva, motivovana a k rehabilitaci
pristupovala aktivné. Pacientka je poucena po propusténi o navstéve svého praktického 1ékare
a nasledném pokracovani v RHB rezimu. Pacientce bylo doporuceno zopakovani fizené

lécebné RHB dle jeho zdravotniho stavu.

5.2 Sbér dat dle modelu Marjory Gordonové:

Vnimani zdravi :

Pacientka b&hem svého zivota prodélala béZzné virdzy, v roce 2005 pravostrannou pneumonii
a opakované prodélala infekty hornich cest dychacich. Ma hypertenzni nemoc korigovanou
antihypertenzivy. Doma ma digitalni tonometr a pravidelné si tlak méfi. Métené hodnoty jsou
v normé. UZziva vitaminové dopliikky. Na hospitalizaci se t&si, protoZe véfti, Ze ji pomuize ke

zlepSeni zdravotniho stavu.

Vyziva, metabolismus :

Pacientka nema Zzadné dietni omezeni. Potravinové alergie neguje. Snazi se stravovat
pravidelné, dodrzuje zasady zdravého stravovani a stravuje se pétkrat denn&. Do svého
jidelnicku zatazuje hodn€ ovoce a zeleniny, celozrnné pecivo a vyhyba se tuénym masiim
a mastnym vyrobkiim. Sladké potraviny moc neji. Jednou tydné si da kousek hotké ¢okolady.
Béhem dne popiji vlaznou vodu a bylinné Caje. Kavu pije rozpustnou, jednou denné, a to

dopoledne. Se svou vahou je spokojena.

Vylucovéni:
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S vylucovanim stolice nema zadné problémy, projimadla neuziva. Pacientka vylucuje stolici

pravidelné kazdy den. Ve stolici nepozoruje zadné patologické piimési. Moc¢i bez problémd.

Aktivita — cviéeni:

V ramci sebeobsluhy potiebuje pacientka dopomoc. Pfed nemoci byla pacientka plné
sobésta¢nd. Kazdy den chodila na prochazky. Jednou tydné dochézela na cviCeni. Aktivity

bézného zivota zvladala bez problémt. Rada pletla a hackovala.

Spanek a odpodinek:

Pacientka chodi spat okolo 22. hod. Obc¢as ma potize s usinanim. Léky neuziva. Uvaii si

bylinny ¢aj pro dobré spani. V cizim prostfedi ma potize se spankem. Hypnotika ale odmita.

Vnimani a poznavani:

Potize se sluchem neudéava. Vidi dobfe, bryle nosi na ¢teni. Pamét’ je dobrd. Obcas néco

zapomene. Cich i chut jsou v pofadku.

Sebepojeti a sebetcta:

Pacientka je introvert. Je klidna a nekonfliktni. M4 se rada a je se svym zivotem spokojena.

VEéii, Ze se ji podafi nemoc prekonat.

Plnéni roli a mezilidské vztahy:

Pacientka bydli v byté¢ s manzelem. Ma tfi déti a sedm vnoucat. Pravidelné se vSichni
navstévuji. S manzelem maji pékny vztah. Citi se spokojené. M4 kamaradku, se kterou se

také pravidelné navstévuje.

Sexualita a reprodukéni schopnost:

Menstruace od 13.let. Menopauza od 47 let. Ti porody, jeden potrat.

Stres a zatéZzové situace

své dcery, ty ji se v§im pomohou.

Vira a pfesvéddéeni:

Pacientka je véfici.
Jiné:

O jinych problémech nebo zalezitostech pacientka nehovotila.
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Zvazované oSetirovatelské diagnézy:

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

Deficit sebepéce pii koupani (00108) , pii oblékani (00109), pti stravovani (00102), pfi
vyprazdnovani (00110)

Unava (00093)

Riziko pada (00155)

Snaha zlepsit sebe péci (00182)

5.3 Plan oSetiovatelské péce:

ZhorS$ena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.
Urcujici znaky

zmény chiize, omezena schopnost provadét jemné motorické dovednosti, omezena schopnost
provadét hrubé motorické dovednosti, zpomaleny pohyb

Souvisejici faktory

neuromuskuldrni poSkozeni

Cile

U pacientky se zlepsi hybnost LHK a LDK do 3 tydnt hospitalizace.

Pacientka bude schopna zapojovat LHK do dennich ¢innosti do 3 tydnt hospitalizace.
Intervence

Aktivizuj pacientku v oblasti dennich ¢innosti po celou dobu hospitalizace.

Po domluvé s fyzioterapeutem provadej nacvik chlize s kompenzacni pomickou na kratkou
vzdalenost.

Dbej na bezpecnost vetné Gpravy prostiedi odstranénim prekazek a prevenci padu.

Realizace

Pacientka absolvovala denné procedury, kde dochéazelo k procvicovani jemné a hrubé

motoriky LHK a nacviku chize o 4bodové holi za ptitomnosti fyzioterapeuta
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a oSetfovatelského persondlu. Béhem dne oSetfovatelsky persondl aktivizoval pacientku
v dennich ¢innostech. Dle potieby byly odstranény piekdzky z prostiedi.

Zhodnoceni

Hybnost LHK se zlepSila do 14 dntli. Pacientka se zvladne sama ucesat a vycistit si zuby.

Chtize o 4bodové holi je také jistéjsi, stabilizovangjsi. Cil splnén.

Deficit sebepéce pri koupani (00108) , pri oblékani (00109), pri stravovani (00102), pri
vyprazdiovani (00110)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se koupani,
oblékani, stravovani, vyprazditovani

Urcujici znaky

neschopnost umyt si pravou ¢ast téla, neschopnost osusit si pravou ¢ast téla, neschopnost
dostat se do koupelny/sprchy,toalety, neschopnost obléknout si obleceni na dolni ¢asti téla,
neschopnost pfipravit jidlo ke konzumaci, neschopnost otevtit obaly, plastové misky

Souvisejici faktory

prekazky v prostredi, neuromuskularni poskozeni

Cile

U pacientky bude zajiSténa oSetfovatelskym personalem celkova koupel denné ve vecernich
hodinéach po celou dobu hospitalizace.

Pacientka bude mit pfipravené jidlo ke konzumaci dle potieby po celou dobu hospitalizace.
Pacientka se bude aktivné zapojovat do sebepéce po celou dobu hospitalizace a jeji schopnosti
bude oSetfovatelsky personal rozvijet.

Intervence

Zajisti dohled a doprovod pacientky pii celkové koupeli po celou dobu hospitalizace.

Pomoz pacientce s umytim a osuSenim horni pravé poloviny téla.

Zajisti, aby méla pacientka béhem dne i v noci v dosahu signaliza¢ni zafizeni.

Ptiprav pacientce jidlo ke konzumaci vZdy po ptichodu do jidelny, namazZ rohlik, rozd¢lej
obal,..

Pomoz pacientce s obléknutim dolni poloviny obleceni.

Aktivizuj pacientku v dennich ¢innostech a rozvijej jeji schopnosti.

Realizace
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Kazdy den ve vec€ernich hodindch doprovodil oSetfovatelsky personél pacientku do koupelny,
kde provedla pod dohledem celkovou koupel. Osetfovatelsky personal pacientce umyl
a nasledné osusil horni pravou polovinu téla a oblékl dolni ¢ast obleCeni. Dle potieby zajistil
oSetfovatelsky persondl doprovod pacientky na toaletu. Vzdy po ptichodu do jidelny méla
pacientka jidlo pfipravené ke konzumaci. Béhem celé hospitalizace byla pacientka zapojovéana
do sebepéce a dochézelo k rozvijent jejich schopnosti.

Zhodnoceni

Pacientka provadéla celkovou koupel denné za doprovodu a dohledu oSetfovatelského
personalu, po celou dobu hospitalizace. Horni pravou polovinu téla pacientce umyl a nasledné
osusil oSetrovatelsky personal. Doprovod na toaletu byl zajistén vzdy dle potteby. Jidlo méla

ptipravené ke konzumaci po ptichodu do jidelny po celou dobu hospitalizace. Cil splnén.

Unava (00093)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Tiida 2: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizend schopnost fyzické
a dusevni prace na obvyklé urovni.

Urcujici znaky

uvadi pocit tnavy

Souvisejici faktory

Spatny fyzicky stav

Cile

Unava bude odstranéna do tif dnii hospitalizace.

U pacientky dojde k opétovnému zvySeni energie do tii dnil hospitalizace.

Intervence

O vyskytu tnavy informuj 1ékate.

Odvez pacientku na procedury na voziku.

Dones pacientce jidlo na pokoj.

Realizace

Osetiujici Iékafe byl informovan o vyskytu Unavy, pacientka byla na jednotlivé procedury
odvezena na voziku. Po dobu vyskytu tinavy se stravovala na pokoyji.

Zhodnoceni
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Unava byla odstranéna do druhého dne, dle potieby byla pacientka dovaZena na jednotlivé

procedury na voziku. Cil splnén.

Riziko padi (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko zvysené nachylnosti k padum, které mohou zpisobit fyzickou Gjmu.

Rizikové faktory

pouzivani 4bodové hole, uzivani antihypertenziv, potize s chlizi, zhorSena rovnovaha, v€ék nad

65 let

Cile

U pacientky nedojde k padu po celou dobu hospitalizace.

U pacientky bude provadén nacvik spravného stereotypu v ramci rehabilitace po celou dobu
hospitalizace.

Intervence

Zajisti doprovod pacientky po celou dobu hospitalizace.

Provad¢j nacvik spravného stereotypu chiize o 4bodové holi po celou dobu hospitalizace.

Dbej na bezpecnost véetné upravy prostiedi a prevenci padi po celou dobu hospitalizace.
Edukuj pacientku o vhodné obuvi.

Realizace

Pacientka absolvovala denn¢ procedury, kde se wucila spravnému nacviku chize
s kompenzaéni pomuckou. Pacientce byl zajistén doprovod po celou dobu hospitalizace.
Pacientka byla pfi pfijeti edukovand o vhodné obuvi. V ptipadé potieby byly odstranény
prekazky a bylo zaji§téno bezpecné prostiedi.

Zhodnoceni

U pacientky byl provadén denné nacvik chiize a béhem hospitalizace nedoslo k padu. Cil

splnén.

Snaha zlepSit sebepéci (00182)

Doména 11: Aktivita/odpocinek

Tiida 2: Sebepéce

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomaha clovéku dosdhnout cile souvisejici se

zdravim a ktery lze posilit.
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Urcujici znaky

vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci

Cile

U pacientky dojde do konce hospitalizace k posileni sobéstacnosti.

Pacientka bude schopna na konci hospitalizace zapojit postizenou koncetinu do sebeobsluhy
v dennich ¢innostech.

Intervence

Pacientka bude v ramci rehabilitace provadét nacvik sebeobsluhy v dennich ¢innostech.
Aktivizuj pacientku v oblasti dennich ¢innosti po celou dobu hospitalizace.

Vybizej pacientku, aby se snazila zapojovat postizenou koncetinu do sebeobsluhy v dennich
¢innostech po celou dobu hospitalizace.

Realizace

Pacientka absolvoval denné po dobu hospitalizace procedury, kde dochazelo k uvolfiovani
hybnosti postizené¢ koncetiny a ndcviku sebeobsluhy v dennich c¢innostech. Pacientka
zapojovala postizenou koncetinu do kazdodennich vSednich ¢innosti.

Zhodnoceni

Béhem hospitalizace doslo k posileni sobéstac¢nosti. Pacientka zapojuje postizenou koncetinu

do dennich ¢innosti. Cil splnén.
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6 KAZUISTIKA CiSLO 2

Pan B. J. (68 let) byl poprvé pfijat na oddé€leni k hospitalizaci na doporuceni neurologa.
Pacient prodélal iCMP 3/2014, etiologicky pfi neléCené hypertenzni nemoci. Pacient Zije
s manzelkou. Dfive pracoval jako feditel technickych sluzeb, nyni je starobni dichodce.
Pacient ma lehkou dysartrii, pravideln¢ navstévuje logopeda. Spoluprace v oblasti nacviku
feCi je Spatnd. Pacient obtizn¢ hledd slova a tak nechce mluvit. Obcas také nerozumi vyzveé

a ne vzdy dovede urcit Cas.

Hlavni lékaiské diagnoézy: stav po iCMP s lehkou dysartrii a pravostrannou hemiparézou

Vedlejsi diagnézy: Hypertenzni nemoc, depresivni syndrom

Farmakologicka lécba:

Concor 5 mg tbl 1-0-0 (antihypertenzivum)
Tritico 75 mg tbl 0-0-0-1 (antidepresivum)
Prestarium neo forte thl 1-0-0 (hypotenzivum)
Zoloft 50 mg tbl 1-0-0 (antidepresivum)
Rilmenidin 1 mg tbl 1-0-0 (hypotenzivum)

Fyzikalni vySetfeni sestrou:

Celkovy vzhled, Gprava : upraveny, nehty upravené

Stav v&domi: pfi védomi

Vyska: 180 cm

Vaha: 82 kg

BMI: 25,3

Puls: 70, pravidelny

Dech: 14, eupnoe

Krevni tlak: 140/75

T¢lesna teplota: 36,7

Postoj : hemipareticky

Schopnost komunikace: lehké dysartrie, dochazi na logopedii, apraxie
Chiize: na delsi trasy doprovod jedné osoby, chiize o 1FH

Stisk ruky: sila stisku bez oslabeni, jemna motorika omezena
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Zrak: nosi bryle na ¢teni

Nos: bez sekrece

Dutina Gstni, chrup: zuby vlastni

Stav ktize: bez defektl, kozni turgor v normé

Alergie: neudava

Informace ziskané objektivnim pozorovanim p¥i rozhovoru:
Orientace: pacient orientovan v prostoru a miste, v ¢ase orientace vazne
Chape myslenky a otazky: ne vzdy, nutnd zpétna vazba

Re¢: lehka dysartrie

Uroveti slovni zasoby: $patna

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Testy, Skaly:

Riziko dekubitt dle Nortonové: 30 - riziko nehrozi

Barthelav test: 95b.- lehka zavislost

GCS: 15b.

Hodnoceni rizika vzniku padu: 4b. - stfedni riziko padu

Uroveti sobéstaénosti dle Gordonové: najist se - 0, umyt se - 0, vykoupat se - 1, obléci se - 0,

chize - 1

6.1 Pribéh hospitalizace:

l1.den: Pacient byl pfijat na oddéleni, byl edukovany dle eduka¢niho zdznamu oddéleni
a seznamen s prostfedim. Byla provedena kontrola expirace a mnozstvi 1ékt. Pacient ulozen
na pokoj a provedena dopomoc s vybalenim jeho véci. Pristup k 1izku je umoznén z pravé
strany, nocni stolek je umistén na pravou stranu lizka. Pacient byl poucen o signalizatnim
zafizeni a o jeho pouZivani. Na pokoji byly doplnény tekutiny. Provedeno vstupni vySetieni
lékatem, ktery rozepsal RHB plan pacienta. Pacient je zafazen do kategorie ¢.1, dopomoc
pouze pii celkové koupeli. Je nutné hlidat Casovy rozpis procedur a piipominat mu je
z divodu zhorSené orientace v Case a dle potieby zajistit doprovod. Na kratsi vzdalenosti se

pacient pohybuje samostatné o opofe 1FH. Na delsi trasy je doprovod nutny. Dieta rozepsana
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¢.3-racionalni. Dle ordinace lékafe bude léky podavat béhem celého pobytu sestra. Byl

proveden sbér informaci dle Marjory Gordonové.

2.den: Po ranni hygien¢ a snidani pacient zahajuje rehabilitaci dle nastaveného rehabilitacniho
planu. V rdmci rehabilitace bude absolvovat TMT a ILR PHK, autoterapii, skupinovou LR,
ergoterapii a logopedii. Déle bude u pacienta nacviCovana stabilizace a postura téla
a nacvicovani spravného stereotypu chiize o opoie 1FH. Pacientovi bude hlidan rozpis
procedur. Vzhledem k tomu, Ze je v zafizeni hospitalizovan poprvé, bude zajistén doprovod
na jednotlivé procedury do doby, nez si zvykne, kde ktera procedura probiha. Pacient zvlada
bézné denni Cinnosti sdm. Dopomoc je potieba v celkové koupeli, kterd bude provadéna

denné. Nutny je pouze dohled z diivodu prevence padu na mokré podlaze.

3.den: Po probuzeni provedl pacient ranni hygienu, kterou zvlada sdm. Je v dobré nalade
a udava, ze se vyspal celkem dobie. Adaptace na oddéleni probihd v potadku. Je upozornén,
ze hned po snidani v osm hodin ma absolvovat TMT a ILR PHK. V oblasti stravovani
pouziva LHK, ale zapojuje i PHK. Hruba motorika je zachovana, jemna motorika bude
procvi¢ovana v ramci ergoterapie, kterou absolvoval jiz vCera. Pacient ma problémy v oblasti
komunikace, artikulace je naruSena, tempo feci je pomalé. Je dllezité dat pacientovi dostatek
prostoru na vyjadfeni, pfi rozhovoru byt trpélivy a pozorny. Mluvit jasn¢, srozumitelné,
v kratkych vétach a dat pacientovi najevo, ze s nim mluvit chceme, aby nedoslo k jeho
uzavieni. Dulezité je také udrzovani o¢niho kontaktu a neopravovat chybnad slova. Mezi
procedurami pacient odpociva. Po vecefi byla provedena celkova koupel pacienta. Obsluhu

zvlada sam, dopomoc je nutna pouze z diivodu prevence padu.

4.den: I dnes se pacient vyspal dobfe a té§i se na jednotlivé procedury. Po ranni hygien¢
odesel se svym spolubydlicim na snidani. Nasledné absolvoval jednotlivé procedury,na které
byl doprovazen oSetfovatelskym persondlem. Nastaveny RHB plan pacientovi vyhovuje.
Osettujicim lékafem je edukovany o mozné Gpravé planu vzhledem k inavé, kterd se miize
po procedurach vyskytnout. V rdmci ergoterapie dochazi k procviCovani jemné motoriky
PHK. Jednotlivé procedury zvlada velmi dobie a aktivné spolupracuje. Pacient je snazivy
1 v oblasti komunikace, snazi se vyhledavat slova, aby mohl vyjadfit svou myslenku. Aktivné
slova opakuje a komunikaci tak trénuje. Na oddéleni se orientuje a je schopen si na nékteré

procedury dojit sam. Je nutné pouze pacienta upozornit na c¢as jednotlivych procedur.

5.den: Pacient se citi dobfe a inavu nepocituje. Je v dobrém psychickém rozmaru. V prabéhu

RHB plénu je kazdodenné procvicovan nacvik spravného stereotypu chiize o 1FH. Pacient

43



ujde 50 metrG bez kompenzacni pomicky, chlize je jistd a postura téla je spravna. V ramci
ergoterapie pacient procvicuje jemnou motoriku PHK pirekladanim prstd na zebfiicku, ¢i
piebiranim hrachu. Stav komunikace je stejny, je umoznén dostatek prostoru na vyjadieni
pacientovi myslenky. S pacientem dochazi k nacviku komunikace i béhem dne opakovanim
jednotlivych slov nebo pojmenovavanim jednotlivych obrazki, které obdrzel na logopedii. Na
ptani pacienta je dnes celkova koupel provedena pted vecefi, po veceii by se rad dival na

televizi.

6.den: Dnes nema pacient naordinované zadné procedury, vzhledem k tomu, ze je nedéle
(odpocinkovy den). Na cely den za nim pfijela manzelka, s kterou se chystd na prochazku

a v odpolednich hodinach ptjdou posedét do kavarny.

7.den: Pacient je po vcerejSim strdveném dni s manZelkou spokojeny. Dnes opét pokracuje
v nastaveném RHB planu. Na ergoterapii zkousi novou ¢innost - pleteni kosikli z papirovych
trubi¢ek. Tuto Cinnost zvlada dobie. Nadale absolvuje skupinovou LR v télocviéne, TMT

pravostrannych koncetin a nacvik spravné chize o 1FH.

8.den: Pacient odeSel po ranni hygien¢ sdm na snidani. Na n¢které z procedur si zvladne dojit
také sam. Casovy rozpis procedur je hlidan oSetfovatelskym personalem ale ne vzdy je nutné
procedury pfipominat. Mezi jednotlivymi procedurami odpoc¢ivd a nebo si prohlizi
encyklopedii. Sdm udava, Ze pocit'uje zlepSeni v hybnosti PHK. 1 dnes procvicuje nacvik
chiize o 1FH, ktery je spravny. Od zitejSitho dne bude provadén nacvik chlize do schodi za
pfitomnosti fyzioterapeuta. Denni ¢innosti zvlad4d samostatné a spoluprace s pacientem je

velmi dobra.

8.-15.den: Pacient nadale pokracuje v RHB planu. Pravidelné absolvuje TMT a ILR PHK,
autoterapii, skupinovou LR, ergoterapii a dochazi na logopedii. V oblasti komunikace nedoslo
u pacienta k velkym zméndm, snazi se ale spolupracovat. Dale je u pacienta nacvi¢ovana
stabilizace a postura téla a nacvik spravného stereotypu chiize o 1FH ale i bez kompenzacni
pomticky na kratsi vzdalenost. Bez opory 1FH ujde piiblizné 100 metri. Osmy den zacal
nacvicovat chlizi do schodli o 1FH. 15. den vyjde pét schodii a sejde pomalu zpét.V ramci
ergoterapie pacient plete koSiky, vysiva nebo procvic¢uje jemnou motoriku piekladanim prstii
na zebticku. Procedury toleruje dle svych moZnosti a intenzitu cviceni zvlada. Celkova
sobéstaCnost se nadale posiluje. Pii celkové koupeli je nutny dohled z divodu prevence

uklouznuti.
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16.-25.den: Pacient je zatazen v kategorii €.1. Je nutny dohled pfi celkové koupeli. Celkove je
pacient spokojen a neuddva béhem pobytu v zafizeni zddné akutni obtize. Procedury mu
vyhovuji a na vétinu si zvladne dojit sam. Casovy rozpis hlida oSetfovatelsky personal.
Pacient ujde bez opory 1FH 100 metri. Za pfitomnosti fyzioterapeuta zvladne vyjit jedno
patro a vratit se pomalu zpét. Chlize je jistd a postura stabilizovana. V ramci ergoterapie
dochazi ke zlepSeni hybnosti jemné motoriky PHK. V oblasti logopedie pacient trénuje slovni
komunikaci formou opakovani slov, hlasek, slabik. Pacient ma ze svého zlepSujiciho se

zdravotniho stavu radost.

26.-35.den: Pacienta v priab¢hu hospitalizace pravideln¢ navstévuje manzelka, ktera ho bere
na vylety nebo s nim travi Cas v kavarné. Béhem svého pobytu byl i jednou doma po
schvélené propustce oSetfujicim lékafem. Mezi jednotlivymi procedurami si pacient rad
prohlizi ¢asopisy nebo encyklopedie, koukd na televizi a samostatné si procvi¢uje jemnou
motoriku PHK piekladanim prsti na zebticku nebo piebiranim hrachu na pokoji. Béhem dne
osetfovatelsky personal pacienta motivuje ke komunikaci a vybizi ho k pojmenovavani
obrazkli, které ma u sebe na pokoji. V ramci ILR je za pfitomnosti fyzioterapeuta nebo
oSetfovatelského personalu provadén nacvik chiize do schodi o 1FH. Propusténi pacienta je

planovano na 42.den hospitalizace.

36.-42.den: Pacient dokoncuje 1éc¢ebnou rehabilitaci. Rehabilitacni plan pacient toleroval
velmi dobfe. Rehabilitace byla vzhledem k diagndze zaméfena na udrZeni celkové stability
téla, posileni jistoty pfi chizi a procvicovani jemné motoriky PHK. Vzhledem k dysartrii
pacient dochéazel v zafizeni na logopedii, k vyraznému zlepSeni komunikace nedoslo. Na
konci hospitalizace je pacient celkové stabilizovangjsi, doslo ke zlepSeni hybnosti PHK a se
svym zdravotnim stavem je spokojen. Pacient ujde bez opory 200 metrt. Byl provadén nacvik
chiize do schodt, také s pozitivnim efektem. Na konci pobytu vyjde dvé€ patra a sejde pomalu
zpét. Propustén byl 42.den a byl poufen o navstévé praktického Iékare
a nasledném pokracovani v RHB rezimu a logopedii. Pacientovi bylo doporu¢eno 1écebnou

RHB zopakovat dle jeho aktudlniho zdravotniho stavu.

6.2 Sbér dat dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravi:

V posledni roce neprodélal zadné nachlazeni. Cely Zivot je nekutak a alkohol nepije. Alergii

neudava. Na preventivni prohlidky dochazi pravidelné. Pacient navstévuje logopedickou
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poradnu. Hospitalizovan v zafizeni je poprvé. Je si védom toho, Ze onemocnéni zménilo jeho
styl zivota. Byl by rad, aby se jeho slovni zasoba zase zlepsila. Pacient ne vzdy rozumi tomu,

na co se ho ptame a tak je u ného nutna zpétna vazba.

Vvziva a metabolismus:

Béhem dne se stravuje Skrat. Zeleninu ma rad, ale ovoce ji malo. Pacient zvlada jist i pomoci
PHK. Je poruSena pouze jemna motorika. Alergii na potraviny neudava. Pacient neudava
zadné obtize souvisejici s podavanim jidla. Béhem dne vypije 2-3 litry tekutin. Pocit zizné

nemiva, pije pravidelné. Nejradéji ma vodu a béhem dne si dopieje dvé kavy.

Vyludovani:
Pacient moc¢i samostatné¢. Potize s mo¢enim nema. Vyprazdnovani stolice probihé pravidelné.

Ve stolici nepozoruje zadné patologické ptimési.

Aktivita a cviceni:

Pacient se citi plny elanu a s manzelkou rad cestuje nebo chodi do divadla. Pacient se snazi
hodné C¢ist. Pravidelné¢ dochézi na rehabilitacni cviceni. Hospitalizovan v rehabilitacnim

zatizeni je poprvé. Doufd, Ze mu hospitalizace pomuze hlavné v oblasti komunikace.

Spanek a odpodinek:

Pacient chodi spat obvykle kolem 23.hodiny a vstavd uz v 5 hodin. Po probuzeni se citi
odpocaty. V noci se budi pouze jednou kvili moceni. Léky na spani nikdy neuzival. Pred

spanim se chodi projit a nebo kouka na televizi.

Vnimani a poznavani:

Pacient slySi dobie 1 Sepot. Problémy se sluchem nemd. Nosi bryle na ¢teni a pravidelné
navstévuje o€niho lékare. Pacient se dobfe orientuje v misté a prostoru, ale nékdy ma
problémy s urcenim ¢asu a tak zapomene nékam jit. Je potieba mu ¢as hlidat. Ne vZdy rozumi

vyzvé, zpétnd vazba je u pacienta velmi dilezita.

Sebepojeti a sebetcta:

Pacient se hodnoti jako rozvazny a klidny ¢lovék. Je rad, Ze mu prodélané onemocnéni
nezpusobilo jeste¢ veétsi problémy. Vadi mu, ze se nékdy nemlze vyjadiit. Nékdy je sdm na

sebe nastvany, az odmita mluvit. Snazi se hodné ¢ist, aby se mu slovni zdsoba zase zlepsila.

PInéni roli a mezilidské vztahy:
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Pacient zije s manzelkou v panelovém domé. Maji dva syny. Oba pracuji jako ekonomové
a pacient je na n¢ pySny. Manzelka je také ve starobnim diichod¢ a tak spolu travi hodné Casu.
Béhem prodélaného onemocnéni mu byla velkou oporou nejen ona, ale i jejich synové.

Pacient netrpi financnimi obtizemi.

Sexualita a reprodukéni schopnost:

Zadné problémy tohoto typu neudava.

Stres a zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance:

Pacienta trapi to, ze jeho slovni zasoba neni takova jako dfiv a Ze se obCas nemulze vyjadrit.
Neékdy je sam na sebe nastvany a tak rad€ji nekomunikuje viibec. Snazi se s touto situaci
pracovat.

Vira a pfesvéddéeni:

vvvvvv

byla a stale je velkou oporou.

Jiné: O jinych problémech pacient nehovotil.

Zvazované oSetiovatelské diagnozy:
ZhorSena verbalni komunikace (00051)
Zhor$ena télesna pohyblivost (00085)
Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Akutni zmatenost (00128)

Riziko padi (00155)

Snaha zlepsit sebe péci (00182)

6.3 Plan oSetiovatelské péce:

Zhors$ena verbalni komunikace (00051)

Doména 4: Percepce/kognice

Ttida 2: Komunikace

Definice: Snizena schopnost piijimat a vysilat systém symbolu.

Urcujici znaky
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potize verbaln¢ vyjadrit myslenky, potiZe s tvorbou vét, slov, potize s porozuménim béznému
komunikaénimu vzorci, dezorientace ¢asem

Souvisejici faktory

alterace centralniho nervového systému

Cile

U pacienta dojde ke zlepSeni artikulace do konce hospitalizace.

Pacient bude snadnéji vyhledavat slova a vyjadfovat svou mySlenku na konci hospitalizace.
Trénovanim komunikac¢nich schopnosti a rozvijenim slovni zdsoby dojde u pacienta ke
zlepseni komunikace do konce hospitalizace.

Intervence

Pacient bude dochéazet na logopedii béhem celé hospitalizace.

Zajisti nacvik spravnych komunikacnich schopnosti pacienta béhem dne po celou dobu
hospitalizace.

Dej pacientovi dostatek prostoru pro vyjadieni myslenky.

Neopravuj pacienta.

Pomoz pacientovi najit spravné slovo.

Vyzivej pacienta, aby po tob¢ slova/véty opakoval, udrzuj o¢ni kontakt.

Dbej na zpétnou vazbu.

Realizace

Pacient pravideln¢ dochazel na logopedii v rdmci hospitalizace. Béhem dne oSetfovatelsky
personal pacienta vybizel ke komunikaci, trénoval s nim zadané Ukoly z logopedii,
pojmenovaval jednotlivé obrazky. Pii komunikaci mél pacient vZdy dostatek ¢asu na
vyjadreni vlastni mySlenky a pochopeni vyzvy bylo ovéfeno zpétnou vazbou.

Zhodnoceni

Béhem hospitalizace nedoslo ke zlepSeni pacientovi komunikace, artikulace. Pacient nadale

obtizn¢ hleda slova a vyjadiuje své myslenky. Cil nesplnén.

Zhors$ena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.

Urcujici znaky
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zmeény chlize, omezené schopnost provadét jemné motorické dovednosti, zpomaleny pohyb

Souvisejici faktory

neuromuskulérni poskozeni

Cile

U pacienta se zlepsi hybnost PHK a PDK do 3 tydnti hospitalizace.

Pacient bude vice zapojovat PHK do dennich ¢innosti do 3 tydnii hospitalizace.

Pacient bude schopen chlize bez kompenzacni pomiicky na kratkou vzdalenost na konci
hospitalizace.

Pacient bude schopen chiize do schodt a ze schodii na konci hospitalizace.

Intervence

Aktivizuj pacienta v oblasti dennich ¢innosti po celou dobu hospitalizace.

Po domluvé s fyzioterapeutem provadej nacvik chlize bez kompenzaéni pomucky na kratkou
vzdalenost, nasledné chizi do schodu.

Dbej na bezpecnost véetné upravy prostiedi odstranénim pirekazek a prevenci pada.

Realizace

Pacient absolvoval denn¢ procedury, kde dochéazelo k procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky
pravé ruky a nacviku chtiize o 1FH na delsi vzdalenost. Na kratsi vzdalenost dochéazelo
k nacviku chize bez kompenza¢ni pomuicky. Béhem dne oSetiovatelsky persondl pacienta
aktivizoval v dennich ¢innostech. Dle potieby byly odstranény piekazky z prostiedi.
Zhodnoceni

Hybnost PHK se zlepSila do 14 dni, pacient zapojuje tuto koncetinu do dennich ¢innosti.
Hybnost PDK se zlepSila do 3 tydnil. Pacient ujde bez kompenzacni pomicky 200 metrt,

vyjde a pomalu sejde dvé patra schodu. Stabilita chlize je jistéjsi. Cil splnén.

Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Aktivita/cviceni

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se koupani.
Urcujici znaky

neschopnost dostat se do koupelny/sprchy

Souvisejici faktory

prekazky v prostiedi
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Cile

U pacienta bude zajisténa celkovd koupel denné¢ ve vecCernich hodindch po celou dobu
hospitalizace.

Intervence

Zajisti doprovod pacienta do koupelny po celou dobu hospitalizace.

Zajisti dohled nad pacientem pii celkové koupeli po celou dobu hospitalizace.

Zajisti, aby m¢l pacient hygienické potieby na dosah ruky.

Realizace

Kazdy den ve vecCernich hodinach doprovodi oSetfovatelsky personal pacienta do koupelny
a zajisti, aby mél pacient k ruce své hygienické potieby. Pacient nasledné provede pod
dohledem osetfovatelského personalu celkovou koupel.

Zhodnoceni

Pacient provadél celkovou koupel denné za doprovodu a dohledu osetrovatelského personalu,

po celou dobu hospitalizace. Cil splnén.

AKkutni zmatenost (00128)

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Nahly zacatek reverzebilnich poruch védomi, pozornosti, kognice a percepce, které
se vyvinou za kratké ¢asové obdobi.

Urcujici znaky

nespravné vnimani (mispercepce)

Souvisejici faktory

Vék nad 60 let

Cile

Pacientovi bude orientovany v Case po celou dobu hospitalizace.

Intervence

Upozoriiuj pacienta na ¢as béhem hospitalizace.

Zajisti, aby byl pacient v¢as na danych procedurach.

Realizace

Pacient byl oSetfovatelskym persondlem vZdy upozornén na ¢as jednotlivych procedur.

Zhodnoceni
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Pacient byl za pomoci oSetfovatelského persondlu orientovan v case po celou dobu

hospitalizace. Cil splnén.

Riziko padi (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padim, které mohou zpisobit fyzickou Gjmu.

Rizikové faktory

pozivani francouzské hole, uzivani antihypertenziv, potize s chizi, zhorSena rovnovaha, vek

nad 65 let

Cile

U pacienta nedojde k padu po celou dobu hospitalizace.

U pacienta bude provadén nacvik spravného stereotypu v ramci rehabilitace po celou dobu
hospitalizace.

Intervence

Zajisti doprovod pacienta v ptipadé potieby po celou dobu hospitalizace.

Provad¢j nacvik spravného stereotypu chlize po celou dobu hospitalizace.

Dbej na bezpec€nost véetné upravy prostiedi a prevenci padi po celou dobu hospitalizace.
Edukuj pacienta o vhodné obuvi.

Realizace

Pacient dochdzel kazdy den na procedury, kde se ucil spravnému nacviku chtze
a stabilizoval posturu téla. Dle potfeby byl pacientovi zajiStén doprovod. Pacient byl pii
pfijeti edukovany o vhodné obuvi. V pfipad¢ potieby byly odstranény piekdzky a bylo
zajisténo bezpecné prostiedi.

Zhodnoceni

U pacienta byl provadén denné nacvik chiize a béhem hospitalizace k padu nedoslo. Cil

splnén.

Snaha zlepSit sebepéci (00182)
Doména 11: Aktivita/odpocinek
Ttida 2: Sebepéce
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Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomaha clovéku dosdhnout cile souvisejici se
zdravim a ktery lze posilit.
Urcujici znaky

vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci

Cile

U pacienta dojde do konce hospitalizace k posileni sobéstacnosti.

Pacient bude schopen zapojit postizenou koncetinu do sebeobsluhy v dennich ¢innostech na
konci hospitalizace.

Intervence

Pacient bude v rdmci rehabilitace provadét nacvik sebeobsluhy v dennich ¢innostech.
Aktivizuj pacienta v oblasti dennich ¢innosti po celou dobu hospitalizace.

Vybizej pacienta, aby se snazil zapojovat postizenou koncetinu do sebeobsluhy v dennich
¢innostech po celou dobu hospitalizace.

Realizace

Pacient absolvoval denné po dobu hospitalizace procedury, kde dochézelo k uvoliovéani
hybnosti postizené koncetiny a nacviku sebeobsluhy v dennich ¢innostech. Pacient zapojoval
postizenou koncetinu do kazdodennich vSednich ¢innosti.

Zhodnoceni

Béhem hospitalizace dosSlo k posileni pacientovi sobéstacnosti. Pacient zapojuje postizenou

koncetinu do dennich ¢innosti. Cil splnén.
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7 KAZUISTIKA CiSLO 3

Pan P. P. ( 67 let ) byl pfijat pro iCMP s pravostrannou hemiparézou k opakovanému pobytu
na doporuceni praktického lékare. Naposledy byl hospitalizovan v roce 2013, nasledné byl
propustén do domaci péce. Béhem domadci péce dochazel 1x tydné na ambulantni rehabilitaci,
jinak cvicil denné¢ sdm. Pacient zije sam, je vdovec a ma dceru. Dfive pracoval jako topic,

nyni starobni dichodce.

Hlavni 1ékarské diagnézy: stav po iCMP s pravostrannou hemiparézou a fatickou poruchou

v regresi 5/09

Vedlejsi diagndézy: Hypertenzni choroba, Asthma bronchidle, stav po operaci lupavého prstu

PHK, stav po operaci pupecni hernie

Farmakologicka lécba:

Tulip 20 mg tbl 0-0-0-1 (hypolipidemikum)
Amloratio 10 mg tbl 1-0-0 (antihypertenzivum)
Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0 (antiagregancium)
Spasmed 15 mg tbl. 1-0-0 (spasmolytikum)

Fyzikalni vySetieni sestrou:
Celkovy vzhled, Uprava : pacient celkove€ upraveny, vlasy protidlé
Stav v€domi: pacient je pii védomi
Vyska: 177 cm

Vaéha: 98 kg

BMI: 31,2

Puls: 80, pravidelny

Dech: 18, eupnoe

Krevni tlak: 140/80

T¢lesna teplota: 36,7

Schopnost komunikace: nenarusena
Postoj: hemipareticky

Chtize: samostatné o 1 FH

Stisk ruky: vazne hruba a jemna motorika pravé ruky
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Zrak: nosi bryle na ¢teni

Nos: bez sekrece

Dutina Gstni, chrup: pouziva horni protézu
Stav ktize: bez defektl, kozni turgor v normé

Alergie: neudava

Informace ziskané objektivnim pozorovanim p¥i rozhovoru:
Orientace: pacient pln¢ orientovan ve vSech smérech

Chape myslenky a otazky: ANO

Re¢: plynula

Uroveti slovni zasoby: dobra

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Testy, Skaly:

Riziko dekubitii dle Nortonové: 32b. - bez rizika

Barthelav test: 85b. - lehka zavislost

GCS: 15b.

Hodnoceni rizika vzniku padu: 45b. - nizké riziko padu

Uroven sobéstaénosti dle Gordonové: najist se - 1, umyt se - 0, vykoupat se - 2, obléci se - 0,

chtize - 0

7.1 Pribéh hospitalizace:

1. den: Pfijem pacienta na oddéleni, byla provedena edukace pacienta dle edukacniho
zaznamu a seznadmeni s prostfedim. Provedena kontrola expirace a mnozstvi 1éka. Pacient byl
ulozen na pokoj, provedena dopomoc s vybalenim jeho osobnich véci. Piistup k lazku je
umoznén z pravé strany a nocni stolek je umistén téz na pravou stranu lizka. Pacient byl
poucen o signalizacnim zafizeni. Na pokoji byly doplnény tekutiny. Provedeno vstupni
vySetieni lékafem, ktery rozepsal RHB plan pacienta. Pacient je zafazen do kategorie ¢.2,
dopomoc pii celkové koupeli a stravovani. Dieta rozepsana ¢.3-racionalni. Dle ordinace

1ékate bude Iéky podavat sestra. Byl proveden sbér informaci dle Marjory Gordonové.
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2. den: Po probuzeni a ranni hygiené za¢ina pacient s RHB planem. Dle ordinace 1¢kate byla
pacientovi naordinovana ergoterapie, kde bude dochdzet k procviCovani hrubé a jemné
motoriky PHK, skupinova LR v télocvicné, TMT pravostrannych koncetin, vifivka HKK
a DKK a nécvik spravné chiize o 1FH. Celkov¢ je pacient spokojeny a neudava zadné akutni
obtize. Ranni a vecerni hygienu zvlada pacient bez dopomoci. S celkovou koupeli, ktera je
bude provadéna denné, bude pacientovi dopomahat osetfovatelsky personal. Pacient dochazi
sam na jidlo do jidelny. Nutna je dopomoc dle potteby, pfedevsim s pokrajenim stravy, jinak
se pacient zvlada najist sam. Za pacientem piijela odpoledne na navstévu rodina a pfivezla mu
televizor, ktery persondl umistil na pokoji. Odpoledne stravil s rodinou na prochézce, po

navstéve byl spokojeny.

3. den: Po ranni hygiené odesel pacient na snidani, po které pokracuje v nastaveném RHB
planu. Po domluvé s oSetfujicim 1ékatem, byla zruSena procedura v bazénu z diivodu Spatné
stability ve vod¢ a Spatného pfistupu do bazénu. Pacient se béhem dne mezi jednotlivymi
procedurami koukd na televizi a nebo si ¢te v knihovné. Neudava zadné akutni obtize. Ve
vecernich hodinach byla provedena celkova koupel. Pacient si sdm umyje pravou cast téla,
s umytim a osuSenim levé horni Casti téla je tfeba pacientovi dopomoc. Pacient se zvlada

svléknout i obléknout ve svém tempu sam.

4. den: Pacient udéava, ze se dnes vyspal velmi dobfe. Po ranni hygiené¢ pokracuje
v nastaveném RHB planu, kde dochazi k procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky PHK v ramci
ergoterapie. Jednotlivé procedury zvlada velmi dobfe. Je velmi snaZivy, aktivné spolupracuje
a je komunikativni. Adaptace na oddé€leni je velmi dobrda i vzhledem k tomu, ze jde

o opakovanou hospitalizaci. Na procedury si dochazi sdm o opote 1FH.

5. den: Pacient je dnes ve velmi dobré naladé. Neudava zadné akutni obtiZze. Dnes odpociva,
nema naordinované zadné procedury, vzhledem k tomu, Ze je ned€le (odpocinkovy den).
Odpoledne koukal na televizi a po té se byl projit na kolonadé. Chiizi o 1FH zvlada dobte,
pres to dochazi v ramci ILR k upeviiovani nacviku a spravného stereotypu chtize. Vecer byla
provedena celkova koupel. Pacient pouziva k obsluze LHK ale snazi se zapojovat i PHK, kde

je zhorSena motorika.

6. den: Pacient dnes op¢t pokracuje v nastaveném RHB planu. OSetiujicim Iékatem byl ptidan
do planu motokolo na ktery bude pacient dochazet 1x denné po dobu 20min. V ramci
ergoterapie pacient procvicuje hrubou 1 jemnou motoriku sklddanim panelu dievénych

soucastek a Sitim. Pfi sebe syceni pouziva predev§sim LHK ale snazi se zapojovat i PHK.
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Pacient si dnes sté¢Zuje, Ze nebyl 3 dny na stolici. OSettujici 1ékaf byl informovan a dle jeho

ordinace byl pacientovi podan Glycerinovy supp.

7. den: Pacient udava, ze byl v noci na stolici. Pacient je velmi aktivni a snazi se zapojovat do
béznych dennich ¢innosti PHK. Chiizi o 1FH zvldda velmi dobie, v chilizi je opatrny.
Pokracuje v nastaveném RHB planu, kdy se pozornost zaméiuje na udrzeni celkové mobility,
zlepseni jistoty pfi chiizi a koordinaci pohybt. Pacient byl poucen, ze pokud by se citil po
absolvovanych procedurach unaveny, je tieba to nahlasit oSetfujicimu personalu. Udava, Ze se

citi dobte. Po vecefi byla provedena celkova koupel a ostfihani nehti na LHK.

8. den: Do RHB planu byla pacientovi zafazena v ramci ILR metoda INFINITY, kterou Ize
vyuzit jako autoterapii k celkové relaxaci pacienta. Vzhledem k tomu, ze je pacient velmi
aktivni a snazivy je u n¢j patrnd tendence k pretézovani, spiSe se musi ,,brzdit". Neuddva

zadné akutni obtize, stolice dnes byla.

9.-15.den: Pacient nadale pokracuje v RHB planu. Pravidelné dochazi na TMT a ILR
pravostrannych koncetin, v ramci ILR se procvi¢uje také stabilizace, postura a nacvik
spravného stereotypu chlize o 1FH. Nadale absolvuje autoterapii, skupinové cvi€eni v bazénu,
ergoterapii, kde dochazi k procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky PHK. Procedury toleruje dle
svych moznosti a intenzita cvieni je prizpisobena aktudlnim pocitim pacienta. Celkova
sob&stacnost se nadale posiluje. Pacient se snazi aktivné zapojovat do béZnych dennich

¢innosti PHK. Dopomoc potiebuje jen pfi celkové hygiené a pfi stravovani s pokrajenim jidla.

16.-25.den: U pacienta nadale ptetrvava kategorie ¢.2 vzhledem k dopomoci ve stravovani
a hygiené. B&hem hospitalizace je velmi spokojen a k rehabilitaci ma aktivni pfistup. V ramci
ILR provadi nacvik chize bez 1FH na kratké vzdalenosti. 20.den je schopen ujit 20 metri bez
kompenzacni pomicky, vyjit pét schodi a vratit se pomalu zpét. Postupné dochazi
k uvolnovani hybnosti PHK, kterou procvicuje na ergoterapii. Pacient piebird na této
proceduie hrach, vysiva a nebo preklada prsty na ZebtiCku. Ve volném ¢ase mezi procedurami
si plni zadané ukoly z ergoterapie, nebo kouka na televizi. Na procedury si dojde sam

s kompenzac¢ni pomickou.

26.-35.den: Vyrazné€ se zlepSuje hybnost pravostrannych koncetin. U pacienta byla dokoncena
procedura vifivka HKK a DKK. RHB plan pacientovi vyhovuje. V ramci ILR dochézi
k nacviku chiize do schodu. Pacient je schopen vyjit jedno patro schodl a pomalu sejit zpét za
pfitomnosti fyzioterapeuta. Pravidelné ho navstévuje rodina, s kterou chodi na prochazky,

nebo chodi spolecné posedét do kavarny. Stolice je pravidelna.
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36.-45.den: Pacient za pfitomnosti fyzioterapeuta vyjde jedno patro schodl a sejde pomalu
zpét dola. Na kratsi vzdalenosti chodi sam bez kompenzacni pomucky. Ujde asi 100 metrd.
Béhem pobytu neuddva zadné akutni obtiZze. Pokracuje v RHB planu dle ordinace I€kare.

Propusténi pacienta je planovano na 50. den hospitalizace.

46.-50.den.: Pacient dokoncuje léCebnou rehabilitaci. VSechny jiz zmifované procedury
toleroval bez obtizi a intenzita cviCeni byla vzdy pfizptisobena pacientovym aktudlnim
pocitim. Rehabilitace byla zamétfena na udrzeni celkové mobility téla, zlepSeni jistoty pfi
chiizi a koordinaci pohybt. Pacient je na konci hospitalizace celkové stabilizovanéjsi. 50. den
hospitalizace je propustén do domdaciho prostiedi, je poucen o navstéveé svého praktického
lI¢kaie a nésledném pokracovani v RHB rezimu. Pacientovi bylo doporuceno zopakovani

tizené lé¢ebné RHB dle jeho zdravotniho stavu.

7.2 Sbér dat dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravi:

Pacient ma dechové obtize, predevSim v 1été, vzhledem k pfidruzené diagnéze asthma
bronchidle. Na kontroly k Ilékafi chodi pravidelné. Je nekufdk a alkohol pije pouze
prilezitostné. Nyné&jsi hospitalizace je jiz tfeti, naposledy byl pacient hospitalizovany
v zafizeni v roce 2014. Rad se sem vraci. Pravidelné jezdil lyZovat na hory a v 1été rad plaval.
Pacient si je védom toho, Ze diagndza zménila jeho styl Zivota a zZe uz nebude moct délat véci

tak jako diive. Bydli sam ale blizko dcery, ktera mu chodi poméahat.

Vyziva a metabolismus:

Pacient se pfes den stravuje v pravidelnych intervalech a vecefi nejdéle v Sest hodin. Je
zvykly jist Skrat denné a dbé na pestrou stravu. Snazi se jist zdravé, ale obCas ma rad i jidla
nezdrava. Stravuje se pomoci LHK, ale snazi se zapojovat i PHK. Po prodélané diagnéze to
bylo naro¢né, ale dnes potiebuje pacient jen lehkou dopomoc v této oblasti. Vzhledem
k tomu, Ze Zije sdm, obCas chodi na ob&édy do mésta. Pacient dba na pitny rezim. Béhem dne

vypije 2 litry tekutin. Dvakrat denné pije kdvu, jinak mé rad obycejnou vodu.

Vylucovani:
Pacient moc¢i bez problému, asi 10x denné, bez piimési, paleni ani fezdni neudava.
S vyprazdiovanim stolice také neméa Zadné problémy. Stolici vyluCuje pravidelné, obvykle

jedenkrat denné.Zacpou netrpi.
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Aktivita a cviéeni:

Pacient se pohybuje tak, jak to jeho zdravotni stav dovoluje. Chodi o opofe jedné francouzské
hole. Mezi jednotlivymi hospitalizacemi dochazi na pravidelné¢ rehabilitace, které maji
u pacienta pozitivni efekt. Dfive pacient pracoval jako topi¢, nyni je ve starobnim diichodé.
Rad si cte, pravidelné navstévuje knihovnu, odpociva a chodi s prateli posedét do kavarny.

V ramci sebeobsluhy je samostatny, do béznych dennich ¢innosti zapojuje LHK.

Spanek a odpodinek:

Pacient nema problémy se spankem. Usina dobte, bézn¢ do 20 minut po ulehnuti. Je zvykly si
pted spanim c¢ist a nebo poslouchat rddio. V noci ma rad chladnéjsi vzduch. Nemd potiebu

uzivat léky na spani.

Vnimani a poznavani:

Pacient nosi bryle na ¢teni. Na o¢ni kontrole byl naposledy pfed rokem. Se sluchem nema
7adné potize, slysi dobie i Sepot. Zadné kompenzaéni pomiicky nepouziva. Vypadky paméti

neudava. Rad si lusti kiizovky a trénuje tim tak pamét’. Nové véci se uci rychle, je bystry.

Sebepojeti a sebeucta:

Pacient je optimista, sim se sebou je spokojen. Nékdy mu je lito, Ze se nemilze vénovat
vécem a zalibam jako dfive, ale se svym zdravotnim stavem je vyrovnany. Depresemi ani

uzkosti netrpi.

Plnéni roli a mezilidské vztahy:

Pacient Zije sam v malém rodinném domé. Zena mu umiela pfed dvéma roky. Ma dceru, ktera

za nim pravidelné jezdi na navstévy. Nema finan¢ni potize.

Sexualita a reprodukéni schopnost:

Pacient mé jednu dceru.

Stres a zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance:

Pacient se stresovym situacim vyhyba. Prozil si tézké obdobi, kdyz mu zemiela manzelka,
ktera mu byla nejvétsi oporou, kdyz prodélal iCMP. Nyni mu je oporou dcera. Dnes uz bere

smrt manzelky jako soucast Zivota. Kazdy den na ni vzpomina.

Vira a pfesvéddéeni:
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Pacient neni vérici. Je presvédcen o tom, ze se jeho stav jesté zlepsi, chce na svém zdravotnim

stavu pracovat.
Jiné:

O jinych problémech pacient nehovoril

Zvazované oSetirovatelské diagnézy:
Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Deficit sebepéce pti koupani (00108)
Deficit sebepéce pii stravovani (00102)
Riziko padu (00155)

Riziko krvéceni (00206)

Snaha zlepsit sebe péci (00182)

7.3 Plan oSetiovatelské péce:

ZhorS$ena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.
Urcujici znaky

zmény chiize, omezena schopnost provadét jemné motorické dovednosti, omezena schopnost

provadét hrubé motorické dovednosti, zpomaleny pohyb

Souvisejici faktory

neuromuskuldrni poSkozeni

Cile

U pacienta se zlepsi hybnost PHK a PDK do 3 tydnt hospitalizace.

Pacient bude vice zapojovat PHK do dennich ¢innosti do 3 tydnt hospitalizace.

Pacient bude schopen chlize bez kompenzacni pomiicky na kratkou vzdalenost na konci
hospitalizace.

Pacient bude schopen chiize do schodti a ze schodii na konci hospitalizace.
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Intervence

Aktivizuj pacienta v oblasti dennich ¢innosti po celou dobu hospitalizace.

Po domluvé s fyzioterapeutem provadej nacvik chlize bez kompenzacni pomticky na kratkou
vzdalenost, nasledné chiizi do schodi.

Dbej na bezpecnost véetné Gpravy prostiedi odstranénim piekazek a prevenci padu.

Realizace

Pacient absolvoval denné procedury, kde dochéazelo k procvicovani jemné a hrubé motoriky
pravé ruky a nacviku chiize o 1FH na delsi vzdalenost. Na krat$i vzdalenost dochazelo
k nacviku chlize bez kompenzaéni pomuicky. Béhem dne byl pacient aktivizovan
osetfovatelskym personadlem v dennich ¢innostech. Dle potfeby byly odstranény piekazky
z prostiedi.

Zhodnoceni

Hybnost PHK se zlepsila do 14 dnii, pacient zapojuje tuto koncetinu do dennich ¢innosti.
Hybnost PDK se zlepS$ila do 3 tydnd. Pacient ujde bez kompenza¢ni pomiicky 100 metra,

vyjde a pomalu sejde jedno patro schodi. Stabilita chlize je jist¢jsi. Cil splnén.

Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebe péce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se koupani.
Urcujici znaky

neschopnost umyt si levou ¢ast téla, neschopnost osusit si levou ¢ast téla, neschopnost dostat
se do koupelny/sprchy

Souvisejici faktory

prekazky v prostiedi, neuromuskuldrni poSkozeni

Cile

U pacienta bude zajiSténa celkovd koupel denné ve vecernich hodindch po celou dobu
hospitalizace.

Intervence

Zajisti doprovod pacienta do koupelny po celou dobu hospitalizace.

Zajisti dohled nad pacientem pfi celkové koupeli po celou dobu hospitalizace.

Pomoz pacientovi s umytim a osuSenim horni levé poloviny téla.

Zajisti, aby mél pacient hygienické potteby na dosah ruky.
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Realizace

Kazdy den ve vecernich hodinach doprovodil osetfovatelsky personal pacienta do koupelny,
kde provedl pod dohledem celkovou koupel. Osetfovatelsky persondl zajistil, aby mél na
dosah ruky hygienické potieby. Osetrovatelsky persondl pacientovi umyl a nasledné osusil
horni levou polovinu téla.

Zhodnoceni

Pacient provad¢l celkovou koupel denn€ za doprovodu a dohledu osetfovatelského personalu,

po celou dobu hospitalizace. Cil splnén.

Deficit sebe péce pri stravovani (00102)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Tiida 5: Sebe péce

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokonéit aktivity tykajici se samostatného
stravovani.

Urcujici znaky

neschopnost pfipravit jidlo ke konzumaci, neschopnost otevirat nadoby/obaly, plastové misky

Souvisejici faktory

neuromuskuldrni poSkozeni

Cile

Pacient bude mit ptipravené jidlo ke konzumaci po celou dobu hospitalizace.

Intervence

Ptiprav pacientovi jidlo, dle potfeby namaz rohlik, pokrajej maso, rozdé¢lej obal po celou dobu
hospitalizace.

Realizace

Pacientovi bylo vZdy po jeho ptichodu do jidelny nachystano jidlo na stlil, bylo mu namazano
pecivo dle potieby, rozdélan jogurt, otevien obal.

Zhodnoceni

Pacient mél po celou dobu hospitalizace jidlo pfipravené ke konzumaci.

Riziko padia (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni
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Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padiim, které mohou zpisobit fyzickou ujmu.

Rizikové faktory

pozivani francouzské hole, uzivani antihypertenziv, potize s chiizi, zhorSenad rovnovaha

Cile

U pacienta nedojde k padu po celou dobu hospitalizace.

Intervence

Zajisti doprovod pacienta v piipadé potteby po celou dobu hospitalizace.

Provad¢j nacvik spravného stereotypu chiize po celou dobu hospitalizace.

Dbej na bezpecnost véetné Gpravy prostiedi a prevenci padii po celou dobu hospitalizace.
Edukuj pacienta o vhodné obuvi.

Realizace

Pacient dochézel kazdy den na procedury, kde se ucil spravnému nacviku chtize a stabilizoval
posturu téla. Dle potfeby byl pacientovi zajistén doprovod. Pacient byl pfi pfijeti edukovany
o vhodné obuvi. V piipadé potfeby byly odstranény piekazky a bylo zajisténo bezpecné
prostiedi.

Zhodnoceni

U pacienta byl provadén denné néacvik chiize a béhem hospitalizace k padu nedoslo. Cil

splnén.

Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které muze ohrozit zdravi.

Rizikové faktory

vedlejsi ucinky spojené s 1écbou

Cile

Pacient znd moznosti vyskytu krvacivych projevii po celou dobu hospitalizace.

Pacient bude denné kontrolovan oSetfovatelskym persondlem, zda se neobjevily krvacivé
projevy, po celou dobu hospitalizace.

Intervence

Zajisti, aby pacient znal rizika krvéacivych projevi.

Pravideln¢ kontroluj pacienta, zda se neobjevily krvacivé projevy.
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Realizace

Pacient byl pfti piijeti edukovany o moznosti vyskytu krvacivych projevl z diivodu uzivani
antiagregacCnich 1¢kii a rizika téchto 1€kt znd. Osetfovatelskym personalem byl pravidelné
kontrolovan, zda se krvacivé projevy neobjevily.

Zhodnoceni

Béhem hospitalizace se u pacienta neobjevily krvacivé projevy, pacient znd moznosti jejich

vyskytu. Kontroly oSetfovatelskym personalem probihaly denné. Cil splnén.

Snaha zlepSit sebepéci (00182)

Doména 11: Aktivita/odpoc¢inek

Tiida 2: Sebe péce

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomaha ¢lovéku dosdhnout cile souvisejici se
zdravim a ktery Ize posilit.

Urcujici znaky

vyjadfuje touhu zlepsit sebe péci

Cile

U pacienta dojde do konce k posileni sobéstacnosti.

Pacient bude schopen zapojit postizenou koncetinu do sebeobsluhy v dennich ¢innostech na
konci hospitalizace.

Intervence

Pacient bude v ramci rehabilitace provadét nacvik sebeobsluhy v dennich ¢innostech.
Aktivizuj pacienta v oblasti dennich ¢innosti po celou dobu hospitalizace.

Vybizej pacienta, aby se snaZil zapojovat postizenou koncetinu do sebeobsluhy v dennich
¢innostech po celou dobu hospitalizace.

Realizace

Pacient absolvoval denné po dobu hospitalizace procedury, kde dochazelo k uvolnovani
hybnosti postizené koncetiny a nacviku sebeoblsuhy v dennich ¢innostech. Pacient zapojoval
postizenou koncetinu do kazdodennich vSednich ¢innosti.

Zhodnoceni

Béhem hospitalizace doslo k posileni pacientovi sobéstacnosti. Pacient zapojuje postizenou

koncetinu do dennich ¢innosti. Cil splnén.
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8 DISKUZE

V bakalatské praci jsme zpracovaly tfi plany péce dle modifikace osetfovatelského modelu
,Funkéniho typu zdravi" Marjory Gordonové. V pladnovani péce jsme vyuzily taxonomii
NANDA Il International. Informace pottebné k vytvoreni planu péce jsme ziskaly za pouziti
metod rozhovoru s pacientem, pozorovanim pacienta, sbérem anamnestickych dat ze sesterské
dokumentace, vysetfenim pomoci testll a zpracovanim udajii z 1ékarské dokumentace. Na
zaklad¢ ziskanych dat byly za pomoci modelu Marjory Gordonové zmapovany problematické
oblasti, na jejichz zéklad¢ byly sestaveny oSetfovatelské¢ diagndzy - aktudlni, potencionalni
a podporujici.

Vv

Mezi nejCastéjsi oSetfovatelské diagnozy pattily: zhorSend télesna pohyblivost, deficit
sebepéce pii koupani, deficit sebepéce pii stravovani, deficit sebepéce pii oblékani, riziko
pada, riziko krvaceni, snaha zlepSit sebepéCi, zhorSena verbalni komunikace a akutni
zmatenost. U vSech naplanovanych diagnoz byl cil splnén. U diagndzy zhorSena verbalni

komunikace nebyl cil splnén.

V den pfijeti pacienta s cévni mozkovou piihodou do Rehabilita¢niho ustavu je provedena
edukace dle edukaéniho zaznamu oddéleni a seznameni pacienta s prostiedim. Nasledné se
provede vstupni vysetfeni lékafem a rozepsani rehabilita¢niho planu. U pacientll s cévni
mozkovou piithodou jsou nej€astéji rozepsany procedury: TMT a ILR postizenych koncetin,
skupinova LR, ergoterapie, logopedie, vifivka postizenych koncetin a autoterapie. V prub¢hu
hospitalizace pacienti absolvuji jednotlivé procedury v uvedeném case a jsou pouceni lékarem
0 moznosti vyskytu tinavy po absolvovanych procedurach s moznou upravou rehabilitacniho
planu. Je diilezité, aby u pacientll nedochazelo k ptetézovani jejich zdravotniho stavu, coz by
mohlo mit negativni vliv na jejich lé€ebny reZzim. Spravnym nastavenim rehabilitaéniho
planu a absolvovanim danych procedur dochazi u pacienta k posilovani jeho sobé&stacnosti

a zlepSovani hybnosti postiZenych koncetin.

Pacienti po prodélané cévni mozkové piihodé pfichazeji do Rehabilitaéniho ustavu bud’
k prvni hospitalizaci nebo k opakovanému lécebnému pobytu na zéklad¢ sepsani a podani
navrhu na lé¢ebné rehabilitaéni péci k prijeti od praktického Iékaie nebo od 1ékafe odborného.
Po schvaleni navrhu reviznim lékafem a primatfkou je pacientim sdélen termin ndstupu.
PtredevSim pro pacienty, ktefi jsou do Rehabilitaéniho ustavu piijimani poprvé, ale 1 pro

pacienty, ktefi nastupuji jiz k opakovanému lécebnému pobytu, jsem se rozhodla vytvofit
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mapu péce planovaného prijeti a pribéhu hospitalizace, ktera by méla poslouzit K lepsi

informovanosti pacienta jiz pred jeho pfijetim do zafizeni, ale i po dobu jeho hospitalizace.
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9 ZAVER

Problematika onemocnéni ,,cévni mozkova piihoda" se tyka samotného pacienta, jeho rodiny
a v neposledni fad¢ celé spolecnosti. Vyskyt tohoto onemocnéni se posouva stale vice do
nizsich vékovych kategorii. Vlivem soucasné situace ve zdravotnictvi a CastéjSimu vyskytu
onemocnéni jsou klienti po CMP na akutnim ltizku neurologickych oddéleni hospitalizovani
po velmi omezenou dobu, ktera je nedostacujici pro celkové zotaveni se v nemoci, a tak jsou
stale Castéji prekladani na oddéleni nasledné péce k rehabilitaci a doléceni. Pacienti jsou do
téchto zafizeni piijimani i k opakovanému léCeni. Pée o tyto klienty je velmi naro¢na
a méla by byt poskytovana multidisciplindrnim tymem.

ro~r

Samotna prace byla rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V ramci teoretické casti
byla stru¢né popsdna anatomie mozku, michy a fyziologie cévniho zasobeni. Dale byla
popséna cévni mozkova piihoda, jeji typy, klinické ptiznaky, rizikové faktory, diagnostika
a terapie. Druha polovina teoretické Casti byla zaméfena na oSetfovatelskou péci a ulohu

sestry v prevenci cévni mozkové ptihody.

P4

V ramci praktické casti bylo zpracovano 10 kazuistik pacient s cévni mozkovou piihodou.
Do bakalédiské prace byly uvedeny 3 kazuistiky pacientl, u kterych byl sestaven
oSetfovatelsky proces. Sbér kazuistik probihal v Rehabilitanim ustavu, a to v obdobi

¢ervence 2014 do ledna 2015.

Cilem této bakalaiské prace bylo charakterizovat oSetfovatelsky proces na modelu
oSetfovatelské péce Marjory Gordonové a na zékladé anamnestickych informaci, ¢erpanych
ze sesterské dokumentace, rozhovoru s pacientem, pozorovanim, vySetfenim pomoci testil
a zpracovanim udaji z lékaiské dokumentace sestavit oSetfovatelsky plan, zmapovat
potieby klienta, zhodnotit vysledky a dosazené cile v oSetfovatelském procesu a poukazat na

specifi¢nost oSetfovatelske péce.

Tvorbou bakalaiské prace jsem se zdokonalila v realizaci oSetfovatelského procesu
u konkrétniho pacienta v praxi, ddle mé tato prace obohatila o nové informace spojené
s onemocnénim ,,cévni mozkova piihoda", ale pfedevSim o nové poznatky v oblasti
informacni mapy péfe. Mapy péce nejsou v povédomi zdravotnickych pracovnikl pfili§
znamé a jejich vyuzivani v praxi neni Casté. Myslim si, Ze je to Skoda, jelikoZz edukacni
material v podobé mapy péce, mize pomoci jak personalu, tak samotnému pacientovi nejen
po dobu hospitalizace, ale jiz pted jeho pfijetim do zdravotnického zafizeni. Mapu péce by

bylo vhodné pacientim poskytnout jiz pii jejich obesilani a sd€leni terminu nastupu, nebot’
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Jim muze poslouzit k lepsi informovanosti, co samotné pfijeti a hospitalizace obnasi. Pro lepsi
informovanost pacientii o prubéhu hospitalizace by mélo vyznam i umisténi mapy péce na

pokojich.

Doufam, Ze vypracovanim této bakalaiské prace se mapa péCe dostane do povédomi

zdravotnického personalu a bude brzy béznou pomtickou v Rehabilitaénim tstavu.
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PRILOHA A: OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, tel. 466 670 550

Jméno a pFijmeni studenta/ky:

Roénik, obor: Datum zpracovini: Hodnoceni:
Doba péce o pacienta (od-do):

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Jinbno & I RRnT (RN o vvnavniiiiii s s rsess s (1= L N O Pohlavi...............
Povolanl VZABIENE: oo it s i ssiss s ebbnsman simbsnansnnonbmpsmnessmnd ORI POKOTS: o vy e e s e nies ot S5
Datum pFijeti: S B R A S AN e e g A T RS AR s S sl QPer e BIVIRONT oo soebumads biminetmpaass sanmmss
Planované p¥ijeti: [ ano - One Pooperaéni den:
Hlavni diagnéza:

Diivod prijeti: (vyjadfeni dle klienta)

CellOVY VZRICAIMIERYAL 730 oot o ik sy s s a0 A a8 4 0 o S S 3 5 S s S R0
Konstituce: [ astenicka [ normostenicka [ hyperstenicka Vy§ka: ........................ HMOmOSt: ivoismaiisiveian B0
VI A e s A T B S R T

Poloha: [ aktivni O pasivni VIR CIE L s it e S s S R TS e B8 A s e

Postoj: [ vzptimeny [ hemipareticky []hemiplegicky (I strnuly [ parkinsonsky [ jiny...
Chiize: [J pfirozena [ antalgicka [J kolébava [ paretickéa [ spastické (] ataktickd [ parkinsonska (]
Riziko padu: [ bez rizika [] nizké riziko [ stfedni riziko [J vysoké riziko

ADL: (] pocet bodu (+ zhodnoceni miry zavislosti)
Chybéjici Easti téla: One 0ano.............ccouvneeen
Znamky akromegalie: Cine Cano.
Edém celého téla: Cne Clano

BESE Hoimeines! (B Wik AVE: s )

Orientace: v Case [ pIng orientovany/a [J tastecné [J dezorientovany/a O¢ni kontakt: 0 udrZuje O neudrzuje
v prostoru [J pIn€ orientovény/a [ Castedné [] dezorientovany/a
v 0sob& [J pIn€ orientovéany/a [J astedné [ dezorientovany/a

Chiépe myslenky a otdzky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy) [ ano (] ne

Poruchy kvantitativni: [J somnolence (] sopor (I koma Csynkopa

Poruchy kvalitativni: (Jdelirium (] amence [ obnubilace

Zavraté: [1 ne[] ano

Pozornost: [ zamérna O nezdmemmd [ stala [ nestala [ je roztrzity/a [0 jiné:

Zmény v kognitivnich funkcich: 7 MMSE 2

Pamét: [ neporudena []zapomind (] &4ste¢n& zapomina [ §patné si vybavuje [ staropamét’

Poruchy citlivosti: [ ne [] anestezie (| hypestezie [| parestezie [| hyperestezie [ alodynie

Poruchy hybnosti: [7 ne ﬁpareza P/L [Uhemiparéza [ quadruparéza [Iparaparéza [Iplegie P/L [ hemlpleglc P/L [Jquadruplegie Oparaplegie

Abnormadlni pohyby: [ tremor [ choreatické [ atetoidni [ akineze [1tiky [1jiné
[ kfete O tonické [ klonické [ tonicko-klonické

Poruchy Feéi: One Dafézie motoricka [Jafazie senzoricka Ubradylalie Cpolylalie [ldyslalie Cdysartrie [ mutismus

Poruchy zraku, postaveni, pohyb o¢nich bulbii: (v norm¢ [exoftalmus P/L Cenoftalmus P/L Ostrabismus konvergentni P/L

[strabismus divergentni P/L [Jnystagmus [Jhemianopsie P/L [Jamauréza P/Ldiplopie P/Lhypermotropie ['myopie

Poruchy oénich vi¢ek: [Ine Cptéza P/L [lagoftalmus P/L

Poruchy zornic: Dizokorie Danizokorie (Jmiéza P/L Omydriaza P/L [fotoreakce pfitomna P/L [Ifotoreakce chybi P/L

Patologie: [Ine Cano
Velikost lebky: [normocefalicka Cimikrocefalickd Cimakrocefalicka

Vyraz tvaie: Cfebrilis O hippokratica [ myxedematosa (I tyreotoxica [J adenoida [ cushingoida [ parkinsonica [............ccccovuvunnn
Usi

R ATOLD e T YA Ot o e s e A B s g S e ST s TR e N R s B e
Boltec: [ nyziologicky szét§en)" [zmen3eny :palologické zmény

Nos
Patologie: [Ine (Jano
Deformity: Cne Cano

Sekrece: Ubez sekrece Chlenova Ohnisav Ovodnath Diepistaxe THINA. ......oovusssess sovissirinsssssns ssssnss sosnsissnississnnsosiosinnosassiaans sosnusess
Poruehy Sleln: KRS TN =T0R0. /i i  ra e a sSa R R  Ss TA s R R R e i
I E tsem s W sv R T le 8 B SAS  o  EN EA B S s a L A a  T ERRaaeis
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Dutina dstni
Patologie: [ne Jano
Rty: Orazové Cbledé [eyanotické Crozpraskané [Jjiné.
O SILE l e e e o NTE  DE C e
Ustni koutky: Ofyziologické Cragady Canguli infectiosi [Iptéza P/L

Inervace jazyka: (ve stfedni &4fe Ok jedné stravé P/L Cnevyplazi

Povrch jazyka: Dvlhky Obg&lavé povlekly Chnédé povlekly Crudy s prasklinami Csuchy Cjiny.
Problémy s otevirdnim wist: € 0aN0...........covevirinnienrerensenrsresesssssesssossosesssessssseseo
Sliznice dutiny dstni: (riZové Cvlhka Csoor Dleukoplakie Dafty Dgrafitové skvrny Cjiné
Diésné: Cfyziologické [zdufené [krvécivé Cnekrézy Crecese désné [Jjiné
Postaveni &elisti: Cfyziologické Cprognacie [progenie

Chrup: Ovlastni Osanovén Ckariézni Oprotéza horni [Ciprotéza spodni Ciparodontéza

Zapach z tst: (bez zépachu Ofoeter hepaticus Curemicky zépach [zapach po acetonu Chnilobny Cjiny

Lymfatické uzliny: Cfyziologické Dzvétsené (blizdi specifikace)
Konzistence: Um&kké [tuhé Ctvrdé
Fixace k okoli: ivoIng pohyblivé [pevné fixované
Naplii krénich Zil: Cfyziologické Csnizend jednostranné P/L [sniZend oboustranné [ lzvy3end jednostranné P/L [Jzvy3ena oboustrann&
Stitné 7liza: Chmatna Onehmatnd [bolestivost Cpovreh hladky Cpovreh hrbolaty [tvar symetricky [Jasymetricky
Porucha polykani: [ne Cano
Poruchy hlasu: Cne [ano Cdysfonie [Cafonie [jiné

T oror o N S ) e N I i

Hrudnik:
PatologlerIIne IR0 s ssmatns v B e das o e s am oo s
Tvar: Dfyziologicky Catleticky Dastenicky Uhyperstenicky [patologicky soudkovity Cptadf Citrychtyfovity Oskoliotické [Ckyfoskolioticky
Cgibbus Ukratky s odstavajicimi lopatkami Cjiny.
Prsa

Patologie: [gynekomastie [lablace &astetna P/L Dablace celkovéa P/L

KiiZe: Oifyziologickd DZm&na barvy..........c.ueveveeevessessnes s soses e DR kL. .. . cocvicinvisnona
Prsni bradavky: Ofyziologické DVPAZENe [ING.............oovuveeeeeeeeoe oo
Sekrece: Cbez sekrece [ sekrece (jaka)

Dychéni: O spontdnni O NIPV
Dech: frekvence .. ..hloubka.
LR T DR S SR e R e S

Dusnost: [ne Jano Uinspiraéni [lexpiraéni

Vedlejsi dechové fenomény: Cnepfitomny Clsuché chropy Cvihké chropy [krepitace Cpleuralni Selest [finé................c.c.ccoevevvveeennnn..,
Kagel: [nepfitomen Usuchy Cvihky Cdrazdivy Uzéchvatovity [Themoptyza [Jjiny
LR T B e RS e (S
Srdce, cévy

Ortostaticka hypotenze: ['ne [Jano

Edémy: [ine Jano Ulokalizace + rozsah...........................
Palpitace: [ne Cano (bliZsi specifikace)
Cyanéza: Une Cperiferni
Bolest na hrudi: Cne Cano

B0 1Ty R T ET0 N mrcls F Mee LIS w0

Bricho:

Patologie: (Ine Jano.....
Kyla: Cine CJano
Peristaltika: Clbez poruchy stfevni pasaZe Coblenén4 zrychlend Clobstrukeni Cvymizela (jind
Patologie: [Ine CJano
Ascites: Cine [Jano (bliZ3f specifikace).....................
Kolaterdlni ob&h: One [ano...............c.oeeeeeeereennvnnnnnnnnnn,
Krvéceni ze zaZivaciho traktu: (ine Jano Centeroragie Umeléna 81117
LI ORI
e e e N T N S

yF: CinezvétSeny [1zvétseny [Tbolestivost
Mocovd trubice, zevni pohlavni iistroji u muze
Vydsténi uretry: Cfyziologické Cepispadie [Thypospadie

Vytok z uretry: [bez vytoku [hnisava Ckrvava 1 G B B T B e S e R N B S SO s NN =
Odchylky: [fiméza Cparafiméza [Jjiné
Scrotum odchylky:..
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Mocovd trubice, zevni pohlavni ustroji u Zeny
Vytokzuretry: Une Hhnisavy CKevavy EECO YT o voswmmsmimvmiss s i o s e o s e T e v e s e s

Vytok z pochvy: Une [hnisavy Ckrvavy (mléény Cjiny.

Kondetiny
Patologie (deformity, svalovi sila, klouby, omezeni pohybu...):....

Edémy kon&etin: Une Casymetrické HK/DK L/P Osymetrické HK/DK L/P (bliZ8f SPecifikace)...........ccvvuvrrrieeeioieeereeeeeesieineneeseesessnnnns
[Im&kké [tuhé Cnebolestivé [Tbolestivé

Kloubni deformity: [Ine [ano .

Periferni pulzace na HK: [Jhmatna (nehmatna. ..
VARV EIDC EIRND TS s o vm R e s e s s i RS s B S R R e S e e S s
KToubI AT Y. EINE IR0 o e s s o s T e T s e e L AR s v s o S A S R TR s ep S s s
Kompenzatni pomiicky:
T e T e

Kiize a koZni derivaty

RO e IO s o L s e e s o At e A S R e e T S R T
TElesna teplota: ..........ccunnversrnsarssonns 1
RIZIKO V2R A ORUBINL, L 575 im0 SR S SR 0 B B R S TR R e
Akutni rdana: (ne Cano. ..
Chronicka/nehojici se rana:
Barvallile! ..o

Zmény: Uexantém Cpetechie Clekchymozy, sufuze Chematomy Cpajizévky Cjjizvy Cexkoriace [lvesiculy
Kozni derivity: zmény a defekty

Invazivni vstupy:
Periferni ven6zni vstup: [Ine [Jano Cdatum zavedent: ............... Hodnoceni pfitomnosti infekce dle Maddona.............coccvvvviiiiininnnn.
Hodhbeenl RO THREa DB, 5o e b s o A s e e e s s T S TR e e e nsrns

Centralni vstup: (ne Tano [datum zavedeni:
Hodnoceni okoli mista vpichu.
Arteridlni vstup: Cne Uano Cdatum zavedeni.........................
Hodnoceni okoli mista vpichu
Port: OJvendzni Carterialni .Heparinovi zatka

B L L L L e O B e y
Hodnoceni pfitomnosti infekce........................
13 16{ Sl )0 LIRE (0108 SRR s
Hodnoceni okoli mista vpichu.
AV shunt TneTIano. .. .c .- vieissemevsses

MO At een T OROIMISE VPIGHI .« invsssivsmasuiswrimbsmhmmems v e s s e S T S N S TS SR E R T AR SN
Drény, drenéze: [ne

ne CJano

. Hodnocenf:pHtomnosti tfekee.., s v canmmmvessnsssrsaneismstaisimmenmisiiasesessin

Mocovy katétr: Cne Cano [€islo + typ katétru..
NGS/NJS/PEG/PEJ: [ne [lano [Cdatum zavedeni
ETK: [ine [lano [Idatum zavedeni: .

..davod zavedeni
TSK: Une O

Jiné dilezité informace o pacientovi:

75




Vysvétlivky:
MNA: Mini Nutritional assessment

ADL: Activity daily living

GCS: Glasgow coma scale

NIPV: neinvazivni plicni ventilace

UPV: uméla plicni ventilace

NYHA: New York Heart Association

Chronickd/nehojici se rdna: nevykazuje tendence k hojeni déle jak 6-9 tydnii
PICC: periferné zavedeny centralni Zilni katétr (Peripherally Inserted Central Catheter)
AV shunt: arterioven6zni zkrat

NGS: nazogastricka sonda

NJS: nazojejunalni sonda

PEG: perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ: perkutanni endoskopicka jejunostomie

ETK: endotrachealni kanyla

TSK: tracheostomicka kanyla
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Nemoci, trazy, které maji vliv na soutasny zdravotni stav:

i Své zdravi hodnotim jako: [ velmi dobré

= Aktivity podporujici (narusujici) zdravi
T Coukenis LIHe- LIA0F ~ Hrihilvirmeieessonmmssiv o svnssos i ROBSEVE s svessrmn QOBBS e mwa S row st frekvence.
= Alkohol: Tne Oano: druh:.... NG (o) 1 S e frekvence.

2 PF¥i objeveni sou¢asné nemoci jsem:

;g. DodrZujete nyni a dodrZovala jste v minulosti doporudeni IékaFi a sester?
Co bude pro Vis diilezité po dobu pobytu u nds
Provontivit opillelE. oo it snin i v s swidessiniig %
101 s LR R dodrzovani diety: [ ano [ ne (dGvod)........c.c.eeevireeerninnennns Chut: [ normalni [] naruena
BIOTETE T DOUEEVIY L TUE |TY B0 s s oo /oo st G s o K 40655 6 S S A e M A AR A
Typicky denni p¥ijem jidla: [ snidang [J svadina [J ob&d [0 svadina [ vedete O 1L vecefe
PFidavky, doplitky: [n¢ [ano ...
Forma stravy: [l normalni O kaSovita (] tekuta
Zab PRI SR Nes Ll g e BRI CIRIIEBIRINT <. osovsmvms coninmos vansiinans s S s s SR oSO m A S S AR Ve e e

« BRGNS (JHboRsevE); CIPEE 08 LEEMEBINE . oo comniasominscinnin b s s 08 s S s S s Gt e s s
& OINGS v INIJS. kontinualng& [ bolus
; EIPEG: .7 s0x i 2 o) E RS [J kontinuélng& [ bolus

PotiZe souvisejici s jidlem a pFijmem potravy: [ fihani [ péleni Zdhy [ nevolnost [lzvraceni [ jin€.........cocccvverirnierinnnnnns
/S UG BT ) e TR N e On Y SRS NN S 0., SN N O SN A1 Y SOl 5o R S oy
P¥ijem tekutinza 24 h: <051 110,5-11 ol1-1,51

Preferuji:druh/mnozstvi: [ ¢aj....... O voda........ ) min. vody.......... [J pivo.

Pocit Zizné: Cano [zvySeny [IsniZzeny [Jnemam

Poranéni kiiZe a sliznic se hoji: [1 dobfe [ §patné (projevy, v minulosti, v souasnosti)

Deticit:sehenéce; PotlBDadoOPOTIORIS oo e viumiursnvsesssiismmnsaiess e TR PSS e SN S H A oA T TS Ry A s SAEIR S
Zpiisob moéeni: (] sam na WC s pomoci na WC [ v luzku [ permanentni katétr [ toaletni kieslo

Mikee: [Jbez problémi [J problémy: [ dysurie [ strangurie (] polakisurie [l nykturie (jak Casto?)............ O3 Zapmely; cccinnianavaiiss

e [Jinkontinence: [ ¢astend [ uplna [ druh [ retence [1jiné
’E (EISEOTIIES o i o ot B A B 009 R S R R AT S RS R S S RS S e
> [ pomucky
< Diuréza:
=
= Defekace: [ pravidelnd [J nepravidelna
)§ [ inkontinence: [ &astedna
s [J problémy:
> [ pomucky

Zvyklosti a prostiedky k vyprazdiiovéni:

[ i
& £ | Spim: [ celounoc [ problémy s usinanim (za jak dlouho usindm po ulehnuti) ................... [J budim se brzo a uz neusnu (kdy) ..........c.....
E ;'g [ budim se v noci (frekvence)... T DL T LA AL e ) [l zpoceny/a [] ano [J ne
i .g' [ spim pfes den (kolik hod.)... .[J spankové inverze: [Ine (Jano  [Jhypersomnie [] narkolepsie (] parasomnie

© | Po probuzeni se citim: U odpotaty/a [ nevyspaly/a [ jiné:
Zvyky pro usindni:
= &
- >
> 2
= aEu
\E E
g2
#'3

Poznamka: x modry (fyziologie, norma) x Cerveny (patologie, abnormalita)

Zkratky: NGS — nasogastricka sonda; NJS — nasojejunalni sonda;

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie; PEJ — perkutanni endoskopicka jejunostomie

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, tel. 466 670 550
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Vztahy a socidlni zdzemi

LA GO S e R SRR R R S B N G e SR D S T AR DR e T
Propusténi planovano do: ] doméciho prostfedi O zafizeni nasledné péde. O soc. zafizeni..........ccocovvennnn datum:

Péce po propusténi:  [InezajiSténa [ zajisténa (kym) ...
ST T M S e A S C U S E = NS | S  R H L S  NE R o
Vzijemna spolupréce s rodinou nebo doprovazejici osobou: Jano  [ne

Reakce rodiny na onemocnéni: (] zijem (I nezdjem [ ochota pomoci

Lidé, ktefi jsou mi nejbliZe: ..........
Kontakty s lidmi béhem hospitalizace: [ ¢asté []zfidka []vibec [ jsem samotaf [1jiné:
Choyinilklidem (Pozorovanl SUTAEIIBM)L .. o e russsionanbesme s e scus on st nyine oo Hneh e s 0Es Hm G sy T8 b e A AN A anle s s 50 Soaneh
Zeny s
Menstruace: menarche ....... O pravidelnd [J nepravidelna posledni menstruace:............ O bolestiva [ nebolestivda [Isilnd [ slaba
[0 krvéceni mezi cykly
Antikoncepce: [Ine [lano (jakd)...........
£ Téhotenstvi: One [0 ano tyden,..........c..c...u...
= Polet porodii ..Polet potratii (jaky)..........
E Klimakterické obtize: [Ine [Jano
7]
|
8 s
2 22 | Mai stres souvislost s nemoci
= > -
82 g R e e
= & {Jaka je strategie zvlada
= £ 4
@ =
= O
= =
=0
N
oo
£g
o
i 3
£k
2z
N
1
2=
]
o L
2=
o
N o
=]
Bolest: One (Oano
7 IROte By Sn oI e e ST OIeR It 4 e ot A o e s S B T e e b e e e B e TR o B e e A B S S s
£ Dal3i faktory ovliviiujici komfort..
E Jak Vam miizeme aktudlné pomoci?
RN IE RIS T e rR D Co
Rist: vnormé [Jano Clne
8 = Vyvoj: v norm¢ [Jano [ne
:g £ Co je pro Vis v soutasném obdobi nejdileZitéj§im vyvojovym dkolem?.........ccccoovevirvivinirerienns
=z >

Poznamka: x modry (fyziologie, norma) x ¢erveny (patologie, abnormalita)
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PRILOHA B : BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

(ADL - ACTIVITIES DAILY OF DAILY LIVING)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. Prijem samostatné bez pomoci 10
potravy a tekutin S pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

S. Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

8. Piesun luzko — Zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
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vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL4 0-40bodi vysoce zavisly
ADL 3 45-60bodli zavislost stfedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost

ADL 1 96-100bodi nezavisly

TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005, s. 214, ISBN 90-7262-
365-6.
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P¥iloha C : KLASIFIKACE FUNKCNICH UROVNI SEBEPECE PODLE

MARJORY GORDONOVE

0 Nezavisli, sobéstacny nemocny.
1 Potrebuje minimalni pomoc, pouzivad sdm zatizeni, sdm zvladne 75 % c¢innosti.
2 Potfebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sdm zvladne 50 % Cinnosti.

Potfebuje velkou pomoc (od dalsi osoby, pfistroje). Sdm zvlddne méné nez 25 %
’ ¢innosti.
4 Zcela zavisly na pomoci druhych. Potfebuje Upliny dohled.
: Absolutni deficit sebepéce, zadna aktivni ucast. Potfebuje Uplnou pomoc nebo je

neschopen pomahat.

TRACHTOVA, Eva akol.: Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 3. vyd. Brno:
NCO NZO, 2013. ISBN 978-80-7013-553-2
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P¥iloha D: MAPA PECE

INFORMACNI MAPA PECE

Struény prehled informaci pro pacienta po cévni mozkové ptihodé planovaného k pfijeti na lé¢ebnou

rehabilitaci

Pred pFijetim

V den prijeti

Po prijeti

KONZULTACE

- sepséni a podani ,,Navrhu na
lé¢ebn&
‘rehabilitagni pé&i"
k pfijeti od praktického
lékate nebo od odborného
lékare
- potvrzeni navrhu od
revizniho 1ékare krajského
pracovisté dle mistni
pfislusnosti
- dle potieby vystaveni
pracovni neschopnosti
- po schvéleni navrhu reviznim
Iékatem, schvéleni priméikou
Rehabilitaéniho ustavu a

- nahlaseni na pfijmové

ambulanci

- vySetieni sestrou a

oSetfujicim lékafem

- jakoukoliv zmé&nu
zdravotniho stavu hlaste
o3etfujici sestfe nebo
lékafi

- jakykoliv
problém

a nebo zménu
zdravotniho stavu
hlaste o3etfujici
sestfe nebo lékafi

sd&leni terminu nastupu k
hospitalizaci
- bez omezeni, dle vaseho - bez omezeni, dle vaeho - bez omezeni, dle
zdravotniho stavu zdravotniho stavu vaseho zdravotniho
- > - pokud pouzivate - dle potfeby pouzivani stavu
POHYBOVY REZIM francouzské hole, berle, signalizaéniho zafizeni - dle potfeby
hiilky, nebo jiné kompenzaéni | - pouZivani vhodné obuvi k pouzivani
pomticky je vhodné si je vzit pohybu signalizaéniho
s sebou zatizeni
- pouzivani vhodné
obuvi k pohybu
- zajisténi 1€kl od svého - sepsani medikace oetfujicim | - uzivani medikace
praktického nebo odborného Iékafem dle ordinace l¢kare
lékate min. na 4 tydny - kontrola expirace a mnoZstvi | - medikace bude
MEDIKACE 1éki podéavana sestrou
- ponechani léki v 1ékarné na
sesterné
- bude vam rozepsan RHB plén | - sepsani RHB planu s - absolvovani
ofetfujicim lékafem v jednotlivymi procedurami procedur v
REHABILITACNI rehabilita¢nim zafizeni :;/zepdi:ﬁém ase dle
PLAN - v ptipadé, Ze vam
RHB plén
nevyhovuje,
konzultace s
Iékafem
- ptipraveni dokladt - uzam¢eni cennych véci, - jakykoliv
- domaci oble&eni, odév na notebookil, vétsiho obnosu problém hlaste
OSTATNI cvigeni penéz do trezoru v G¢tarné oetfovatelskému
ISTA - obuv domaci i na rehabilitaci | - uzamd&eni osobnich véci do personalu

s pevnou patou

- plavky, koupaci &epici, Zupan
- no¢ni pradlo

- toaletni potfeby, runik

uzamykatelného no¢niho
stolku
- vybaleni osobnich vé&ci

82

Vypracovala: Valentova Katefina - FZS VSK, vedouci prace: Mgr. Ochtinska Hana




Obrizek 3: Vodoléba

SEMBEROVA. Rehabilitacni iistav [online]. [cit. 12.4.2015]. Dostupny na WWW:
http://www.rehabilitacniustav.cz/uvod.htm 1024x680

Véiime, Ze lécebny pobyt Vim prispéje ke zlepSeni zdravotniho stavu
a Ze budete v rehabilitatnim tistavu spokojeni.
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Obriazek 4: Nacvik jemné motorikif - uchop figurky
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