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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace s nazvem ,,OSetfovatelska péce u pacientli podstupujici endovaskularni
vykon pfi ischemické cévni mozkové piihodé na jednotkach intenzivni péce* se zabyva
problematikou oSetfovatelské péCe u pacienti podstupujici endovaskularni vykon
pti ischemické mozkové piihod€. Prace objasiiuje specifika oSetfovatelské péce pred
a po endovaskuldrnim vykonu. Prace je situovana do dvou ¢asti. V prvni ¢asti vykladame
obecné informace o cévnich mozkovych piihodach. Ve druhé ¢asti objasniujeme specifické
potieby a oSetfovatelské Cinnosti u pacientd v péti ptipadovych studiich (kazuistikach),
hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné na neurologické jednotce
intenzivni péce. Po zmapovani problematiky stanovujeme nejcastéjsi spolecné oSetrovatel-

ské diagnozy dle taxonomie Il NANDA-I spolec¢né s cili a intervencemi.

Kli¢ova slova:

Cévni mozkovéa piihoda, endovaskularni vykon, oSetfovatelska péce, oSetfovatelské

diagnézy

ABSTRACT

This bachelor thesis describes nursing care for patients undergoing endovascular surgery
after ischemic stroke. Specific care before and after endovascular surgery is explained. The
thesis is divided into two parts. The first part provides general information about strokes.
The second part describes specific needs and nursing activities for 5 studied patients (study
cases), hospitalized in St. Anne’s Facultative Hospital in Brno, in the neurological intensi-
ve care ward. At the end, the thesis defines the most common nursing diagnosis according

to taxonomy II NANDA-I, including goals and interventions.

Key words:

Stroke, endovascular surgery, nursing care, nursing diagnosis
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UvVOD

Pro vypracovani této bakaléaiské prace jsem si zvolil téma OSetfovatelska péCe u pacientl
podstupujici endovaskularni vykon pfi ischemické cévni mozkové piihodé na jednotkach
intenzivni péce. V soucasnosti pracuji na iktové jednotce cerebrovaskuldrniho centra Fa-
kultni nemocnice u svaté Anny v Brn€ a pfichazim denné do styku s pacienty, ktefi timto
onemocnénim akutné prochazi. Ke zvoleni tématu mé mimo jiné vedla skuteCnost stale se
zvysujici incidence zminéného onemocnéni a vzestup tendence cCastéjSiho vyskytu nejen
v pokrocilém véku, ale v soucasnosti 1 u ¢im dal nizsich vékovych skupin. Dle nejnové;j-
Sich vyzkumt se vékova hranice pro vyskyt tohoto onemocnéni bude stale snizovat, a proto

je tieba seznamit s touto problematikou mladsi generace.

Cévni mozkové piihody se v Ceské republice fadi na 2. — 3. misto nejéastéjsi pii¢iny amrti.
Roéné v Ceské republice na iktus zemie 17 000 obyvatel. Mozkové piihoda postihuje pie-
devsim star$i ¢ast populace, nicméné se nevyhyba ani lidem v produktivnim véku. Nésled-
ky cévni mozkové piihody s sebou nesou vazny celospolecensky dopad s vyznamnou mor-

biditou (Kalvach, 2010, s. 19).

V poslednich letech se vyzkum v 1é€b¢ ischemické cévni mozkové piihodé posunul vy-
znamné dopfedu. Moznosti 1écby se zménily predevsim diky aplikaci trombolyzy a moz-

nosti mechanické rekanalizace.

Tato prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti se budeme
zabyvat zakladni anatomii a fyziologii mozku. Dale zde specifikujeme charakteristiku
mozkové ptihody, jeji déleni, ptiznaky a v neposledni fadé moznosti 1écby a oSetfovatel-
skou péci. V praktické ¢asti si klademe za cil zmapovat a zaznamenat oSetfovatelskou péci
u pacientll postizenych cévni mozkovou piihodou v souvislosti s endovaskuldrnim vyko-
nem. Vytvofime pozorovaci arch, kde zaznamename prib¢h hospitalizace a vyznacime

nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy, které pacienty spojuji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkova piihoda je dle Svétové zdravotnické organizace definovana jako rychle se
rozvijejici klinické znamky loziskového, ptipadné difuzniho mozkového postizeni, pred-
pokladaného cévniho plvodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti (Tyrlikova,

Bares a kol, 2012, s. 124).

Cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) ptedstavuje akutni stav, ktery vyzaduje okamzitou
diagnostiku a neodkladné zahajeni U¢inné terapie. Pocet iktl nariista incidentné
se zvySujicim se vékem obyvatelstva. To ovSem neznamend, ze by se lidem
v produktivnim véku vyhybala. V oblasti typu rozdélujeme CMP na dvé¢ zékladni skupiny.
Ischemie mozku zahrnuje 80 % vSech CMP a hemoragické postiZzeni mozku zbylych 20 %

(Seidl, Vanéckova, 2014, s. 103).

V 1écbe akutni ischemické CMP je dulezitd v€asna perfuzni terapie zahrnujici predevSim
intravendzni trombolyzu s doplnénim intervencni endovaskularni rekanalizaci uzaviené
tepny na specializovanych pracovistich. Dle vysledka studii je prokazéano, ze rozvoj dia-
gnostiky, farmakoterapie a intervencni radiologie se v posledni dobé posunul vyrazné do-
predu. Zakladem uspésné 1éCby je spravna diagnostika. Rozliseni hemoragické a ischemic-
ké CMP je na zobrazovacich metodach dobfe rozpoznatelné. OvSem urcit, zda se jednd o
akutni ischemickou CMP, je n€kdy velmi obtizné. Mozkové piihody predstavuji také dile-
zitou naslednou péci v oblasti oSetiovatelstvi, rehabilitace, logopedie, dysfagiologie a

doSetfeni pficin onemocnéni (Hutyra, 2011, s. 11).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Mozek je chranén dvéma zplsoby. Prvnim je lebka (cranium) a druhym jsou vazivové oba-
ly, tzv. pleny mozkové (meninges), u kterych rozliSujeme tii typy. Prvnim typem je tvrda
plena mozkova (dura mater encephali), kterd pevné naléhé na bazi lebni a jsou v ni ulozeny
zilni splavy (sinus durae matris). Druhym typem je pavoucnice (arachnoidea), coz je bez-
cévna vazivova blana piekryvajici vSechny zlabky a zavity mozku a spole¢né s tvrdou ple-
nou mozkovou vytvafi subduralni prostor. Posledni mozkovou plenou je mé¢kka plena (pia
mater), kterd tésn¢ naléhd na mozek a obkresluje vSechny nerovnosti a zafezy mozku.
Me¢kka plena spole¢né s pavoucnici vytvaii subarachnoidealni prostor, ktery je vyplnén
mozkomisnim mokem, ktery ma za kol chranit mozek pred piipadnymi otfesy (Nanka,

Eliskova, 2009, s. 265-267).

Mozek zéasobuje arterialni krev, ktera je ptivadéna do mozku ¢tyfmi tepnami. Dvéma karo-
tickymi (arteria carotis sinistra et dextra) tzv. karoticky systém a dvéma patefnimi tepnami
(arteria vertebralis sinistra et dextra) tzv. vertebrdlni systém, které se v mozkovné poji
v bazilarni tepnu (arteria basilaris). Bazilarni tepna spole¢né s karotickym systémem tvofi

tepenny Willistiv okruh, viz Ptiloha P VIII (Merkunova, Orel, 2008, s. 221-222).

Z Willisova okruhu odstupuji tii mozkové tepny, a to piedni (arteria cerebralis anterior),
sttedni (arteria cerebralis media) a zadni (arteria cerebralis posterior) (Merkunova, Orel,

2008, s. 222).

Krev z mozku odtékd pomoci Zilnich nitrolebnich splavli (sinus durae matris) a jejich pro-
sttednictvim dale do vnitfnich hrdelnich zil (venae jugulares internae) (Merkunova, Orel,

2008, s. 222).
Anatomicky miizeme mozek rozdélit do nékolika ¢asti:

1. Mozkovy kmen (truncus encephali) navazuje na michu a sklada se z prodlouzené
michy, Varolova mostu a stfedniho mozku (Mozek: privodce po anatomii mozku a
jeho funkcich, 2009, s. 34).

a. Prodlouzend micha (medulla oblognata) je nejnizsi ¢ast mozkového kmene
a zodpovida za zédkladni mimovolné funkce jako je dychani, ¢innosti srdce a
udrzovani optimalniho tlaku krve (Mozek: prtivodce po anatomii mozku a

jeho funkcich, 2009, s. 23, 37-38).
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b. Varoliv most (pons Varoli) navazuje na prodlouzenou michu a zajistuje
propojeni informaci mezi mozeckem a koncovym mozkem. Jeho funkci je
kontrola bd¢losti a dychani (Mozek: privodce po anatomii mozku a jeho
funkcich, 2009, s. 23, 37).

c. Stfedni mozek (mesencephalon) je nejmensi ¢ast mozku, jejimz tkolem je
kontrola zrakového a sluchového systému, ovladéd pohyby o¢i a napomaha
udrzovat rovnovahu (Mozek: privodce po anatomii mozku a jeho funkcich,
2009, s. 36).

2. Mozecek (cerebellum) je uloZzen za Varolovym mostem a prodlouzenou michou.
Slouzi jako meznik pro nervové impulsy pienaSené mezi mozkem a svalstvem. Za-
jistuje rychlou a jasnou odpoveéd’ na senzorické impulzy, nikoli vSak na podkladé
smyslovych podnétit (Mozek: privodce po anatomii mozku a jeho funkcich, 2009,
s. 38).

3. Mezimozek (diencephalon) se nachazi pod koncovym mozkem u vrcholu mozko-
vého kmenu. Hlavnimi ¢4stmi jsou thalamus a hypothalamus (Mozek: privodce po
anatomii mozku a jeho funkcich, 2009, s. 31).

¢asti senzorickych a motorickych signalt, které se tzv. filtruji ptes talamic-
ka jadra, a tim je mozkova ktira chranéna pred nadmérnym mnozstvim in-
formaci. Diky tomu byvé talamus nazyvan ,branou védomi* (Dylevsky,
2009, s. 471).

b. Hypothalamus je nejvyznamnéjsi ¢asti hypotalamu jsou hypotalamicka ja-
dra, kterd fidi autonomni reakce a endokrinni reakce. Diky jejich funkci ne-
pfimo ovliviiyji dychéni, krevni obéh, krevni tlak, srde¢ni akci, pohyby tra-
vici trubice a télesnou teplotu. V podstaté lze fici, Ze se jednd o nadfazené
centrum vnitinich funkei organismu (Dylevsky, 2009, s. 471-472).

4. Koncovy mozek (telencephalon) tvofi nejrozvinutéjsi mozkovou c¢ast. Mozek je
sloZzen ze dvou hemisfér, které od sebe odd¢luje hluboka podélné Stérbina (fisura
lingitudinalis cerebri), hemisféry jsou navzajem spojeny bilym télesem (corpus
callosum). Leva mozkovéa hemisféra dominuje kontrolu feci, jazykové schopnosti,
matematické 1 analytické funkce. Zodpovida také za motoriku pravé poloviny téla
spolecné s ¢asti zorného pole. Pravd mozkova hemisféra zpracovava smyslové

podnéty z vnéjsiho prostfedi a zodpovida za motorické reakce. Kazda hemisféra je
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rozdélena na pét laloktl, na Gelni, temenni, tylni, spAnkovy a ostrovni. Celni lalok
(lobus frontalis) vytvaii témeét celou predni ¢ast mozku. Jeho korova Cast vytvari
hlavni ¢ast intelektové aktivity clovéka ve spolupraci s centrem pohybové aktivity.
Temenni lalok (lobus parietalis) je ulozen v horni, zevni a stiedové ¢asti mozkové
hemisféry. Je zde ulozeno centrum hmatu a ostatnich senzitivnich vjemut. Tylni la-
lok (lobus occipitalis) vytvari zadni ¢ast hemisféry. V kife tylniho laloku se nacha-
zeji zrakova centra. Spankovy lalok (lobus temporalis) je ulozen ve vnéjsi postran-
ni, dolni ¢asti hemisféry. V korové oblasti spankového laloku jsou uloZzena centra
sluchu spolecné s centrem rovnovahy. Ostrovni lalok (insula) — z velké ¢asti se sta-

le nezna vyznam zminéného laloku (Merkunové, Orel, 2008, s. 232-239).
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3 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

3.1 Rozdéleni a etiopatogeneze

Mechanizmem CMP je generalizovany pokles saturace mozkové tkané kyslikem, coz vede
k hypoxii mozku. Z hlediska etiologie jde o heterogenni onemocnéni, jehoZ mechanismem
dojde k loziskovému postizeni a vniku iktu. Etiologie u mozkovych piihod je dilezita
v oblasti prognozy onemocnéni a stanoveni prevence (Cifkova, Wohlfahrt a Krajéoviecho-

v, 2015, s. 8).

Cévni mozkové piithody délime na tii zékladni typy, a to ischemické CMP, hemoragické
CMP a trombodza mozkovych Zil a splavii. Tyto tfi skupiny se dale déli na subtypy (Tyrli-
kové, Bares a kol, 2012 s. 124-125).

3.1.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

e

ptislusné casti mozku na podkladu uzévéru tepny. Na tomto podkladu odumiraji mozkové
bunky, které nejsou vyzivovany. Tim vznikd mozkovy infarkt. Velikost nekrozy se odviji

od doby trvani a mista uzavéru (Tyrlikova, Bares a kol, 2012 s. 124).

Etiopatogeneticky klasifikujeme ischemické CMP do péti subtypli — 1. Ateroskler6za vel-
kych tepen, 2. Kardioembolické, 3. Lakunarni, 4. Jiné pfi€iny, 5. Nezndmé pficiny (Cifko-

va, Wohlfahrt a Kraj¢oviechova, 2015, s. 8).

MW

misty jsou pfevazné vétve arterii, a to prevazné odstupy arteria carotis interna, karoticky

sifon a arteria cerebri anterior et media (Kanovsky, Herzig, 2007, s. 28).

Rizikové faktory délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Za neovlivnitelné faktory atero-
skler6zy povazujeme piedevSim vEk, pohlavi, rasu, genetické predispozice a vliv pocasi.
Do ovlivnitelnych faktori fadime hypertenzi, srde¢ni onemocnéni, diabetes mellitus, hy-
percholesterolémii a v neposledni fad€ Zivotospravu — obezitu, alkohol, kouteni (Benes,

2003, s. 35).

Kardiombolické pficiny predstavuji 22 — 45 % vSech pficin ischemickych ikti. V oblasti

kardioembolizace ma nejvétsi zastoupeni fibrilace sini, ktera je pti¢inou témét 80 % vSech
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embolizaci z kardidlniho zdroje. Déle sem miizeme zatadit také flutter sini nebo chlopenni

vady a nahrady (Hutyra, 2011, s. 14).

Lakunérni infarkty jsou odpovédné za 20-25 % ischemickych piihod. Jedna se o postizeni
drobnych arteriol u lidi pfevazné nad 70 let a u hypertonikti. Cévni sténa se narusuje a do-
chazi ke ztrate elasticity tepny a postupnému zizeni az k uzavéru tepny (Kalina, 2008, s.

50).

Do jinych pii¢in fadime poruchy srazlivosti krve tzv. hyperkoagulacni stavy, vaskulitidy
(zanét stény tepny) a disekci tepen (natrzeni stény tepen). V piipadé€, ze se nepodaii nalézt

Mrwe

Vi€, 2014, s. 484).

3.1.2 Tranzitorni ischemicka ataka

Tranzitorni ischemickd ataka je definovéana jako kratkd epizoda neurologické dysfunkce
zpusobend ischémii mozku nebo sitnice, s klinickymi symptomy trvajicimi vétSinou mén¢
nez 1 hodinu, bez prikazu mozkového infarktu. V oblasti 1écby se od mozkového infarktu
nerozliSuje. Pacienti, ktefi prod¢lali tranzitorni ischemickou ataku, maji vysoké riziko
pravdépodobnosti vzniku iktu. Pfi tranzitorni ischemické atace je dilezité vysettit piiciny
vzniku a na zaklad¢ pticin se snazit piedejit vzniku dokonaného iktu (Hickey, 2014, kapi-

tola 18).

3.1.3 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

NejvyznamnéjS$im faktorem zapfic¢inujicim hemoragickou CMP je hypertenze, pfevazné
dekompenzovany systolicky tlak krve. Dalsim dilezitym faktorem je vék. Cim vyssi je
vek, tim vyssi pravdépodobnost vzniku krvaceni do mozku. Mezi ostatni rizikové faktory
fadime pohlavi, rasu, abtizus alkoholu a drog, pfedchozi prodé€lany iktus, aneurysmata a
malformace. Hemoragie muze také vzniknout jako komplikace antikoagula¢ni nebo trom-

bolytické 1écby (Kalita, 2006, s. 426-427).
Nitrolebe¢ni krvaceni na podkladé cévni piihody zaujima ptiblizné 20 % intrakranialni
hemoragie. Ty déle délime na dva subtypy, a to intracerebralni hemoragie tj. cca 15 % pfi-

padl a subarachnoidalni hemoragii s pfiblizné 5% vyskytem (Kalvach, 2010, s. 145).
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3.1.3.1 Intracerebrdlni krvaceni

Mozkové krvaceni Casto predstavuje urgentni a zZivot ohrozujici stav charakterizovany
svym nahlym vznikem. V poslednich letech se ukdzalo, ze mozkové krvaceni se rozlisuje
svoji dramati¢nosti, od ndhlého vzniku az po nékolikadenni rozvijejici se priznaky. Diive
se jako hlavni spousté¢ krvaceni uvadélo rozcileni nebo ¢innost zvySujici krevni tlak.
V soucasnosti je prokazano, ze az 14 % krvéaceni vznikd ve spanku. Velikost krvaceni se
pohybuje od petechidlniho po masivni krvaceni. Podle rozsahu a lokalizace postiZzeni se

odviji také ptiznaky alarmujici mozkové krvaceni (Kalvach, 2010, s. 145-146).

3.1.3.2 Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidalni krvaceni se méné¢ Casto oznacuje také jako intermeningedlni. Jedna se o
krvaceni mezi arachnoideu a pia mater, do likvorovych cest. Proto se onemocnéni prokazu-
je bud’ na pocitacové tomografii (CT) nebo odbérem mozkomisniho moku, kdy je likvor
krvavy. Pokud se prokéze subarachnoidalni krvaceni, je nutno doplnit také angiografii
k vylouceni aneurysmatu, které je praveé nejcastéjsi pri¢inou onemocnéni (Ambler, 2011, s.

153-155).

3.1.4 Trombéza mozkovych zil a splavii

Jedna se o vzacnéj$i onemocnéni vznikajici v disledku krevni srazeniny v odtokové ¢asti
mozkového feCiste, tj. v zilach a splavech. RozliSujeme septicky typ zpiisobeny zanétem a

asepticky typ vznikajici vétSinou na podklad¢ zvySené srazlivosti krve (Seidl, 2008, s. 89).

3.2 Priznaky a klinické projevy CMP

Ischemicka CMP se projevuje fadou klinickych projevii. Ty se odviji od fady faktorti, jako
je lokalizace, rozsah, rychlost vzniku ischemie a kompenza¢nich mechanismi kazdého
jedince. Klasifikace se fidi dle toho, jakda mozkova cirkulace je postiZzena (Kanovsky, Her-

zig, 2007, s. 29-30).

Klinickym obrazem se hemoragickd CMP od ischemie mozku vyrazné nelisi. Pouze u sub-
arachnoidalniho krvaceni je nejvyznamnéjSim piiznakem prudka a silné bolest hlavy, ktera
se u ischemického iktu nevyskytuje. Nékdy mizeme zpozorovat také pfitomnost meninge-

alniho syndromu (Stétkafova, 2017, s. 31-33).
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Mozkova zilni trombdza je zpocatku tézko urcitelna pro své nespecifické ptiznaky. Mezi
urCujici znaky patii bolest hlavy, pfiznaky nitrolebni hypertenze a epileptické zachvaty

(Stétkatova, 2017, s. 35).

Existuji vSak obecné varovné pfiznaky, které by mély vést postizeného do nemocnice. Kli-
nické ptiznaky mizeme rozd¢lit do nékolika oblasti, kterym se mozkova ptihoda projevuje

(Kanovsky, Herzig, 2007, s. 29-30).

3.2.1 Védomi

V oblasti védomi hodnotime vigilitu, neboli bd€lost. Pokud je funkce mozku narusSena,
muzeme pozorovat kvalitativni nebo kvantitativni poruchu védomi. Kvalitativn¢ hodnoti-
me védomi od zmatenosti po delirantni stav. Kvantitativné rozliSujeme somnolenci, sopor
a kéma. Tézkym postizenim kognitivnich funkci oznaCujeme permanentni vegetativni stav
Casto pii masivni hemoragii (Kalina, 2008, s. 19-21).

w7

3.2.2 Vyssi mozkové funkce

V této domén¢ byva nékdy porusena pamét’, pozornost a koncentrace, které¢ nefadime mezi
zie se projevuje komplexni poruchou tvorby i porozuméni feci. Percepéni afazii pozoruje-
me tehdy, kdyZ pacient mluvi, ale nerozumi si s okolim. V praxi se nejcastéji setkdvame
s expresivni afazii, kdy pacient rozumi, ale nedokaze se srozumiteln¢ vyjadtit. Mezi ostatni
poruchy fadime pfedevsim dysartrii (porucha artikulace) a anomii (neschopnost pojmeno-
vat objekt). Dal§i vyznamnou poruchou je neglect syndrom, ktery patfi do podskupiny vi-
zualné-prostorové poruchy, kdy pacient opomiji polovinu prostoru (Kalina, 2008, s. 21-

24).

3.2.3 Poruchy hybnosti

Jde o nejtypictéjsi a nejzndméjsi projev cévnich mozkovych piihod. V této sféte rozezna-
vame nejCastéji monoparézu (CasteCné ochrnuti jedné koncetiny), hemiparézu (Castecné
ochrnuti poloviny téla) a hemiplegii (upIné ochrnuti poloviny téla). Castym problémem

v akutni fazi CMP je také dysfagie (porucha polykani) (Kalina, 2008, s. 24-25).
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3.2.4 Ostatni poruchy a priznaky

Ostatni poruchy, kterymi se projevuje CMP, mohou byt naptiklad hemianopsie (omezeni
zorného pole), nystagmus (mimovolné rytmické pohyby oci), diplopie (dvojité vidéni),
hypestézie (poruchy Cciti), parestézie (abnormalni vjem — brnéni, mravenceni), vertigo (za-
vrat), poruchy rovnovahy, vestibularni syndrom. Mezi nespecifické pfiznaky patii zvrace-

ni, bolest hlavy, Skytavka nebo epilepticky zachvat (Kalina, 2008, s. 26-32).

3.3 Diagnostika

3.3.1 Pocitatova tomografie — CT mozku

CT mozku je zékladnim vySetfenim pfi podezieni na akutni CMP. Slouzi k rozpoznani
mozkové ischemie, hemoragii, nadoru a podobné. Nativni CT mozku zobrazuje znamky
ischemie nebo tepenny ¢i vendzni uzavér. Soucasné s nativnim CT mozku se provadi také
CT angiografie, kterd nam slouzi k diferenciadln¢ diagnostickému ucelu, tj. pro optimalni
intervenéni &i preventivni strategii. (Sevéik, Matgjovié, 2014, s. 485). Perfuzni CT slouzi
k orientatnimu méfeni pratoku krve mozkem, to znamena aktualni prokrveni mozkové

tkan¢ (Kalina, 2008, s. 64).

3.3.2 Anamnéza

Anamnéza je nezbytna pro stanoveni lécebné terapie. Zamétfujeme se na dobu vzniku pfi-
znakd, uzivani medikace a zjiStujeme pfidruZena onemocnéni, kterd mohou ovlivnit 1éc¢eb-
ny postup. Po odeznéni akutni faze dopliiujeme kompletni anamnézu (Sevcik, Matéjovic,

2014, s. 485).

3.3.3 Magneticka rezonance

Nékdy je CT nahrazovano magnetickou rezonanci. Vyhodou vysSetfeni oproti pocitatové
tomografii je, Ze MR ndm dokdZe zobrazit velmi ¢asné faize mozkového infarktu a velmi
malé loziska. VySetfeni se neprovadi u neklidnych pacientli a u pacientl, jimz hrozi aspira-

ce (Tyrlikové, Bares a kol, 2012 s. 131).
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3.3.4 Neurosonologické vySetieni

Jednd se o neinvazivni vySetfovaci metodu, jejimz principem je diagnostika z(zeni nebo
uzavéru tepen mozku. Moderni ultrazvukové piistroje ndm umoznuji barevné odliseni toku

krve a jeho zmény (Kalina, 2008, s. 85).

K dosSetfeni pficin CMP se vyuziva echokardiografické vysetteni, EKG Holterova monito-
race, laboratorni vySetieni krve, RTG srdce a plic, EEG, poptipad¢ lumbalni punkce (Tyr-
likova, Bares a kol, 2012 s. 131-132).

3.4 Lécba

Cévni mozkova ptihoda predstavuje zivot ohrozujici stav. Zakladnim kamenem zahdjeni
1écby je v€asny transport pacienta do nemocnice. K tomu se bézné vyuziva zdravotnicka
zachrannd sluzba nebo pro urychleni transportu také letecka zdchranna sluzba. Zachranna
sluzba by méla tzce spolupracovat s pfislusSnym piijmovym odd€lenim nemocnice.
V posledni dob¢ se sleduji dva faktory, a to SDT (symptom-to-door time) tzv. ¢asovy in-
terval od zacatku ptiznakli do pfijezdu do nemocnice a DTN (door-to-needle time) tj. in-

terval od pftijezdu pacienta do nemocnice k zahajeni 1éby (Kalvach, 2010, s. 305-306).

Pacienti postizeni CMP mohou byt transferovani do neurologickych zatizeni dvojiho typu.
Prvnim typem jsou primarni iktova centra, kterd jsou urcena pro vétsinu iktti. Druhym ty-
pem jsou centra vysSiho typu tzv. cerebrovaskularni centra, ktera slouZi pro pacienty vyZza-
dujici vyssi stupen neurointenzivni péce, jako je podrobngjsi diagnostika, slozit€js$i monito-
ring a specializované chirurgické a endovaskularni intervence, ktera primarni iktova centra

nenabizi (Kalvach, 2010, s. 305).

Pacienti s akutni CMP, at’ uZ ischemickou nebo hemoragickou byvaji hospitalizovani na
neurologickych jednotkach intenzivni pé€e. Iktovy tym ve spolupraci s konziliafi ma mimo
specifickou 1écbu za kol monitorovani celkového stavu pacienta, a to prevazné vitalnich
funkci, do kterych fadime monitoraci stavu védomi, podporu a stabilizaci kardiovaskular-
niho systému, zajisténi priichodnosti dychacich cest, péce o gastrointestinalni trakt, nutric-
ni podporu, stabilizaci homeostdzy a laboratornich vysledki, 1écbu hyperpyrexie

s hyperglykémii a potlaceni rozvoje infekei (Kalvach, 2010, s. 307-309).
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3.4.1 Lécba ischemické cévni mozkové prihody

Cilem 1écby ischemické CMP je rekanalizace postizené mozkové tepny. Ta se
v soucasnosti provadi bud’ konzervativni — farmakologickou metodou nebo mechanickou

rekanalizaci (gkoloudik, Sanak, 2013, s. 39).

V soucasnosti je primarnim lékem a standardizovanym postupem aplikace systémové
trombolyzy za ucelem rozpusténi trombu. Studie dokazuji, ze podani systémové tromboly-
zy zlepSuje vysledny klinicky stav pacientl. Indikaci k podéani trombolyzy je nutno spliio-
vat urcita kritéria, jako je napiiklad nahly vznik neurologického deficitu trvajici nejméné
30 minut a nepfesahujici déle nez 4,5 hodiny. Podani intraven6zni trombolyzy ma také své
kontraindikace, pii kterych neni mozné trombolyzu aplikovat. Poté se pfistupuje k jinym

metoddm rekanalizace (Hutyra, 2011, s. 28-30).

Doporucené davkovani preparatu pii intravenéznim podani je 0,9 mg/kg hmotnosti
s maximalni ddvkou 90 mg. Jako prvni se podava 10 % z celkové davky jako bolus béhem
1-2 minuty a zbylych 90 % latky se aplikuje kontinualné v 60minutové infuzi (Skoloudik,
Sanak, 2013, s. 76).

Alternativné se podévaji trombolytika intraarteridlng€, tzv. intraarteridlni trombolyza.
Trombolytika se podéavaji nejcastéji infuzi pomoci katétru zavedenym piimo k trombu

(Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 135).

Dle studie publikované roku 2007 vyplyva, Ze mechanicka rekanalizace dosahuje az 83%
uspésnosti. Z toho diivodu se v posledni dobé dostava ¢im dal Casteji do poptedi 1écby is-
chemickych CMP. Endovaskulédrni 1écba je limitovdna svoji Spatnou dostupnosti, kterou
v soucasnosti mohou provadet pouze specializovana cerebrovaskularni centra, tj. centra

vyssiho typu (Skoloudik, Sanak, 2013, s. 117).

Mezi vyhody endovaskuldrni 1écby patii delsi terapeutické okno s vysokym rekanaliza¢nim
potencidlem. Intervencni vykon lze provést do 6 hodin od akutniho uzavéru mozkové tep-
ny, nejcastéji v pripadé okluze arteria carotis interna, arteria carotis media a arteria basila-
ris tehdy, pokud intravendzni trombolyza byla neucinnad nebo bylo podéani intraven6zni
trombolyzy kontraindikovéno. U pacientli s uzavérem arteria basilaris neni casové okno
pevné stanoveno. Jedna se o vykon z vitalni indikace, kdy pravdépodobnost zlepseni po
vykonu v Case dramaticky klesa. Dalsi vyhodou mechanickych rekanaliza¢nich metod spo-

¢iva v moznosti zavedeni stentu (Hutyra, 2011, s. 32; Tomek, 2012, s. 258).
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Endovaskularni rekanalizaci mizeme rozdélit do tfech hlavnich principd, a to aspiraci
trombu, extrakci trombu a fragmentaci trombu. Dle jiného kritéria 1ze rozdélit systémy na
proximalni (zavedeni a odstranéni trombu z proximalniho konce), distalni (rozvinuti po
prachodu skrz trombus) a on-the-spot (rozvinuti uvniti trombu). Na trhu je k dispozici fada
mechanickych zatizeni, které umoziuji extrakci trombu, napt. Solitaire, Bonnet, Penum-

bra, Merci a dalsi (Skoloudik, Sanak, 2013, s. 119-121).

Mezi nevyhody fadime vysokou nakladnost 1€Cby, narocnost na pfistrojové vybaveni a
zkuSenosti neuroradiologa. NejcastéjSimi komplikacemi endovaskularniho vykonu jsou
vazospazmy ¢i disekce tepny zptisobené vodicim katetrem, penetrace tepny zpisobené
instrumentariem s naslednym subarachnoidalnim krvacenim nebo intracerebralnim hema-
tomem. Mezi ostatni komplikace fadime distadlni embolizaci trombu a disekujici aneu-

ryzma v misté vpichu arteria femoralis (Tomek, 2012, s. 259).

Farmakologicka medikace po mechanické rekanalizaci mozkové tepny se odviji od pred-
chozi medikamentdzni 1écby. V ptipadé, Zze byla pacientovi aplikovéana intravendzni trom-
bolyza, je kontraindikovano podavani jak antikoagula¢ni, tak i antiagregacni terapie prv-
nich 24 hodin. Vyjimku tvofi pouze pacienti, kterym byl implantovany stent do kréni ¢i
mozkové tepny. Po 24 hodinach se u vsech pacientd provadi kontrolni odbéry krve véetné
hemokoagulac¢nich faktorti a soucasné se provadi kontrolni CT mozku k vylouc¢eni krvace-
ni. Pfi normalnich hodnotach koagulac¢nich faktori a pii vylouceném krvaceni do mozku se
u vSech pacientll zahajuje antiagregacni terapie. Antikoagulacni terapie se u pacientli zava-
di po individudlnim zhodnoceni dle nalezu na CT s ohledem na moZné riziko nasledného

mozkového krvaceni (Tomek, 2012, s. 258-259; Skoloudik, Sanék, 2013, s. 139).

Pacienti po interven¢nim vykonu jsem nej€astéji transportovani na JIP, kde se pokracuje
v monitoraci vitalnich funkci. Cilem je udrZovat krevni tlak pod 180/105 mmHg a monito-
rovat neurologicky stav a znamky krvaceni v misté vpichu. Sheath je nejcastéji fixovany
nach extrahuje. Poté se provadi manuélni komprese s ndslednou zaté€zi piskem na dobu 8-
24 hodin. Vyjimecné se sheath odstraituje pfimo na sale pomoci okluderti. Pokud inter-
vencnimu vykonu pfedchdzela intraven6zni trombolyza, neméla by se pacientovi prvnich
24 hodin zavadét nasogastricka sonda, centralni zilni katetr a nesmi byt provedena arterial-
ni punkce. Soucasné nesmi byt hodinu po podani aplikovéna intramuskularni injekce (To-

mek, 2012, s. 258-259; Skoloudik, Sanak, 2013, s. 136-139).
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Pro detailngjsi vysvétleni péce a monitorace pacienta podstupujiciho mechanickou rekana-

lizaci mozkové tepny byl vypracovan informacni letak, viz Ptiloha P IX.

3.4.2 Lécba hemoragické cévni mozkové prihody

V soucasné dob¢ neexistuje zadny 1€k, ktery by byl v [é¢bé mozkové hemoragie piimo
ucinny. LéCba spociva v preventivnich opatfenich jako je monitorace vitalnich funkeci,
podporu respirace (oxygenoterapii), ¢asnou nutrici, prevenci dekubitli a trombembolické

nemoci (Ambler, 2011, s. 150).

vvvvvv

nem¢l presahovat hodnoty 140 mmHg systolického tlaku. Dle klinického postupu se paci-
entim, kteti uzivali antikoagulacni 1é¢bu, podavaji latky k normalizaci koagulacnich para-
metrd, jako jsou vitamin K, protamin sulfat, koncentrat lidského protrombinového kom-
plexu nebo mrazend plazma. Ddle se pacientiim v pfipadé nutnosti podavaji antipyretika,

antitrombotick4 medikace, kortikoidy nebo osmoticka terapie (Stétkarova, 2017, s. 32).

U pacientd se subarachnoidalnim krvacenim se mimo jiné doporucuje podavat antivazo-

spastickou medikaci jako prevenci vazospasmul (Stétkafova, 2017, s. 34).

Chirurgicka operace spociva v evakuaci hematomu, ktery je lobarné blizko povrchu moz-
ku. Déle pfi krvaceni do mozecku s hrozbou utlac¢eni mozkového kmene, a také u subara-
chnoidélniho krvaceni zaklipovanim aneuryzmatu nebo jako neuro-intervencni terapii

(embolizaci aneuryzmatu) (Tyrlikova, Bares a kol, 2012 s. 136).

3.4.3 Lécba mozkové Zilni trombézy

Jako nejucinnéjsi 1écba mozkové zilni trombdzy se jevi podavani plné antikoagulacni tera-
pie. K tomu se vyuZiva kontinudlni podavani heparinu nebo podavani nizkomolekularniho
heparinu (LMWH) subkutanné v ¢asovych intervalech. Z divodu kontroly G¢innosti 1écby
se pravidelné odebiraji hladiny koagulaci k laboratornimu vySetfeni. U heparinu hodnotime
hladinu APTT, u LMWH kontrolujeme faktor anti-Xa 3 hodiny po aplikaci. Pti dobré kli-
nické efektivnosti 1écby se poté prechazi z injekéni aplikace antikoagulacii k peroranimu
podéavani nejcastéji warfarinu. Pfi maximalnich davkéach antikoagulacii a neptiznivém kli-
nickém stavu, popfipad¢ pii zhorSeni stavu, se pfistupuje k endovaskularnim lécbe. Jako
dalsi podavame antiedemat6zni 1é¢bu pii intrakranialni hypertenzi, analgetika pfi bolestech

a antibiotika pfi infekénich projevech (Stétkatova, 2017, s. 35-36).
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4 OSETROVATELSKA PECE

Pacienti indikovani k mechanické rekanalizaci musi mit zajiStény dva periferni zilni vstupy
a odebrané hemokoagulacni parametry. Péce po vykonu zavisi na celkovém stavu pacienta.
Péce u pacienta pii védomi spoc¢iva predevsim v monitoraci FF (TK, P, SpO,, D) a neuro-
logickém stavu (védomi, hybnost atd.). Pfevazna Cast pacientl ma po vykonu v tfisle pone-
chany sheath. Pacienti se zavedenym sheathem maji kurtovanou koncetinu z diivodu pre-
vence zalomeni sheathu a z diivodu prevence krvaceni. Sestra kontroluje okoli zavedeni
sheathu, znamky krvaceni ¢i hematomu, prokrveni a pulzaci koncetiny. Pokud se vyskyt-
nou obtiZze, musi informovat lékate. U neklidnych pacientl se pfistupuje k analgosedaci.
Pokud vykon probihal v celkové anestezii s intubaci, ponechava se zaintubovany na umélé
plicni ventilaci. Cilem je provést co nejdiive odtlumeni a weaning (tj. pfechod na spontan-
ni ventilaci). Od zminénych specifik se také odviji cilena osetiovatelska péce. (Skoloudik,

Sanidk, 2013, s. 138-139); Tomek, 2012, s. 259).

Prevazna cast pacienttl, kteti prod¢€lali cévni mozkovou piihodu, neni dostate¢né informo-
véna o moznostech 16¢by, prognédze a nasledné péci. Casto opomijena a souc¢asné velmi
dalezitd se jevi psychickd podpora pacienta a rodiny. Dle prizkumu pacienti postizeni
CMP trpi az v 80 % potizi s komunikaci ¢i kontaktem s okolim a az 50 % pacientd trpi

depresemi, Uzkosti, osamélosti, dezorientaci ¢i poruchou spanku (Hromada, 2010, s. 11).

Komunikace je dilezitym aspektem mezilidskych vztahti. Poskytovani kvalitni oSetfova-
telské péce bez komunikace nelze provadét. Pacienti po CMP casto vyZzaduji specifické
formy komunikace, které ndm usnadni s pacientem spolupraci (Kapounova, 2007, s. 170-

174).

Pokud se pacient po prodélaném iktu potyka s feCcovymi ¢i komunikacnimi obtizemi, je
dalezité mu zajistit specialistu tzv. logopeda, ktery provede diagnostiku a nastavi nejvhod-
néjsi terapii, kterd ma za ukol piekonat pacientovi obtiZze a dopomoci mu navratit se ¢i pfi-
blizit komunikaci na uroven pfed prodélanym onemocnénim. DileZitym faktorem je spo-
luprace logopeda s rodinou a ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Piibuzni pacienta
mohou byt kvalitnim zdrojem informaci o povaze a chovani pacienta pfed onemocnénim.
Prace logopeda s pfihlédnutim k onemocnéni je pfevazné odstranéni urcitych poruch jako
napiiklad vyslovovani, poznavaci funkce, pamét, fecové funkce, produkce feci a porozu-

meéni feci (Volny, Pokorna a Mikulik, 2016, s. 26-27).
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K nezbytné soucdsti osetfovatelstvi patii rehabilitace. Odborna rehabilitace s diagnostikou
a urcenim terapeutickych cviki spadd do kompetence rehabilitacniho oddéleni, které by
mélo uzce spolupracovat s neurologickym tymem. Cilem rehabilitace je dosazeni stupné
funk¢ni nezavislosti pacienta. To znamend, Ze pacient bude zvladat a provadét co nejvice
moznych véci sam (Rehabilitace po cévni mozkové piihodé: privodce nejen pro rehabili-

tacni pracovniky, 2004, s. 11-12).

Ukolem oSetiujiciho personélu je provadét spravné polohovani nemocného. V praxi se
vyuziva fada pomocnych a rehabilitacnich metod. K rehabilitaci u pacienti s CMP se také
vyuziva moznosti ergoterapie (neboli 1éCba praci) nebo balneoterapie (lazenska terapie).
Cilem osetrovatelského personalu je zapojeni pacienta k provadéni béznych dennich ¢in-
nosti (sebepéce, hygiena, stravovani, vyprazdiovani), at’ samostatného ¢i s dopomoci

(Volny, Pokorna a Mikulik, 2016, s. 30-32).

Pti akutnim iktu se az u 50 % pacientli setkavame s poruchou polykani, tzv. dysfagii. Ta
ho reflexu. Nese s sebou fadu moznych komplikaci, jako je riziko aspirace tekutin a stravy,
opakované zanéty plic, riziko dehydratace z diivodu nedostatecného piijmu tekutin a po-
dobné. U kazdého pacienta by mélo byt provedeno screeningové vysetieni polykani. Poté
se dle zavaznosti poruchy polykani bud’ zahustuji tekutiny a v zdvaznych piipadech poly-
kani se zajiStuje pacient nazogastrickou sondou pro podavani enterdlni vyzivy (Volny,

Pokorna a Mikulik, 2016, s. 21-22).

Prokazalo se, Ze nazogastrickd sonda pfindsi velky pfinos nemocnym, ktefi nemohou pfi-
jimat potravu per os. SlouZi jako prevence paralytického ileu, zachovani ptfirozené peristal-
tiky stfeva, zkraceni doby hospitalizace a podobné. Zavadéni nazogastrické sondy patii do
kompetence 1ékate i1 zdravotni sestry. Dulezitd je edukace pacienta o ucelu, postupu, nej-
vhodnéjsi poloze a spolupraci. Po zavedeni se musi provést kontrola spravnosti zavedeni
bud’ pomoci rentgenu, aspiraci Zalude¢niho obsahu nebo poslechové zkousky. Po ovéteni
spravnosti zavedeni je potteba sondu zafixovat naplasti, provést zapis do dokumentace

a provadét pravidelné prevazy jako prevenci dekubitli (Kapounova, 2007, s. 64-65).

V ptipadé dlouhodobého podévani (vice nez 6 tydni) enterdlni vyzivy se zavadi perkutanni
endoskopické gastrostomie. Vykon provadi gastroenterolog pod endoskopickou kontrolou
pies sténu biisni. Sestra poté provadi prevaz dle pouzitého materialu s fddnym zapisem do

dokumentace (Kapounova, 2007, s. 67-68).
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Vétsina pacienti po CMP je zajiSténa permanentnim mocovym katetrem, vétSinou
z diivodu inkontinence moc¢i nebo z terapeutickych divodu, jako napfiklad monitorace
bilance tekutin. To s sebou nese 1 sva rizika v oblasti infekce mocovych cest a nasledné
mozné celkové sepse. Proto je dilezité dodrzovat urCitd pravidla v péci o pacienty s per-
manentnim moc¢ovym katetrem jako je asepticky postup pii zavadéni, dikladnéd dezinfekce

a péce o zavedeny permanentni mocovy katetr (Streitova, Zoubkova, 2015, s. 110-111).

Nekteti pacienti trpi ¢asteCnou ¢i Uplnou inkontinenci stolice z divodu postizeni svéraci.
V této oblasti je dilezita psychicka podpora nemocného, pouzivani kompenzacnich pomii-
cek, nacvik s podporou defekacniho reflexu a v neposledni fad¢ kontrola klize s ohledem

na prevenci opruzenin a dekubit (Vytejckova, 2013, s. 153-154).

Pacienti hospitalizovani na jednotkéach intenzivni péce jsou ohroZeni vy$§im rizikem infek-
ce. Z toho divodu je dilezité snazit se predchazet vzniku nakazy a §ifeni infekce dodrzo-
vanim hygienickych zdsad, pouzivanim jednorazovych pomtcek, aseptickych prevazi,
dodrzovanim expiracni a doporucené doby pouzitych materiala (Kapounova, 2007, s. 86-

88).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Mezi nejCastéjsi priiny ischemické cévni mozkové tepny je okluze kréni nebo
intrakranialni mozkové tepny. Casna rekanalizace tepny a nasledna reperfuze mozku je
v soucasnosti jedinou zndmou metodou 1écby ischemické CMP. Naddale ziistava aplikace
systémové trombolyzy prvni moznosti 1é¢by. Jako dalsi moznost se jevi mechanickd reka-
nalizace postizené tepny, pokud selhala systémova trombolyza nebo byla kontraindikova-
na. Endovaskularni metody jsou podobn¢ jako intravendzni trombolyza (dale jen IVT) li-
mitovany kontraindikacemi, a také terapeutickym oknem, které oproti IVT €ini 6 hodin

(Skoloudik, 2014, s. 125).

Sbér dat k vypracovani kazuistik prob&hl ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné, na L.
neurologické klinice jednotce intenzivni péce, v komplexnim cerebrovaskuldrnim centru.
V roce 1998 byla jako soucast vSeobecné neurologické jednotky intenzivni péce (dale jen
JIP) u svaté Anny v Brn¢ deklarovéna ,,iktova jednotka®, kterd pievzala ¢ast pacient po-
stizenych akutni cévni mozkovou piithodou. Komplexni cerebrovaskularni centrum (dale
jen KCC) Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné (dale jen FNUSA) zajiStuje péci paci-
entim postizenym CMP od roku 2011. V roce 2015 byl udélen Ministerstvem zdravotnic-
tvi statut Centra vysoce specializované péce. V soucasné dobé trombolyticky program ve
FNUSA patii k nejsilngjsim v CR, zajistuje asi 8 % vsech trombolyz v CR. U pacient,
kterym nelze aplikovat IVT, a spliuji kritéria, se pfistupuje k mechanické rekanalizaci na
angiosale, ktery je soucasti neurologicke JIP. PéCi o pacienty s akutni CMP pro jihomorav-
sky kraj a ptilehlé ¢asti sousedicich kraji zajist'uje nase oddéleni spole¢n¢ s Fakultni ne-

mocnici Brno.

5.1 Cile prace

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je zmapovat problematiku oSetfovatelské péce u
pacienti podstupujicich endovaskularni vykon pifi ischemické cévni mozkové piihodé,

hospitalizovanych na oddéleni intenzivni péce ve FNUSA v Brné.
Diléi cile:
a) Vysledovat konkrétni potiZze vybranych respondentt

b) Vysledovat specifické oSetfovatelské ¢innosti pfed endovaskuldrnim vykonem.

c) Vysledovat specifické oSetfovatelské Cinnosti po endovaskuldrnim vykonu.
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d) Stanovit oSetfovatelské diagndzy dle taxonomie II NANDA a urcit nejcastéjsi spo-

lecné oSetrovatelské diagnozy

5.2 Metoda vyzkumu

Jako metoda pro zpracovani bakalarské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda
— kazuistika. Celkem bylo zpracovano 5 ptipadovych kazuistik. V praci jsou jednotlivi
pacienti, z davodu zachovani anonymity, uvedeni pouze pod potfadovym ¢islem, bez udani
inicial.

Kazuistika (case study) je ptiklad kvalitativni metody. Jednd se o ucelenou a podrobnou
studii urcitého ptipadu. Jde o souhrnny popis piipadu, ktery udava informace o zacatku,
vyvoji a prubéhu sledovaného jevu. V oSetfovatelské praxi ndm mitize slouzit jako névrh
feSeni problému a jednd se o samostatnou formu oSetfovatelského vyzkumu. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o zdmérny vybeér, je nutné, aby jednotlivci méli potiebné védomosti a
zkuSenosti s danym problémem. Pro vyzkumné ucely je nejpiinosnéjsi komplexni kazuisti-
ka, protoze kromé popisu urcitého ptipadu obsahuje 1 analyzu, interpretaci piipadu spolec-

né se zavéry (Ziakova, 2009, s. 264-266).

Zdrojem informaci byli klienti, ktefi prodélali CMP a nésledny endovaskuldrni vykon. N¢-
kteti pacienti doplnili informace verbalné, nékteti toho z diivodu zdravotniho stavu nebyli
schopni, tudiz byly informace ¢erpany ze zdravotnické dokumentace. Dilezitou roli hraly
také rodiny pacientl, které poskytly potfebné informace (napf. anamnézu) a poskytovaly
pacientiim nezbytnou psychickou oporu. OSetiujici zdravotnicky personal slouzil také jako
jeden ze zdroji. Ve zdravotnictvi je podstatné piedavani informaci mezi oSetfujicim zdra-

votnickym persondlem z diivodu zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce.

Kazuistika byla zvolena z divodu umoZnéni podrobného studia dané¢ho fenoménu.
V oSetfovatelstvi je vyznamnou piipadovou studii, kterd ndm pomahd analyzovat jednotli-

v¢é ptipady a navrhnout vhodné feSeni problému pro praxi (Kutnohorska, 2009, s. 78).
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Struktura kazuistiky

e Anamnéza
e Katamnéza (popis)
e Analyza a interpertace (rozbor)

e Zavér a diskuse (Ziakova, 2009, s. 265)
Souhlas s poskytovanim informaci pro sbér kazuistik je uveden v ptiloze P VI.

U zminénych péti respondentli jsou uvedeny a analyzovany lékaiské a oSetfovatelské in-
tervence z doby 0-3 dnti hospitalizace na jednotce intenzivni péce ve Fakultni nemocnici u
svaté Anny v Brné. Hospitalizace po dobu tfi dnli byla vybrana z diivodu objasnéni speci-
fik oSetfovatelské péce pred a po endovakularnim vykonu a vyvoji deficitu. Delsi ¢asova
hranice by se zamétovala spiSe na naslednou péci, z toho ditvodu nebyla delsi ¢asova osa

stanovena.

Soubor respondenti
Pro ucely tohoto vyzkumu byli vybrani respondenti, ktefi spliiovali nasledujici kritéria:

- muzi a zeny produktivniho a stfedniho véku

- stav po ischemické cévni mozkové ptihodé

- podstoupeni endovaskuldrniho vykonu

- hospitalizovani na jednotce intenzivni péce ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v

Brné

5.3 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Vyzkumu se ucastnilo celkem 5 respondentli (3 muzi a 2 Zeny) ve stanoveném vékovém
obdobi. Konkrétni potize jednotlivych respondent s ischemickou CMP jsou shrnuty
v tabulce €. 1. Jsou zde uvedeny pravdépodobné pficiny, které vedly ke vzniku onemocné-
ni s charakteristikou respondentli (pohlavi, v€k, povolani aj.). V neposledni fadé zvolena

terapie a oSetfovatelské intervence.
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Tabulka 1: Zhodnoceni kazuistik
Respondent | Respondent | Respondent | Respondent | Respondent
¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5
Vék 45 let 20 let 44 let 33 let 53 let
Pohlavi zena muz muz muz zena
Povolani administra- | student VS | zednik nezameéstna- | ekonomka
tivni ny
pracovnice
Etiologie nezjisténo ICD hypertenze | hypertenze | hypertenze
CMP defibrilator srdec¢ni vada | srdecni vada
Jiné - - alkohol koufeni stav po
determinanty koufeni obezita redukci prst
1é¢by nadvaha trombdza
LDK
Jina lécba IVT IVT IVT plna IVT
antikoagu-
lacni 1éCba
Laborator biochemie biochemie biochemie biochemie biochemie
hematologie | hematologie | hematologie | hematologie | hematologie
krvacivost krvacivost krvacivost krvacivost + | krvacivost
mikrobiolo- | KS KS ucinnost anti | KS
gie screening screening Xa screening
HbSAg HbSAg KS HbSAg
mikrobiolo- | screening
gie HbSAg
Vysetrovaci CT, CT Ag|CT, CT Ag|CT, CT Ag|CT, CT Ag|CT, CTAg
metody mozku mozku mozku mozku mozku
perfuze perfuze perfuze perfuze perfuze
mozku mozku mozku mozku mozku
sonografie sonografie chirurgické
karotid karotid konzilium
TEE konzilium
plastické¢ a
estetické
kliniky
Dosel v 6 hod. | ano ano ano ano ano
limitu
Porucha ano ano ano ne ano
kognitivnich
funkeci
Porucha ano ano ano ano ano
komunikace
Porucha ano ne ano ne ano
polykani
OSetiovatel- | nacvik nacvik nacvik nacvik nacvik
ské sobéstacnos- | sobéstatnos- | sob&stacnos- | sobéstacnos- | sobéstacnos-
intervence ti RHB ti RHB ti RHB ti RHB ti RHB
zajisténi nacvik zajisténi nacvik nacvik
komunikace | chiize komunikace | chize chiize
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nacvik zajisténi prevence prevence zajisténi
polykani komunikace | krvaceni krvaceni komunikace
prevence prevence prevence prevence prevence
krvaceni krvaceni infekce infekce krvéceni
prevence prevence prevence
infekce infekce infekce

aseptické
pfevazy rany

Prognéza zhorSena dobra Spatna dobré dobrd

Pieklad nemocnice standardni I. neurochi- | L. interni | standardni
Vyskov — | oddéleni — | rurgicka kardioangio- | oddéleni —
Rehabilitac- | dimise domu | klinika logicka dimise domu
ni ustav FNUSA klinika
Kladruby FNUSA

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky €. 1 vyplyva, zZe u tii respondentli se celkovy stav a prvotni pfiznaky po poskyt-
nuté 1é¢be béhem tii dnti hospitalizace vyrazné zlepsily. Dva pacienti byli v brzké dobé po
prodélané mozkové piihod€ pielozeni na standardni oddéleni a nésledné byli propusténi
domil. U jednoho klienta se nasledky rychle upravily, nicméné pro vysoké riziko opétov-
ného vzniku CMP byl pfeloZen na interni kardioangiologickou kliniku k pldnované opera-
ci. U jedné respondentky sice nedoslo k vyraznému zlepSeni stavu, ale nedochazelo ani ke
klinickému zhorSeni. Po stabilizaci stavu byla pacientka ptelozena do nemocnice v misté
trvalého bydlisté. U jednoho respondenta doslo ke zhorSeni celkového stavu s indikaci kra-
niektomie jako prevence zhorSovani stavu, proto byl po konzultaci pteloZen k akutni ope-
raci na neurochirurgickou kliniku. U vSech pacientli byla provedena 1é€ba mechanickou
rekanalizaci. U Ctyf pacientli této 1éCbe predchazela IVT, ktera se jevila jako neti€¢innd. U
jednoho pacienta bylo podani IVT kontraindikovano z divodu plné antikoagulac¢ni 1écby.
Vsechny oSetrovatelské Cinnosti souvisely predev§im s kompenzaci deficitu v souvislosti

s jejich aktualnim zdravotnim stavem.

Podrobné zpracované informace jsou uvedeny v kazuistikach 1-5, ptiloha P I-V.
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Kazuistiky

Zpracované kazuistiky popisuji respondenty postizené ischemickou CMP, u kterych doslo
k rozvoji zivot ohrozujicich ptiznaka, které vyzadovaly vysoce specializovanou 1é¢bu a

hospitalizaci na JIP.

Informace byly ziskdny pozorovanim a analyzou zdravotnické dokumentace.

5.3.1 Kazuistika ¢. 1
Anamnéza

Pacientka ¢. 1 (1972) je pracujici zena, Zije s matkou a détmi v rodinném dom¢. Doposud
se s ni¢im nelécila, snad jen s vertebrogennimi obtizemi, které fesila masazemi, a chronic-
kym kaSel. Pravidelnou medikaci neuziv4, v minulosti pouze hormonalni antikoncepci.
Pted rokem se rozvedla, s byvalym manzelem pfili§ nevychazi. Pracuje jako administrativ-
ni pracovnice, kde byly v praci napjaté vztahy, a proto chtéla zménit zaméestnani. Kombi-
novanym studiem si dopliiuje magisterské vzdélani. Obcas jezdi na kole a na bruslich, pra-

videln€ nesportuje. Stravuje se pravidelné, alkohol uziva ptilezitostng, vyjimecné koufi.

Katamnéza

Rano pacientka vstala, Sla do koupelny. Matka uslySela ranu, z ¢ehoz usoudila, ze dcera
zakopla. KdyZ si matka vSimla, Ze dcera neodeSla do prace a v mistnosti se sviti, Sla se
podivat do koupelny, kde v 5:45 nas$la dceru afatickou a hemiplegickou na pravou stranu.
Syn zavolal RZP, pacientka pfevezena do iktového centra VySkov. Tam provedeno CT a
CTAg a nasledné zahajeno podani systémové trombolyzy. Po konzultaci nésledoval oka-
mzity transport do KCC v nemocnici u svaté Anny v Brn€. Po piijezdu na CT zjisté€no, Ze
systémova trombolyza bez efektu, doplnéno CT perfuze, a poté indikovana mechanicka
rekanalizace. Tam ptes femoralni tepnu vpravo pomoci mikrokatetru Rebar pfekondn uza-
ver a stentem retrieverem Solitaire provedena aspirace trombu. Pfi vykonu aplikovan kon-
tinudlné Dilceren 50ml nefedény 5Sml/hod. spole¢n€ s FR 50ml nefedény 10ml/hod. Dale
béhem vykonu aplikovano 3000 j. Heparinu i.v. Vykon zhodnocen jako uspésny, proto
ukoncen. Sheath ponechan v pravém tfisle a pacientka pfevezena zpét na neurologickou

JIP FNUSA.
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Nulty den hospitalizace (po prijezdu pacientky na odd., pifed zahajenim endovasku-

larniho vykonu)

Pacientka piivezena RZP do iktového centra Vyskov. Tam zaveden druhy PZK (1x jiZ
z RZP). Podéana systémova IVT Acitlyse 63 mg i.v. a konzultovan transport do KCC
FNUSA v Brné€. Béhem pievozu pacientka stabilni. Pacientka byla pfevzata od RLP na CT
iktovym tymem (Iékaf, sestra, sanitarka). Lékai provedl zakladni neurologické vySetieni
(NIHSS 23). Zjisténo, ze IVT bez efektu. Sestra zméfila a zhodnotila FF (TK, P, SpO,).
Provedeno kontrolni nativni CT mozku a CT perfuze. Nasledoval pievoz na neurologickou
JIP. Svolan interven¢ni radiologicky tym. Pacientka ulozena na lizko, sestra natocila EKG,
TK nejprve zkontrolovan na levé i pravé horni konceting, poté méfeni na jedné konceting
v pravidelnych Sminutovych intervalech, SpO, kontinudln€ métena. Mezi tim sestrou za-
veden PMK ¢&. 18, vyholena tfisla a pak pacientka transferovdna na angiolinku
k mechanické rekanalizaci, kde pacientka pfedana radiologlim s asistenci ARK k provedeni

vykonu.

Prvni den hospitalizace (po ukon¢eni endovaskularniho vykonu)

Po ukonceni vykonu pacientka transferovana na JIP. Béhem vykonu u ni nebyla nutna
analgosedace, tudiz 1ze védomi objektivné hodnotit (v 15minutovych intervalech). Paci-
entka somnolentni, reaguje na osloveni otevienim o¢i (nefixuje), poté opét usina. Pretrvava
globalni fatickd porucha, na vyzvu nespolupracuje, nekomunikuje. Deviace bulbii ad sin,
hemianopsie, pokles pravého koutku. Pacientka napojena na monitor, sledovany FF (TK
meéfen prvni hodinu v pravidelnych 15minutovych intervalech poté v 30minutovych inter-
valech, P a SpO, méfena kontinudln¢), afebrilni, FF v normé&. Kurtace PDK z divodu nutné
extenze pfi zavedeni sheathu, provadéna kontrola kazdych 15 minut bez krvacivych proje-
v, bez otoku a cyan6zy koncetiny. Pretrvava plegie PHK, tézk4 paréza PDK. Pacientka
ma zaveden 2x PZK, PMK, sheath arteria femoralis dx. 9F. Dle standard odd&leni mé&fena
glykemie 4x denné. Pfi odpolednich kontrolnich odbérech méla sniZeny hemoglobin 109,
hematokrit 0,336, aPTR 0,73, a také zvySené leukocyty 11,0. Hodnoceni bolesti dle VAS
nelze (subjektivné sestrou zhodnoceno, Ze je pacientka bez bolesti dle FF a mimiky), hod-
noceni rizika dekubitli dle Nortonové byl 19 bodda, tudiz stfedni stupeni rizika vzniku de-
kubitu. Test rizika padu s vysledkem stfedniho rizika padu, celkovy pocet bodi ¢inil 7 bo-

di. Proveden GUSS s vysledkem 1 bodu — neprosla pted testovym vySetfenim, prozatim
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nic per os, NGS nelze zavést (po podani IVT), proto pouze rehydratacni terapie podanim
Ringerfundin 1000ml 1i.v., dale kontinudln¢ Dilceren 50ml nefedény Sml/hod. spole¢né

s FR 50ml nefedény 10ml/hod., Quamatel 20 mg i.v.

Druhy den hospitalizace

Réno byly pacientce provedeny kontrolni odbéry krve, snizena hladina bilkoviny celkové
61,5, hemoglobin 98, hematokrit 0,308, aPTR 0,77. Glykémie nadale métena, po celko-
vych 6 méfenich ukoncena. V monitoringu fyziologickych funkci nadale pokracova-
no méfenim krevniho tlaku v ptlhodinovém intervalu, puls a saturace sledovana kontinual-
né. Na EKG kiivce sinusovy rytmus, pacientka afebrilni. Rano provedena hygiena na lizku
oSetfovatelskym persondlem z ditvodu pietrvavajiciho klidového rezimu. Okoli mista po
zavedeni sheathu klidné, bez krvaceni, bez otoku DK. Dopoledne provedena extrakce she-
athu, misto vpichu manuéln¢ komprimovano, steriln¢ kryto, pfilozen katofix a 2x pytlik
s piskem. Po 4 hodinach odstranén prvni pytlik s piskem, po dal$ich 4 hodinach odstranén
druhy pytlik s piskem. Kafotix ponechan do dalSiho dne. Dopoledne také provedena kon-
trola obou PZK, které dle hodnoceni Maddona klasifikovany st. 0. Pro moZnou potiebu
PZK ponechany oba. PMK odvadi &irou mo¢ bez patologickych piimési. Pacientka nadale
somnolentni, reaguje na osloveni otevienim oci, pretrvava globalni fatickd porucha, nespo-
lupracuje, nekomunikuje, deviace bulbll ad sin., lehka asymetrie koutku vpravo. Pretrvava
plegie PHK a téZka paréza PDK. Pacientka bez zjevnych znamek dyskomfortu, subjektivné
z jeji strany nelze hodnotit. Provedeno kontrolni nativni CT mozku s priikkazem vykreslené
ischemie bez hemoragie. Neurochirurgem prozatim neindikovana dekompresivni kraniek-
tomie, dalsi konzultace pfi zhorSeni stavu. Zavedena RHB terapie s pasivni rehabilitaci na
lazku. Proveden kontrolni GUSS s poctem 1 bodu (neprosla pfed testovym vySetfenim),
proto objedndna dysfagiologie spolecné s logopedii. Lékafem zavedena NGS ¢. 18. Prove-
deno hodnocenti rizika vzniku dekubitu dle Nortonové s vysledkem 19 bodd, stfedni stupen
rizika vzniku dekubitu. V rdmci lizka pacientka nesobéstacnd, zhodnoceno dle Bathelové
s vysledkem 0 bodi, vysoka zavislost, veskeré denni ¢innosti zajiSt'uje sestra. Pokracovéano
v podani Ringerfundin 1000ml i.v., Dilceren 50ml nefedény Sml/hod spole¢né s FR 50ml
nefedénym 10ml/hod a Quamatel 20 mg po rannim podéni ex, Do medikace nové zaveden
Vasopirin 100 mg. tbl. 0-1-0, Cipralex 10 mg tbl. 1-0-0, Rosucard 10 mg tbl. 0-0-1, Clexan
0,4ml s.c. 1-0-0, Fresubin original fibre 0-80ml/h kontinualné¢ do NGS. Provedena sono-

grafie karotid s rekanalizaci M1/2 ACM vlevo, kdy nelze vyloucit postizeni v periferii.
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Treti den hospitalizace

Réno proveden stér z nosu a krku, odebrdna mo¢ na kultivaci a citlivost bez prikazii mi-
krobli. Provedena celkova hygiena na lizku oSetfovatelskym personalem. Pokracovano
v monitoraci FF (TK 1x za hodinu, P a SpO, kontinualn¢ sledovana), které jsou v normé,
normotermie. Strava nadéle zajiSténa prostfednictvim NGS - proveden pievaz, provedeno
dysfagiologické vySetteni s doporuc¢enim zahdjit stravovani prozatim zahusténou vodou do
konzistence pudinku po 1zickach (presnidavka, nutricream), vyhledové dysfagiologicka
dieta (€. 15) a doplnit FEES pied extrahovanim NGS. Nasledovalo zhodnoceni a pievaz
PZK dle Maddona, ktery dle hodnocenti st. 0, druhy PZK pro nepotiebnost a prevenci roz-
voje flebitidy odstranén. Misto po vpichu v tiisle klidné, odstranéno sterilni kryti a pone-
chéno volné. S rehabilitaénim pracovnikem provedena pasivni rehabilitace na lizku (neu-
rostimulace PHK, prvky orofacialni stimulace, pasivni protazeni). K veceru v ramci aktivi-
zace a prevence opruzenin a dekubitii provedena celkova hygiena i s mytim vlast ve vifivé
van¢ za pomoci zavésného systému. Pacientka dle hodnoceni Nortonové s vysledkem 16
bodi je ohroZena vysokym stupném rizika vzniku dekubitu. Objektivné je jiz pii védomi,
apatickd, globalni afazie, klidnd, deviace bulbl ad sin., lehk4 asymetrie koutku vpravo,
pravostranna hemiparéza s plegii PHK.. V logopedii nadale pokratovano 2x denné.
V medikaci ponechdn Vasopirin 100 mg tbl. 0-1-0, Cipralex 10 mg tbl. 0-1-0, Rosucard 10
mg tbl. 0-0-1, Clexan 0,4ml s.c. 1-0-0, Fresubin original fibre 0-80ml/h kontinudlné¢ do
NGS. Naplanovano doSetieni etiologie ischemického vzniku — EKG Holter, transesofage-
alni echokardiografie, laboratorni vySetieni krve na hyperkoagulacni stavy, imunologické
vySetieni, genetika. Kontaktovano iktové centrum Vyskov k prevzeti do dalsi péce, déale po
stabilizovani stavu rodina domluvila rehabilitacni ustav Kladruby. 8. den hospitalizace na
JIP pacientka pfeloZena do iktového centra na JIP do VySkova a 10 dni poté pieklad do

rehabilita¢niho ustavu Kladruby.
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Tabulka 2: Shrnuti kazuistiky €. 1

0. den 1. den 2. den 3. den
FF TT - 36,8 TT - 36,7 TT -36,9 TT -36,9
TK —-170/90 TK —160/100 TK —109/67 TK - 127/81
P-70 P-72 P - 60’ P-70
D-17" D-16’ D-15 D-16"
SpO, —95% SpO, —96% SpO, — 94% SpO, —97%
Invazivni vstu- | 2x PZK 1.den |2xPZK l.den |2xPZK2.den | 1x PZK 3.den
py Zaveden PMK | PMK 1. den PMK 2. den 1x PZK 3 den —
1. den Sheath art. fe- | Sheath art. fe- | ex
moralis dx. 1. | moralis dx. 2.| PMK 3. den
den den —ex
Vyprazdiiovani | 0 0 0 +
Dieta Nic per os Nic per os NGS — Fresubin | NGS — Fresubin
original fibre original fibre +
sipping nu-
tricream a za-
husténé tekutiny
Pohybovy re- | LeZici Lezici LeZici Lezici
Zim
Glykemie P: 4,9 V:5.2 R: 5,6 -
N:5,0 P: 4,8
V:5.2
N: ex
Intravenodzni Ano
trombolyza
Terapie Acitlyse 63 mg | Ringerfundin Ringerfundin Vasopirin 100
1L.v. 1000ml i.v. 1000ml i.v. mg tbl.
Dilceren nefe- | Quamatel 20mg | Cipralex 10 mg
dény Sml/hod | i.v. tbl.
LV. Vasopirin 100 | Rosucard 10 mg
FR Cisty | mg tbl. tbl.
10ml/hod 1.v. Cipralex 10 mg | Clexan  0,4ml
Quamatel 20mg | tbl. s.C.
LV. Rosucard 10 mg | Fresubin origi-
tbl. nal fibre 0-
Clexan 0,4ml | 80ml/h kontinu-
s.C. aln€ do NGS
Fresubin origi-
nal fibre O-
80ml/h kontinu-
aln€ do NGS
Vysledky krve | Krev odebrdna | Erytrocty — 4,24 | Erytrocty — 3,85 | Mo¢  z katetru
vIC Vyskov — | Leukocyty = — | Leukocyty — 9,9 | K+C — nevy-
vysledky nejsou | 11,0 Hemoglobin — | rostly zadné
k dispozici Hemoglobin — | 98 patogenni  mi-
109 Hematokrit  — | kroorganismy
Hematokrit —| 0,308 Vytér  znosu
0,336 Trombocyty — | K+C — nevy-
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Trombocyty 324 rostly zadné
373 aPTT - 25,3 patogenni  mi-
aPTT — 23,8 aPTR - 0,77 kroorganismy
aPTR - 0,73 INR - 1,08 Vytér  z krku
INR-1,0 Fibrinogen — | K+C — nevy-
Fibrinogen 2,79 rostly zadné
3,11 Antitrombin - | patogenni  mi-
Antitrombin 100 kroorganismy
109 Sodik — 138

Draslik — 3,7
Chloridy — 107
Glukéza — 5,6

Mocovina — 3,9
Kreatinin — 59
Bilirubin celko-
vy—9,2

Osmolalita —

278

Troponin — < 3
AST -0,26
ALT -0,23
ALP-1,18
GGT -0,27

LD -2,62
Bilkoviny cel-
koveé — 61,5
Albumin — 36,7
CRP-2,6
Cholesterol
celkovy — 4,23
HDL - 1,30
LDL - 2,66
Glykovany he-
moglobin — 37

Zdroj: vlastni zpracovani

Analyza a interpretace

Pii pfijmu pacientky se jevila jako nejvétsi prekazka globalni afazie, proto byla stanovena

oSetrovatelska diagnéza Zhorsena verbalni komunikace (00051). Druhy problém cinila

porucha hybnosti, to znamenalo diagnézu Zhorsena pohyblivost na luzku (00091), které se

za dobu hospitalizace nezménila. V souvislosti s kvantitativni poruchou védomi a neuvé-

domovani si pravé poloviny téla, byla také zatazena diagnéza Opomijeni jedné strany

(00123) a Riziko syndromu nepouzivani (00040). Z divodu nesobéstacnosti byly urCeny

diagnozy Deficit sebepéce pri koupani (00108), Deficit sebepéce pri oblékani (00109),
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Deficit sebepéce pri stravovani (00102) a Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00110). Pii
provadéni testu polykani bylo zjisténo, Ze pacientka neni schopna pfijimat potravu per os,
proto ji byla zavedena NGS a objednano dysfagiologické vySetfeni s doporucenim zacit
piijem per os. Z toho divodu byla stanovena diagnoza Porusené polykani (00103) s Rizi-
kem aspirace (00039). Z divodu postupného zatézovani stravou a nedostate¢nému piijmu
tekutin vznikla diagnéza Riziko snizeného objemu tekutin (00028). Mezi dalsi diagnozy
byly zatazeny NaruSenda integrita kuze (00046), Riziko akutni zmatenosti (00173), Riziko
dysfunkcni gastrointestinalni motility (00197), Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfu-
ze (00201), Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (00086), Riziko vaskularniho trau-
matu (00213), Riziko infekce (00004), Riziko krvaceni (00206), Riziko padi (00155) a Ri-
ziko dekubitu (00249).

Zhodnoceni kazuistiky ¢. 1

V ptipad¢ pacientky ¢. 1 mizeme fici, ze pacientka Zila zivotem bézného ¢lovéka moderni
dobngji podilel stres, ktery prozivala jak v praci, tak i doma a ve Skole. Piesna pficina
vzniku ovSem nebyla objasnéna. Minimalizace nésledki mohla probéhnout jen diky spolu-
praci KCC FNUSA v Brné¢ s iktovym centrem Vyskov, odkud byla pacientka transferovana
a nasledné po poskytnuté 1écbé a stabilizaci stavu také zpét prevezena. Nezpochybnitelnou
vyhodou byla také aktivni u€ast rodiny. Ta se podilela jak pravidelnymi navstévami, tak i
zafizenim rehabilita¢niho tGstavu v Kladrubech. Dle ziskanych informaci si rodina zajistila
pravidelnou dochéazku logopedky v nemocnici Vyskov, tak i v rehabilitanim ustavu a na-

sledné si pacientku ptevzala domul do péce. Pozorovaci arch je uveden v Ptiloze P 1.

5.3.2 Kazuistika ¢. 2
Anamnéza

Pacient €. 2 (1997) student 1. ro¢niku vysoké Skoly Masarykovy univerzity, Zije doma
s rodi¢i. V minulosti vasnivy sportovec, v 15 letech kolaps s nutnosti implantace ICD (Im-
plantabilni kardioverter — defibrilator) pro arytmie, rok a ptl poté reimplantace celého pii-
stroje vcetné elektrod. V minulosti uZival betablokatory, nyni jiz zadnd farmakologicka

anamnéza. V soucasnosti jiz aktivn€ nesportuje, snazi se nahradit sport zvySenym pohy-
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bem, jako je chlize po schodech misto vytahu a podobné. Nekoufi, abstinent, drzi vegetari-

anskou dietu.

Katamnéza

Dopoledne Sel pacient na toaletu, otec uslySel ranu. Syn nalezen otcem v 9:50 pomoceny s
tézkou pravostrannou hemiparézou a expresivni fatickou poruchou. Otec zavolal RZP, pa-
cient transportovan do KCC FNUSA v Brné. Provedeno CT, CTAg a CT perfuze
s akutnim uzavérem ACM vlevo. Na neurologické JIP poddna systémova trombolyza.
Konzultovén radiolog s naslednou indikaci mechanické trombektomie. Tam ptes femoralni
tepnu vpravo zaveden koaxialni systém, pomoci mikrokatetru Velocity ptekonan uzavér a
pomoci ACE-Max provedena aspirace trombu. Po kontrolni angiografii potvrzeno zpri-
chodnéni tepny s drobnymi spazmy na ACI, proto aplikovan Dilceren kont. i.v. pouze bé-
hem trombektomie. B€hem vykonu podano 5000 j. heparinu i.a. Sheath fixovan v pravém

tiisle. Poté pievoz na neurologickou JIP FNUSA.

Nulty den hospitalizace (po prijezdu pacienta na odd., pred zahajenim endovaskular-

niho vykonu)

Pacient pfivezen RZP na CT v 10:35, kde byl prevzat iktovym tymem (Iékaf, sestra, sani-
tatka) do péce. Lékafem provedeno zakladni vySetfeni — pacient pfi védomi, expresivni
fatickd porucha, deviace hlavy doleva, levostrannd hemiplegie (NIHSS 16), sestra zmé&fila
a zhodnotila fyziologické funkce (TK, P, SpO,). Provedeno nativni CT mozku bez zjevné-
ho pritkazu ischemie ¢i hemoragie. V 10:41 intraven6zné podan bolus Actilyse 7 mg i.v.
(1x PZK z RZP). Poté provedeno CTAg a CT perfuze. Nasledné sestra napojila kontinualni
infuzi Actilyse v davce 57 mg i.v., celkova davka tedy cinila Actilyse 63 mg i.v. Sestra
odebrala odbéry krve (KO, koagulace, biochemie, krevni skupina, australsky antigen).
Op¢t zkontrolovany fyziologické funkce, napojeni na kontinualni méteni a nasledoval pie-
voz na JIP. Pacient ponechdn na pojizdném luzku tzv. strikeru. Konzultovan a svolan in-
tervencni endovaskularni tym. Sestra natocila EKG, TK zmé&fen nejprve na pravé a levé
koncetiné, poté méten v pravidelnych Sminutovych intervalech na jedné konceting, puls a
SpO, kontinualné méfena. Sestra i pres aplikaci IVT zavedla druhy PZK k piipadné anal-
gosedaci a nemoznosti aplikace 1ékii do PZK, kde je kontinualni infuze trombolyzy. PMK

pro vysoké riziko poskozeni a nésledné krvaceni nezaveden, nasazen urindlni kondom se
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sbérnym sackem. Poté vyholena tfisla a nasledné pacient transferovan na angiolinku
k mechanické rekanalizaci, kde byl piedan radiologickému tymu s asistenci ARK

k provedeni vykonu.

Prvni den hospitalizace (po ukon¢eni endovaskularniho vykonu)

Po ukonceni vykonu pacient transferovan na JIP. Odezniva u néj analgosedace, védomi
nelze objektivné zhodnotit. Je napojen na monitor, sledovany FF (TK méfen prvni hodinu
v pravidelnych 15minutovych intervalech, poté v 30minutovych intervalech, puls a SpO,
meéfeny kontinualng), afebrilni. Pro hyposaturaci po analgosedaci pacient podpoien oxyge-
noterapii ptes kyslikovou masku. Krevni tlak a puls v norm¢. Pacient psychomotoricky,
neklidny, proto kurtace PDK z diivodu nutné extenze pii zavedeni sheathu, ktery je kontro-
lovan kazdych 15 minut. Lékafem zaveden PMK ¢ 12. z divodu neefektivnosti nasazeni
urinalniho kondomu. Ve 13:00 kompletné odeznéla analgosedace, pacient pii védomi, ori-
entaci nelze validn€ posoudit pro pretrvavajici expresivni fatickou poruchu. Je klidny, kur-
tace PDK zruSena, na vyzvu se snazi spolupracovat. Petrvavajici tézka pravostranna he-
miparéza. V 15:00 1ékat informovan o krvaceni z okoli sheathu, proto v 15:30 sheath vyta-
zen, provedena manudlni komprese, pfiloZen tlakovy obvaz katofix a 2x pytlik s piskem.
Po 4 hodinach odstranén prvni pytlik s piskem, po dalSich 4 hodinach odstranén druhy pyt-
lik s piskem. Kafotix ponechan do dal§iho dne. V 18:00 pacient pii védomi, expresivni
fatick4 porucha, FF stabilni. Nyni jiz lehka pravostranna hemiparéza. M4 zaveden 2x PZK,
PMK, sheath arteria femoralis dx. 8F jiz ex. Dle standardli odd¢leni méfena glykemie 4x
denné. Provedeny kontrolni odbéry po podani trombolyze dle standardi, zvysené leukocy-
ty 17,3 a soucasné snizeny hematokrit 0,391 a fibrinogen 1,58. Hodnoceni bolesti dle VAS
st. 0, hodnoceni rizika dekubit dle Nortonové byl 25 bodt, tudiz nizky stupen rizika vzni-
ku dekubitu. Test rizika padu s vysledkem stfedniho rizika, celkovy pocet bodil ¢inil 7 bo-
da. Proveden GUSS s vysledkem 20 bodi — bez poruchy polykani, pacientovi objednana
vegetarianska dieta. Zavedena rehydrata¢ni terapie podanim Plasmalyte 1000ml i.v., déle

aplikovan Controloc 40 mg i.v.

Druhy den hospitalizace

V poledne byly pacientovi provedeny kontrolni odbéry krve po IVT, zvySena hladina CRP

10,3, glykémie 6,4, sniZzeny antitrombin 75, mocovina 2,4, hemoglobin 134, hematokrit
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0,385, cholesterol celkovy 2,7, HDL cholesterol 0,71. Glykémie nadale métena, po celko-
vych 6 méfenich ukoncena. V monitoringu fyziologickych funkci nadale pokracovano
s mefenim krevniho tlaku v piilhodinovém intervalu. Puls a saturace sledovany kontinual-
n¢, na EKG kiivce sinusovy rytmus, subfebrilie 37,9C. Rano provedena hygiena na lazku
s pomoci oSetrovatelského personalu z divodu pietrvavajiciho klidového rezimu do prove-
deni kontrolniho CT mozku. Okoli mista po zavedeni sheathu klidné, bez hematomu, bez
krvéaceni, tlakovy obvaz sundan, ponechdno sterilni kryti. Dopoledne provedena kontrola
obou PZK, které dle hodnoceni Maddona klasifikovany st. 0. Pro nepotiebnost obou PZK
jeden vytazen. PMK odvadi ¢irou moc¢ bez patologickych piimési, dopoledne klemovan a
odpoledne odstranén. Pacient informovan o mozném pdleni a fezdni pfi moceni a nutnosti
vymoceni, bez komplikaci. Je pfi védomi, dopoledne ptetrvavajici expresivni faticka poru-
cha stfedniho stupnég, vyzveé vyhovi, klidny. Snazi se verbaln¢ komunikovat, komunikace z
jeho strany doplnéna o psani potieb na papir, kde komunikace nevazne. Pretrvava lehka
pravostranna hemiparéza, kterd objektivné i subjektivné mirné zlepSena. Subjektivné se
pacient citi dobfe, v noci spal. Provedeno kontrolni nativni CT mozku bez prikazu ische-
mie ¢i hemoragie, proto vySetfen rehabilitaénim pracovnikem, zvlada chizi s doprovodem
jedné osoby. Zavedena logopedie. Proveden kontrolni GUSS s po¢tem 20 bodt, bez poru-
chy polykéni, vegetarianska dieta ponechana. Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Norto-
nové s vysledkem 33 bodu, nizky stupenn rizika vzniku dekubitu. V ramci lizka pacient
¢astecné sobéstacny, zhodnoceno dle Bathelové s vysledkem 75 bodt, lehka zavislost. Ve-
¢er dochazi ke zlepSeni expresivni fatické poruchy, je schopen fici jednoduchou kratkou
vétu. PokraCovéano v podani Plasmalyte 1000ml i.v., Controloc 40 mg i.v. a po kontrolnim
CT mozku nové nasazen Vasopirin 100 mg tbl. 0-1-0. Provedena sonografie karotid bez

patologického nalezu.

Treti den hospitalizace

Rano provedena hygiena s doprovodem jedné sestry v koupelné€, pouze doprovod a dohled,
pacient zvladl hygienu sam. Pokracovano v monitoraci FF (TK 1x za hodinu, puls a SpO,
kontinudlné sledovana), které jsou v normeé, pouze pietrvavajici subfebrilie 37,6C. Strava
nadéle vegetarianska bez poruchy polykani. Pro dostateény piijem tekutin odstranén PZK,
ktery dle hodnoceni Maddona st. 0. Misto po vpichu v tfisle klidné, odstranéno sterilni
kryti a ponechano volné. S rehabilitacnim pracovnikem provedena rehabilitace, pacient bez

parézy, pouze porucha citlivosti pravé poloviny téla. Vyprazdiiovani zajiSténo doprovodem
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na WC. Povoleno hrani na kytaru, jako metoda k aktivizaci a procviceni jemné motoriky
(pacient ulozen na jednoltizkovém pokoji). Dle hodnoceni Nortonové s vysledkem 34 bodi
je ohrozen nizkym stupném rizika vzniku dekubitu. Subjektivné se citi dobie, objektivné je
pii védomi, orientovany, na vyzvu spolupracuje. Postupné dochdzi k Upravé expresivni
fatické poruchy. Rekne souvislou vétu, pouze ob¢as zaméfiuje slova, v logopedii nadale
pokracovano. Provedena transtorakalni echokardiografie bez patologii. Kontaktovan kardi-
olog z Fakultni nemocnice Brno Bohunice ke zjisStovani informaci implantovaného ICD. V

medikaci zastava pouze Vasopirin 100 mg tbl. 0-1-0.

Od dalsiho dne zména medikace z Vasopirinu 100 mg na Trombex 75 mg tbl. 1-0-0, na-
planovano laboratorni vysetfeni krve na hyperkoagulaéni stavy, imunologické vySetieni,

genetiku a onkologické markery. Také naplanovéana kontrolni transezofagealni echokardi-

ografie, UZ DKK a za 3 dny v planu dimise domi, ktera se také uskutecnila.

Tabulka 3: Shrnuti kazuistiky ¢. 2

0. den 1. den 2. den 3. den
FF TT —-36,7 TT - 36,6 TT-37,9 TT -37,6
TK —115/60 TK —125/80 TK —131/64 TK — 141/62
P-65" P-75 P-79 P - 68
D-19 D-15 D-17" D-17
SpO, — 98% SpO, — 97% | SpO, —98% SpO2 —98%
(O3 - 3/min)
Invazivni vstu- | IxPZK I.den |2xPZK 1.den | 1xPZK2.den | 1x PZK 3 den—
py Zaveden 1x | Zaveden PMK | 1x PZK 2. den | ex
PZK 1. den 1. den —ex
Sheath art. fe- | PMK 2. den —
moralis dx. 1.|ex
den — ex
Vyprazdiiovani | 0 0 + +
Dieta Nic per os VEG - vegeta- | VEG - vegeta- | VEG - vegeta-
rianska rianska rianska
Pohybovy re- | LeZici LeZici Chodici s do- | Chodici bez
Zim provodem doprovodu
Glykemie R:54 P:5,2 R: 4,2 -
V:43 P: 6,4 (po jidle)
N: 5,6 V:ex
Intraveno6zni Ano
trombolyza
Terapie Actilyse 63 mg | Plasmalyte Plasmalyte Vasopirin 100
Lv. 1000ml 1.v. 1000ml 1.v. mg tbl.
Controloc 40 | Controloc 40
mg 1.v. mg 1.v.
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Vasopirin 100
mg tbl.

Vysledky krve

Erytrocyty  —
5,10

Leukocyty — 5,7
Hemoglobin —
148

Hematokrit —
0,431
Trombocyty -
216

aPTT -29,4
aPTR - 0,88
INR - 1,09
Fibrinogen  —
1,85
Antitrombin  —
89

Sodik — 141
Draslik — 4,4
Chloridy — 104
Glukéza — 5,4
Mocovina — 2,8
Kreatinin — 63
Bilirubin celko-
vy — 14,6
Osmolalita —
285

Troponin — <3
AST - 0,31
ALT - 0,26
ALP - 1,39
GGT -0,24

LD -2,33
Bilkoviny cel-
koveé — 74,3
Albumin — 47,0
CRP-0,2

KS — ORh pozit.
HBsAg — negat.

Erytrocyty
4,63
Leukocyty
17,3
Hemoglobin
135
Hematokrit
0,391
Trombocyty
209

aPTT -27,4
aPTR — 0,82
INR - 1,13
Fibrinogen
1,58
Antitrombin
81

Erytrocyty  —
4,52

Leukocyty — 9,7
Hemoglobin —
134

Hematokrit  —
0,385
Trombocyty -
209

aPTT -31,9
aPTR - 0,95
INR - 1,15
Fibrinogen  —
2,56
Antitrombin  —
75

Sodik — 142
Draslik — 3,8
Chloridy — 105
Glukéza — 6,4
Mocovina — 2,4
Kreatinin — 66
Bilirubin celko-
vy — 12,7
Osmolalita —
286

Troponin — <3
AST - 0,28
ALT -0,21
ALP - 1,26
GGT - 0,23

LD - 1,99
Bilkoviny cel-
koveé — 67,6
Albumin — 43,4
CRP-10,3
Cholesterol
celkovy — 2,70
HDL - 0,71
LDL - 1,59
Glykovany he-
moglobin — 35

Zdroj: vlastni zpracovani
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Analyza a interpretace

U daného pacienta se jako nejvétsi problém jevila porucha hybnosti. Proto byla stanovena
diagnoza Zhorsenda pohyblivost na lizku (00091), ktera byla pozdéji prekvalifikovana na
diagnozu Zhorsena schopnost premistovat se (00090). V této souvislosti bylo nutné stano-
vit také diagndzy Deficit sebepéce pri koupani (00108), Deficit sebepéce pri oblékani
(00109), Deficit sebepéce pri stravovani (00102) a Deficit sebepéce pri vyprazdnovani
(00110). Dalsim zavaznym problémem byla expresivni fatickd porucha, kdy bylo nutné
zaiidit logopedii, a tak byla stanovena diagnéza Zhorsena verbalni komunikace (00051).
Pacient m¢l také zavedené invazivni vstupy — PZK, sheath art. femoralis, PMK, tudiz byla
uréena diagnéza Narusena integrita kuze (00046) spoleéné s diagndzou Riziko vaskuldrni-
ho traumatu (00213), Riziko infekce (00004) a Riziko krvaceni (00206). Mezi ostatni oSet-
fovatelské diagnozy byly zatazeny Riziko akutni zmatenosti (00173), Riziko zhorsené kar-
diovaskularni funkce (00239), Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201), Rizi-
ko periferni neurovaskularni dysfunkce (00086), Riziko dysfunkcni gastrointestindlni moti-
lity (00197), Zhorsena spontanni ventilace (00033), Riziko padii (00155) a Riziko dekubitu
(00249).

Zhodnoceni kazuistiky ¢. 2

Z kazuistiky plyne, Ze mozkové piithody se nevyhybaji ani lidem velmi mladého véku. 1
kdyz pacient pravidelné sportoval, byla u n€j pozdéji nutna tprava srde¢niho rytmu pomo-
ci implantabilniho kardioverteru — defibrilatoru. Ten s nejvétsi pravdépodobnosti pozdéji
doby, IVT s néslednou mechanickou rekanalizaci a diky mladému véku, nastala rychla
Uprava potiZi bez trvalych nasledkli. Pacient mohl byt po par dnech propustén do domaciho
prostiedi s naslednou dispenzarizaci u ambulantniho neurologa spole¢né s dal§imi specia-

listy. Pozorovaci arch je uveden v Ptiloze P II.

5.3.3 Kazuistika ¢. 3
Anamnéza

Pacient €. 3 (1974) Zije v byt¢ s pfitelkyni. Pracuje jako zednik na stavb&. Do soucasnosti

se 1¢cCil pouze s vysokym tlakem se zavedenou chronickou medikaci. Specialni dietu nedr-
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Zi, trpi nadvéahou (véha 90 kg, vyska 183 cm — BMI 26,87). Stravuje se nepravidelné a ne-
zdravé. Alkohol uziva pravidelné denné — jedno az dvé piva, kutdk. Pacient bez zvySené

pohybové aktivity, nesportuje. Po praci odpociva doma pasivné sledovanim TV.

Katamnéza

Rano pacient pracoval na stavbé. Nahle dva kolapsové stavy bez poruchy védomi, ptestal
mluvit. Kolegové zavolali RZP, pifevezen do KCC FNUSA v Brné. Provedeno CT, CTAg
a CT perfuze s akutnim uzavérem ACM vlevo. Na neurologické JIP podéna systémova
trombolyza bez efektu. Konzultovan radiolog s néaslednou indikaci mechanické trombek-
tomie. Tam pfes femordlni tepnu vpravo zaveden koaxialni systém s mikrokatetrem, po-
moci mikrokatetru Rebar pfekondn uzavér a pomoci mikrovodi¢e GT provedena prvni ex-
trakce pomoci stentretrieveru Solitaire. Na kontrolni angiografii rekanalizace ACM M1
s plnénim jedné vétve ACM, tudiz pokra¢ovano ve vykonu. Stejnym instrumentariem pro-
veden 2. pokus o extrakci ze zaviené vétve ACM M2, na kontrolni angiografii rekanalizace
vétve, kdy se vSak neplni jiz plivodné rekanalizovana vétev. Nasledné provedeny jesté dva
pokusy o extrakci s vysledkem plnéni pouze jedné nedominantni vétve ACM — TICI 2a.
Vykon ukoncen, sheath fixovan stehem v tfisle. Béhem vykonu cetné spasmy na ACI i
periferii, proto aplikovan Dilceren kont. i.v. Pro hypertenzi kontinudlné podavan Isoket
0,1% netfedény i.v., také podan bolus Sufenty 10 pug i.v. Pro hyposaturaci pacient na pod-
pofte kysliku ptes kyslikovou masku. Poté pfevoz na neurologickou JIP FNUSA.

Nulty den hospitalizace (po pFrijezdu pacienta na odd., pred zahajenim endovaskular-

niho vykonu)

Pacient pfivezen RZP na CT v 8:32, kde byl pfevzat iktovym tymem (lékaft, sestra, sanitaf-
ka) do péce. Lékarem provedeno zékladni vySetfeni — pacient pii védomi, snazi se spolu-
pracovat, obcas vyhovi, t€zka smiSena faticka porucha bez dysartrie, PHK plegie, PDK
tézkd paréza (NIHSS 17), sestra zmétila a zhodnotila fyziologické funkce (TK, P, SpO,),
pfitomna hypertenze 200/100mmH. 1x PZK z RZP nefunkéni, ponechan, zaveden druhy
PZK pies ktery odebrana krev do laboratofe (KO, koagulace, biochemie, krevni skupina,
australsky antigen) a nasledné zaveden tieti PZK. Z odbéru lehce snizeny hematokrit 0,375
a lehce zvySené fibrinogen 4,88, glukéza 5,8, ALT 0,99, GGT 1,52, LD 4,81, CRP 9,4. Dle

ordinace lékafe aplikovan Ebrantil 12,5 mg i.v. bolus ke korekci tlaku. Provedeno nativni
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CT mozku bez zjevného pritkazu ischemie ¢i hemoragie. V 8:45 intraven6zné podén bolus
Actilyse 9 mg i.v. a nasledné napojena kontinualni infuze Actilyse v davce 81 mg i.v., cel-
kové davka tudiz Cinila Actilyse 90 mg 1.v. Poté provedeno CTAg a CT perfuze. Opét
zkontrolovany fyziologické funkce, napojeni na kontinualni méteni. Pro pietrvavajici hy-
pertenzi nasazen Isoket 0,1% kontinualné i.v. a nasledoval pievoz na JIP. Pacient uloZen
do lizka, konzultovan a svoldn intervencni endovaskuldrni tym. Sestra natocila EKG, TK
méien pouze na jedné horni koncetin€, z diivodu kontinualni infuze trombolyzy, TK méien
v pravidelnych Sminutovych intervalech, puls a SpO, kontinualné métena. PMK pro vyso-
ké riziko poskozeni a nasledné krvaceni nezaveden, nasazen urinalni kondom se sbérnym
saCkem. Poté sestra pacientovi vyholila tfisla. Nasledn¢ transferovan na angiolinku
k mechanické rekanalizaci, kde pacient preddn radiologickému tymu s asistenci ARK

k provedeni vykonu.

Prvni den hospitalizace (po ukonceni endovaskulirniho vykonu)

Po ukonceni vykonu pacient transferovan na JIP. Béhem vykonu nebyla nutna analgoseda-
ce, pouze analgezie, tudiz 1ze védomi objektivné hodnotit (v 15minutovych intervalech).
Pacient pfi védomi, ptfitomna tézka expresivni fatickd porucha — orientaci nelze hodnotit,
Paréza nervu facialis vpravo, nyni pravostrannd hemiplegie. Pacient napojen na monitor,
sledovany FF. Z ditvodu kontinuélnich antihypertenziv TK méfen invazivné (kontinudln¢)
ptes sheath v arteria femoralis dx., P a SpO, také métena kontinudlné za podpory kysliku
ptes kyslikovou masku, afebrilni. Kurtace PDK z diivodu nutné extenze pii zavedeni she-
athu, provadéna kontrola kazdych 15 minut bez krvacivych projevil, bez otoku a cyandzy
koncetiny. Vecer lékafem zaveden PMK ¢. 16. Odpoledne provedeno neurosonologické
vySetfeni (z divodu mozného provedeni opakovaného mechanického vykonu — bez indika-
ce). K ve€eru pro stacionarni klinicky nalez provedeno kontrolni vySetieni CT perfuze.
Pacient mé zaveden 3x PZK, PMK, sheath arteria femoralis dx 9F. Dle standardi oddéleni
meétfena glykemie 4x denné. Pti odpolednich kontrolnich odbérech mél pacient sniZzeny
hemoglobin 131, hematokrit 0,369 a také zvysené leukocyty 11,6. Hodnoceni bolesti dle
VAS st. 0, hodnoceni rizika dekubitl dle Nortonové byl 23 bodi, tudiz stfedni stupen rizi-
ka vzniku dekubitu. Test rizika padu s vysledkem stfedniho rizika padu, celkovy pocet
bodi €inil 9 bodii. Proveden GUSS s vysledkem 2 bodl — pacient neprosel pied testovym

vySetienim, prozatim nic per os, NGS nelze zavést (po podani IVT), proto pouze rehydra-
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tacni terapie podanim Ringerfundin 1000ml i.v., dale kontinualné Dilceren 50ml nefedény
Sml/hod. spolecné s FR 50ml nefedény 10ml/hod., Isoket 0,1% netfedény kontinualné dle
TK.

Druhy den hospitalizace

Rano byly pacientovi provedeny kontrolni odbéry krve, snizena hladina hemoglobinu 128,
hematokritu 0,358, sodiku 135 a HDL cholesterol 0,80, dale zvySena hladina glukézy 8,0,
GGT 1,31, LD 4,40, CRP 21,3, cholesterol celkovy 5,28, triacylglyceroly 2,50 a LDL cho-
lesterol 3,35. Glykémie naddle méfena 4x denné z divodu zvySené hladiny glykémie.
V monitoringu fyziologickych funkci nadadle pokracovano métenim krevniho tlaku
v pulhodinovém intervalu, puls a saturace sledovany kontinualné nyni jiz bez podpory
oxygenoterapie. Na EKG kiivce sinusovy rytmus, pacient subfebrilni 37,0C. Rano prove-
dena hygiena na lizku oSetfovatelskym personalem z diivodu pietrvavajiciho klidového
rezimu. Okoli mista po zavedeni sheathu klidné, bez krvaceni, bez otoku DK. Dopoledne
provedena extrakce sheathu, misto vpichu manudlné¢ komprimovéno, steriln¢ kryto, pftilo-
zen katofix a 2x pytlik s piskem. Po 4 hodindch odstranén prvni pytlik s piskem, poté
v planu po dalsich 4 hodinach odstranit druhy pytlik s piskem a kafotix ponechat do dalsi-
ho dne. Dopoledne také provedena kontrola PZK dle hodnoceni Maddona. Jeden PZK pro
nefunk¢nost odstranén, druhy klasifikovan st. I a také odstranén, tfeti klasifikovan st. 0,
pfevazan a ponechan. PMK odvadi ¢irou mo¢ bez patologickych piimési. Pacient nadale
pfi védomi, t¢Zka smiSend faticka porucha s ptevahou postiZzeni exprese, snazi se spolupra-
covat, vyzveé vétSinou vyhovi, bulby ptetlacené doleva, na osloveni zprava nereaguje. Pie-
trvava pravostranna hemiplegie. Bolest hodnocena dle VAS st. 0. Proveden kontrolni
GUSS s poctem 14 bodl, objednana dysfagiologicka dieta, tekutiny nutno zahus$tovat,
parenteralni rehydratace. Objedndna RHB terapie a logopedie s dyfagiologii. Provedeno
hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové s vysledkem 24 bodi, nizky stupen rizika
vzniku dekubitu. V ramci lGzka pacient nesobéstaény, zhodnoceno dle Bathelové
s vysledkem 20 bodi, vysoka zavislost, veskeré denni ¢innosti provadény sestrou. Pokra-
c¢ovano v podani Ringerfundin 1000ml i.v., Dilceren 50ml nefedény Sml/hod spole¢né
s FR 50ml nefedénym 10ml/hod. Do medikace nové zaveden Rosucard 10 mg tbl. 0-0-1, a
Trombex 75 mg tbl. 0-1-0 po kontrolnim CT mozku. Provedeno kontrolni nativni CT moz-

ku s prikazem rozsahlé ischemie, komporujici postranni komoru s expanzivnim chovénim,
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proto po domluvé s Neurochirurgickou klinikou pacient v 16:30 pielozen na oddéleni 74

JIP k provedeni kraniektomie.

Treti den hospitalizace

Pacient hospitalizovan na Neurochirurgické klinice z diivodu indikace provedeni kraniek-

tomie.
Tabulka 4: Shrnuti kazuistiky ¢. 3
0. den 1. den 2. den 3. den

FF TT - 36,8 TT - 36,7 TT -37,0

TK —200/100 TK - 152/79 TK —155/76

P- 80’ P- 89’ P-92

D-19’ D-14’ D-16"

SpO, —96% SpO, — 97% | SpO2 —97%

(O; - 4l/min)

Invazivni vstu-

1x PZK 1. den

3x PZK 1. den

1x PZK 2. den

py Zaveden 2x | Zaveden PMK | 2x PZK 2. den —
PZK 1. den 1. den ex
Sheath art. fe- | Sheath art. fe-
moralis dx. 1. | moralis dx. 2.
den den — ex
Vyprazdiiovani | 0 0 0
Dieta Nic per os Parenteralni Dieta ¢. 15 -
rehydratace dysfagiologicka
+  parenteralni
rehydratace
Pohybovy re- | Lezici Lezici Lezici
Zim
Glykemie R: 5,8 P: 6.1 R: 8,0
V:6,3 P:73
N: 7,2
Intraveno6zni Ano
trombolyza
Terapie Actilyse 90 mg | Ringerfundin Ringerfundin
i.v. 1000ml i.v. 1000ml i.v.
Ebrantil 12,5 | Isoket 0,1% | Dilceren nefe-
mg i.v. nefedény kont. | dény  5Sml/hod
1L.v. 1L.v.
Dilceren nefe- | FR cisty
dény Sml/hod | 10ml/hod i.v.
1LV. Rosucard 10 mg
FR Cisty | tbl.
10ml/hod i.v. Trombex 75 mg
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tbl.

Vysledky krve | Erytrocyty = — | Erytrocyty = — | Erytrocyty —
4,49 4,33 4,16
Leukocyty — 7,6 | Leukocyty = — | Leukocyty — 8,0
Hemoglobin —| 11,6 Hemoglobin —
137 Hemoglobin — | 128
Hematokrit — | 131 Hematokrit  —
0,375 Hematokrit — | 0,358
Trombocyty — | 0,369 Trombocyty —
252 Trombocyty — | 223
aPTT - 34,1 209 aPTT - 31,5
aPTR — 1,05 aPTT -35,4 aPTR — 0,97
INR - 0,99 aPTR - 1,09 INR - 1,02
Fibrinogen = — | INR - 1,16 Fibrinogen  —
4,88 Fibrinogen  — | 3,10
Antitrombin — | 2,30 Antitrombin -
103 Antitrombin  — | 120
Sodik — 138 108 Sodik — 135
Draslik — 4,3 Draslik — 4,2
Chloridy — 104 Chloridy — 99
Glukoza — 5,8 Glukoza — 8,0

Mocovina — 6,0
Kreatinin — 95
Bilirubin celko-
vy —71,7
Osmolalita  —
285

Troponin — 6
AST - 0,57
ALT - 0,99
ALP - 1,41
GGT - 1,52

LD -4,81
Bilkoviny cel-
kove — 73,5
Albumin — 43,6
CRP-94

KS - B, Rh
negativni
HBsAg — negat.

Mocovina — 4,8
Kreatinin — 100
Bilirubin celko-
vy —9,6
Osmolalita  —
282

Troponin — 7
AST -0,36
ALT -0,72
ALP - 1,27
GGT - 1,31

LD -4,40
Bilkoviny cel-
kové — 71,8
Albumin — 44,2
CRP-21,3
Cholesterol cel-
kovy — 5,28
Triacylglyceroly
-2,50

HDL - 0,80
LDL —3,35
Glykovany he-
moglobin — 40
Moc¢  z katetru
K+C — nevy-
rostly zadné
patogenni  mi-
kroorganismy
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Vytér Z nosu
K+C — nevy-
rostly zadné
patogenni  mi-
kroorganismy

Vytér z krku
K+C — nevy-
rostly zadné
patogenni  mi-
kroorganismy

Zdroj: vlastni zpracovani

Analyza a interpretace

Dlouhodoby nezdjem o zlepSeni chovéani podporujici zdravi, projevujici se nizkou pohybo-
vou aktivitou, koufenim, nezdravou stravou a pravidelnou konzumaci alkoholu vedl ke
stanoveni oSetfovatelské diagnodzy Neefektivni udrzovani zdravi (00099). Dalsi problém
zapfi¢inény Zivotnim stylem pacienta, pfevazné konzumaci nezdravé stravy a alkoholu,
byla Nadviha (00233) a Riziko zhorsené funkce jater (00178). Pfi akutnim onemocnéni
mozku byla vyrazné¢ zasahnuta hybnost. Zde se nabizela diagnéza Zhorsena pohyblivost na
luzku (00091) a s tim souvisejici diagnodzy Deficit sebepéce pri koupani (00108), Deficit
sebepéce pri oblékani (00109), Deficit sebepéce pri stravovani (00102) a Deficit sebepéce
pri vyprazdiiovani (00110). V souvislosti s neuvédomovanim si pravé poloviny téla byla
stanovena oSetfovatelskd diagndéza Opomijeni jedné strany téla (00123), spolecné
s diagnozou Riziko syndromu nepouzivani (00040). Z vysledku GUSS testu byla stanovena
diagno6za Porusené polykani (00103) spolecné s Rizikem aspirace (00039) a Rizikem snize-
ného objemu tekutin (00028). Dal§im vyznamnym problémem bylo zavedeni invazivnich
vstuptl — PZK, Sheath art. femoralis, PMK, kde byla Narusena integrita kiize (00046) s
vyraznym Rizikem infekce (00004) a Rizikem krvaceni (00206), po podani intravendzni
trombolyzy. Pfi expresivni fatické poruse byla stanovena diagnéza Zhorsena verbalni ko-
munikace (00051), kdy pacienta navstévovala logopedka. Dal§imi oSetfovatelskymi dia-
gnozami byly Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce (00239), Riziko neefektivni ce-
rebralni tkanové perfuze (00201), Riziko periferni neurovaskuldarni dysfunkce (00086),
Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility (00197), Riziko akutni zmatenosti (00173),
Zhorsena spontanni ventilace (00033), Riziko vaskularniho traumatu (00213), Riziko de-
kubitu (00249) a Riziko padii (00155).
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Zhodnoceni kazuistiky ¢. 3

Z uvedené kazuistiky plyne, ze i za predpokladu dobré informovanosti Siroké vefejnosti
pomoci médii, novin, edukacnich materialti, internetu, nékteti lidé neptikladaji témto in-
formacim vahu. Da se fici, Ze se pacient na vzniku CMP podilel do vysoké miry sam, a to
diky Spatnému Zivotnimu stylu, projevujicimu se nizkou pohybovou aktivitou, nepravidel-
nou stravou, konzumaci alkoholu, koufenim, nadvédhou. Prvotnim varovnym ptiznakem
zanedbani vlastniho zdravi byla u pacienta hypertenze, ktera v kombinaci s dal$imi riziko-
vymi faktory nejpravdépodobnéji zapfiCinila néasledek onemocnéni. I pies rychly zasah
kolegli z prace a poskytnutou 1écbu se pacient nevyhnul operacnimu vykonu - kraniektomii
ve spolupraci s neurochirurgickou klinikou. Vyhlidky k uplnému uzdraveni nebo minima-
lizovani dopadu trvalych nésledki jsou momentalné nejisté¢ z divodu pokracujici 1écby a

moznych komplikaci. Pozorovaci arch je uveden v Ptiloze P IIL

5.3.4 Kazuistika ¢. 4
Anamnéza

Pacient ¢. 4 (1984) je nepracujici muz, zijici u rodict. Nesporuje, ani pravidelné neprovo-
zuje fyzickou aktivitu. Dle néj mu ale pohyb necini potize. Je abstinent, opakované se sna-
zil v minulosti pfestat koufit, zatim netspésné, nyni koufi 5 cigaret denné. Na svlij vék je
pacient polymorbidni. Trpi obezitou (vaha 99 kg, vyska 176 cm — BMI 31,96), hypertenz-
ni chorobou, kratkozrakosti, hypochromni anémii, chronickou rendlni insuficienci prvniho
stadia, tenznimi bolestmi hlavy, aktualné trpi trombo6zou LDK. V chronické medikaci uzi-
va antithypertenziva a antikoagulancia. V rodinné anamnéze se otec 1&¢i s hypertenzni cho-

robou a prodélal CMP.

Katamnéza

Pacient rano vstal kolem 7 hodiny rano, nasnidal se a nésledné si sedl k pocitaci. Kolem
8:15 se zhorsila fe¢ a hybnost pravostrannych koncetin. V 8:24 si pacient zavolal RZP,
nasledoval transport do KCC FNUSA v Brné. Provedeno CT, CTAg a CT perfuze
s akutnim uzavérem ACM vlevo. Pro plnou antikoagulacni terapii systémova trombolyza
kontraindikovana. Na neurologické JIP pacient zajistén, kontaktovan radiolog s nasled-

nou indikaci mechanické trombektomie. Tam ptes femoralni tepnu vpravo zaveden koaxi-
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alni systém s mikrokatetrem, pomoci mikrokatetru Progreat a stentretriever Solitaire dosa-
zeno za aspirace plné rekanalizace ACM vlevo s volnym plnénim periferie. Vykon ukon-
¢en bez komplikaci, sheath fixovan v pravém tfisle. Béhem vykonu podano 2500 j. hepari-

nu i.v. Poté pfevoz na neurologickou JIP FNUSA.

Nulty den hospitalizace (po pFrijezdu pacienta na odd., pfred zahdjenim endovaskular-

niho vykonu)

Pacient piivezen RZP na CT v 8:52, kde byl ptfevzat iktovym tymem (Iékat, sestra, sanitai-
ka) do péce. Lékatem provedeno zakladni vySetfeni — pacient pii védomi, spolupracuje,
orientovany, lehka expresivni fatickd porucha, dysartrie stfedn¢ tézkého stupné, t€zka pra-
vostrannd hemiparéza (NIHSS 12). Sestra zméfila a zhodnotila fyziologické funkce (TK, P,
SpOy). Provedeno CT mozku, poté odebrana krev do laboratofe (KO, koagulace, bioche-
mie, krevni skupina, australsky antigen) a nasledné provedeno CTAg a CT perfuze (Ix
PZK z RZP). Z odbéru lehce snizeny draslik 3,4, a zvySena glukéza 7,3, mocovina 9,0,
kreatinin 142, bilkoviny celkové 85,3 a CRP 6. Opét zkontrolovany fyziologické funkce,
napojeni na kontinualni méfeni. Pacient pfevezen na neurologickou JIP, uloZen do liZka,
konzultovan a svolan interven¢ni endovaskularni tym. Sestra nato¢ila EKG, TK zméfen
nejprve na jedné a poté na druhé horni konceting, z divodu hypertenze aplikovan bolus
Ebrantilu 12,5 mg i.v. dle ordinace 1¢ékafe. TK méfen v pravidelnych 15minutovych inter-
valech, puls a SpO, kontinualné méfena. Zaveden druhy PZK k piipadné analgosedaci pa-
cienta. Lékar zavedl PMK €. 16. Poté sestra pacientovi vyholila tfisla. Nasledné transfero-
van na angiolinku k mechanické rekanalizaci, kde pfedan radiologickému tymu s asistenci

ARK k provedeni vykonu.

Prvni den hospitalizace (po ukonceni endovaskuliarniho vykonu)

Po ukon¢eni vykonu pacient transferovan na JIP. Béhem vykonu nebyla nutna analgoseda-
ce, tudiz védomi Ize objektivné hodnotit (v 15minutovych intervalech). Pacient pii védomi,
orientovany, spolupracuje, lehka dysartrie. Napojen na monitor, sledovany FF (TK méten
prvni hodinu v pravidelnych 15minutovych intervalech poté v 30minutovych intervalech, P
a SpO, métena kontinudlng), afebrilni, FF v norm¢. Kurtace PDK z divodu nutné extenze
pii zavedeni sheathu, provadéna kontrola kazdych 15 minut bez krvacivych projevi, bez

otoku a cyandzy koncetiny. Soucasné probihala také kontrola LDK z diivodu trombdzy
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diivéjsiho data. U pacienta zlepSeni pravostranné hemiparézy, nyni lehka hemiparéza. Ma
zaveden 2x PZK, PMK, sheath arteria femoralis dx. 9F. Dle standardi odd&leni méfena
glykemie 4x denné. Vecer odebrana krev do laboratofe po podani Fraxiparine. Hodnoceni
bolesti dle VAS st. 0. Hodnoceni rizika dekubiti dle Nortonové byl 28 bodu, tudiz nizky
stupen rizika vzniku dekubitu. Test rizika padu s vysledkem stfedniho rizika padu, celkovy
pocet bodi ¢inil 5 bodli. Proveden GUSS s vysledkem 20 bodt, bez poruchy polykani.
V medikaci Ringerfundin 1000ml i.v., Fraxiparine 0,8ml s.c., Triplixam 55/1,25/5 mg tbl.
1-0-0, Bisoprolol 5 mg tbl 1-0-0., Anopyrin 100 mg 3tbl 0-1-0.

Druhy den hospitalizace

Réno byly pacientovi provedeny kontrolni odbéry krve, snizend hladina HDL cholesterolu
0,65 a zvySend hladina triacylglycerolu 2,32. Glykémie nadale méfena, po celkovych 6
méfenich ukoncena. V monitoringu fyziologickych funkci nadale pokracovano métenim
krevniho tlaku v ptilhodinovém intervalu, puls a saturace sledovany kontinudlné. Na EKG
kiivce sinusovy rytmus, pacient afebrilni. Rano provedena hygiena na lizku oSetfovatel-
skym persondlem z diivodu pfetrvavajiciho klidového reZzimu do kontrolniho CT mozku.
Okoli mista po zavedeni sheathu klidné, bez krvaceni, bez otoku DK. Dopoledne provede-
na extrakce sheathu, misto vpichu manualné komprimovano, sterilné¢ kryto, ptilozen ka-
tofix a 2x pytlik s piskem. Po 4 hodinach odstranén prvni pytlik s piskem, po dalSich 4
hodinach odstranén druhy pytlik s piskem. Kafotix ponechan do dal§iho dne. Dopoledne
také provedena kontrola obou PZK, které dle hodnoceni Maddona klasifikovany st. 0. Pro
nepotiebnost obou PZK jeden vytazen. PMK odvadi ¢irou mo¢ bez patologickych pimési.
Pacient pii védomi, orientovany, spolupracuje, nyni jiz bez fatické poruchy i dysartrie.
Prava horni koncetina jiz pln¢ hybna bez deficitu, pravd dolni koncetina lehce pareticka.
Na LDK zdivodu trombozy piilozena vysoka elastickd bandaZ. Pacient bez znamek
dyskomfortu, bolest dle VAS hodnocena st. 0. Provedeno kontrolni nativni CT mozku
s prukazem malé vykreslené ischemie bez hemoragie. Zavedena RHB terapie. Kontrolni
GUSS s poctem 20 bodii, bez poruchy polykani, ponechéna dieta ¢. 3 — racionalni. Hodno-
ceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové s vysledkem 28 bodi, nizky stupen rizika vzni-
ku dekubitu. V ramci lizka pacient sobéstacny, zhodnoceno dle Bathelové s vysledkem 80
bodt, lehka zavislost, denni ¢innosti provadéné s dopomoci sestry. Pokracovano v podani

Ringerfundin 1000ml i.v., Fraxiparine 0,6ml s.c., Triplixam 55/1,25/5 mg tbl. 1-0-0, Biso-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

prolol 5 mg tbl. 1-0-0, Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0, nové Betaloc 5 mg/100ml FR dle ordi-

nace lékare a Ebrantil 12,5 mg bolus i.v. dle ordinace 1¢kate.

Treti den hospitalizace

Réno odebréna krev do laboratoie ke zjisténi ucinnosti Anti Xa. Poté provedena osobni
hygiena pacientem na ltizku, odpoledne provedena celkova hygiena s doprovodem jedné
sestry v koupelné, pouze doprovod a dohled, hygienu jiz zvladl sam. Pokracovano
v monitoraci FF (TK 1x za hodinu, puls a SpO, kontinualn¢ sledovana), které jsou
v normé, pacient afebrilni. Strava nadale 3 — racionélni, bez poruchy polykani. Pro dosta-
te¢ny pifjem tekutin a nepotiebnost odstranén PZK, ktery dle hodnoceni Maddona st. 0.
Misto po vpichu vtiisle klidné, odstranéno sterilni kryti a ponechano volné.
S rehabilita¢nim pracovnikem provedena rehabilitace, pacient jiz bez parézy, proto rehabi-
litace ukon¢ena. PMK postupné klemovan a poté vytazen. Vyprazdiiovani zajisténo moco-
vou lahvi u lizka a doprovodem na WC. Pacient aktivizovan sledovanim TV, ¢tenim, po-
slechem radia a navstévami. Dle hodnoceni Nortonové s vysledkem 32 bodl je ohrozen
nizkym stupném rizika vzniku dekubitu. Subjektivné se citi dobte, objektivné je pti védo-
mi, orientovany, na vyzvu spolupracuje. Pacientovi objedndna a nasazena elasticka punco-
cha na LDK zdavodu trombdzy. V planu pieklad na standartni oddé€leni s naslednym
doSetfenim etiologie vzniku. V medikaci ponechan Triplixam 55/1,25/5 mg tbl. 1-0-0,
Bisoprolol 5 mg tbl. 1-0-0, Fraxiparine 0,6ml s.c. 1-0-1. Odpoledne pro neucinnost anti Xa
konzultovan cévni specialista s doporucenim piechodu z Fraxiparinu na Pradaxu. Proto

podana zadost o schvaleni na pojistovnu.

Nasledujici dny provedeno neurosonologické vysSetfeni s hranicnim bubble testem, proto
doplnéno transesofagedlni echokardiografie s priikazem patologii obou cipli mitralni
chlopné s indikaci k akutni operaci. Doplnéno ptedoperacni vySetfeni s dal§imi konzilii
(hematologické, kardiochirurgické, spirometrie, ORL vySetfeni, stomatologické konzili-

um). Pacient poté predan do péce I. Interni kardioangiologické kliniky FNUSA.
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Tabulka 5: Shrnuti kazuistiky ¢. 4
0. den 1. den 2. den 3. den
FF TT -36,5 TT - 36,7 TT -36,5 TT - 36,6
TK - 190/100 TK - 152/86 TK — 140/79 TK - 138/72
P—-113 P-95" P-101" P-74
D-17’ D-15 D-16’ D-17
SpO2 —97% SpO2 — 96% SpO> — 98% SpO2 — 96%
Invazivni vstu- | 1xPZK 1.den |2xPZK 1.den |1xPZK2.den | 1x PZK 3. den
py Zaveden Ix | PMK 1. den 1x PZK 2. den — | —ex
PZK 1. den Sheath art. fe- | ex PMK 3. den -
Zaveden PMK | moralis dx. 1. | PMK 2. Den ex
1. den den Sheath art. fe-
moralis dx. 2.
den — ex
Vyprazdiiovani | 0 0 0 +
Dieta Nic per os Dieta ¢. 3 - ra- | Dieta ¢. 3 - ra- | Dieta ¢. 3 - ra-
ciondlni cionalni cionalni
Pohybovy re- | Lezici Lezici Lezici Chodici s do-
Zim provodem
Glykemie R: 73 P: 5,5 R: 4,2 -
V:4,;3 P:53
N:5,2 V:ex
Intraveno6zni Ne
trombolyza
Terapie Ebrantil 12,5 | Ringerfundin Ringerfundin Fraxiparine
mg i.v. 1000ml i.v. 1000ml i.v. 0,6ml s.c. 2x
Fraxiparine Fraxiparine 0,6 | denné¢,
0,8ml s.c. ml s.c.,, Tripli- | Triplixam
Triplixam xam 55/1,25/5 | 55/1,25/5 mg
5/1,25/5 mg tbl. | mg tbl., tbl.,
Bisoprolol 5 mg | Bisoprolol 5mg | Bisoprolol 5 mg
tbl. tbl., tbl.,
Anopyrin 100 | Anopyrin 100
mg 3tbl. mg tbl.,
Betaloc 5
mg/100ml  FR
1.v. dle ordinace
1€kate
Ebrantil 12,5
mg bolus i.v.
dle ordinace
1ékate
Vysledky krve | Erytrocyty  — | Anti Xa—0,50 | Cholesterol cel- | Anti Xa— 0,26
5,67 kovy — 4,26
Leukocyty  — Triacylglyceroly
11,6 -232
Hemoglobin — HDL choleste-
162 rol — 0,65

Hematokrit

LDL cholesterol
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0,462 -2,56
Trombocyty — Glykovany he-
206 moglobin — 37
aPTT — 52,9 Anti Xa —0,75
aPTR — 1,51
INR — 1,00
Fibrinogen -
4,16
Antitrombin  —
98

Sodik — 136
Draslik — 3,4
Chloridy — 100
Glukéza - 7,3
Mocovina — 9,0
Kreatinin — 142
Bilirubin celko-

vy —29
Osmolalita —
292

Troponin — 5
AST - 0,47
ALT - 0,67
ALP - 0,99
GGT - 1,17

LD - 3,82
Bilkoviny cel-
koveé — 85,3
Albumin — 50,3
CRP-6,0

KS - A, Rh
pozit.

HBsAg — negat.

Zdroj: vlastni zpracovani

Analyza a interpretace

Na zakladé pacientova pasivniho denniho reZimu, absence fyzické aktivity, nezaméstna-
nosti byla stanovena oSetfovatelska diagnoza Sedavy zpiisob zivota (00168). Po zhodnoceni
indexu télesné hmotnosti se nabizi diagnéza Obezita (00232). S nezdjmem o zlepSeni své-
ho zdravotniho stavu souvisi také diagndza Neefektivni udrzovani zdravi (00099). Z dtvo-
du zavedeni invazivnich vstupti — PZK, PMK a Sheathu miizeme fadit mezi diagnézy také
Riziko infekce (00004), Narusena integrita kiize (00046) a Riziko krvaceni (00206). Pro

omezeni hybnosti v akutnim stadiu onemocnéni byla stanovena oSetfovatelskd diagnoza
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Zhorsena pohyblivost na luzku (00091), kterd byla pozdéji ptehodnocena na diagnézu
Zhorsena schopnost premistovat se (00090). S poruchou feci, kterd trvala jiz od pftijeti a
postupné se zlepSovala diky zavedené logopedii, souvisi oSetfovatelska diagnoza Zhorsena
verbalni komunikace (00051). Dals§imi oSetfovatelskymi diagnézami byly Deficit sebepéce
pri koupani (00108), Deficit sebepéce pri oblékant (00109), Deficit sebepéce pri stravova-
ni (00102), Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00110), Riziko akutni zmatenosti (00173),
Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce (00239), Riziko dysfunkcni gastrointestinalni mo-
tility (00197), Riziko neefektivni renalni perfuze (00203), Riziko neefektivni cerebralni tka-
nové perfuze (00201), Riziko periferni neurovaskuldarni dysfunkce (00086), Riziko padii
(00155), Riziko vaskuldarniho traumatu (00213).

Zhodnoceni kazuistiky ¢. 4

Ptipad pacienta €. 4 se ptic¢inou vzniku podoba pacientovi €. 3. Jde tedy pravdépodobné o
pfevazné chlopenni vadou a soucasnou trombo6zou LDK. I pfes okamzity transport do KCC
FNUSA v Brné nemohla byt pacientovi z dlivodu plné antikoagula¢ni 1é¢by podana IVT.
Jedinou dalsi moznou nejucinnéjsi 1écbou byla tedy mechanicka rekanalizace. Diky vcas-
nému zasahu a produktivnimu veéku se nasledky CMP relativné dobie upravily. Pacient
edukovan o nutnosti pravidelné rehabilitace k Gpravé stavu. Déle také informovan o nut-
nosti eliminaci rizikovych faktord, jako je sniZeni télesné hmotnosti, zvySeni pohybové
aktivity, nutnosti prestat koufit a pravidelné dispenzarizace. Nasledné pfedan do péce in-
terni kardioangiologické kliniky k provedeni operace. Pozorovaci arch je uveden v Pfiloze

PIV.

5.3.5 Kazuistika ¢. 5
Anamnéza

Pacientka €. 5 (1964) je pracujici zena, pracuje jako ekonomka. Bydli doma s manzelem,
navstévuji je 2 déti. Udava problémy s vyprazdiiovanim stolice, tvrdi, Ze v poslednich 14
dnech zacpovitého charakteru. Moceni v norme¢. Je alergickd na nikl. Stav po redukci prsit
pted 14 dny, ve Fakultni nemocnici Brno. Trpi hypertenzni chorobou, hypothyre6zou na

substitucni terapii, insifucienci trikuspidalni chlopné, vnitinimi hemeroidy, chronickymi
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lumbalgiemi a dermatitidou (projevujici se pfi kontaktu s niklem). Roku 2014 polypekto-
mie polypu v oblasti spodiny céka. Jiné obtize pacientka neudava. Stravuje se pravideln¢,
specialni dietu nedrzi, alkohol pije pfilezitostn¢, nekuracka. Sport pouze rekreacné, pravi-

deln¢ fyzickou aktivitu neprovozuje.

Katamnéza

Vecer $la pacientka kolem 21 hod. na WC na stolici. Dlouho se nevracela, manzel ji Sel
zkontrolovat. Lezela na zemi, somnolentni, levostranné hemipareticka. Postizeni hybnosti
si neuvédomuje, fe¢ dysartrickd. Manzel ve 21:49 zavolal RZP, poté pacientka transfero-
vana do KCC FNUSA v Brn¢. Ve 22:28 ptivezena na CT, poddna systémova trombolyza,
pro neefektivnost 1écby konzultovan radiolog s naslednou indikaci mechanické trombek-
tomie. Tam pies femoralni tepnu vpravo zaveden koaxialni systém s mikrokatetrem, po-
moci mikrokatetru Progreat pfekonan uzavér, implantovan stent Solitaire a za podtlaku
provedena Uspésna extrakce embolu. Béhem vykonu podano 3000 j. heparinu i.v. a pro
spasmy na ACI vpravo aplikovan Dilceren kont. i.v. Sheath fixovan v pravém tfisle. Vy-

kon ukoncen a pacientka transferovana na neurologickou JIP.

Nulty den hospitalizace (po prijezdu pacientky na odd., pfed zahajenim endovasku-

larniho vykonu)

Pacientka pfivezena RZP na CT ve 22:28, ptfevzata iktovym tymem (1ékaf, sestra, sanitaf)
do péce. Lékafem provedeno zakladni vySetfeni — pacientka somnolentni, klidna, neglect
syndrom, deviace hlavy a bulbi doprava, levostrannad hemianopsie, levostrannd hemiparéza
s plegii na LHK (NIHSS 20). Sestra zméfila a zhodnotila fyziologické funkce (TK, P,
Sp0O,). Provedeno nativni CT mozku, nasledné aplikovan bolus Actilyse 6 mg i.v., poté
odebrana krev do laboratofe (KO, koagulace, biochemie, krevni skupina, australsky anti-
gen) a nasledné provedeno CTAg a CT perfuze (1x PZK z RZP). Z odbéru lehce zvysena
glukoza 7,0, osmolalita 299, leukocyty 14,6 a trombocyty 420. Opét zkontrolovany fyzio-
logické funkce, napojeni na kontinudlni méteni FF a kontinualné napojena hodinové infuze
Actilyse 57 mg i.v., celkové podano Actilyse 63 mg i.v. Pacientka pfevezena na neurolo-
gickou JIP, ulozena do lizka. Systémova trombolyza bez dostate¢ného efektu, konzultovan
a svolan intervencni endovaskularni tym. Sestra natoc¢ila EKG, TK zméten nejprve na jed-

né a poté na druhé horni koncetin¢. TK naddle méten na jedné horni koncetiné v pravidel-
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nych 5Sminutovych intervalech, puls a SpO, kontinualné méfena. Sestra zavedla druhy PZK
k ptipadné analgosedaci pacienta, dile zaveden PMK ¢. 14, vyholena tfisla. Nasledné paci-
entka transferovana na angiolinku k mechanické rekanalizaci, pfedana radiologickému

tymu s asistenci ARK k provedeni vykonu.

Prvni den hospitalizace (po ukonceni endovaskuliarniho vykonu)

Po ukonceni vykonu (00:35) pacientka transferovana zpét na JIP. Béhem vykonu nebyla
nutnd analgosedace, tudiz védomi lze objektivné hodnotit (v 15minutovych intervalech).
Postupné se ze somnolence upravuje béhem rannich hodin do plného védomi, lehce zpo-
malené psychomotorické tempo, spolupracuje, orientovanda, bez fatick¢ poruchy, lehka
dysartrie, pokles levého koutku, bez vizuospacialniho neglectu, bez nystagmu. Pacientka
pfi pfijmu napojena na monitor, sledovany FF (TK meéfen prvni hodinu v pravidel-
nych 15minutovych intervalech poté v 30minutovych intervalech, P a SpO, méteny konti-
nualng), afebrilni, FF v norm¢. Kurtace PDK z diivodu nutné extenze pii zavedeni sheathu,
provadéna kontrola kazdych 15 minut bez krvéacivych projevii, bez otoku a cyandzy konce-
tiny. ZlepSeni levostranné hemiparézy, nyni lehka hemiparéza. Pacientka ma zaveden 2x
PZK, PMK, sheath arteria femoralis dx. 9F. Dle standardt oddéleni méfena glykemie 4x
denné. Rano odebrana krev do laboratote. Z vysledkl lehce snizené erytrocyty 3,75, hema-
tokrit 0,342, HDL cholesterol 0,96 a lehce zvysSené trombocyty 420. Hodnoceni bolesti dle
VAS st. 2 (chronické lumbalgie). Hodnoceni rizika dekubiti dle Nortonové bylo 17 bodd,
tudiz vysoky stupen rizika vzniku dekubitu. Test rizika padu s vysledkem stfedniho rizika
padu, celkovy pocet bodt ¢inil 8 bodii. Pii navratu pacientky proveden GUSS s vysledkem
0 bodti, porucha polykani, v dopolednich hodinach po upravé stavu proveden novy GUSS
— 14b. — porucha polykani, objednéna dysfagiologicka dieta ¢. 15, tekutiny zahustovany.
Réna po plastice prst, toho ¢asu ponechdno bez pievazu — udajné proveden pievaz dopo-
ledne pted piijetim. V medikaci Plasmalyte 1000ml i.v., Tenaxum 1 mg tbl. 1-0-0, Euthy-
rox 75 pg tbl. 1-0-0, Omeprazol 20 mg cps. 1-0-0.

Druhy den hospitalizace

Réano byly pacientce provedeny kontrolni odbéry krve, sniZzend hladina erytrocyt 3,60,
hemoglobinu 114, hematokritu 0,334, bilkoviny celkoveé 63,6 a lehce zvySené leukocyty

10,4 a chloridy 109. Glykémie nadale méfena, po celkovych 6 méfenich ukoncena.
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V monitoringu fyziologickych funkci naddle pokracovano méfenim krevniho tlaku
v pulhodinovém intervalu, puls a saturace sledovany kontinudln¢. Na EKG kiivce sinusovy
rytmus, pacientka afebrilni. Rano provedena hygiena na liizku oSetfovatelskym personalem
z divodu pietrvavajiciho klidového rezimu do kontrolniho CT mozku. Okoli mista po za-
vedeni sheathu klidné, bez krvéaceni, bez otoku DK. Dopoledne provedena extrakce she-
athu, misto vpichu manuélné¢ komprimovano, steriln¢ kryto, pfilozen katofix a 2x pytlik
s piskem. Po 4 hodinach odstranén prvni pytlik s piskem, po dalSich 4 hodinach odstranén
druhy pytlik s piskem. Kafotix ponechan do dalSiho dne. Dopoledne také provedena kon-
trola obou PZK, které dle hodnoceni Maddona klasifikovéany st. 0, ponechany. PMK odva-
di ¢irou moc¢ bez patologickych piimési. Pacientka pii v€domi, lehce zpomalené psycho-
motorické tempo, orientovana, spolupracuje, bez fatické poruchy, postupné odeznivajici
dysartrie, pokles levého koutku, bez nystagmu ¢i diplopie. Pretrvava lehka levostranna
hemiparéza. Bolest dle VAS hodnocena st. 2 (chronické lumbalgie). Kontrolni nativni CT
mozku s prikazem drobné vykreslené ischemie bez hemoragie. Zavedena RHB terapie.
Proveden kontrolni GUSS s po¢tem 14 bodii (drooling), s poruchou polykdni, ponechéna
dieta ¢. 15 — dysfagiologicka, doplnéna sippingem 1-3x denné. Hodnoceni rizika vzniku
dekubitu dle Nortonové s vysledkem 21 bodd, stfedni stupenn rizika vzniku dekubitu.
V ramci lazka pacientka castecné sobéstacnd, zhodnoceno dle Bathelové s vysledkem 25
bodt, vysoka zavislost, denni ¢innosti vykonava s dopomoci sestry. Objednana rehabilita-
ce, provedena pasivni rehabilitace na liZku, objedndna logopedie vcetné dysfagiologie.
Dale kontaktovano chirurgické konzilium k pfevazu po plastice prsi — hniséni z rany ko-
lem prst. Osetieno desinfekci, mastnym tylem a krytim, na dal$i den objednano konzilium
kliniky plastické a estetické chirurgie. PokraCovano v podavani Plasmalyte 1000ml i.v.,
Tenaxum 1 mg tbl. 1-0-0, Euthyrox 75 pg tbl.1-0-0, Omeprazol 20 mg cps. 1-0-0, Godasal
100 mg tbl. 0-1-0.

Treti den hospitalizace

Réno provedena ¢aste¢na hygiena s dopomoci na ltizku, odpoledne celkova hygiena s do-
provodem (chizi) dvou sester v koupelné, doprovod a dopomoc. Pokra¢ovéano
v monitoraci FF (TK 1x za hodinu, puls a SpO, kontinudln¢ sledovéany), jsou v norm¢,
afebrilni. Proveden kontrolni GUSS pro subjektivni 1 objektivni pocit zlepSeni polykani
s vysledkem 20 boda — bez poruchy polykani, vzhledem ke stavu pacientky objednana die-

ta 3MM - racionalni mleté maso a vecer jiz dieta 3 — racionalni. Pro nedostate¢ny piijem
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tekutin nadale dopliiovany také parenteralné. Kontrola obou PZK, které dle hodnoceni
Maddona st. 0, nicméné pro nepotiebnost obou PZK jeden odstranén. Misto po vpichu
v tiisle klidné, odstranéno sterilni kryti a ponechano volné. S rehabilitatnim pracovnikem
provadéna rehabilitace, chlize s doprovodem jednoho pracovnika. Vyprazdinovani zajisténo
doprovodem na WC, proto PMK klemovéan a odstranén. Pacientka dle hodnoceni Nortono-
vé s vysledkem 25 bodul je ohroZena nizkym stupném rizika vzniku dekubitu. Subjektivné
se citi dobfe, pouze udava bolesti zad zhodnocené dle VAS st. 1-2. Objektivné je pii ve-
domi, zpomalené psychomotorické tempo, orientovand, spolupracuje, bez nystagmu. Pietr-
vava lehka levostranna hemiparéza a lehka dysartrie, v logopedii a rehabilitaci nadale po-
kracovano. Provedeno konzilium plastické a estetické chirurgie — ¢astecné sneseny nekro-
sy, dezinfekce prontosanem, framykoin ung. a sterilné kryto. Dale doporuceno provadéni
ptevazl kazdy druhy den, ptfedpokladana doba hojeni 3-4 tydny. V medikaci pokracovano
v podéavani Plasmalyte 1000ml i.v., Tenaxum 1 mg tbl. 1-0-0, Euthyrox 75 ug tbl. 1-0-0,
Omeprazol 20 mg cps. 1-0-0, Godasal 100 mg tbl. 0-1-0, Rosucard 20 mg tbl. 0-0-1, No-
valgin 500 mg tbl. dle potieby.

Pacientka odpoledne pielozena na standartni odd€leni. Naplanovano dalsi doSetfeni etiolo-
gie vzniku — neurosonologické vySetfeni s Bubble testem, transesofagealni echokardiogra-
fie, UZ tepen dolnich koncetin, MR mozku, scintigrafie plic, EKG holter, laboratorni vy-
Seteni krve. Poté nasledovala dimise domt, s doporuc¢enim kontroly u praktického 1ékate a

ambulantniho neurologa.

Tabulka 6: Shrnuti kazuistiky €. 5

0. den 1. den 2. den 3. den
FF TT - 36,5 TT - 36,6 TT - 36,5 TT -36,7
TK - 130/80 TK - 129/76 TK — 134/69 TK - 110/88
P-73 P-77 P-70" P -84’
D-16" D-14' D-16" D-17"
SpO, — 96% SpO2 —97% SpO, — 96% SpO, — 98%
Invazivni vstu- | 1x PZK 1.den | 2x PZK 1. den 2x PZK 2. den 1x PZK 3. den
py Zaveden Ix | PMK 1. den PMK 2. Den 1x PZK 3. den
PZK 1. den Sheath art. fe- | Sheath art. fe- | —ex
Zaveden PMK | moralis dx. 1.|moralis dx. 2. | PMK 3. den -
1. den den den — ex ex
Vyprazdiiovani | 0 0 0 0
Dieta Nic per os Dieta ¢. 15 - |Dieta ¢. 15 — | Dieta ¢. 3MM —
dysfagiologicka | dysfagiologicka | racionalni mleté
+ sipping maso, poté 3 -
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racionalni
Pohybovy re- | Lezici Lezici Lezici Chodici s do-
Zim provodem
Glykemie N: 7,0 P:54 R: 4,4 -
V:3,9 P:5,2
N:5,2 V:ex
Intravenodzni Ano
trombolyza
Terapie Actilyse 63 mg | Plasmalyte Plasmalyte Plasmalyte
1L.v. 1000ml i.v. 1000ml i.v. 1000ml i.v.
Tenaxum 1 mg | Tenaxum 1 mg | Tenaxum 1 mg
tbl. tbl. tbl.
Euthyrox 75 ng | Euthyrox 75 pg | Euthyrox 75 pg
tbl. tbl. tbl.
Omeprazol 20 | Omeprazol 20 | Omeprazol 20
mg cps. mg cps. mg cps.
Godasal 100 | Godasal 100
mg tbl. mg tbl.
Rosucard 20
mg tbl.
Novalgin 500
mg tbl.
Vysledky krve | Erytrocyty = — | Erytrocyty — | Erytrocyty  —| -
3,99 3,75 3,60
Leukocyty  — | Leukocyty — 9,6 | Leukocyty — —
14,6 Hemoglobin —| 10,4
Hemoglobin — | 118 Hemoglobin —
127 Hematokrit —| 114
Hematokrit — | 0,342 Hematokrit  —
0,372 Trombocyty — | 0,334
Trombocyty — | 420 Trombocyty —
420 aPTT - 28,3 363
aPTT - 28,9 aPTR — 0,86 aPTT —29,2
aPTR — 1,05 INR - 1,10 aPTR - 0,89
INR - 1,05 Fibrinogen — | INR - 1,02
Fibrinogen — | 3,12 Fibrinogen  —
3,30 Cholesterol cel- | 3,43
Antitrombin - | kovy — 4,30 Antitrombin  —
91 Triacylglyceroly | 81
Sodik — 141 -1,37 Sodik — 140
Draslik — 4,0 HDL choleste- | Draslik — 3,7
Chloridy — 107 | rol — 0,96 Chloridy — 109
Glukoza — 7,0 LDL cholesterol | Glukoza — 5,2

Mocovina — 7,4
Kreatinin — 84
Bilirubin celko-
vy —3.,8
Osmolalita  —
299

Troponin — <3

-2,72
Glykovany he-
moglobin — 33
HBsAg — negat.

Mocovina — 4,4
Kreatinin — 63
Bilirubin celko-
vy —35,5
Osmolalita  —
292

Troponin — 3
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AST -0,30 AST -0,25
ALT -0,23 ALT -0,21
ALP -0,79 ALP -0,77
GGT -0,36 GGT -0,32
LD -3,12 Bilkoviny cel-
Bilkoviny cel- kové — 63,6
kové — 69,5 Albumin — 36,1
Albumin — 40,6 CRP-4/4
CRP-0,7

KS - A, Rh

pozit.

Zdroj: vlastni zpracovani

Analyza a interpretace

Jiz v obdobi pred hospitalizaci udavala pacientka potize s vyprazdiovanim stolice, které
trvaly 1 po pfijeti do nemocnice. Na zéklad¢ odebrané anamnézy byla stanovena oSetfova-
telskd diagnéza Zdcpa (00011). Pti postizeni mozku doSlo k poruse hybnosti koncetin,
s ¢cimz souvisela diagnéza Zhorsena pohyblivost na luzku (00091) a nasledna Zhorsend
schopnost premistovat se (00090). Pacientka si také neuvédomovala, ze nevnima levou
polovinu téla, tudiz byla mezi diagndzy zatazena diagnéza Opomijeni jedné strany (00123)
s Rizikem syndromu nepouzivani (00040). Poklesem levého tustniho koutku se pacientce
Spatné vyjadfovalo, byla tedy stanovena diagnoza Zhorsend verbalni komunikace (00051)
a také Porusené polykani (00103). Z divodu, Ze se pacientce tézko ptijimala potrava a te-
kutiny, hrozilo Riziko aspirace (00039) a dehydratace, proto byla také zatfazena diagnoza
Riziko sniZeného objemu tekutin (00028). V souvislosti se zavedenim invazivnich vstupi a
péci o né€ byla urCena oSetrovatelska diagnoza Narusend integrita kiize (00046) spole¢né
s Rizikem infekce (00004). DalSimi oSetfovatelskymi diagnézami byly Deficit sebepéce pri
koupani (00108), Deficit sebepéce pri oblékani (00109), Deficit sebepéce pri stravovani
(00102), Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00110), NaruSena integrita tkané (00044),
Riziko akutni zmatenosti (00173), Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce (00239), Riziko
neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201), Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce
(00086), Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility (00197), Riziko krvaceni (00206),
Riziko vaskularniho traumatu (00213), Riziko padu (00155), Riziko dekubitu (00249), Rizi-
ko alergické reakce (00217) a Chronicka bolest (00133).
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Zhodnoceni kazuistiky ¢. 5

Pacientka ¢. 5 byla pracujici Zena v produktivnim véku, finanéné zajisténa. Absolvovala
plastiku prsou, ktera s pridruzenymi nemocemi (pievazné hypertenzi) pravdépodobné ved-
la ke vzniku iktu. Diky v€asnému zasahu manzela, dopraveni do KCC FNUSA v Brn¢ a
podani 1écby, ma pacientka dobré vyhlidky k uzdraveni. Byla edukovéana o nutnosti inten-
zivni rehabilitace v nésledujici dny. Také za pacientkou pravidelné chodila logopedka,
ktera ji predala materialy k procviCovani paméti a fec¢i. Po dikladném doSetfeni byla paci-
entka propusténa do domaci péce s ambulantnimi kontrolami. Pozorovaci arch je uveden

v Piiloze P V.
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6 DISKUZE

Informace pro bakalafskou praci ,,OSetiovatelska péce u pacient podstupujici endovasku-
larni vykon pfi ischemické cévni mozkové piihodé na jednotkach intenzivni péce” byly
cerpany na JIP oddéleni Komplexniho cerebrovaskuldrniho centra Fakultni nemocnice u

svaté Anny v Brné.

V teoretické Casti jsme se zaméftili na celkovou charakteristiku cévni mozkové prihody, jeji
dé€leni, diagnostiku, hlavni pfiznaky a na anatomii a fyziologii mozku. Déle je zde zminéna
moznost 1é¢by, tj. moznost rekanalizace okludované tepny, pievazné pomoci mechanické

rekanalizace a aplikaci intravendzni trombolyzy.

V praktické ¢asti jsme si urcili cile prace a poté uvadime vybér metodiky a definici pojmi
v souvislosti s vyzkumem. Pozadavkem na vybér respondentti byli pacienti produktivniho
a sttedniho véku, stav po ischemické CMP, podstoupeni endovaskularniho vykonu a hospi-

talizace na JIP ve FNUSA v Bmé.

Zminéna kritéria vSichni respondenti spliiovali, proto byl sledovan vyvoj zdravotniho stavu
s ohledem na poskytnutou 1é¢bu. Pozorovali jsme, zda doSlo k upravé nebo ke zhorSeni
stavu za dobu hospitalizace. V této souvislosti byla také sledovana oSetfovatelska péce u
jednotlivych pacientl. Kazdé z kazuistik byla rozdélena po jednotlivych dnech hospitaliza-
ce. U jednotlivych kazuistik byl proveden souhrn informaci ve formé tabulek. VSechny
kazuistiky byly rozebrany také z oSetfovatelského pohledu a byly stanoveny oSetfovatelské
diagnozy. Pro leps$i piehlednost byly vypracovany jednotlivé pozorovaci archy, které jsou

vloZeny v ptiloze P I-V.

Hlavnim cilem bylo zmapovat problematiku oSetfovatelské péce u pacientli podstupujicich
endovaskularni vykon pfi ischemické mozkové ptihodé€, hospitalizovanych na oddéleni

intenzivni péce ve FNUSA v Brné.

Byly stanoveny 4 dil¢i cile:
Prvnim dil¢im cilem bylo vysledovat konkrétni potize vybranych respondentii:

Po prostudovani jednotlivych kazuistik jsme dosli k zdvéru, Ze vSichni zminéni pacienti

postiZzeni ischemickou mozkovou piithodou méli poruchu hybnosti rizného stupné, az cel-
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kové ochrnuti koncetiny nebo poloviny téla. Ve vSech zminénych ptipadech se také vy-
skytla porucha teci ve form¢ dysartrie nebo afazie rizného stupné. Porucha feci pacientiim
pusobi komplikace pfi komunikaci jak s oSetfujicim persondlem, tak i s rodinou. Z tohoto
divodu je nutna trpélivost pfi komunikaci a zajisténi logopedické terapie. Déle se u nékte-
rych pacientli vyskytovaly rizné poruchy, jako naptiklad opomijeni jedné strany nebo po-
rucha polykani. Pacienti postizeni poruchou hybnosti nebo poruchou feci jsou nachylné;si
ke staviim deprese, proto je zde nutné ucit pacienty pozitivhimu mysleni, nebrat jim nadéji
k uzdraveni a zajistit jim potiebnou dopomoc. Z vyse uvedeného vyplyva, jak dualezita je

psychicka podpora ze strany oSetfovatelského persondlu a zapojeni rodiny do spoluprace.

Dle Stétkafové (2017, s. 18) patii mezi nejéastdjsi typicky neurologicky deficit porucha
hybnosti koncetin, porucha feci (afazie ¢i dysartrie), porucha vizu, syndrom opomijeni
Casti t&la nebo prostoru (Stétkatova, 2017, s. 18). Vétsina zminénych potizi se projevila
také u respondentt, které, dle mého nazoru, vyrazné limitovaly provadéni béznych dennich
¢innosti.

Diky urceni i téchto specifickych problémi byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy, viz cil

4 a ptiloha P I-V.

Druhym diléim cilem bylo vysledovat specifické oSetiovatelské ¢innosti pied endo-

vaskularnim vykonem:

Od pievzeti pacienta do péce od RZP za néj zodpovida 1ékar se sestrou. Lékat provede
zakladni vySetieni, sestra pacientovi oznami, co se bude v danou chvili dit, nastini mu pri-
bch okolnosti, vSe s ohledem na jeho stav. Sestra zméfi a zhodnoti FF (TK, P, SpO,). Je
provedeno nativni CT mozku, po kterém lékat rozhodne o dalSim postupu. Ve vétSiné pri-
padu si sestra fedi 1éky dle ordinace l€kate. Poté je dle ordinace 1ékare aplikuje pacientovi.
Lékar nasledné rozhodne o pokratovani v CTAg a CT perfuze. Po provedeni vySetieni
sestra odebere krev do laboratofe a sanitarni pracovnice roznese zkumavky do pfisluSnych
laboratofi. Sestra opét zkontroluje FF a napoji pacienta na kontinualni méfeni. Po pfevozu
na oddéleni sestra zajisti druhy PZK, pokud lze, zajisti zavedeni PMK nebo urinalniho
kondomu, nato¢i EKG a informuje 1ékate. Ten zajisti od pacienta souhlas s hospitalizaci,
poptipad¢ vypiSe tzv. detenci, kterd se zasila na soud, pokud pacient neni schopen souhla-

su. Sestra poté pacientovi vyholi tiisla. Mezi tim podava ordinovanou medikaci za konti-
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nuéalniho méfeni FF a sledovani stavu védomi. Nasledné pacienta pfeveze na angiolinku

k vykonu.

Pacienti indikovani k provedeni rekanaliza¢niho interven¢niho vykonu musi mit zajiStény
dva periferni vstupy, zakladni odbéry krve spole¢né s hemokoagulacnimi faktory a nésled-
né¢ musi mit stabilizované fyziologické funkce. Tyto vykony zajistuje sestra spolecné

s ordinacemi 1ékate (Skoloudik, Sandk, 2013, s. 138).

Tretim dil¢im cilem bylo vysledovat specifické oSetrovatelské ¢innosti po endovasku-

larnim vykonu:

Monitoring pacientll po interven¢nim vykonu ma sva piedepsana specifika. Nasledna péce
o pacienty odviji podle jejich celkového stavu. Nejcasteji jsou pacienti hospitalizovani na
iktové jednotce z ditvodu nutnosti monitorace fyziologickych funkci, neurologického defi-
citu a monitorace mista piistupové tepny. Je nezbytné misto kanylace sledovat a pii krva-

ceni &i vzniku hematomu provést dalsi nezbytna opatieni (Skoloudik, Sanak, 2013, s. 139).

Po pfevzeti pacienta z angiosalu je pacient uloZzen na ltzku, sestra ho edukuje o klidovém
reZimu, o nutnosti extenze koncetiny, kde je zavedeny sheath. Dale pacienta seznami
s chodem odd¢leni, se signalizacnim zafizenim, s napojenim na monitor. Poté mu zajisti
identifika¢ni naramek, odebere anamnézu, zajisti souhlas s poskytovanim informaci a sani-
tarka sepiSe véci. Po pfijezdu je pacient napojen na monitor, sestra monitoruje FF, TK prv-
ni hodinu 4 15 minut, dale pfi stabilizaci 4 30 minut, pulz a saturaci krve kyslikem konti-
nudlné. Veskeré informace zapisuje do dokumentace, pfi odchylkach informuje 1ékafe a
nasledné podava léky dle ordinace. Pfi nedostatecné saturaci krve kyslikem je pacientovi
podavan kyslik zvlh¢eny pies nebulizace dle jeho saturace. Pti prohloubeni védomi, respi-
ra¢nim selhdnim a jinych indikovanych ptipadech je nutno pfistoupit k intubaci a napojeni
na umélou plicni ventilaci. V&domi pacienta je kontrolovdno 4 15 minut spole¢né
s kontrolou okoli mista zavedeného sheathu. U vétSiny pacientl je nutno koncetinu kurto-
vat, aby nedoslo k jejimu pokréeni a néaslednému krvaceni, proto sestra také kontroluje
prokrveni a teplotu koncetiny. Krev do laboratofi je odebirana dle ordinace 1¢kare nebo dle
standardii oddéleni. VSichni pacienti maji zavedené invazivni vstupy. Povinnosti sestry je
péce o né&, proto se provadi pievaz prevazné permanentnich Zilnich katetrii a zhodnoceni
tize flebitidy dle Maddona. U vSech pacientli se provadi zhodnoceni rizika padu, zhodno-

ceni rizika vzniku dekubitd a zhodnoceni poruchy polykani pomoci GUSS testu. Pokud
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pacient neprojde predtestovym vySetfenim GUSS testu, ¢ekd se 24 hodin, provede se
rescreening a poté se v pripadé nutnosti zavadi NGS. VSem pacientiim po vykonu se zaha-
juje rehydratacni terapie parenteralné z diivodu ptedejiti dehydratace a k rychlejsimu od-
plaveni kontrastni latky ztéla. U vSech pacientii je prvnich 24 hodin zvySeny dohled
z mozného rizika zmény stavu védomi, jsou ohrozeni dezorientaci, nebo nemusi nedodrzo-

vat klidovy rezim a je zde riziko vytrzenim invazivnich vstupti a rizika krvaceni z nich.

Jakmile je pacient stabilizovan a pokud to jeho zdravotni stav dovoluje, ¢asn¢ se pristupuje
k rehabilitaci. Pacient je postupné dle stavu vertikalizovan a uci se sebeobsluze. Soucasné
se také v indikovanych ptipadech za¢ina s ¢asnou logopedickou terapii, ktera vétSinou po-

kracuje 1 po propusténi do domaci péce.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo stanovit ofetfovatelské diagnézy dle taxonomie Il NANDA

a urcit nejcastéjsi spolecné oSetrovatelské diagnozy.

e U respondentky ¢. 1 byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnézy: Zhorsena ver-
balni komunikace (00051), Zhorsend pohyblivost na luzku (00091), Opomijeni jed-
né strany (00123), Riziko syndromu nepouzivani (00040), Deficit sebepéce pri kou-
pani (00108), Deficit sebepéce pri oblékani (00109), Deficit sebepéce pri stravova-
ni (00102), Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00110), Porusené polykani
(00103), Riziko aspirace (00039), Riziko snizeného objemu tekutin (00028), Naru-
Sena integrita kiize (00046), Riziko akutni zmatenosti (00173), Riziko dysfunkcni
gastrointestinalni motility (00197), Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze
(00201), Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (00086), Riziko vaskularniho
traumatu (00213), Riziko infekce (00004), Riziko krvaceni (00206), Riziko padii
(00155), Riziko dekubitu (00249).

e U respondenta €. 2 byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy: Zhorsenda pohybli-
vost na lizku (00091), Zhorsena schopnost premistovat se (00090), Deficit sebepé-
ce pri koupani (00108), Deficit sebepéce pri oblékani (00109), Deficit sebepéce pri
stravovani (00102), Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00110), Zhorsena verbalni
komunikace (00051), Narusena integrita kiize (00046), Riziko vaskularniho trau-
matu (00213), Riziko infekce (00004), Riziko krvaceni (00206), Riziko akutni zma-
tenosti (00173), Riziko zhorsSené kardiovaskularni funkce (00239), Riziko neefektiv-

ni cerebralni tkanové perfuze (00201), Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce
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(00086), Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility (00197), Zhorsend spontanni
ventilace (00033), Riziko padii (00155), Riziko dekubitu (00249).

e U respondenta ¢. 3 byly stanoveny tyto oSetrovatelské diagndzy: Neefektivni udrzo-
vani zdravi (00099), Nadvaha (00233), Riziko zhorsené funkce jater (00178), Zhor-
Sena pohyblivost na luzku (00091), Deficit sebepéce pri koupani (00108), Deficit
sebepéce pri oblékani (00109), Deficit sebepéce pri stravovani (00102), Deficit se-
bepéce pri vyprazdnovani (00110), Opomijeni jedné strany tela (00123), Riziko
syndromu nepouzivani (00040), Porusené polykani (00103), Riziko aspirace
(00039), Riziko snizeného objemu tekutin (00028), Narusena integrita kiize
(00046), Riziko infekce (00004), Riziko krvaceni (00206), ZhorSena verbalni komu-
nikace (00051), Riziko zhorsené kardiovaskuldarni funkce (00239), Riziko neefektiv-
ni cerebralni tkanové perfuze (00201), Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce
(00086), Riziko dysfunkcni gastrointestindlni motility (00197), Riziko akutni zmate-
nosti (00173), Zhorsena spontanni ventilace (00033), Riziko vaskularniho traumatu
(00213), Riziko dekubitu (00249), Riziko padii (00155).

e U respondenta ¢. 4 byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy: Sedavy zpiisob Zi-
vota (00168), Obezita (00232), Neefektivni udrzovani zdravi (00099), Riziko infek-
ce (00004), Narusena integrita kiize (00046), Riziko krvaceni (00206), Zhorsend
pohyblivost na luzku (00091), Zhorsena schopnost premistovat se (00090), ZhorsSe-
na verbalni komunikace (00051), Deficit sebepéce pri koupani (00108), Deficit se-
bepéce pri oblékani (00109), Deficit sebepéce pri stravovani (00102), Deficit sebe-
péce pri vyprazdnovani (00110), Riziko akutni zmatenosti (00173), Riziko zhorsené
kardiovaskularni funkce (00239), Riziko dysfunkcni gastrointestindalni motility
(00197), Riziko neefektivni rendlni perfuze (00203), Riziko neefektivni cerebralni
tkanové perfuze (00201), Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (00086), Rizi-
ko padu (00155), Riziko vaskularniho traumatu (00213).

e U respondentky €. 5 byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy: Zdcpa (00011),
Zhorsena pohyblivost na lizku (00091), Zhorsena schopnost premistovat se
(00090), Opomijeni jedné strany (00123), Riziko syndromu nepouzivani (00040),
Zhorsena verbalni komunikace (00051), Porusené polykani (00103), Riziko aspira-
ce (00039), Riziko snizeného objemu tekutin (00028), NaruSena integrita kiize
(00046), Riziko infekce (00004), Deficit sebepéce pri koupani (00108), Deficit se-
bepéce pri oblékant (00109), Deficit sebepéce pri stravovani (00102), Deficit sebe-
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péce pri vyprazdnovani (00110), Narusena integrita tkanée (00044), Riziko akutni
zmatenosti (00173), Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce (00239), Riziko nee-
fektivni cerebralni tkanoveé perfuze (00201), Riziko periferni neurovaskularni dys-
funkce (00086), Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility (00197), Riziko krva-
ceni (00206), Riziko vaskularniho traumatu (00213), Riziko padi (00155), Riziko
dekubitu (00249), Riziko alergické reakce (00217), Chronicka bolest (00133).

Na zéklad¢ prostudované problematiky a analyzy kazuistik byly uceny nasledujici nejcas-

t&j$i spolecné osetfovatelské diagnozy:

Zhorsena verbalni komunikace (00051)

ZhorSena pohyblivost na lazku (00091)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Narusena integrita kiize (00046)

Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Deficit sebepéce pii oblékani (00109)

Deficit sebepéce pfi stravovani (00102)

Deficit sebepéce pii vyprazditovani (00110)

Riziko dysfunk¢ni gastrointestinalni motility (00197)
Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (00086)
Riziko neefektivni cerebrélni tkanové perfuze (00201)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko infekce (00004)

Riziko krvéceni (00206)

Riziko padu (00155)
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ZAVER
Hlavnim cilem bylo zmapovat problematiku oSetfovatelské péce u pacientli podstupujicich

endovaskularni vykonu pii ischemické mozkové piihod¢€, hospitalizovanych na oddéleni

intenzivni péce ve FNUSA v Brné.

Prace byla zpracovana pomoci 5 kazuistik - 3 muzi a 2 Zeny ve v€ku 20 - 53 let.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjisténi konkrétnich potizi vybranych respondentii s ischemickou

mozkovou ptihodou.
Z uvedenych kazuistik vyplyva:

e Respondentka ¢. 1 méla vyraznou poruchu hybnosti spole¢né s opomijenim jedné
poloviny téla, dale poruchu pochopeni i produkce feci a dokonce se u ni vyskytla i
kvantitativni porucha védomi

e Respondent €. 2 pocit'oval poruchu hybnosti spolecné s expresivni afazii

e Respondent €. 3 byl postizen vyraznym omezenim hybnosti soucasné s tézkym po-
Skozenim verbalni produkce i pochopeni verbalni komunikace

e Respondent ¢. 4 vnimal poruchu hybnosti koncetin, mél lehkou poruchu produkce
feCi spolecné s postizenim srozumitelnosti jeho mluvené feci

e Respondentka ¢. 5 méla kvantitativni poruchu védomi, dale té¢Zkou poruchu hyb-
nosti spole¢né s opomijenim jedné poloviny téla a lehké postiZzeni srozumitelnosti
jeji mluvené teci

e Potize jednotlivych pacientii s akutni ischemickou cévni mozkovou prihodou

byly zmapovany - cil ¢. 1 byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat specifické oSetiovatelské Cinnosti pred endovaskular-

nim vykonem u pacientl s ischemickou CMP.
Mezi né fadime:

e Monitorace FF (TK, P, saturace O;) v intervalech dle ordinace lékare, tlak krve
zhodnotit na obou na hornich koncetinach
e Sledovani stavu védomi

e Zavedeni PZK
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e (Odbér krve k laboratornimu vysetieni

e Zavedeni PMK, poptipad¢ nasazeni urinadlniho kondomu

e Stabilizace FF a podani medikace dle ordinace 1ékaie

e Natoceni a orientacni zhodnoceni dvanacti svodového EKG

e Vyholeni tfisla

Druhého cile bylo dosaZeno.

Tietim dil¢im cilem bylo vysledovat specifické oSetfovatelské ¢innosti po endovaskular-

nim vykonu.
Mezi né muzeme zatadit:

e Monitorace FF (TK, P, dech, saturace O,) prvni hodinu v 15minutovych interva-
lech, pfi stabilizaci dale po 30 minutach

e Monitorace védomi prvni hodinu v 15minutovych intervalech, poté dle stavu paci-
entt

e Podavani 1¢ka dle ordinace 1ékate

e Monitorace sheathu - zndmky krvéaceni, prokrveni (kurtované) koncetiny

e Dohled nad dodrzovanim klidového rezimu, zvladani neklidu pacientii vzniklého
onemocnénim

e Zajisténi zamezeni hybnosti PDK pfi zavedeném a poté extrahovaném sheathu

e Péce o invazivni vstupy, hodnoceni dle Maddona

e Urceni diety pomoci testu GUSS, poptipadé zavedeni NGS, provedeni nutri¢ni
screeningu

e Zajisténi dostatecné hydratace

e Zhodnoceni sobéstacnosti, rizika dekubitu, rizika pada dle vhodnych §kal a zajiste-
ni dopomoci

o Casna rehabilitace a vertikalizace, polohovéani nesobéstaénych pacientii

e Zajisténi logopedického cviceni

e Spoluprace s rodinou

Tretiho cile bylo dosaZeno.
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Ctvrtym dil¢im cilem bylo stanovit oSetiovatelské diagnozy dle taxonomie I NANDA

v ramci kazuistik a urcit nejcastéjsi spolecné osetiovatelské diagnozy.

Z prostudovanych kazuistik a nasledné analyzy oSetfovatelskych ¢innosti byly stanoveny
oSetfovatelské diagnozy. Z téch byly vybrany nejCastéjsi oSetiovatelské diagndzy, které
byly uspofddany a nasledné byly stanoveny spolecné cile a intervence. Vypracované oSet-
fovatelské diagnozy mohou byt vhodné pro sestavni standardniho planu oSetfovatelské
péce pro pacienty pied a po endovaskularnim vykonu pii ischemické CMP — viz pfiloha

P VIL

U péti vybranych respondentt byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy — cil €. 4 byl spl-

nén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CT
CTAg
TEE
RHB
RZP
RLP
V.
PZK

ml/hod

mg
FF
TT

TK

SpO,
PMK
NGS
GUSS
PHK
PDK
LHK

LDK

Pocitacova tomografie (Computed Tomography)
CT angiografické vysetieni
Transesofagealni echokardiografie
Rehabilitace

Rychla zdravotnickd pomoc
Rychla 1ékatrska pomoc
intravendzné

Permanentni zilni katetr

mililitr za hodinu

jednotek

miligram

Fyziologické funkce

T¢lesna teplota

Tlak krve

Puls

Dech

Saturace krve kyslikem
Permanentni mocovy katetr
Nasogastricka sonda
Screeningovy test polykani (Gugging Swalloving Screen)
Prava horni koncetina

Prava dolni koncetina

Levéa horni koncetina

Leva dolni konéetina



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

81

DK Dolni koncetina

DKK Dolni koncetiny

Uz Ultrazvuk

VAS Vizualni analogova stupnice bolesti
st. Stupen

tbl. Tableta

s.C. Subkutanné

ACM Arteria cerebri media

ACI Arteria cerebri interior

IC Iktové centrum

M1/2 Vétveni (isek) ACM

Art Arteria

ia. intra arterialné

FN Fakultni nemocnice

0O, Kyslik

BMI Index télesné hmotnosti (Body Mass index)
ng Mikrogram

mmHg Milimetr rtuti (Millimeter of mercury)
KO Krevni obraz

ORL Usni, nosni, kréni (Otorynolaryngologie)
Cps. Kapsle

ung. Mast

K+C Kultivace + citlivost

R Réano

P Poledne
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v
N

Odd.
ARK
dx

ad sin
ICD
HbSAg
CMP
ARIP
JIP
FNUSA
KCC
IVT
MR

NANDA II

EKG
RTG
EEG
SDT
DTN
LMWH

APTT

ICRC

Vecer

Noc

Odd¢leni

Anesteziologicko resuscitacni klinika
Vpravo (dexter)

Doleva (ad sinister)

Implantabilni defibrilator Cardioverter
Australsky antigen

Cévni mozkova piihoda
Anesteziologicko resuscitacni intenzivni péce
Jednotka intenzivni péce

Fakultni nemocnice u svaté Anny
Komplexni cerebrovaskuldrni centrum
Intraven6zni trombolyza

Magneticka rezonance

Severoamerické sdruZzeni pro sesterské diagnozy (North American for

Nursing Diagnosis Assotiation)

Elektrokardiograf

Rentgen

Elektroencefalografie

Symptom-to-door-time

Door-to-needle-time

Nizkomolekularni heparin (Low molecular weight heparin)

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy €as (Activated partial thromboplas-

tin time)

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu (International Clinical Research
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FEES

NIHSS

Center)

Flexibilni endoskopické vySetieni polykani (Flexible Endoscopic Evaluati-

on of Swallowing)

Skala ke klinickému hodnoceni pacientti s mozkovym infarktem (National

Institute of Health Stroke Scale)
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Piiloha P I: Pozorovaci arch kazuistiky ¢. 1

Pozorovaci arch ¢. 1

Pohlavi Zena

Rocnik 1972

OA Vertebrogenni obtize
Chronicky kasel

FA Bez pravidelné medikace

AA Neguje

RA Bezvyznamna

PA Administrativni pracovnice

Abuzus Alkohol ptilezitostné

Koufeni vyjimecné

Diagnéza pfi piijmu

1634 Mozkovy infarkt zpiisobeny embolii mozkovych tepen

R470 Dystazie a afazie
R13 Dysfagie
G819 Hemiplegie
Intraven6zni trombolyza Ano
Mechanické trombektomie | Ano

0. den hospitalizace

Invazivni vstupy

2x PZK - 1. den

PMK - 1. den
Klasifikace dle Maddona St. 0
Bolest dle VAS Nelze
Réany 0
Pohybovy reZzim Lezici
Dieta Nic per os
Stolice 0
FF TT - 36,8
TK - 170/90
P-70
D-17
SpO, —95 %
Ordinace I¢kate -
Védomi Somnolence
Porucha hybnosti Pravostranna hemiplegie

Porucha feci

Globalni afazie

Porucha zraku

Pravostrannd hemianopsie

Osetfovatelské diagnozy dle
NANDA domén

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Zhorsena pohyblivost na lizku (00091)
Opomijeni jedné strany (00123)

Riziko syndromu nepouzivani (00040)




Narusena integrita kiize (00046)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko snizeného objemu tekutin (00028)
Riziko aspirace (00039)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)
Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko padii (00155)

1. den hospitalizace

Posouzeni rizik

Riziko dekubitu dle Nortonové - 19 bodu
Riziko pada - 7 boda

GUSS - 1 bod
Invazivni vstupy 2x PZK - 1. den
PMK - 1. den
Sheath arteria femoralis dx - 1. den
Klasifikace dle Maddona St. 0
Bolest dle VAS Nelze
Rany 0
Pohybovy rezim Lezici
Dieta Nic per os, parenterdlni rehydratace
Stolice 0
FF TT - 36,7
TK - 160/100
P-72
D-16
SpO, —96 %

Ordinace lékate

Ringerfundin 1000ml i.v.
Dilceren nefedény Sml/hod. kontinualné i.v.
Fyziologicky roztok ¢isty 10ml/hod. kontinudlné i.v.

Védomi Somnolence
Porucha hybnosti PHK plegie, PDK téZka paréza
Porucha polykani Ano

Porucha feci

Globalni afazie

Porucha zraku

Pravostrannd hemianopsie

OsSetrovatelské diagnozy dle
NANDA domén

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Zhorsena pohyblivost na luzku (00091)
Opomijeni jedné strany (00123)

Riziko syndromu nepouzivani (00040)
Porusené polykani (00103)

Riziko aspirace (00039)

Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri stravovani (00102)




Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00110)
Narusena integrita kiize (00046)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility (00197)
Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (00086)
Riziko neefektivni cerebralni tkanoveé perfuze (00201)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko padii (00155)

Riziko dekubitu (00249)

2. den hospitalizace

Posouzeni rizik

Riziko dekubitu dle Nortonové - 19 bodu
Test v§ednich ¢innosti dle Barthelové - 0 bodu
GUSS -1 bod

Invazivni vstupy

2x PZK - 2. den
PMK - 2. den

Sheath arteria femoralis dx - 2. den, dale ex
NGS - 1. den

Klasifikace dle Maddona St. 0

Bolest dle VAS Nelze

Rany 0

Pohybovy rezim Lezici

Dieta Fresubin Original Fibre 0-80ml/hod kontinualné do NGS

Stolice 0

FF TT - 36,9
TK - 109/67
P -60
D-15
SpO, —94 %

Ordinace lékate

Ringerfundin 1000ml i.v.
Quamatel 20 mg 1.v.
Vasopirin 100 mg tbl.
Cipralex 10 mg tbl.
Rosucard 10 mg tbl.
Clexan 0,4ml s.c.

Védomi Somnolence
Porucha hybnosti PHK plegie, PDK tézké paréza
Porucha polykani Ano

Porucha feéi

Globalni afazie

Porucha zraku

Deviace bulbu ad sin

Osetrovatelské diagnozy dle
NANDA domén

Zhorsena verbalni komunikace (00051)




Zhorsena pohyblivost na lizku (00091)

Opomijent jedné strany (00123)

Riziko syndromu nepouzivani (00040)

Porusené polykani (00103)

Riziko aspirace (00039)

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00110)
Narusena integrita kiize (00046)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility (00197)
Riziko periferni neurovaskuldrni dysfunkce (00086)
Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko infekce (00004)

Riziko krvdceni (00206)

Riziko padu (00155)

Riziko dekubitu (00249)

3. den hospitalizace

Posouzeni rizik

Riziko dekubita dle Nortonové - 16 bodu

Invazivni vstupy

1x PZK - 3. den
1x PZK - 3. den, dale ex

PMK - 3. den
NGS - 2. den
Klasifikace dle Maddona St. 0
Bolest dle VAS Nelze
Rany 0
Pohybovy rezim Lezici
Fresubin Original Fibre 0-80ml/hod kontinualné do NGS +
Dieta per os zahusténé tekutiny a sipping
Stolice +
FF TT -36,9
TK - 127/81
P-70
D-16
Sp0,—-97 %

Ordinace lékaie

Vasopirin 100 mg tbl.
Cipralex 10 mg tbl.
Rosucard 10 mg tbl.
Clexan 0,4ml s.c.

Védomi

Vigilni, apatickd

Porucha hybnosti

PHK plegie, PDK téZkd paréza

Porucha polykani

Ano




Porucha feci

Globalni afazie

Porucha zraku

Deviace bulbu ad sin

Osetiovatelské diagnozy dle
NANDA domén

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Zhorsena pohyblivost na luzku (00091)
Opomijeni jedné strany (00123)

Riziko syndromu nepouzivani (00040)
Porusené polykani (00103)

Riziko aspirace (00039)

Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00110)
Narusena integrita kiize (00046)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)
Riziko infekce (00004)

Riziko krvdceni (00206)

Riziko padu (00155)

Riziko dekubitu (00249)

Zdroj: vlastni zpracovani




Piiloha P II: Pozorovaci arch kazuistiky ¢. 2

Pozorovaci arch ¢. 2

Pohlavi Muz
Rocnik 1997
Stav po implantaci ICD v 15 letech pro arytmie, prosinec
OA 2016 reinplantace pfistroje vcetné elektrod
FA Bez pravidelné medikace
AA Neguje
RA Bezvyznamna
PA Student VS
Abuzus Nekurak, abstinent
Diagnéza pfi piijmu 1634 Mozkovy infarkt zptisobeny embolii mozkovych tepen
R470 Dystfazie a afazie
G819 Hemiplegie
7950 Ptitomnost elektronického kardiostimulatoru
Intraven6zni trombolyza Ano
Mechanické trombektomie | Ano

0. den hospitalizace

Invazivni vstupy

2x PZK - 1. den

Klasifikace dle Maddona | St. 0
Bolest dle VAS St. 0
Rany 0
Pohybovy rezim LeZici
Dieta Nic per os
Stolice 0
FF TT - 36,7
TK - 115/60
P-65
D-19
SpO, —98 %
Ordinace lékare Actilyse 63 mg i.v.
Védomi Vigilni
Porucha hybnosti Levostrannd hemiplegie

Porucha feci

Expresivni fatickd porucha

Porucha zraku

Ne

Osetfovatelské diagndzy
dle NANDA domén

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Zhorsena pohyblivost na lizku (00091)
NarusSend integrita kiize (00046)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko zhorsené kardiovaskuldarni funkce (00239)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko infekce (00004)




Riziko krvacent (00206)
Riziko padii (00155)

1. den hospitalizace

Posouzeni rizik

Riziko dekubita dle Nortonové - 25 bodu
Riziko padu - 7 bodu
GUSS - 20 bodua

Invazivni vstupy

2x PZK - 1. den

PMK - 1. den
Sheath arteria femoralis dx - 1. den, dale ex
Klasifikace dle Maddona St. 0
Bolest dle VAS St. 0
Rany 0
Pohybovy rezim LeZici
Dieta Vegetaridnska
Stolice 0
FF TT - 36,6
TK - 125/80
P-75
D-15

Sp05 — 97 % (O, - 31/min)

Ordinace 1ékate

Plasmalyte 1000ml i.v.
Controloc 40 mg i.v.

Védomi Vigilni
Pravostranna tézka hemiparéza, k veceru lehka pravostranna
Porucha hybnosti hemiparéza
Porucha polykani Ne
Porucha teci Expresivni faticka porucha
Porucha zraku Ne

OsSetrovatelské diagnozy
dle NANDA domén

Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Zhorsena pohyblivost na luzku (00091)

Zhorsena spontanni ventilace (00033)

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

Deficit sebepéce pri vyprazdinovani (00110)
Narusena integrita kiize (00046)

Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility (00197)
Riziko periferni neurovaskuldarni dysfunkce (00086)
Riziko neefektivni cerebralni tkanove perfuze (00201)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko infekce (00004)




Riziko krvacent (00206)
Riziko padii (00155)
Riziko dekubitu (00249)

2. den hospitalizace

Posouzeni rizik

Riziko dekubita dle Nortonové - 33 bodu
Test vSednich ¢innosti dle Barthelové - 75 bodu
GUSS - 20 bodua

Invazivni vstupy

1x PZK - 2. den
1x PZK - 2. den, dale ex
PMK - 2. den, dale ex

Klasifikace dle Maddona | St. 0
Bolest dle VAS St. 0
Rany 0
Pohybovy rezim Chodici s doprovodem
Dieta Vegetaridnska
Stolice +
FF TT-37,9
TK - 131/64
P-79
D-17
SpO, — 98 %

Ordinace 1ékate

Plasmalyte 1000ml i.v.
Controloc 40 mg i.v.
Vasopirin 100 mg tbl.

Védomi Vigilni

Porucha hybnosti Lehka pravostranna hemiparéza
Porucha polykani Ne

Porucha teci Lehké expresivni faticka porucha
Porucha zraku Ne

OsSetrovatelské diagnozy
dle NANDA domén

Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Zhorsena schopnost premistovat se (00090)
Narusena integrita kiize (00046)

Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko padu (00155)

3. den hospitalizace

Posouzeni rizik

Riziko dekubiti dle Nortonové - 34 bodu

Invazivni vstupy

PZK - 3. den, dale ex

Klasifikace dle Maddona

St. 0




Bolest dle VAS St. 0
Rany 0
Pohybovy rezim Chodici s doprovodem
Dieta Vegetarianska
Stolice +
FF TT - 37,6
TK - 141/62
P-68
D-17
SpO, —98 %
Ordinace lékare Vasopirin 100 mg tbl.
Védomi Vigilni
Porucha hybnosti Hypestezie pravé poloviny téla
Porucha polykéni Ne
Porucha feci Lehka (odeznivajici) expresivni fatickd porucha
Porucha zraku Ne

OSetfovatelské diagndzy
dle NANDA domén

Zhorsena verbdlni komunikace (00051)

Zhorsena schopnost premistovat se (00090)

Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko padui (00155)

Zdroj: vlastni zpracovani




Piiloha P III: Pozorovaci arch kazuistiky ¢. 3

Pozorovaci arch ¢. 3

Pohlavi Muz

Rocnik 1974

OA Hypertenze

FA Prestarium neo 5 mg tbl.

AA Neguje

RA Bezvyznamna

PA Zednik

Abtizus Alkohol denné
Kurak

Diagnéza pfi piijmu 1639 Mozkovy infarkt NS
110 Esencidlni (primdrni) hypertenze

Intraven6zni trombolyza Ano

Mechanické trombektomie Ano

0. den hospitalizace

Invazivni vstupy

3x PZK - 1. den

Klasifikace dle Maddona

St. 0 (1x nefunk¢ni)

Bolest dle VAS Nelze
Rany 0
Pohybovy rezim LeZici
Dieta Nic per os
Stolice 0
FF TT - 36,8
TK - 200/100
P-80
D-19
SpO, —96 %
Ordinace lékare Ebrantil 12,5 mg i.v.
Actilyse 90 mg i.v.
Védomi Vigilni
Porucha hybnosti PHK plegie, PDK t&€zké paréza

Porucha feci

Tézka smiSena faticka porucha

Porucha zraku

Ne

Osetfovatelské diagnozy dle NANDA

domén

Neefektivni udrzovani zdravi (00099)

Nadvaha (00233)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Zhorsena pohyblivost na lizku (00091)
NarusSend integrita kiize (00046)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko zhorsené kardiovaskuldarni funkce (00239)




Riziko zhorsené funkce jater (00178)
Riziko snizeného objemu tekutin (00028)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)
Riziko infekce (00004)

Riziko krvacent (00206)

Riziko paduii (00155)

1. den hospitalizace

Posouzeni rizik

Riziko dekubita dle Nortonové - 23 bodu
Riziko padu - 9 bodu
GUSS - 2 body

Invazivni vstupy

3x PZK - 1. den
PMK - 1. den
Sheath arteria femoralis dx - 1. den

Klasifikace dle Maddona

St. 0 (1x nefunk¢ni)

Bolest dle VAS St. 0
Rany 0
Pohybovy rezim LeZici
Dieta Nic per os, parenterdlni rehydratace
Stolice 0
FF TT - 36,7
TK - 152/79
P -89
D-14

Sp05 — 97 % (O, - 41/min)

Ordinace lékate

Ringerfundin 1000ml 1.v.
Isoket 0,1% netedény kontinualné 0-15ml/hod. 1.v.

Dilceren nefedény Sml/hod. kontinudlné i.v.
Fyziologicky roztok ¢isty 10ml/hod. kontinualné
1v.

Védomi Vigilni
Porucha hybnosti Pravostrannd hemiplegie
Porucha polykani Ano

Porucha feci

Tézka expresivni fatickd porucha, postiZeni per-
cepce leh¢iho stupné

Porucha zraku

Ne

Osetrovatelské diagnozy dle NANDA
domén

Nadvaha (00233)

Zhorsena pohyblivost na luzku (00091)
Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Porusené polykani (00103)

Riziko aspirace (00039)

Zhorsena spontanni ventilace (00033)
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)




Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

Deficit sebepéce pri vyprazdinovani (00110)
Narusena integrita kiize (00046)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko zhorsené funkce jater (00178)

Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (00086)
Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze
00201)

Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility
(00197)

Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko infekce (00004)

Riziko padu (00155)

Riziko dekubitu (00249)

2. den hospitalizace

Posouzeni rizik Riziko dekubita dle Nortonové - 24 bodu
Test vSednich ¢innosti dle Barthelové - 20 bodu
GUSS - 14 bodu

Invazivni vstupy 1x PZK - 2. den
2x PZK - 2. den, dale ex
PMK - 2. den
Sheath arteria femoralis dx - 2. den, dale ex
Klasifikace dle Maddona 1x St. 0, 1x St. I, 1x nefunkéni
Bolest dle VAS St. 0
Rany 0
Pohybovy rezim Lezici
Dieta 15 - dysfagiologicka
Stolice 0
FF TT -37,0
TK - 155/76
P-92
D-16
SpO, —97 %
Ordinace lékate Ringerfundin 1000ml i.v.

Dilceren nefedény Sml/hod. kontinudlné i.v.
Fyziologicky roztok ¢isty 10ml/hod. kontinualné
1v.

Rosucard 10 mg tbl.

Trombex 75 mg tbl.

Védomi Vigilni

Porucha hybnosti Pravostrannd hemiplegie




Porucha polykani

Ano

Porucha feci

Tézka smiSena fatickd porucha s pfevahou postize-
ni exprese

Porucha zraku

Ano, bulby pfetlacené doleva, pravostranna he-
mianopsie

Osetfovatelské diagnozy dle NANDA
domén

Nadvaha (00233)

Zhorsena pohyblivost na luzku (00091)
Opomijeni jedné strany téla (00123)

Riziko syndromu nepouzivani (00040)
Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Porusené polykani (00103)

Riziko aspirace (00039)

Deficit sebepece pri koupani (00108)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Deficit sebepéce pri vyprazdinovani (00110)
Narusena integrita kiize (00046)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko zhorsené funkce jater (00178)

Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (00086)
Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze
(00201)

Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility
(00197)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)
Riziko krvaceni (00206)

Riziko infekce (00004)

Riziko padii (00155)

Riziko dekubitu (00249)

3. den hospitalizace

Pacient hospitalizovan na neurochi-
rurgické klinice

Zdroj: vlastni zpracovani




Priloha P IV: Pozorovaci arch kazuistiky ¢. 4

Pozorovaci arch ¢. 4

Pohlavi

Muz

Roénik

1984

OA

Trombo6za VCI az po vv. renales idiopaticka
Hypertenzni choroba
Neuroretinopathia hypertonica (zmény na ocnim poza-

di)

Myopia modica (kratkozrakost)
Chronicka renalni insuficience, staddium 1
Hypochromni anemie

Epizodické tenzni bolesti hlavy
Obesiatas, Fumator

FA

Triplixam 5/1,25/5 mg tbl.
Bisoprolol 10 mg 1/2 tbl.
Fraxiparine forte 0,8ml s.c.

AA

Neguje

RA

Otec hypertonik, po prod¢lané CMP

Abuzus

Abstinent
Kurak, nyni 5 cigaret denné€, v minulosti 20 cigaret
denn€ po dobu 15 let

Diagnéza pfi piijmu

1639 Mozkovy infarkt NS

G819 Hemiplegie

1059 Nemoc dvojcipé chlopné

D684 Ziskany nedostatek koagulacnich faktort

K045 Chronicka apikalni periodontitida
L249 Kontaktni dermatitida z podraZeni, neurcité pti-

¢iny
Intravendzni trombolyza Ne
Mechanické trombektomie Ano

0. den hospitalizace

Invazivni vstupy

2x PZK - 1. den

PMK - 1. den
Klasifikace dle Maddona St. 0
Bolest dle VAS St. 0
Réany 0
Pohybovy rezim LeZici
Dieta Nic per os
Stolice 0
FF TT - 36,5
TK - 190/100
P-113

D-17




Sp0, — 97 %

Ordinace l¢ékare Ebrantil 12,5mg i.v.
Védomi Vigilni
Porucha hybnosti Tézka pravostranna hemiparéza
Lehké expresivni faticka porucha, dysartrie stiedné
Porucha feci tézkého stupné
Porucha zraku Ne
Osetfovatelské diagnozy dle
NANDA domén Sedavy zpiisob Zivota (00168)

Neefektivni udrzovani zdravi (00099)
Obezita (00232)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Zhorsenda pohyblivost na luzku (00091)
Narusend integrita kiize (00046)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko neefektivni renalni perfuze (00203)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)
Riziko krvaceni (00206)

Riziko infekce (00004)

Riziko padu (00155)

1. den hospitalizace

Posouzeni rizik Riziko dekubitu dle Nortonové - 28 bodu
Riziko padu - 5 bodt
GUSS - 20 bodt

Invazivni vstupy 2x PZK - 1. den
PMK - 1. den
Sheath arteria femorlais dx - 1. den
Klasifikace dle Maddona St. 0
Bolest dle VAS St. 0
Réany 0
Pohybovy reZzim LeZici
Dieta 3 - racionalni
Stolice 0
FF TT - 36,7
TK - 152/86
P-95
D-15
SpO, — 96 %
Ordinace lékate Ringerfundin 1000ml i.v.

Fraxiparine 0,8ml s.c.
Triplixam 5/1,25/5 mg tbl.
Bisoprolol 10 mg 1/2 tbl.
Anopyrin 100 mg 3tbl.




Védomi Vigilni

Porucha hybnosti Lehké pravostrannd hemiparéza, (LDK trombdza)
Porucha polykani Ne

Porucha feci Lehké dysartrie

Porucha zraku Ne

Osetfovatelské diagnozy dle
NANDA domén

Obezita (00232)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Zhorsena pohyblivost na lizku (00091)

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

Deficit sebepéce pri vyprazdinovani (00110)
Narusend integrita kiize (00046)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko neefektivni renalni perfuze (00203)

Riziko periferni neurovaskuldarni dysfunkce (00086)
Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility (00197)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko infekce (00004)

Riziko padu (00155)

2. den hospitalizace

Posouzeni rizik

Riziko dekubitu dle Nortonové - 28 bodu
Test vSednich ¢innosti dle Barthelové - 80 bodu
GUSS - 20 bodu

Invazivni vstupy

1x PZK - 2. den
1x PZK - 2. den, déle ex

PMK - 2. den
Sheath arteria femorlais dx - 2. den, dale ex
Klasifikace dle Maddona St. 0
Bolest dle VAS St. 0
Réany 0
Pohybovy reZzim LeZici
Dieta 3 - racionalni
Stolice 0
FF TT - 36,5
TK - 140/79
P-101
D-16
SpOz - 98 %

Ordinace lékaie

Ringerfundin 1000ml 1.v.




Fraxiparine 0,6ml s.c.
Triplixam 5/1,25/5 mg tbl.
Bisoprolol 10 mg 1/2 tbl.
Anopyrin 100 mg tbl.
Betaloc 5 mg/100ml FR i.v.
Ebrantil 12,5 mg i.v.

Védomi Vigilni

Porucha hybnosti PDK lehké paréza, (LDK tromboza)
Porucha polykani Ne

Porucha feci Ne

Porucha zraku Ne

Osetfovatelské diagnozy dle
NANDA domén

Obezita (00232)

Zhorsena pohyblivost na luzku (00091)

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

Deficit sebepéce pri vyprazdinovani (00110)
Narusend integrita kiize (00046)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko neefektivni renalni perfuze (00203)

Riziko periferni neurovaskuldarni dysfunkce (00086)
Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility (00197)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko infekce (00004)

Riziko padu (00155)

3. den hospitalizace

Posouzeni rizik

Riziko dekubitu dle Nortonové - 32 bodu

Invazivni vstupy

PZK - 3. den, dale ex
PMK - 3. den, dale ex

Klasifikace dle Maddona St. 0
Bolest dle VAS St. 0
Réany 0
Pohybovy rezim Chodici s doprovodem
Dieta 3 - racionalni
Stolice +
FF TT - 36,6
TK - 138/72
P-74
D-17

SpOz - 96 %




Ordinace 1ékare

Fraxiparine 0,6ml s.c.
Triplixam 5/1,25/5 mg tbl.
Bisoprolol 10 mg 1/2 tbl.

Védomi Vigilni

Porucha hybnosti Ne, (LDK tromboza)
Porucha polykani Ne

Porucha feci Ne

Porucha zraku Ne

Osetfovatelské diagnozy dle
NANDA domén

Obezita (00232)

NarusSend integrita kiize (00046)

Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko neefektivni renalni perfuze (00203)

Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko infekce (00004)

Zdroj: vlastni zpracovani




Piiloha P V: Pozorovaci arch kazuistiky ¢. 5

Pozorovaci arch €. 5

Pohlavi

Zena

Roénik

1964

OA

Stav po redukeci prsi pred 14 dny ve FN Brno
Hypothyredza na substituéni terapii

Hypertenzni choroba

Insuficience trikuspidalni chlopné

Stav po polypektomii ptisedlého polypu v oblasti spo-
diny céka 1/2014

Vnitini hemeroidy

Dermatitida na atopické bazi, precitlivélost na nikl

FA

Tenaxum 1 mg tbl.
Euthyrox 75 pg tbl.
Omeprazol 20 mg cps.
Bisocard 5 mg tbl.
B-komplex tbl.
Pyridoxin 20 mg tbl.
Cerucal tbl.

AA

Nikl

RA

Bezvyznamna

Abuzus

Alkohol prilezitostné
Nekuracka

Diagnéza pfi piijmu

1639 Mozkovy infarkt NS

G819 Hemiplegie NS

G518 Jiné poruchy licniho nervu

R471 Anatrie a dysartrie

R13 Dysfagie

110 esencialni (primarni) hypertenze
E039 Hypotyreoza

Q211 Defekt sinového septa

T813 Roztrzeni - disrupce - operacni rany

Intravendzni trombolyza

Ano

Mechanicka trombektomie

Ano

0. den hospitalizace

Invazivni vstupy

2x PZK - 1. den

PMK - 1. den
Klasifikace dle Maddona St. 0
Bolest dle VAS St. 0
Réany Ano
Pohybovy rezim Lezici
Dieta Nic per os
Stolice 0




FF TT - 36,5
TK - 130/80
P-73
D-16
SpO, —96 %
Ordinace l1¢ékare Actilyse 63 mgi.v.
Védomi Somnolence
Porucha hybnosti Levostranna hemiparéza s plegii LHK

Porucha feci

Lehké dysartrie

Porucha zraku

Levostranna hemianopsie, deviace bulbt doprava,
neglect syndrom

Osetfovatelské diagnozy dle
NANDA domén

Zacpa (00011)

Zhorsena pohyblivost na luizku (00091)
Opomijent jedné strany (00123)

Riziko syndromu nepouzivani (00040)
Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Narusenda integrita kiize (00046)
Narusenda integrita tkane (00044)
Chronicka bolest (00133)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko snizeného objemu tekutin (00028)
Riziko aspirace (00039)

Riziko alergické reakce (00217)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)
Riziko krvaceni (00206)

Riziko infekce (00004)

Riziko padu (00155)

1. den hospitalizace

Posouzeni rizik

Riziko dekubiti dle Nortonové - 17 bodu
Riziko padu - 8 bodl
GUSS - 14 bodu

Invazivni vstupy

2x PZK - 1. den

PMK - 1. den
Sheath arteria femoralis dx - 1. den
Klasifikace dle Maddona St. 0
Bolest dle VAS St. 2
Réany Ano
Pohybovy rezim Lezici
Dieta 15 - dysfagiologicka
Stolice 0
FF TT - 36,6

TK - 129/76




P-77
D-14
Sp0, — 97 %

Ordinace 1ékare

Plasmalyte 1000ml i.v.
Tenaxum 1 mg tbl.
Euthyrox 75 pg tbl.

Omeprazol 20 mg cps.
Védomi Vigilni, lehce zpomalené psychomotorické tempo
Porucha hybnosti Lehkéd levostrannd hemiparéza
Porucha polykani Ano
Porucha feci Lehké dysartrie
Porucha zraku Ne

Osetfovatelské diagnozy dle
NANDA domén

Zacpa (00011)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Zhorsena pohyblivost na lizku (00091)

Porusené polykani (00103)

Riziko aspirace (00039)

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)
Narusenda integrita kiize (00046)

Narusena integrita tkane (00044)

Chronicka bolest (00133)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko periferni neurovaskuldrni dysfunkce (00086)
Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility (00197)
Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko alergické reakce (00217)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko infekce (00004)

Riziko padii (00155)

Riziko dekubitu (00249)

2. den hospitalizace

Posouzeni rizik

Riziko dekubitu dle Nortonové - 21 bodu
Test vSednich ¢innosti dle Barthelové - 25 boda
GUSS - 14 bodu

Invazivni vstupy

2x PZK - 2. den
PMK - 2. den
Sheath arteria femoralis dx - 2. den, dale ex




Klasifikace dle Maddona St. 0
Bolest dle VAS St. 2
Rany Ano
Pohybovy rezim Lezici
Dieta 15 - dysfagiologicka + sipping
Stolice 0
FF TT - 36,5
TK - 134/69
P-70
D-16
SpO, —96 %

Ordinace 1ékare

Plasmalyte 1000ml i.v.
Tenaxum 1 mg tbl.
Euthyrox 75 pg tbl.
Omeprazol 20 mg cps.
Godasal 100 mg tbl.

Védomi Vigilni, lehce zpomalené psychomotorické tempo
Porucha hybnosti Lehka levostranna hemiparéza

Porucha polykéni Ano

Porucha feci Lehké dysartrie

Porucha zraku Ne

Osetfovatelské diagnozy dle
NANDA domén

Zacpa (00011)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Zhorsena pohyblivost na lizku (00091)

Porusené polykani (00103)

Riziko aspirace (00039)

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)
NarusSend integrita kiize (00046)

NaruSenda integrita tkane (00044)

Chronicka bolest (00133)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (00086)
Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility (00197)
Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko alergické reakce (00217)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko infekce (00004)




Riziko padii (00155)
Riziko dekubitu (00249)

3. den hospitalizace

Posouzeni rizik

Riziko dekubitu dle Nortonové - 25 bodu
GUSS - 20 bodu

Invazivni vstupy

1x PZK - 3. den
1x PZK - 3. den, dale ex
PMK - 3. den, dale ex

Klasifikace dle Maddona St. 0
Bolest dle VAS St. 1-2
Rany Ano
Pohybovy rezim Chodici s doprovodem
Dieta 3MM - raciondlni mleté maso, vecer jiz 3 - raciondlni
Stolice 0
FF TT - 36,7
TK - 110/88
P -84
D-17
SpO, —98 %

Ordinace 1ékate

Plasmalyte 1000ml i.v.
Tenaxum 1 mg tbl.
Euthyrox 75 pg tbl.

Omeprazol 20 mg cps.
Godasal 100 mg tbl.
Rosucard 20 mg tbl.
Novalgin 500 mg tbl.
Védomi Vigilni, lehce zpomalené psychomotorické tempo
Porucha hybnosti Lehka levostranna hemiparéza
Porucha polykani Ne
Porucha feci Lehka dysartrie
Porucha zraku Ne

OsSetrovatelské diagnozy dle
NANDA domén

Zacpa (00011)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Zhorsena schopnost premistovat se (00090)
Narusena integrita kiize (00046)

Narusena integrita tkane (00044)

Chronicka bolest (00133)

Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko neefektivni cerebralni tkanoveé perfuze (00201)
Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko alergické reakce (00217)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko krvaceni (00206)




Riziko infekce (00004)
Riziko padu (00155)

Zdroj: vilastni zpracovani



Priloha P VI

Ziadost 0 umoZnéni pristupu k informacim

j Univerzita Tomage Bati ve ZIin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O'UMOZNENI{ PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro niZze uvedeného studenta. Tento student vramci ukonéeni studia bude zpracovédvat
bakalatskou préci, jejiz soudasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl préci
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovisté. Student je pouden o povinné
ml¢enlivosti a ochrané dat, véetné disledkd, které mu pii poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru ,

V3eobecna sestra (kombinovand forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Ales Mazanek
Téma bakalafské prace Ogetfovatelskd  péfe u  pacienti  podstupujici

endovaskularni vykon pii ischemické cévni mozkové

piihodé na jednotkéch intenzivni péée

Vedouci bakalaiské prace Mgr. Vladimir Koutecky
podpis
Skupina respondentli Pacienti  postupujici endovaskularni vykon pfi

ischemické cévni mozkové piihodg

Pracovidteé \{yj%ni vrchni sestry (nehodici se Skrtnéte) Podpis
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ZAdost 0 umozZnéni kvalitativniho vyzkumu

E Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI KVALITATIVNIHO VYZKUMU

Obracime se na Vs sZddosti o umoznéni kvalitativniho vyzkumu na Vasem
pracovisti, které bude nize uvedeny student realizovat v rAmci zpracovéani bakaldiské prace,
jejiz soucasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaského studijniho

programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecn sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Ales Mazanek

Téma bakalaiské prace Osetfovatelskd  péte u  pacientd  podstupujici
endovaskularni vykon pfi ischemické cévni mozkové

pithodé na jednotkéch intenzivni péée

Vedouci bakalafské préce Mgr. Vladimir Koutecky

pbdpis

Skupina respondentti Pacienti  postupujici endovaskularni  vykon pfi

ischemické cévni mozkové prihodé

Pracoviiteé Vyjadfeni vrchni sestry (nehodici se Skrtn&te) Podpis
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Piiloha P VII

Navrh doporuceni pro praxi

Informace byly ziskdny pomoci prostudovani dané problematiky a analyzou ziskanych dat
v ramci péeti kazuistik. OSetfovatelské diagndzy jsou zpracovany dle taxonomie II

NANDA.
Zhors$ena verbalni komunikace (1983, 1996, 1998)
Snizend, zpozdeéna ¢i neexistujici schopnost ptijimat, zpracovat, vysilat

Definice nebo vyuzivat systém symbolli (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 234).
Urc¢ujici zna-
ky e absence oc¢niho kontaktu

e potize porozumét komunikaci

e potize verbaln¢ vyjadrit myslenky (napt. afazie, dysfazie, apraxie,

dyslexie)

e potize s tvorbou vét

e potize s tvorbou slov (napft. afonie, dyslalie, dysartrie)

e potize se selektivni pozornosti

e potize pouzivat feC téla

e potize pouzivat mimiku

e potize udrzet béznou komunikaci

e potize s mluvenim

e potiZe s vyjadfovanim se

e dezorientace osobou

e dezorientace mistem

e dezorientace Casem

e nemluvi

e dyspone

e neschopnost mluvit

e neschopnost mluvit jazykem pecovatele

e neschopnost vyjadfit se feci téla

e neschopnost pouzivat mimiku

e nevhodné vyjadfovani se

e (asteény vizualni deficit

e odmitini mluvit

e Spatnd artikulace, drmoleni

e koktani

e celkovy vizualni deficit (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 234)
Souvisejici
faktory e absence dulezité blizké osoby

e vyvojové zmény

e zmény percepce

e zmeény v sebepojeti

e poskozeni centralniho nervového systému
e kulturni rozdily




emociondlni naruseni

piekéazky okolniho prostiedi

nedostatek informaci

nedostatek stimulil

nizka sebetcta

orofaryngealni defekt

fyzicka bariéra (napft. tracheostomie, intubace)
fyziologicky stav (naptf. mozkovy nador, snizeny pritok krve moz-
kem, oslabeni muskuloskeletalniho systému)
psychotické porucha

1écba

nachylnost (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 234)

Cil Pacient prokazuje zvySujici se pochopeni mluveného slova.
Pacient bude schopen komunikovat verbalné nebo neverbaln¢ za pomoci
alternativnich pomticek.

OSetiovatel-

ské interven-

ce e zhodnotit schopnost pacienta mluvit, slySet, psat a rozumét

sledovat psychickou stranku pacienta
mluvit pomalu, klidn€ a srozumitelné
udrzovat o¢ni kontakt

povzbudit pacienta k pomalé mluvé

pouzivat obrazkové karty, psani, gesta, obrazky jako nahradni
moznost komunikace

zapojit rodinu do planu rozvoje komunikace
zajistit logopedické cviceni

zajistit ordinace l¢kate

sledovat u¢inky podavané medikace




Zhorsena pohyblivost na lizku (1998, 2006; LOE 2.1)

Definice

Omezeni nezavislého pohybu na ltizku z jedné pozice na druhou
(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 188).

Urcujici znaky

e zhorSena schopnost pohybu z delsiho sedu do polohy na za-
dech

e zhorSena schopnost pohybu z polohy na bfise do polohy na za-
dech

e zhorSena schopnost pohybu ze sedu do polohy na zadech

e zhorSena schopnost zménit pozici na lazku

e zhorSena schopnost otacet se ze strany na stranu (Herdman,
Kamitsuru, 2015, s. 188)

Souvisejici fakto-

ry e alterace kognitivnich funkeci
e omezeni prostiedim (napf. velikost ltzka, typ ltiZka, terapeu-
tické vybaveni, omezeni)
e nedostate¢né znalosti o strategiich mobility
¢ nedostate¢na svalova sila
e muskuloskeletalni poskozeni
e neuromuskularni poskozeni
e obezita
e bolest
e farmaka
o ztrata kondice (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 188)
Pacient prokazuje ochotu ke spolupraci pii rehabilitaci a nacviku zme-
Cil ny polohy.
Pacient zvlada bezpecn¢ ménit polohu nebo si ptivolat pomoc.
OSetifovatelské
intervence e urcit rozsah poruchy hybnosti

e zjistit reakci pacienta na vzniklou situaci

e motivovat pacienta k aktivnimu pohybu

e cdukovat pacienta o spravné a bezpené¢ zmeéné polohy

e spolupracovat s fyzioterapeutem

e nacvicovat s pacientem otaceni na lizku, piesuny z lizka
e 7zajistit signalizaCni zafizeni na dosahu u ruky

e pouzivat antidekubitni pomticky a kompenza¢ni pomticky
e pecovat pravidelné o kiizi




Riziko akutni zmatenosti (2006, 2013; LOE 2.2)

Definice

Nachylnost k reverzibilnim porucham védomi, pozornosti, kognice a percepce
vyvijejicich se v kratkém case, ktera mize vést k oslabeni zdravi (Herdman,
Kamitsuru, 2015, s. 226).

Rizikové
faktory

vék > 60 let

alterace kognitivnich funkci

alterace cyklu spanek/bdéni

dehydratace

demence

cévni mozkova prihoda v anamnéze

naruseni fungovani metabolismu (napf. azotomie, snizeny hemoglobin,

nerovnovaha elektrolytl, zvySeny obsah mocoviny, zbytkového dusiku
[BUN - blood urea nitrogen] a kreatininu v krvi)

zhorSena pohyblivost

nevhodné pouzivani omezujicich pomicek

infekce

muzské pohlavi

malnutrice

bolest

farmaka

senzoricka deprivace

abuzus latek

mocova retence (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 226)

Cil

Pacient si uvédomuje realitu, misto, ¢as a je orientovan vSemi kvalitami.

OSetiova-
telské
interven-
ce

pravidelné pacienta informovat o ¢ase, mist¢ a osobé
zhodnotit rozsah poruchy

zajistit dostateCnou hydrataci pacienta

sledovat cyklus spanku a bd¢losti

aktivizovat pacienta pres den

zajistit dostate¢ny a kvalitni spanek pies noc

vSimat si podradzdénosti, neklidu a uzkosti pacienta
zajistit bezpecnost pacienta




Narus$ena integrita kize (1975, 1998)

Definice

Zména v epidermis a/nebo dermis (Herdman, Kamitsuru, 2015, s.

364).

Urcujici faktory

zmény integrity
pranik ciziho télesa kiizi (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 364)

Souvisejici faktory

Vnéjsi

Vnitini

chemicka latka (napi. popaleniny, kapsaicin, metylenchlorid,
vékové extrémy [velmi nizky a velmi vysoky vek]

vzdusna vlhkost

hypertermie

hypotermie

mechanické faktory (napf. stiizné sily/smykani, tlak, imobili-
ta)

vlhkost [zptisobené exkrety, sekrety]

farmaka

radioterapie

zmény objemu tekutin

zmény metabolismu

zmény pigmentace

zmeny citlivosti (nasledkem poranéni michy, diabetes melli-
tus atd.)

zmény turgoru

hormonalni zmény

imunodeficience

zhorSena perfuze

nevyvazena vyziva

tlak na kostni vycnélky (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 364)

Cil

Pacient bude dodrzovat predepsany lé€ebny rezim.

OSetiovatelské in-
tervence

edukovat pacienta o pfedepsaném lécebném rezimu
monitorovat mista vpicht dle vhodnych $kal

monitorovat zndmky infekce (zarudnuti, otok, bolest, sub-
febrilie, zvySené CRP)

dodrZovat zasady asepse pii oSetfovani

zajistit dostateCnou hydrataci pacienta

informovat Iékate pii projevech infekce




Deficit sebepéce pii koupani (1980, 1998, 2008; LOE 2.1)

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

Urc¢ujici znaky e zhorSena schopnost dostat se do koupelny

e zhorSena schopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody

e zhorSena schopnost ususit si télo

e zhorSena schopnost opatfit si potieby ke koupani

e zhorSena schopnost regulovat vodu pro koupani

e zhorSena schopnost umyt si t¢lo (Herdman, Kamitsuru, 2015, s.

214)
Souvisejici fak-
tory e alterace kognitivnich funkci
e Uzkost

e snizena motivace

e piekazky v prostiedi

e zhorSena schopnost vnimat ¢ast téla

e zhorSend schopnost vnimat prostorové vztahy
e muskuloskeletalni poskozeni

e neuromuskularni poskozeni

e bolest

e poruchy percepce

o slabost (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 214)

Cil Pacient bude schopen uspokojit své osobni potteby dle svych moznosti.
OSetrovatelské
intervence e povzbuzovat pacienta k sebepéci

e dopomahat pfi osobni hygiené

e zajistit osobni hygienu na lizku

e zajistit doprovod a dopomoc v koupelné
e sledovat stav klize

e posuzovat miru sobéstacnosti dle vhodnych skal (np. Bartheliv
test vSednich ¢innosti)

e dbat na intimitu a soukromi pacienta
e respektovat pacientdv ritual provadéni hygieny
e dokumentovat zmény




Deficit sebepéce pii oblékani (1980, 1998, 2008; LOE 2.1)

Definice

Zhorsena schopnost samostatn¢ se obléknout nebo dokoncit oblékani
(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 215).

Urcujici znaky

zhorSena schopnost zvolit obleceni

zhorSena schopnost zapnout si obleceni

zhorSena schopnost vytahnout obleceni ze skiini/Satniku
zhorSena schopnost udrzet si vzhled na uspokojivé trovni
zhorSena schopnost zvednout obleceni

zhorSena schopnost obléknout si obleCeni na dolni ¢ast téla
zhorSena schopnost obléknout si obleCeni na horni ¢ést téla
zhorSena schopnost obléknout si potfebné ¢asti odévu (napf.
kosili, ponozky, boty)

zhor$ena schopnost svléknout si potiebné ¢asti odévu (napf.
kosili, ponozky, boty)

zhor$ena schopnost pouzivat pomocné zatfizeni/pomuicky

zhor$ena schopnost pouzivat zipy (Herdman, Kamitsuru, 2015,
s. 215)

Souvisejici fak-
tory

alterace kognitivnich funkci
uzkost

snizena motivace

diskomfort

prekazky v prostiedi

unava

muskuloskeletalni poskozeni
neuromuskularni poSkozeni
bolest

poruchy percepce

slabost (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 215)

Cil Pacient bude provadét péci o sebe dle svych znalosti a dovednosti.
OSetifovatelské e posoudit miru sob&stacnosti dle vhodnych $kal (napt. Bartheltiv
intervence test vSednich ¢innosti)

motivovat pacienta k sebepéci, aktivizovat jej
dbat na soukromi pacienta

poskytnout pacientovi dostatek casu

zajistit potfebné kompenzacni pomucky
zajistit bezpe¢nost pacienta




Deficit sebepéce pri stravovani (1980, 1998)

Zhorsena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samostat-
Definice ného stravovani (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 216).

Urc¢ujici znaky e zhorSend schopnost dopravit jidlo k Gstim

e zhorSena schopnost zZvykat jidlo

e zhorSena schopnost dostat jidlo na ptibor

e zhorSena schopnost zachazet s ptiborem

e zhorSena schopnost manipulovat s jidlem v tstech

e zhorSena schopnost otevirat nadoby/obaly/plastové misky

e zhorSena schopnost uchopit hrnek nebo sklenici

e zhorSena schopnost pfipravit si jidlo

e zhorSena schopnost samostatné snist celé jidlo

e zhorSena schopnost pfijimat jidlo spolecensky pfijatelnym zptso-
bem

e zhorSena schopnost polykat jidlo

e zhorSena schopnost polykat dostate¢né mnozstvi jidla

e zhorSend schopnost pouzivat pomocna zatizeni/pomicky (Herd-
man, Kamitsuru, 2015, s. 216)

Souvisejici
faktory e alterace kognitivnich funkci

e uzkost

e sniZzend motivace

e diskomfort

e piekazky v prostredi

e Unava

e muskuloskeletalni poskozeni

e neuromuskularni poSkozeni

e bolest

e poruchy percepce

e slabost (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 216)
Cil Pacient je schopen se stravovat spole¢ensky piijatelnym zplisobem.
OSetrovatelské e posoudit miru sobé&stacnosti dle vhodnych skal (napt. Bartheliv
intervence test vSednich ¢innosti)

e povzbuzovat pacienta

e zajistit hygienu rukou pied jidlem

e zajistit dopomoc pfi jidle

e naporcovat stravu (nakrajet maso)

e zajistit vhodnou dietu - kaSovita, mleta, dysfagicka
e zajistit dostatek tekutin

e zajistit dostatek Casu pfi stravovani




Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani (1980, 1998, 2008; LOE 2.1)

Definice

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

Urcujici znaky

zhorSena schopnost provést fadnou vyprazdiiovaci hygienu
zhorSena schopnost splachnout toaletu

zhorSena schopnost manipulovat s oblecenim za tcelem vyprazd-
novani

zhorsena schopnost pfemistit se na toaletu

zhorsena schopnost vstat z toalety

zhorSena schopnost sedét na toaleté (Herdman, Kamitsuru, 2015,
s. 217)

Souvisejici
faktory

alterace kognitivnich funkci
uzkost

sniZzend motivace

prekazky v prostiedi

Unava

zhor$ena schopnost piemistovat se
zhor$ena mobilita
muskuloskeletalni poskozeni
neuromuskularni poSkozeni

bolest

poruchy percepce

slabost (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 217)

Cil

Pacient provadi péci o vyprazdinovani na irovni svych dovednosti.

OSetrovatelské
intervence

posoudit miru sobéstacnosti dle vhodnych skal (napt. Bartheliv
test vSednich ¢innosti)

povzbuzovat pacienta k samostatnosti

zajistit intimitu pacienta

zajistit hygienické vyprazdinovani na 10zku

zajistit hygienu po vyprazdnéni

dopomoct pfi ptfesunu na WC kieslo nebo na WC

predchazet riziku pada

upfednostnit presunuti pacienta na WC pied vyprazdiovanim me-
Z1 pacienty




Riziko dysfunk¢ni gastrointestinalni motility (2008, 2013; LOE 2.1)

Nachylnost ke zvySeni, sniZzeni, neefektivni nebo chybéjici peristaltické akti-
vité v ramci gastrointestindlniho traktu, kterd mize vést k oslabeni zdravi

Definice (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 177).
Rizikové
faktory e starnuti
e Uzkost
e zména zdroje vody
e snizend cirkulace GIT
e diabetes mellitus
e zména stravovacich navyki (napt. druhy jidla, ¢asy stravovani)
e netolerance jidla
e gastroezofagealni reflux
e imobilita
e infekce
e farmaka
e ptedcasn¢ narozené dité
e sedavy zpisob zivota
e stresory
e nchygienickd pfiprava jidla (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 177)
Cil Pacient se bude pravidelné vyprazdilovat minimalné jednou za 2 dny.
OSetrova-
telské in-
tervence e zajistit vhodnou dietu

e zajistit dostate¢nou hydrataci pacienta

e zjistit pacientovy zvyky a navyky pfi vyprazdiiovani

e edukovat pacienta o nacviku defekac¢niho reflexu

e dbat na dostatek soukromi pfi vyprazdiovani a hygienu po vyprazd-
néni

e zajistit dostatek vldkniny

e zajistit v€asnou rehabilitaci €1 vertikalizaci

e vénovat pozornost barvé, zapachu a konzistenci stolice

e zhodnotit stolici dle vhodnych $kal (napt. Bristolska Skala typt stoli-
ce)

e podavat zmé€kcovadla stolice dle ordinace 1€kate




Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (1992, 2013)

Nachylnost k poruseni priitoku, citlivosti nebo pohybu koncetiny, coz mu-

Definice ze vést k oslabeni zdravi (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 361).
Rizikové fak-
tory e popaleniny

e zlomeniny

e imobilizace

e mechanicka komprese (napf. turniket, sadra, dlaha, obvaz, omezeni

pohybu)

e ortopedicky zakrok

e trauma

e obstukce cév (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 361)
Cil U pacienta nedojde k nedokrveni, otoku nebo bolesti koncetiny.
Osetiovatel-

ské intervence

edukovat pacienta o spravné poloze koncetiny

edukovat pacienta o nutnosti znehybnéni (kurtace) koncetiny
edukovat pacienta o riziku komplikaci pii nedodrzeni klidového
rezimu

kontrolovat pravidelné postizenou koncetinu (edém, teplotu, pro-
krveni)

sledovat pritomnost periferniho pulzu

sledovat subjektivni pocity pacienta




Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (2008, 2013; LOE 2.1)

Definice

Nachylnost ke snizeni cerebralniho tkanového pratoku, kterd mtze vést k
oslabeni zdravi (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 208).

Rizikové fak-
tory

abnormalni [aktivovany] parcialni tromboplastinovy cas (APTT)
abnormalni protrombinovy ¢as (APT)

akineticky segment levé komory

aterosklerdza aorty

disekce arterie

fibrilace sini

myxom sini [v 75 % je nddor lokalizovan v levé sini blizko limbu
fossy ovalis]

poranéni mozku (napt. cerebrovaskularni poskozeni, neurologické
poskozeni, trauma, nador)

neoplazma mozku

stendza karotid

cerebralni aneuryzma

koagulopatie (napi. anemie srpkovitych bunék)
dilata¢ni kardiomyopatie

diseminovana intravaskularni koagulopatie
embolie

hypercholesterolemie

hypertenze

infek¢ni endokarditida

uméla mechanicka chlopen

mitralni sten6za

farmaka

nedavny infarkt myokardu

onemocnéni sinusového uzlu

abuzus latek

1é¢ba (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 208)

Cil

U pacienta bude dosaZeno stabilizace TK, zkorigovana fibrilace sini a
bude dosazeno piedepsanych hodnot koagulaci.

OSetrovatelské
intervence

aplikovat a podavat antikoagulancia v piedepsany Cas
provadét odbéry koagulopatie dle ordinace 1€kare
sledovat laboratorni hodnoty (APTT, APT)
monitorovat TK v pfedepsanych intervalech

podavat antihypertenziva dle ordinace 1€kate s ohledem
na aktualni TK

monitorovat EKG a znamky fibrilace sini
informovat 1ékafe o zménach
dokumentovat vSe do zdravotnické dokumentace




Riziko vaskularniho traumatu (2008, 2013; LOE 2.1)

Nachylnost k poSkozeni zily a okolnich tkani zptisobeného piitomnosti kany-
ly nebo infuznich roztok, coz mtize vést k oslabeni zdravi (Herdman, Ka-
Definice mitsuru, 2015, s. 374).

Rizikové
faktory e zhorSend schopnost vizualizovat misto vpichu
e nedostatecna fixace kanyly
e nespravny typ kanyly
e nespravna Sifka kanyly
e misto vpichu
e drdzdivy roztok (napf. koncentrace, teplota, pH)
e dé¢lka zavedeni kanyly
e vysoka rychlost infuze (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 374)
Cil U pacienta nedojde k vaskularnimu traumatu.
OSetrova-
telské in-
tervence e zajistit dostatecnou fixaci kanyly

e kontrolovat misto vpichu

e zajistit spravny typ a Sitku kanyly

e provadét pravidelnou vyménu kanyly

e provadét piisné aseptické prevazy

e podavat roztoky uréené pouze cestou PZK

e monitorovat zndmky infekce dle vhodnych $kal (napt. dle Maddona)




Riziko infekce (1986, 2010, 2013; LOE 2.1)

Definice

Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismiti, coz mize
vést k oslabeni zdravi (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 345).

Rizikové fak-
tory

chronické onemocnéni (napt. diabetes mellitus)
nedostatecné znalosti, jak se nevystavovat patogeniim
invazivni postupy

malnutrice

obezita

Nedostatecna primarni obrana

zméneéna peristaltika

zména pH sekret

zména integrity ktize

sniZzend funkce fasinkového epitelu [v dychacich cestach]
pfedcasné prasknuti plodovych obalil

opozdéné prasknuti plodovych obal

koufeni

stadza télnich tekutin

Nedostatecna sekundarni obrana

sniZeny hemoglobin
imunosuprese
nedostate¢na vakcinace
leukopenie

potlaceni zanétlivé reakce (napf. interleukin 6 [IL-6], C-reaktivni
protein [CRP])

Prostredi se zvysenym vyskytem patogenii

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

Cil

Pacient nebude mit znamky infekce.

OSetrovatel-
ské intervence

sledovat celkové a mistni projevy infekce, kontrolovat invazivni
vstupy

poucit pacienta o pocatecnich ptiznacich vzniku infekce (bolest
v misté vpichu, zarudnuti)

sledovat invazivni vstupy, sledovat misto vpichu PZK (hodnotici
Skala tize tromboflebitis dle Maddona)

sledovat funkénost PZK

provadét prevazy za piisne aseptickych podminek

pravidelnd vymeéna pomucek a kryti

udrzovat kiizi suchou a Cistou

pecovat o PMK, zhodnotit charakter a barvu moce

zajistit pravidelnou péci o PMK, vyména sbérného sacku dle po-
kyni vyrobce




Riziko krvaceni (2008, 2013; LOE 2.1)

Definice

Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz muze ohrozit zdravi (Herdman,
Kamitsuru, 2015, s. 348).

Rizikové fak-
tory

aneuryzma

obtizka

diseminovana intravaskularni koagulopatie

gastrointestinalni poruchy (napft. zaludecni viedova nemoc, poly-
py, varixy)

pady v anamnéze

zhorSena funkce jater (napf. cirh6za, hepatitida)

vrozené koagulopatie (napf. trombocytopenie)

nedostate¢né znalosti o prevenci krvaceni

poporodni komplikace (napf. atonie délohy, retence placenty)
komplikace spojené s t¢hotenstvim (napf. placenta previa, molarni
téhotenstvi, abrupce placenty, vicecetné t€hotenstvi)

trauma

1é¢ba (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 348)

Cil

U pacienta nedojde k rozvoji krvéceni.

OSetrovatel-
ské intervence

poucit pacienta o projevech krvaceni
monitorovat FF

sledovat laboratorni hodnoty koagulaci
sledovat projevy krvaceni

sledovat vzhled sliznic, tvorbu hematomu
sledovat barvu moci, stolice, krve




Riziko padi (2000, 2013)

Nachylnost k padam, které mohou zptisobit fyzickou ijmu, coZ miize ohro-

Definice zit zdravi (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 350).
Rizikové
faktory Dospeli

o vk <65 let

e pady v anamnéze

e Zije sam

e protéza dolni koncetiny

e pouzivani pomicek (napft. choditko, hlilka, vozik)

e schody nezabezpecené vratky

e okna nezabezpecena zdbranami

o vk <2 roky

e nedostate¢ny dohled

e nedostatek bezpecnostnich pasu a sedacek v automobilu

e muzské pohlavi u déti <1 rok
Kognitivni

e alterace kognitivnich funkeci
Environmentalni

e neusporadané prostiedi

e venkovni podminky (napt. mokra podlaha, led)

e nedostate¢né osvétleni

e absence protiskluzového materialu v koupelné

e neznamé prostiedi

e pouziti omezovacich prostiedkl

e pouziti rohoZek/koberecki
Farmaka

e konzumace alkoholu

o farmaka
Fyziologické

e akutni onemocnéni

e zmeény glykemie

e anemie

e artritida

e problémy s nohama

e oslabeni dolnich koncetin

e prijem

e neoplazmata

e neuropatie

e ortostatickd hypotenze

e pooperacni zotaveni

e deficity propriocepce

e potize s chiizi




mdloby pfi natazeni krku

mdloby pfti otoc¢eni krku

zhorseny sluch

porusena rovnovaha

zhorSena mobilita

inkontinence

nespavost

nutkani na moceni

vaskuldrni onemocnéni

poskozeni zraku (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 350-351)

Cil U pacienta nedojde k padu.
Pacientovo chovani pfispiva k prevenci padu.
OSetrovatel-
ské inter-
vence e zhodnotit riziko padu

edukovat pacienta o prevenci padu

zajistit bezpecné prostiedi v okoli pacienta - sucha podlaha, uprave-
né prostredi, dostatek osvétleni, madla, protiskluzové a kompenzacéni
pomucky

zajistit bezpe€nost pacienta pii 1é¢ebnych a osetfovatelskych
¢innostech

zajistit signalizacni zafizeni na dosah pacienta

zajistit v 1izku postranice

zajistit dohled nad pacientem

zajistit kurtaci pacienta dle ordinace 1ékare




Priloha P VIII
Willisiv okruh

Kompletni kruh arterii tvofeny navazujicimi vétvemi vnitini karotidy a. carotis interna a

bazilarni arterie a. basilaris na spodiné¢ mozku.

a. communicans anterior a. cerebri anterior

a. ophthalmica a. cerebri media

_}. ‘_

a. carotis intema a. communicans posterior

a. cerebri posterior
a. basilaris

a. superior cerebelli

a. pontis ——
———— a. inferior anterior

cerebelli

a. vertebralis

a. spinalis anterior—

a. inferior posterior
cerebelli

i} A

Dostupné z: http://www.cnsonline.cz/?p=285


http://www.cnsonline.cz/?p=285

Piiloha P IX

Informacéni letak o mechanické rekanalizaci

nickd rekanalizace

Péée o pacienta pred vykonem

Zajitténi 2x PZK (1x minimalné 20G), zavedeni PMK

Laboratorni odbéry véetné hemokoagulaénich parametri

Vyholeni a ocisténi trisla

Stabilizace vitalnich funkci (TK, P, Sp02)

Zajisténi anesteziologa (ARK)

vorws

MoZné nejéastéjsi komplikace

Intracerebralni vazospazmy , intrakranialni krvaceni, disekce
tepny, zalomeni &i poskozeni intrumentaria, distalni
embolizace, reokluze rekanalizované tepny, perforace tepny,
ischemie v dalSim tepenném povodi, maligni edém mozku,
periferni komplikace, systémové komplikace, disekujici
aneuryzma (tzv. pseudoaneuryzma v misté vpichu vyZadujici
sonografickou kontrolu uzavieni a vzacné chirurgické
osetfeni).

-]
>
&
>
3
2
z
=
=
I}
]
E
EE
I}
£
.
i
E
g
:
£
:
E
=
o
£
:
o
g
é
]
- a

Zdroj: viastni zpracovani

rmacni letdk o mechanické rekana

Wu!fvé se pri okluzi velkych tepen pfi ischemické cévni mozkové piihodé do 6 hodin od vzniku pFiznaku

-

.

.

.

Provadi se jako samostatny vykon pfi kontraindikaci trombolyzy nebo jako rescue terapie pfi/po trombolyze

Péée o pacienta pri vykonu

Vykon provadi neuroradiolog za pfitomnosti anesteziologa a neurologa

Monitorace vitdlnich funkci - TK a5 min., EKG a SpO2 kontinudlné

Moenitorace neurologického nalezu (védomi, fec, zorné pole, motorika)

Nutnost zabranit hypertenzi (nad 180mmHg systolického tlaku) a hypotenze (pod
135mmHg systolického tlaku)

Pfi neklidu analgosedace (nejéastéji bolusové midazolam ¢&i sufentanyl)

Pfi vyrazném neklidu a nespolupraci pacienta nutnost celkové anestezie s intubaci

Aplikace heparinu (nejcastéji 2000 — 5000 IU) jako prevence vzniku trombu na
instrumentariu

Nastrik k posouzeni rozsahu okluze, zahajeni trombektomie

Pfi dosaZeni rekanalizace se ¢eka 15 minut, poté se provadi kontrolni nastfik
k vylouceni ¢asné reokluze

Pokud neni dosaieno rekanalizace (cca 6x nelspésna extrakce &i pfi podezieni na
sICH) se vykon ukoncuje

Péle o pacienta po vykonu

Po vykonu je pacient pfevezen na JIP

Monitorace vitdlnich funkci, TK a15 min. minimalné 1-2 hodiny po vykonu, poté a30
min po dobu minimalné 24 hodin, EKG a SpO2 se monitoruji nepretrzité

Zavadéé tzv. sheath se ponechdva fixovany v tisle (a. femoralis) pro pfipad nutnosti
opakované intervence z divodu ¢asné reokluze

Vyjimeéné se provadi pfima sutura tepny napf. pomoci Perclose ProGlide

Misto kanylace se pravidelné sleduje — prokrveni (teplota pokozky, cit, mravenéeni)
a okoli obvazu (znamky prosaku krve do podkofzi i zevné)

V pfipadé podani trombolyzy nesmi byt 24hodin zavadén CZK, NGS ani arterialni
punkce

Za 6 a 12 hodin se odebira krev na krevni obraz a koagulace, nasledujici den se
odebira krev na krevni obraz, koagulace a biochemii

Kontrolni CT se provadi za 24-36 hodin

Sheath se odstrariuje nejéastéji po 6 hodindch od ukenéeni vykonu nebo po
kontrolnim CT mozku

Po extrakci sheathu se na misto pfikladaji 3 sterilni tampdny (30x30), jeden velky
kompresivni tampén a misto se manualné komprimuje cca 15-20 minut, poté se
prikladaji 2 sacky s piskem a katofix

Po 4 hod. se odstrariuje prvni sd¢ek s piskem a ponechdvi se jeden saéek
katofix, po dalich 4 hod. se odstranuje druhy sacek s piskem a po c
priloZeny pouze katofix, po daldich 4 hod. se odstranuje i ka

Konéetina musi byt po celou dobu zavedeni sheathu a
sheathu v extenzi, proto se u neklidnych pa ]
kurtaci koncetiny



Priloha P X

Klasifikace tize tromboflebitid dle Maddona

Hodnoceni stupné flebitidy u zavedeného permanentniho zilniho katetru dle Maddona.

0 Neni bolest, bez reakce

I Bolest pfitomna, neni reakce v okoli

II Bolest a zarudnuti

11 Bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v prabéhu zily
v Hnis, otok, zarudnuti, bolestivy pruh v prib&hu zily

Zdroj: vlastni zpracovani




Priloha P XI
Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Za zvysené riziko nebezpeci vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosahne méné nez 25
bodu.

Pekarska 53, 656 91 Brno IC0:00159816 tel. +420 543 181 111

FAKULTNI ® Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle
NEMOCNICE Nortonové
3 gg.Nﬂg\lNY T ——_— KIinikaE I,neurolog?ické klinika
Pracovisté: NK - 10zk. &ast - 80 JIP
Ptijmeni: Jméno: RC: / C.chor.: 171
Hiv. dg.: -
Ochota ke spolupraci/motivaci Body: [Vék Body:
C plna 4T <10 4
" mala, na vyzvu 3| <30 3
" Caste¢na, obas na vyzvu 2| <860 2
¢~ Zadna, neni ochoten spolupracovat 11 >60 1
Stav pokoZky Body: Pridruzend onemocnéni (podle stupné projevu) Body:
" normalni 4| ¢ zadne 4
" $upinata, sucha, lehké zmény 3| lehka forma 3
 vihka 2| ¢ stfedné tezka forma 2
" rany/alergie popraskana (podle stupné projevu) 1] & tézka forma 1
[Télesny stav Body: |Dusevni stav Body:
¢ dobry 4| v pofadku 4
" obstojny, oslabeny 3| " apaticky, bez ucasti : 3
¢ $patny, napo. kachexie, obezita 2(  zmateny 2
~ velmi Spatny 1| ¢ porucha védomi 1
\Aktivita Body: |Pohyblivost Body:
" Uplna nezavistlost, chodi bez pomoci 4( ¢ plna 4
" chodi s doprovodem 3| ¢ &astecn& omezena 3
" potiebuje inval. vozik 2( " velmi omezena 2
" lezici na luzku, Zadna aktivita 1| plné& omezena 1
Inkontinence Body:
" Zadna 4
 nékdy 3
" vétsinou moé 2
¢ mo¢ a stolice 1
Hodnoceni: Body celkem: 0
Velmi vysoky stupen rizika vzniku dekubitu 9 - 13
Vysoky stupe rizika vzniku dekubitu 14 - 18
Stiedni stupen rizika vzniku dekubitu 19 - 23
Nizky stupen rizika vzniku dekubitu 24 . 36
Vytvofil/a: Vytvofeno:
Naposledy zménil/a: : Zmé&néno:
Vytiskl/a: Vytisténo:

FN u sv. Anny v Bmé poskyluje kvalitni a bezpecnou pédi podle ustanoveni zakona &. 372/2011 Sb. a vyhlésky & 102/2012 Sb.

Zdroj: interni materialy FNUSA v Brné



Piiloha P XII

Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové

Bartheltiv test zakladnich dennich ¢innosti ADL (Activity daily living). SlouZi k posouzeni

stupné samostatnosti v béznych dennich ¢innostech.

Pekarska 53, 656 91 Brno 1C0:00159816 tel. +420 543 181 111

FAKULTNI ® Test zakladnich vSednich cinnosti dle
NEMOCNICE Bartheloveé
sgg}\ﬁ"!\m\( Datum: 18.10.2017 Kilnlkal I.neurolo?lcka klinika
Pracovisté: NK - l0zk. ¢ast - 80 JIP
PFijmeni: Jméno: RC: / C.chor.: 149
Hiv. dg.: -
\Prijem potravy Body: [Oblékani Body:
" samostatné bez pomoci 10|  samostatné bez pamoci 10
" s pomoci 5| ¢~ s pomoci 5
" neprovede 0| ¢ neprovede 0
Koupani Body: [Osobni hygiena Body:
" samostatné bez pomoci 10| ¢ samostatné bez pomoci 10
" s pomoci 5| s pomoci 5
" neprovede * 0] T neprovede 0
Kontinence moéi Body: Kontinence stolice Body:
¢ plné& kontinentni 10| pIné kontinentni 10
~ obé&as inkontinentni 5| " obéas inkontinentni 5
" trvale inkontinentni 0|  trvale inkontinentni : 0
PouZiti WC Body: Presun na lazko/Zidli Body:
" samostatné bez pomoci 10| © samostatné bez pomoci 15
s pomoci 5[ s malou pomoci 10
" neprovede 0| s pomoci 5
(" neprovede 0
IChuze po roviné Body: [Chize po schodech Body:
" samostatné nad 50m 15| samostatné bez pomoci 10
(" s pomoci nad 50m 10| ¢ s pomoci 5
" navoziku 5| ¢ neprovede 0
" neprovede 0
Hodnoceni: Body celkem: 0
Vysoce zavisly (nesobéstaény pacient) 0 - 40
Zavislost stfedniho stupné 45 - 60
Lehka zavislost 65 - 95
Nezavisly (sobéstaény pacient) 100 - 110
Vytvofilla: Vytvofeno:
Naposledy zménil/a: Zménéno:
Vytiskl/a: Vytisténo:

FN u sv. Anny v Brné poskytuje kvalitni a bezpe¢nou pééi podle ustanoveni zakona ¢. 372/2011 Sb. a vyhlasky ¢. 102/2012 Sb.

Zdroj: interni materialy FNUSA v Brné




Piiloha P XIII

Hodnoceni rizika padu

Jednoduchy screeningovy néstroj pro urceni rizika padu.

Pekarska 53, 656 91 Brmo ICO:00159816 tel. +420 543 181 111

FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

® Hodnoceni rizika padu
Datum: 18.10.2017

Pfijmeni: Jméno: RC: /

C.chor.:

Klinika: 1.neurologicka klinika
Pracoviété: NK - 102k, ¢ast - 80 JIP

Body:

Obecné Body: [Sobéstaénost
[~ DDD (dezorientace, demence, deprese)  uplna

[~ zAvraté v anamnéze " Castecna
pad v anamnéze

pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu na
luzkovém oddéleni

zrakovy/sluchovy problem 1
uzivani léku (diuretika, narkotika, sedativa, 1
psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery,
antidepresiva, antinypertensiva, laxantia)

oo oOono

[~ uzivani lokomo¢nich pomiicek (hole, berle, choditko, 1
vozik, ...)

[~ nuceni na mo&eni v noci 1
[~ buzeni se v noci nebo porucha usinani 1

3
3
vék 65 let a vice 2| ¢ nesobéstacnost
1
1

N O

ISchopnost spolupréce Body:
¢ spolupracujici 0
" Géastetné spolupracujici 1
" nespolupracujici 2

Hodnoceni:
Bez rizika padu 0 - 4
Stiedni riziko padu 5 - 13
Vysoké riziko padu 14 - 20

Body celkem: 0

Vytvoril/a:
Naposledy zménil/a:
Vytiskl/a:

Vytvofeno:
Zmeénéno:
Vytisténo:

FN u sv. Anny v Brmé poskytuje kvalitni a bezpecnou pééi podie ustanoveni zakona &. 372/2011 Sb. a vyhléky ¢. 102/2012 Sb.

Zdroj: interni materialy FNUSA v Brné




Priloha P XIV
Hodnoceni bolesti dle VAS (vizualni analogova stupnice bolesti)

VAS je zkratka uzivana pro hodnoceni miry bolesti. Pacient vyjadii miru své bolesti za-

kreslenim na useCce. Intenzita se vyjadiuje od zadné po nesnesitelnou.

Vyberte ¢islo od 0 do 10, které nejlépe odpovida vasi bolesti

nesnesitelna

bez znervoziujfc!
bolest

bolesti bolest

Popiste:
intenzitu — lokalizaci - zaldtek — dobu trvdni — zmény

Zdroj: Kapounovda, 2007, s. 326



Priloha P XV
Index télesné hmotnosti — BMI

BMI se vyuziva jako ¢iselny indikator t€lesné hmotnosti lidi s riiznou vyskou.

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)
BMI = hmotnost (kg)
vyska (m?)
BMI Kategorie (podle WHO)
<18,5 Podvaha
18,5-249 Normalni rozmezi
25,0-29,9 Nadvaha
30,0 — 34,9 Obezita — I. stupen
35,0—-39,9 Obezita — II. stupen
>40,0 Obezita — I11. stupeni

Zdroj: vlastni zpracovani



Priloha P XIX
Screeningové vySeti‘eni schopnosti polykani - Gugging Swalloving Screen — GUSS

Screeningové vySetieni polykani u pacientti s akutni cévni mozkovou piihodou.

Fakultni nemocnice
usv. Anny v Brne

tel

G USS Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007 Jméno:
Datum:
" A - - Cas:
1. Pfedtestové vy3etieni / Nepfimy test polykani
ANO NE
Bd&lost Pacient musf byt bd&ly nejméné 15 minut 140 od
% s o Volni kasel
Katela/nehio odkaslavani Pacient by mél zakaslat nebo odkaslat dvakrat g od
Polykani slin:
*  Polykéni tspéiné 10 o[d
* Drooling o] 10
= Zména hlasu Chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas o[ 10
Celkem: (5)
1-4 = zastavte vySetfovani a
pokracujte pozdéji'
5= pokracujte s ¢asti 2

2. Piimy test polykani (material: &istd voda, plochd ¢ajova IZicka, zahuitovadlo, chléb)

V nasledujicim pofadi: T 2 » 3 »
ZAHUSTENA -
TEKUTINA® TEKUTINA PEVNA STRAVA
POLYKANI:
= Polykani neni moiné o[ o™ o™
=  Polykani opozdéné (>2 sec.)
(pevné konzistence >10sec.) 3 D 1 D : D
*  Polykdni Gispééné 2] 2 2
KASEL (bezd&ény): pred, v priib&hu nebo po
polknuti — se zpoZdénim do 3 minut
= Ano o[ o[ o[
" Ne 1d 1 1
DROOLING:
= Ano oD o[ o[
= Ne 10 1 10

ZMENA HLASU: (poslechnéte hlas pred a po
polknuti — pacient by mél fikat ,,0")

" Ano o[ o[ o[
= Ne 10 1 10
CELKEM: (5) (5) (5)
1-4 = zastavte 1-4 = zastavte 1-4 = zastavte
vysetfovani a vysetfovani a vysetiovdni a
pokraujte pozdéji’ pokratujte pozdéji’ pokraéujte pozdéji*
5= pokradujte 5= pokraéujte 5=norma
tekutinami pevnou konzistenci
CELKEM: (Souéet vysledku nepfimého a pfimého testu polykdni) s (20)
- Prvni administrace 1/3 aZ % Cajové IZicky vody se zahuitovadlem (konzistence pudinku).
Pokud nejsou patrné zadné symptomy, aplikujte 3 aZ 5 IZi¢ek. Hodnofte po 5. lZitce.
- 3, 5, 10, 20ml vody — pokud nejsou Zadné pfitomny, pokracujte s 50ml vody (Daniels et al. 2000; Gottlieb et

al, 1996), Hodnotte a ukoniete vy3etieni, jakmile zpozorujete jedno z kritérii!

Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namoéeny do zabarvené tekutiny

Uzijte funkéni vySetfovaci metady jako VFS, FEES
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