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ABSTRAKT

Predmétem bakaléiské prace je srovnani jednotlivého rehabilitacniho oSetfovani pacient
po prodélané cévni mozkové pithodé€. V prvni poloviné teoretické ¢asti kratce definuji ana-
tomii mozku, charakteristiku, rozdé€leni a 1é¢bu cévni mozkové ptihody. Druha polovina je
vénovana definici rehabilitace obecné a nasledné rehabilitaénimu oSetfovani. Prakticka ¢ast
je tvorena ctyfmi odliSnymi kazuistikami. Zavér této bakalaiské prace je zhodnoceni reha-

bilita¢niho oSetfovani u kazdé kazuistiky a tvorba mozného vzorce v postupovani.
Klic¢ova slova:

Anatomie, cévni mozkova ptihoda, rehabilitacni oSetfovani, rehabilitace, imobiliza¢ni syn-

drom

ABSTRACT

The subject of bachelor thesis is a comparison of individual rehabilitation treatment of pa-
tients after stroke. In the first half of the theoretical part I briefly define the anatomy of the
brain, characteristics, distribution and treatment of stroke. The second half is devoted to a
definition of rehabilitation in general and to rehabilitation treatment. The practical part
consists of four different case reports in which rehabilitation treatment was provided,
which contributed to the overall patient care. The conclusion of this thesis is the evaluation
of rehabilitation treatment for each case report and the creation of a possible formula in

progress.
Keywords:

Anatomy, stroke, rehabilitation nursing, rehabilitation, immobilization syndrome
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UvVOD

Tématem mé bakalarské prace je rehabilitatni oSetfovani u pacienta po cévni mozkové
piihod€. Ke zvoleni tohoto tématu jsem se rozhodla diky n€kolika faktortim. Prvotnim
divodem jsou kompetence vSeobecnych sester, ve kterych nachdzim moznost spoluprace a
aplikace rehabilitacniho oSetfovani u pacientti. Druhym divodem je pro mé, jako autora,
volba cévni mozkové piihody, kterd patii mezi nejCastéjsi smrtelna ¢i invalidizujici
onemocnéni ve svété. Zvolené téma jsem si vybrala ke zhodnoceni poskytovaného
rehabilitaéniho oSetfovani a jeho pifinosu béhem péce po dobu hospitalizace pacienta.
Jednotlivd oddéleni by méla fadn€¢ a co nejlépe poskytovat prvky rehabilitacniho
oSetfovani. M4 bakalafské prace muze byt pouzita jako hodnoceni poskytované tématiky

na oddéleni. Bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a empirickou.

Teoreticka je rozdélena do Ctyr kapitol. Prvni kapitola je se vénuje anatomii mozku, ve
druhé kapitole je struén€ popsana cévni mozkova ptihoda, kde jsou vyjmenované jednotli-
vé typy onemocnéni, jejich pfi¢ina, ptfiznaky, diagnostika, 1écba ¢i jeji nasledky. Tieti
kapitola je vénovéna rehabilitacnimu oSetfovani, kde se nachézi jeho umisténi v legislativé
a doporucované prvky jeho poskytovani béhem oSetfovatelské péce. V posledni kapitole
teoretické Casti je kratce popsana rehabilitace zaméfend na obdobi po prodélani cévni

mozkové piihody a také jednotlivé metody, modely a ¢innosti sester béhem péce.

Empirické ¢ast se vénuje sesbiranym kazuistikam. Jednotlivé kazuistiky obsahuji spole¢né
prvky: anamnézu, katamnézu, rozbor a nasledné zhodnoceni. Respondenty byly zvolené
Zeny, bez v€kového omezeni, po prodélani cévni mozkové piihody a béhem prvnich ctyf
dnt hospitalizace. Zavér mé prace je zhodnoceni a zmapovani rehabilitacniho oSetfovani

pacient béhem hospitalizace a vytvofeni mapy péce s doporucenim do praxe.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE MOZKU

Mozek, latinsky cerebrum, je hlavnim ustfednim organem lidského télo, ktery je ulozen
v lebe¢ni duting v obalech a plendch. Mozek se sklada ze dvou odlisnych hmot. Seda
hmota mozkova, ktera je tvofena prevazné tély neuronl a na povrchu vytvaii mozkovou
ktru. Bild hmota mozkova, ktera je ulozena pod Sedou hmotou, je tvofena vybézky
nervovych bunék. Dle lokalizace mozek rozd€lujeme na: zadni, stfedni a piedni. Zadni
mozek je tvofen prodlouZenou michou, pons varoli a mozecCkem. Stiedni mozek
(latinsky mesencephalon) s prodlouZzenou michou a pons varoli tvoifi mozkovy kmen
neboli truncus encephali, ktery slouzi jako skladisté center nezbytné nutnych pro vitalni
funkce (Nanka a Eliskova, 2015, str. 274). Pons Varoli spole¢né s prodlouzenou michou je
tvofen nervovymi drdhami a buiikami. Nervové buiiky mozku jsou rozdéleny do
nckolika jader, ve kterych mohou koncit nebo =zafinat vldkna hlavovych
nervu (Dylevsky, 2003, str. 408). Mozecek (latinsky cerebellum) vazi 130150 g a tvoii asi
10 % hmotnosti celého mozku (Druga, Grim a Dubovy, c¢2011, str. 65).
Rokyta (2016, str. 283-285) udava, Ze se mozecek de€li na tii Casti — vestibularni, spinélni a
cerebralni. Pfedni mozek tvofi mezimozek a koncovy mozek (Kocarek, 2010, str. 126).
Mezimozek nebo diencephalon je tvofen dvéma jadry — thalamy, na které se pfipojuje
hypothalamus (Dylevsky, 2003, str. 415). Je slozen z epithalamu, thalamu a hypothalamu
(Kocarek, 2010, str.133). Koncovy mozek — telencephalon je oznacovan jako velky mozek,
je nejvetsi Casti lidského mozku. Je rozdélen na dvé ¢asti — hemisféry, které maji Ctyfi
laloky (lobus frontalis, temporalis, occipitalis, parietalis).
Telencephalon ma tfi vyznamné casti: mozkovou kiiru, bazdlni ganglia a limbicky systém

(Kocarek, 2010, str. 133-134).

Nervové drahy jsou tvotfeny svazky bilé hmoty, prochéazejici v centrdlni nervové soustave
(CNS). Dle funkce je délime na drahy eferentni neboli odvodné a aferentni neboli
ptivodné. Dle cesty pienosu je délime na drahy descencentni a ascendentni. Descendentni
vedou vzruchy od center vysSich k niz§im. Naopak drahy ascendentni vedou vzruchy

zmichy a mozkového kmene do vysSich tuseka (Celerynova, 2014, str. 10).
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Retikularni formace (RF) je oznaCeni pro systém jader a spoju vznikajicich
z rozkladu typickych jader a dalSich souborii Sedé hmoty. Jadra v RF jsou poskladana
do n¢kolika systémii.Prvni je raphealni neboli sttedni, ndsledn¢ medialni a lateralni systém.
RF je zapojena do senzitivity, kdy je promitana jako pomala bolest. V CNS, aktivacnim
systému, pomaha udrzovat stalé védomi. Dale je zapojena do motorickych systému
a vegetativnich spoji, kde pfepojuje podnéty z hypothalamu na parasympatikus
a sympatikus. RF je centrem zivotné dilezitych reflexi (obzivny, obranny, dychaci

centrum, vasomotorické centrum (Nanka a Eliskova, 2011, str. 282-283).
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2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Mozkovou mrtvici Ize oznacovat také jako mozkovy infarkt, ktery ma totoznou piic¢inu
jako srdecni infarkt. Dochazi k postizeni urcitého okrsku mozkové tkané, dusledkem
Spatného prokrveni. Dle pfi¢iny mizeme CMP rozdélit na ischemickou a hemoragickou.
Nejcastéjsi pri¢inou byvad ucpani cévy krevni srazeninou (Burkman, c2011, str. 4;
Hutyra, 2011, str. 11). Cévni mozkové piihody (CMP) jsou povazovany za jednu
z nejcastéjSich pfi¢in morbidity a mortality. Postihuje vSechny vé&kové kategorie.
Dle statistik Svétové zdravotnické organizace — World Health Organization (WHO)
se uvadi, ze vroce 2025 by méla mrtvice postihnout az 1,5 milionii obyvatel stath
Evropské Unie. CMP se udava jako jedna z hlavnich pfi¢in ztraty sobé&stacnosti pacienta
(Vluggen et al., 2012, str. 164). Je oznaCovana za druhou nejcastejsi pricinu umrti na svete
(Stein et al., 2014, str. 33). Postihuje fyzickou, psychickou 1 socidlni stranku jedince,
ale také fungovani celé rodiny. Hlavnim nebezpecim je smrt, invalidita ¢i zmény osobnosti
(psychické ¢i socialni). Cévni mozkova piihoda se deli do tii stupni TIA, PRIND
a dokoncena CMP.

e TIA neboli tranzitorni ischemicka ataka. Je to nahla, kratkodoba, funk¢ni porucha
mozku trvajici nékolik minut az hodin. Ve vétsing pripadi nema trvalé nasledky.

e PRIND neboli prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit. Nastava
po 24 hodinach, kdy se stav nezlepsi a nasledné se rozviji do n€kolika dnti.

e Dokoncena CMP uzZ nezmizi, je pln¢ rozvinuta a ma trvalé nasledky (Bauer, 2010).

Cévni mozkova piihoda ma fadu rizikovych faktorti, mezi které naptiklad patii hypertenze,
diabetes mellitus, koufeni cigaret, fibrilace sini, srde¢ni arytmie, stendzy velkych cév,
vaskulitidy ¢i hyperkoagula¢ni stavy (Stein et al., 2014, str. 51). Dufek (2002, str. 5) uvadi
Ctyfi zakladni kroky v managmentu péce. Zahrnuje primarni a sekundérni prevenci,
zajisténi v€asné péce o akutni cévni mozkovou piihodu, naslednou rehabilitaci a naslednou

institucionalni péci.
2.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemicka cévni mozkova piihoda neboli mozkovy infarkt je definovana jako nahle
se rozvijejici klinické projevy loziskového poskozeni mozku, které pietrvava déle
nez 24 hodin. Zdali projevy odezni do 24 hodin, hovofime o tranzitorni ischemické atace

(Hutyra, 2011, str. 12-13).
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Ptihoda trvajici déle nez 24 hodin se oznacuje jako prolongovany reverzibilni ischemicky
neurologicky deficit. U téchto dvou forem je mozné, Ze postizeny klient bude bez trvalych
nasledkt. Konecnym stavem je jiz dokon¢ena mrtvice, kdy je jiz deficit trvaly a nezvratny.
Mozkovy infarkt vznikd na podkladé ischemie neboli nedokrveni ur¢it¢ mozkové tkané
vruzném rozsahu. Uzavér muze postihnout jak tepny hlavni, tak i tepny drobné.
Mezi nejcastéjsi ptiiny vzniku uzavéru patii ateroskleroza, embolizace, mikroangiopatie,
vaskulitidy, trombofilni stavy ¢i pfiCiny kardioemboliza¢ni (Hutyra, 2011, str. 12-13).
Nejcastéjsi pricina ischemické cévni mozkové piihody se udava aterosklerdza, u které
dochazi k ukladdani tukovych latek do stén tepen a k tvorbé tzv. aterosklerotickych plata.
Nasledkem ptitomnosti aterosklerotického platu dochazi k zuZzeni tepny, snizeni prutoku
krve a nésledné ischemii organi (Franco, 2018, str. 551-552). Mezi kardioemboliza¢ni
pfic¢iny patii napiiklad fibrilace sini, chlopenni vady ¢i jiné. Ischemickd cévni mozkova
prihoda se dale muze, dle pficiny, délit na dvé nejcastéjsi: trombotickou ¢i embolickou.
Trombotickd mozkova ptihoda nastava tehdy, jeli ucpana mozkova tepna krevni
srazeninou — trombem. U embolické piihody dochazi ke vzniku embolu v srdei,
nebo jiném misté mimo mozek, a nasledné krevnim obéhem se dostava do tepen mozku
(Franco, 2018, str. 550). Rizikové faktory mizeme odliSit na ovlivnitelné ¢i neovlivnitelné.
Mezi neovlivnitelné faktory se fadi v€k, pohlavi, genetika, geografie a meteorologické
vlivy. Ovlivnitelnymi faktory jsou Zivotosprava (koufeni, uzivani navykovych latek),
hormondlni substituéni terapie (antikoncepce), fyzickd inaktivita, neléceny diabetes
mellitus (Hutyra, 2011, str. 12—-13; Franco, 2018, str. 553). Ischemickou cévni mozkovou
pfihodu mize zacit jakykoliv proces, ktery mlize zastavit ptivod krve do urcité ¢asti mozku
(Palmer a Palmer, 2013, str. 21). Dlsledkem Spatné¢ho dokrveni mozku dochazi k deficitu
kysliku a  glukézy v buikéch, které  umoziuji spravné fungovani

(Koraila a Shrestha, 2016, str. 7).

2.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Hemoragickd cévni mozkova piihoda vznikd zplsobenym krvacenim uvnitf hlavy.
Krvaceni miize postihnou jakoukoliv mozkovou tkan. Muze dojit k intracerebralnimu
krvéaceni, které se objevuje nejcastéji u pacientd, kteii se maji dlouhodob¢ neléceny vysoky
krevni tlak. Dal§i mozné krvéceni je epiduralni, coz je krvaceni mezi lebkou a tvrdou
plenou mozkovou. Dal§im moZnym typem je krvaceni subduralni, které se nachazi uvnitf

tvrdé pleny a mize vzniknou jiz pfi slabém uderu do hlavy (Franco, 2018, str. 551-552).
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Posledni moznym typem je krvaceni subarachnoidedlni, coz je krvaceni po
pavoucnici. U hemoragické cévni mozkové piihody se udava jako nejCastéjsi pficina
ruptura aneurysmatu. Pii ruptufe aneurysmatu nastavd az 40 % riziko morbidity
(Franco, 2018, str. 551-552). K ptfesné diagnostice je nutné vyuzit pocitaCovou tomografii
(CT) ¢i magnetickou rezonanci (MR). Jakékoliv krvaceni muze zpusobit libovolné

zavaznou mozkovou mrtvici (Palmer a Palmer, 2013, str. 23 a 24).

2.3 Diagnostika

Nezbytné nutnd je anamnéza coz je souhrn podrobnych informaci o nemocném.
Zahrnujeme zde anamnézu: osobni, rodinnou, farmakologickou, abuzus alkoholu, koufeni,
socialni a nyn¢js$i onemocnéni. Déle je nutné fyzikalni vySetieni, kde se sleduje postaveni
téla, mimika klienta, mozné parézy, schopnost komunikace ¢i reflexy. Mezi nejptesné;jsi
diagnostickou metodu se oznacuje CT. CT mozku je nejpouzivanéjs$i metoda pro zobrazeni
mozkové tkan¢. Hlavnim pozitivem je moznost vylou¢eni mozkového krvaceni. Dalsi
mozné vySetieni je MR neboli magneticka rezonance, doplnéné neurologickym vysetienim
a EEG (elektroencefalografie) (Hutyra, 2011, str. 17—18). Jako dopliiujici diagnosticky test
se uziva Face Arm Speech Test (FAST) ¢i test NIHSS viz P II. (Stroke, 2017, str. 641).
FAST zahrnuje souhrn moznych hlavnich a vedlejSich ptiznakd, které pacient mize mit.
Test je uzivany jako zdravotnickym personalem, tak i laiky, ktefi mohou poznat pocinajici
¢1 jiz rozbéhlou CMP. Mezi hlavni pfiznaky patfi nahle vznikld hemiparéza nebo
monoparéza, nahle vznikld centrdlni 1éze nervu facialis, ndhle vznikld porucha feci
(afazie). Jako vedlejsi pfiznaky jsou oznacovany ndhle vznikld kvantitativni nebo kvalita-
tivni porucha védomi, ndhle vznikla porucha ¢iti na poloving téla, ndhle vznikla dysartrie,
nahle vznikly vypadek poloviny zorného pole, nahle vznikld diplopie, ndhle vznikla
prudka, atypicka a dosud neznama bolest hlavy ¢ opozice = Sije

(Pfednemocnicni péce o pacienty s akutni cévni mozkovou ptihodou, 2017).
Dalsi diagnostické metody:

e kontrola krevniho tlaku a pulsu, ktery miize svou hodnotou poukdzat na mozné
krvaceni (nizky TK a vysoky P)

e krevni testy (biochemicky screening, krevni obraz a koagulace)

e sonografické vySetieni

e vySetfeni mozkovych cév

e vySetfeni o¢niho pozadi (Adamusova, 2010, str. 30-31)
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V pfipadé nutnosti operacniho zékroku, pii diagnostice hemoragické CMP, je potieba
provést interni a anesteziologické vysetieni, které ukazuje na schopnost postizeného

zvladnout operaci (Adamusova, 2010, str. 30 a 31).

2.4 Prubéh onemocnéni

Cévni mozkové piihoda vétSinou zacind nahle z plného zdravi, proto hraje dilezitou roli
v€asné rozpoznani piiznakii cévni mozkové piihody (Franco, 2018, str. 554). Muze
se zpocatku objevit zmatenost, neschopnost vykonavat né¢jaké pohyby, ztraty moznosti
dokonale mluvit ¢i ochabnuti koutku. Nésledné dochdzi ke snizovani neurologickych
funkci. Mnoho pfiznakti se mize vyskytovat pouze docasné, vSak jsou ptipady, kdy jsou
napiiklad ochrnuti trvalé. Dle zévaznosti poSkozeni mozku se objevuji piiznaky.
Dtlezitym faktorem je v€asné zahdjeni 1écby. U ischemické mrtvice je to podani 1éCiv na
fedéni krve. U hemoragické co nejrychleji zastavit krvaceni do mozku

(Palmer a Palmer, 2013, str. 33).

Specifické piiznaky se nésledné objevuji dle lokalizace postizeni mozku. Nejcastéjsi

ptiznaky:

e (asteCné C¢i uplné ochrnuti ¢asti téla (monoplegie, paraplegie, kvadruplegie,
hemiplegie)

e afazie (ztrata Ci porucha feci) a porucha funkce licniho nervu

e sniZena ostrost vidéni

e zavraté (Adamusova, 2010, str. 28).

U hrozici cévni mozkové pithody se nejcastéji objevuje zmatenost, zavraté, cefalea,

zhorSené vidéni a porucha feci (Adamusova, 2010, str. 28).

2.5 Lécba

Pacienti postizeni cévni mozkovou mrtvici byvaji uloZeni na neurologické oddéleni,
vétSinou se statusem iktového centra. Zikladem pro efektivitu 1é€by je vcasna
diagnostika cévni mozkové piihody, intenzivni péfe a vCasnd intenzivni rehabilitace

(Bauer, 2010, str. 442).
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Cilem lécby je zajisténi oxygenace mozku, Uprava homeostazy a prevence
mozkového edému. Jiz od zacatku se sleduji zakladni vitdlni funkce (krevni tlak, pulz,
dech, saturace). V 1écb¢ dochazi k vyuziti jak konzervativniho, tak 1 chirurgického
postupu (Hankey, 2017, str. 643). U ischemické CMP se nejdiive musi zacit aplikovat
antikoagulancia. Nejcastéji se pouziva tzv. trombolyza — rozpusténi trombu (aplikace rtPA
— rekombinantni tkdnovy aktivator plasminogenu) Aplikace rtPA, v rozmezi 4 az 5 hodin
od prvotnich ptiznakt, snizuje vaznéjsi postizeni ¢i komplikace (Hankey, 2017, str. 643).
Jako dal$i moznosti je provedeni trombektomie — chirurgicky zakrok. Béhem 1€¢by jsou
nasledné¢ podavany vazodilatancia, antiagregancia, antikoagulancia a kortikoidy.
U hemoragické mrtvice je hlavnim ukolem najit zdroj krvaceni, zastavit jej, kontrolovat
krevni tlak v mozku a odstranit hematom (Hankey, 2017, str. 644). Sleduje se celkovy stav,
fyziologické funkce, schopnost komunikace. Hematomy, které nejsou ulozZeny hluboce
jsou evakuovéany chirurgicky. Néasledné¢ dochdzi k 1écbé koagulopatie (Fiksa, 2015).
Dalsim krokem je nasledn¢ 1écba vzniklych postizeni ¢i komplikaci. Terapie byva
u jednotlivych pacientd individualni dle rozsahu poskozeni. Mezi nejpouzivanéjsi metody
se pouziva kraniotomie s naslednou evakuaci hematomu, stereotaktickd punkce (=navrtani
lebky) s naslednou evakuaci hematomu ¢i trepanace lebky. Béhem 1écby ischemické ¢i
hemoragické cévni mozkové piihody je nutnd oxygenoterapie a antiedematdzni terapie
za pomoci Mannitolu (Sramek, 2017, str. 96). Pro zlep$eni motorické ¢innosti, dle studii,
se doporucuje podavat cca 10 mg amfetaminu spolecné s fyzikalni terapii do deseti dnti od
prodélani ischemické cévni mozkové piihody (Stein et al, 2014, str. 171-172).
Vcasna diagnostika a zahajeni 1écby vede ke zlepSeni klinickych vysledkl pacienta.
V soucasné dob¢ dochdzi ke zfizovani primarnich a komplexnich cévnich mozkovych
center s akreditaci téchto programti. Programy kladou dliraz na planovani rané rehabilitace
prizptisobené na jednotlivé pacienty (vyhodnoceni dysfagie = porucha polykani, nutri¢ni
hodnoceni, mobilizace pacienta, prevence dekubitii a hluboké zilni trombdzy a dalsi) (Stein
et al., 2014, str. 53). Pfi stabilizovaném stavu pacienta a nastaveni terapie by néasledna péce

méla probihat v rehabilitacnich centrech (Bauer, 2010, str. 444).
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2.6 Nasledky cévni mozkové prihody

Nasledky mozkové piihody mohou zasdhnout stranku fyzickou, socidlni ale také
emociondlni (Koraila a Shrestha, 2016, str. 6). Nékteré, vzniklé mozkové piihody jsou
smrtelné, nékteré zpusobuji fyzické poskozeni, které mize byt trvalé ¢i doCasné. Mezi
nejvetsi riziko mrti, na prodélani cévni mozkové piihody, se udava béhem prvnich 72

hodin (Feigin, c2007, str. 99).

Cévni mozkova piihoda nejCastéji poSkozuje hybnost. Nejcastéji dochdzi ke vzniku
tzv. hemiplegii — Uplné ochrnuti jedné poloviny téla, nebo ke vzniku
hemiparézy — ¢astecné ochrnuti jedné poloviny téla. Rozsah zavisi opét na postizené Casti
mozku. Dusledkem ochrnuti dochédzi ke zméndm svalového napéti. Disledkem poruchy
muze dochazet k porucham koordinace pfi chtizi, sezeni ¢i stani. Nasledn¢ dochazi ke
ztrat¢ Uplné nebo cCastecné citlivosti na urcité casti téla. Ke ztraté koordinace dochazi
tehdy, kdyZz mozek neni schopen dobfe organizovat pohyby. Mezi dals$i nasledky patii:
porucha polykani, problémy s vyprazdiovanim moce ¢i stolice, bolest hlavy ¢i porucha
feCi (Palmer a Palmer, 2013, str. 25-31; Feigin, c2007, str. 104). Disledkem imobilizace,
pfevazné u starSich lidi, je vysoké riziko vzniku flebotrombézy. Dle postizeni urcité ¢asti
mozku miize dojit k problému se zrakem, kdy postizeny neni schopen vidét predméty
v jedné poloviné zorného pole ¢i mé dvojité vidéni. Vlivem postizeni psychické ¢i socidlni

stranky dochazi k porucham nalad, kdy mohou nastat deprese (Feigin, c2007, str. 104).
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3 REHABILITACE

Rehabilitace (RHB) mtze byt chdpana jako névratna péce, znovunabyti nebo také jako
navraceni porusSené funkce (Valkova, 2015, str. 13). RHB je proces komplexni, ktery ma
za ukol zlepsit sobéstacnost pacienta béhem onemocnéni, zmenSit deficit mozného
poskozeni a urychluje ndvrat do zivota. Komplexni proces je dan holistickym piistupem
k poskozenému. Poskozeni muize byt jako télesné tak i dusevni. Rehabilitace se muze

rozdélit na:

e Lécebnou
e Pracovni
e Psychosocidlni

e Vychovnou (Guth 2012, str. 7).

RHB by méla byt zah4jena jiz v akutni zdravotni ¢i oSetfovatelské péci. Celkovy proces
muze probihat v n¢kolika cyklech jdouci po sobé€. Nejprve nastava indentifikace schopnosti
a limitaci pacienta, ndsleduje urCeni cild, které mohou byt kratkodobé ¢i dlouhodobé.
Dalsim krokem je naplanovani individudlniho rehabilitacniho planu, béhem kterého
dochazi k zhodnoceni pacienta (Svestkova et al., 2017, str. 20). Kolai (c2009, str. 3) déli
lécebnou rehabilitaci do fazovych modeld, které se nasledné rozdéluji na zaméiujici

se ovlivnéni funkéniho deficitu nebo eliminaci dopadu funk¢niho deficitu:

1. Fazovy model A se zaméfuje na akutni obdobi onemocnéni. Poskytovana péce
probiha na kterémkoliv lizkovém oddé€leni nemocni¢niho zafizeni.

2. Féazovy model B je charakterizovadna jako vcasna RHB.

3. Fazovy model C je charakterizovana zapojenim pacienta do RHB. Nejcastéji
probihd na specializovanych zatizeni, kdy pacient potiebuje 1écbu oSetfovatelskou
1 lékarskou, ale neni ohrozen na zZivoté. V téhle fazi se rehabilitacni pracovnici
zamé&fuji prevadzné na nacvik sob&stacnosti.

4. Fazovy model D eliminuje oSetfovatelskou péci a snazi se navratit pacienta
do normalniho socialniho plisobeni.

5. Fazovy model E se zaméfuje na zamezeni moznych druhotnych komplikaci
a udrzeni dosaZeného celkového stavu.

6. Fazovy model F poskytuje péci dlouhodobé klientim, kteti utrpéli vazné;si

problémy, které predesla péce nedokézala zvratit (Kolat, c2009, str. 3).
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V soucasné dobé se neustale zvySuji poclty pacientd, potfebujici rehabilitacni péci.

Dochézi k naristu chronickych a neurologickych onemocnéni (Kog, 2012, str. 80).

3.1 Rehabilitace po cévni mozkové prihodé

Mnoho pacientli prokazuje urcitou schopnost samovolného zotaveni béhem nékolika
mesiclh po prodélani cévni mozkové prihody (Stein et al., 2014, str. 133). Rehabilitaci
po prodélané mozkové piihod¢ je nezbytné nutné zahdjit co nejdiive, kdy hlavnim cilem
je co nejrychlejsi resocializace pacienta, snizeni nesobéstacnosti a zlepSeni kvality Zivota.
Pacienti po CMP byvaji postizeni po strance fyzické 1  duSevnim
(Kalita, c2006, str. 486—489). V akutnim stadiu je kladen diiraz na prevenci vzniku
dekubitii, ¢imz se pfedchéazi pravidelnym polohovanim. Pfi mozné hemiparéze je kladen
diraz také na rehabilitaci dychaci, jelikoz ptfi hemiparéze nedochédzi ke 100% cinnosti
branice. Rehabilitace po prod€lané cévni mozkové piihodé klade diraz na zlepSeni
motoriky, zvySeni svalového napéti a schopnost vykondvat kazdodenni cinnosti
(napf. oblékani, osobni hygiena, pfijem potravy a dal$i). V tomto piipad€ se nejcastéji
pouzivaji metody: Kabatova a Vojtova (Guth, 2012, str. 86). RHB zrychluje zotavovani,
brani vzniku moznych komplikaci a pomdha klientovi ziskat ztracené schopnosti v co
nejvetsi mife. Dle védeckych priizkumi je zjisténo, Ze rehabilitace nejen dokéze zlepsSit
schopnosti, ale i nervové spoje nachazejici se v mozku. Funkéni elektricka stimulace (FES)
je jedna z pouzivanych metod. FES stimuluje nervy v postizenych koncetindch a nuti
svaly, aby se stahovaly a wuvoliovaly, ¢imZz dochazi kjejich posilovani
(Palmer a Palmer, 2013, str. 35). Burkman (c2011, str. 71) tvrdi, Ze zhruba 30 %
postizenych neméa po prodélani cévni mozkové piihody zadné trvalé nasledky, dalSich

20 % je postizena vaznym poskozenim.

3.2 Bobathova metoda

Bobathova metoda nebo koncept, je jednim z nejpouzivanéjSich ptistupli neurologické
rehabilitace, kterd se pouziva pii 1écba cévni mozkové piithody nebo détské mozkové obrny
u déti. Hlavnim cilem Bobathovy metody je zlepSeni motorického uceni, které vede k lepsi
motorické kontrole pacienta, odstranéni nevhodné pohybové reakce a zmirnéni svalového
nap¢ti. Bobathova metoda je zaloZena na praci v multidisciplindrnim tymu — na prvnim
misté¢ fyzioterapeuti, ve spolupraci s ergoterapeutem, logopedem a vSeobecnou sestrou

(Bobathova metoda, 2001).
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Predpokladem pro uspésné zakonceni je aktivni zapojeni pacienta (Bobathova metoda,
2001; Bilkova, c2011-2019). U pacienti po mozkové piihodé dochdzi k uc¢eni ke zménam
rehabilitace je kladen diraz na jednotlivé postaveni svalii a jejich vzniklé abnormality.
Dle Bobathovy teorie neni problém v nedostatku svalové sily, ale na v neschopnosti

vykonavat nékteré pohyby. Bobathova metoda se sklada z:

1. Terapeutické manipulace, ktera se pouzivd k ovlivnéni jednotlivych pohybu
pacienta.

2. Facilitace, ktera je uvedena jako prvotni metoda ke zlepSeni motorického uceni
za pouziti senzorickych informaci (verbalni pokyny).

3. Inhibice, kterd slouzi ke snizeni abnormalnich pohybl jednotlivych casti téla

(Bobathova metoda, 2001; Bilkova, c2011-2019).

Mezi jedny z nejpouzivanéjsi cviky patii cvik v pozici mostu, cvik chize, cvik chiize
na dravou stranu, cvik vpozice vsed¢ ve vzporu o dlané s pretoCenim trupu

(Bilkova, c2011-2019).

3.3 Neuropsychologicka rehabilitace

Dusledkem poskozeni mozkové tkané dochéazi k porucham v oblasti kognitivnich funkeci.
Mezi nej€astéj$i poruchy se fadi: zpomaleni zpracovavani informaci, porucha paméti,
sniZzeni duSevniho vykonu a afizie (Kalita, c2006, str. 501). Do neuropsychologické
rehabilitace fadime fadu moznych typli. Mezi nejzndméjsi patifi kognitivni rehabilitace,
neurokognitivni retrénink, neuro-psychologicka rehabilitace Ci restituce vyssich nervovych
funkci. Kulistak (2011, str. 313) tvrdi, Ze neuropsychologickou rehabilitaci 1ze vymezit
jako funkéni adaptaci clovéka s mozkovym poskozenim na b&€Zné denni cinnosti
(sebeobsluha, vykon povolani, naplii volného Casu a dalsi). Kognitivni retrénink Ize chéapat
jako snahu o zlepSeni mozkovych deficitd, vzniklych pfi poSkozeni mozku. Kazdé
mozkové onemocnéni ma sva specifika a nelze presné uréit mozny vyvoj rehabilitace.
Neuropsychologicka rehabilitace ma také né€kolik znamych modelti, kterych se ve svych

postupech drzi (Lurijiv, Newcastle, Holisticky) (Kulist'ak, 2011, str, 313-316).


https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni/bobath-cviceni-cvik-pro-zlepseni-koordinace-trupu-a-hornich-koncetin
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3.3.1 Lurijiv model

Nepouzivangjsi postupy vychazi z Lurijovy ptedstavy hierarchickych funk¢nich jednotek
mozku. Schopnosti poskozenych jsou omezeny v kognitivnich funkci, diisledkem narusené
disinhibice, kterd vznika poskozenim mozku. Ke zlepSeni dochédzi za pomoci uceni, kdy

se zaCnou vytvaret nova spojeni. Obnoveni dochazi zakladnimi mechanismy:

e obnoveni funkci odstranénim synaptického Gtlumu
e premisténi funkci do zachovanych oblasti
e prestavba funkénich systému, kdy ptivodni systémy nahrazuji systémy nové

e samovolna uprava funkce (Kulistak, 2011, str. 318)

3.3.2 Holisticky model

Be-Yishay spole¢né s Prigatano vroce 1990 wvytvofili a wuskuteCnili své pojeti

rehabilitaéniho kognitivniho procesu. Holistické pojeti 1ze shrnout jako:

1. vytvofené programy musi byt slozeny z integrovanych zasahu, které jsou Siroké,
rozmanité, vysoce specifické a fadi se pod pojem kognitivni terapie

2. Neuropsychologicka rehabilitace se fidi holistickymi plany postupy zahrnuji
specifické procesy a techniky (Kulistak, 2011, str. 321)

Obrazek 1 — Holisticky model
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3.4 Lécba spasticity

Disledkem hemoragické ¢i ischemické CMP dochazi v Castych ptipadech ke vzniku
spasticity, ktera zhorSuje hybnost pacienta ve vSech ¢innostech, zhorSuje kvalitu zivota
a ovliviluje sobéstacnost pacienta, ktery muize byt zavisly na pomoci zdravotnickych
pracovnikd. V rdmci postizeni lze spasticitu rozdélit na lehkou, stiedni ¢i t€Zzkou. V ramci
terapie je nutna spoluprace specialisti (neurolog, rehabilitatni 1€kat, fyzioterapeut,
ergoterapeut, vSeobecna sestra a dalsi). Cilem lécby je obnoveni hybnosti, zabranéni
progresi a aktivni zapojeni pacienta. V ramci terapie dochdzi k vyuziti rehabilitace,

dlahovéani, neurochirurgie ¢i farmakologie (Komplexni 1é¢ba spasticity po CMP, 2017).

3.5 Cinnosti vSeobecné sestry

Dle vyhléasky ¢. 391/2017 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil je vSeobecna sestra
opravnéna provadét ve spoluprdci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve
zdravotnictvi rehabilitaéni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zdkladni pasivni,
de-chova a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace
a poruch polykani a vyprazdiiovani a metody bazélni stimulace s ohledem na prevenci
a napravu poruch funkce t&la, véetng prevence dal§ich poruch z imobility (CESKO, 2017).
Vseobecné sestry nasledné dopoméhaji pacientovi dle jeho sobéstacnosti napiiklad
s: pfijmem potravy a tekutin, hygienou. Jelikoz vSeobecné sestry travi, ze zdravotnického
personalu, nejvice €asu s pacientem, mohou jako prvni pozorovat sebemensi zmény. Dale
pracuji jako informatorky Ilékafe ¢i rehabilitaénich pracovnikli (Burkman, c2011,
str.  74-75). VSeobecné sestry neustdle pozoruji kognitivni funkce, motoriku a
sobéstacnost. OSetfovatelska péce se v akutnim stadiu se ihned po lékarské diagnostice
zamétuje na prevenci komplikaci a trvalym nasledkim spolecné. Sestra je pro nemocného
oporou, povzbuzuje, motivuje a zastupuje kde je poAtiteba (Koraila a Shrestha, 2016,
str. 11-12). VSeobecné sestry mohou pii hodnoceni sobéstacnosti klienta vyuzit zndmé
dotazniky. Mezi nejpouzivanéjsi patii: Bartheliv test zakladnich vSednich dovednosti ADL
viz P 1., test instrumentalnich vSednich Cinnosti ¢i test oSetfovatelské zatéze. Bé€hem
komunikace s pacientem je dbdn diraz na dostatek ¢asu a na spravnou formulaci,
doptejeme pacientovi dostatek casu na tvorbu odpovedi

(Klusonova a Pitnerova, 2014, str. 53).
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V ptipadé¢ afazické poruchy se mlize pouzit komunikace prostiednictvim
psaného slova, kdy se pacientovi da pouhy papir s tuzkou ¢i néjakou tabuli s fixi, ¢imz
dochazi k procvi¢eni jemné motoriky pacienta. Béhem celého dne je pacient neustéle
polohovan zdravotnickym persondlem. Veskeré pomucky (nocni stolek, tekutiny, mobil
a dalsi) musi byt ulozeny nadosah pacientovi. No¢ni stolek byva umistén blize k postizené
stran¢ pacienta. Béhem edukace pacientovi zminime nutnost pouzivani a posilovani
oslabené koncetiny ve stejné mife jako koncetinu zdravou. V piipad¢ dysfagie se
po domluvé slékatem meéni pacientova strava na lehce piijatelnou. Béhem edukace
pacienta v oblasti oblékani je nezbytné¢ dulezité doporucit postup. Zacind se u paretické
koncetiny, nasleduje zdrava koncetina, u trika hlava a nasledné zdrava. Béhem nécviku
sobéstacnosti, je nutné edukovat pacienta o moznych kompenzacnich pomickach, které
usnadni napf. oblékani ¢i osobni hygienu. Béhem hygieny je mozné pouzit kartace c¢i
houby, které jsou umistény na dlouhé ty¢i. Tato pomucka je vhodna pro pacienty, kteti
maji omezeni v kycelnim ¢i ramennim pohybu nebo pro pacienty s vyraznym poskozenim
hornich koncetin. V oblasti oblékani jsou doporu¢ovany obouvace ponozek ¢i dlouha 1Zice
na obouvani bot. Nasledné¢ muze byt doporuceno noSeni volného a dostate¢né velkého

odévu s usnadnénou manipulaci — suché zipy (Klusoniova a Pitnerova, 2014, str. 53).
Mezi hlavni zasady vSeobecny sester se fadi:

e Pristup k lizku ze strany postizené casti téla pacienta.

e Casované polohovani a spravné uloZzeni postizené kongetiny.

e Prevence imobilizacniho syndromu a zah4jeni v€asné mobilizace.

e Edukace pacienta o aktivnim zapojenim do oSetfovatelské péce.

e Zajisténi vhodnych kompenzacnich pomiticek.

e Spoluprace s fyzioterapeutem/ergoterapeutem a dalSimi cleny oSetfovatelského
tymu.

e Kontrola zédkladnich fyziologickych funkci pacienta.

e Aktivni zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce.

e Podpora, motivace a ocefiovani pacienta.

e MozZné stanoveni postupnych cilt béhem celé hospitalizace

(Klusoniova a Pitnerova, 2014, str. 74).
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4 REHABILITACNI OSETROVANI

Dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnik dle paragrafu 3,
odstavce 1 — bez odborného dohledu a indikace v souladu se stanovenou diagnézou,
zejména dle pismene j) je vSeobecnd sestra opravnéna provadét ve spolupraci
s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi rehabilitacni oSetfovani,
zejména polohovani, posazovani, zdkladni pasivni, dechova a kondi¢ni cviCeni, nacvik
mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobé€stacnosti pacienta
a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch polykdni a vyprazdiiovani
a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce téla, véetné

prevence dal3ich poruch z imobility (CESKO, 2017).

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je charakterizovano jako specializovand forma rehabilitace
potiebujici osetfovatelskou péci. Jedna se aktivni/pasivni oSetfovani pacienta za pomoci
prostiedkd, které omezuji rozvoj sekunddrnich zmén a komplikaci (Klusoiiova a Pitnerova,
2014, str. 8). O rehabilitaénim oSetfovatelstvi se jako prvni zminila Florence Nightingale
ve své knize Notes on Nursing — Pozndmky k oSetfovatelstvi, z roku 1859. Rehabilita¢ni
sestra se zaméfuje na péci o nesobéstatné nebo Castecné sobéstacné pacienty, jejich
edukaci a koordinaci celkové péce (Kog, 2012, str. 80-81). Rehabilitacni oSetfovatelstvi
muze byt pasivni (polohovani ¢i pasivni pohyby pacienta) nebo aktivni (dechova cvi€eni,
nacvik sob&staénosti, cévni gymnastika, vertikalizace, kondiéni cvieni) (Burda a Solcova,
2015, str. 134; Mrzenova, 2011, str. 15). Dulezitym prvkem v ramci rehabilitacniho
osetfovani je multidisciplinarni spoluprace zdravotniki, ktefi maji spolecny cil, zachovani
¢i ziskani sobéstacnosti pacienta. Soucdsti multidisciplinarni tymu mohou byt lékafti
odliSnych specializaci, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti a také rodina pacienta. Tito
pracovnici mohou byt doplnéni napfiklad ergoterapeutem, logopedem, socidlnim
pracovnikem nebo dalSimi. Béhem rehabilitaéniho oSetfovani je kladen diraz na holisticky
ptistup k pacientovi (Mrzenova, 2011, str. 10-11). Oddéleni, ktera maji imobilni pacienty
by méla praktikovat rehabilitacni oSetfovani. Mezi zékladni rysy rehabilitacniho oSetfovani
patii kooperativa oSetfujicich, délba prace mezi fyzioterapeuty a vSeobecnymi sestrami na

oddélent a nasledné spoluprace a aktivni a zapojeni rodiny

(Klusonova a Pitnerova, 2014, str. 8).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Hlavnimi prostfedky rehabilitaniho oSetfovani jsou: polohovani, vertikalizace a

mobilizace pacienta (Klusoniova a Pitnerova, 2014, str. 18).
A. Polohovani

Polohovani byva fizeno vSeobecnou sestrou za pomoci dalsiho oSetfujiciho personalu.
Hlavnim cilem polohovani je eliminovat riziko vzniku dekubiti, kontraktur a také zajistit
pohodli pacientovi upoutanému na lizku (Kyasova, 2009, str. 96). Nutnost pravidelného
polohovani se tyka pacientti, kteti maji z divodu prodélané nemoci snizenou ¢i uplnou
ztratu citlivosti urcité ¢asti téla. Neustala zména pohybu dava t€lu moznost vzniku stimuld,
které mohou pomoci navratu senzorické a motorické funkce. Polohovanim se odlehcuje
ktze, zlepSuje prokrveni téla, predchazi vzniku dekubitti, svalovych atrofii, kontraktur
¢1 deformity kloubil a zlepSuje se obéhova funkce. Za polohovéni je zodpovédny veskery
pecujici zdravotnicky persondl. Z Casového harmonogramu se pies den polohuje co
2-3 hodiny, v noci co 3-4 hodiny. U imobilnich pacientii se nasledn¢ vede polohovaci
zaznam, kde jsou zaznamenavany cCasové rozmezi, jednotlivych poloh. Mezi
nejpouzivanéjsi polohy patii: poloha na boku, poloha na zddech — supinacni ¢i polosed.
Mezi nejznaméjsi diagnostické a tulevové polohy patii: Fowlerova, Ortopnoickd a
Trendelenburgova. Zdravotnicky personal neustale sleduje predilekéni mista
(Kolatr, 2009, str. 15-18). K samostatnému polohovani je potieba fada pomicek (napf.
kliny, valce, sacky s piskem, polStare, popruhy), které snizuji tlak na jednotlivé €asti téla.
Nevhodné zvolené polohovaci pomicky ¢i poloha mize zplsobit poSkozeni nemocného
(vznik kontraktur ¢i dekubitd, dyskomfort nebo problémy s vertikalizaci). Jelikoz jde
zdravotnictvi dopfedu, jsou v dneSni dobé, téméf na vSech pracovistich, pfitomna
polohovaci lizka, které znané snizuji naro€nost prace vSeobecné sestry. V ptipadé rizika
vzniku dekubitli je mozno vyuziti antidekubitni matrace, kterd sniZzuje riziko vzniku
proleZenin. Soucasti polohovani jsou pasivni pohyby pacienta tvofeny zdravotnickym
personalem. Provadéji se nékolikrat denné, obvykle jsou spojeny s polohovanim
samotnym. Pii pasivnich pohybech je dban daraz na pomalé plynulé a jemné pohyby.
Posledni fazi polohovani je vzdy dikladna kontrola pacienta (kontrola piipadného
mocového katetru, nesrovnalosti na 1zku ¢i cizich pfedmétt v [izku). Béhem polohovani
musi byt dban diiraz na pohodli pacienta a také, aby mél vSe potrebné nadosah. Nocni
stolek by mél byt umistén vzdy na stranu postizené¢ koncetiny pied tvat pacienta

(Burda a Solcova, 2015, str. 135-136; Kyasova, 2009, str. 96-97).
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Klade se diraz na zajisténi tekutin nadosah ruky. Signalizacni zafizeni mize byt uloZeno
pacientovi pfimo do naruce, pripadné¢ muize byt zavéSeno pobliz pacientovi ruky.
Vseobecna sestra nesmi zapomenout edukovat pacienta 0 moznosti signalizace v ptipade
jakéhokoliv problému (Burda a Solcova, 2015, str. 135-136; Kyasova, 2009,
str.  96-97). Preventivni polohovani je zprostfedkovdvano vSeobecnymi sestrami
a peCovateli na jednotlivém oddéleni. Jedné se o polohovani koncetin v piipadé tézkych
poruch hybnosti ¢i po operacich ortopedického charakteru. Korek¢éni polohovani je
provadéno nejcastéji, na rehabilitatnim odd€lenim, rehabilitatnim terapeutem. Jedna se
o polohovani, kde jiz sekundarni zmény zacinaji. Po dostate¢né edukaci mohou korekéni
polohovani provadét i vSeobecné sestry. DalSim zplisobem je protibolestivé polohovani,
kde pacient =zaujimd Ulevovou polohu, ktera umozZiuje zmirnéni bolesti

(Klusonova a Pitnerova, 2014, str. 19-20).
B. Vertikalizace

Vertikalizace nastava tehdy, je-li zdravotni stav pacienta zlepsSen. Jestlize pacient dokaze
tolerovat vyS$i polohy, zacina se se zvySovanim horni poloviny téla, kdy jsou koncetiny
podepteny bedynkou, ktera predchazi sjizdéni pacienta doli. Mezi pouZzivané pomiicky
patii napt. vertikaliza¢ni stojan ¢i sklopny vertikalizacni stil. Klade se diraz na spravnou
fixaci t&la a kontrolu fyziologickych funkci — srde¢ni frekvence a krevniho tlaku. Casna
vertikalizace je nutnd z diivodu vestibularni stimulace a spousténi aktivaéni retikularni
ascendentni systém (ARAS) (Kolaf, c2009, str. 19). Hlavnim cilem vertikalizace je
dosaZzeni co nejvySsiho stupné sobéstacnosti pacienta. Béhem vertikalizace by méla byt
postizend koncCetina nebo strana jedince zatéZzovana stejné¢ jako koncetina nepostizena.
VsSeobecna sestra je neustdle ve spolupraci s fyzioterapeutem, ktery urCuje plan

vertikalizace s néslednou rehabilitaci (Klusoniova a Pitnerova, 2014, str. 20-21).
C. Mobilizace

Hlavnim cilem aktivizace pacienta je zabranéni moZnych zmén na svalové soustavé a
zméndm na kloubech, chrupavkach ¢i vazivech. Klade se diraz na vcasné zahdjeni
mobilizace. Mobilizace miiZe probihat pasivnimi pohyby, asistovanym pohyby ¢i aktivnim

cvi¢enim pacienta (Kolat, c2009, str.19-20).
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Pfi mobilizaci je kladen diraz na spravné posazovani jedince, kdy se doporucuje
nasledujici postup: lezici pacient se nejprve otoci na bok, kde se nachazi postizena
koncetina, nasledné se za pomoci postizené a zdravé koncetiny posadi. Dle stanoveného
planu fyzioterapeuta dochazi kazdodenné k mobilizaci pacienta. Mobilizace byva zahajena
vzdy edukaci pacienta napiiklad v oblasti oblékéani, kdy se pacientovi ukazuji postupy
(nejprve se obléka vzdy postizena koncetina, nasledné koncetina zdrava). Delsi imobilizace
vede ke vzniku imobilizacniho syndromu, ktery nasledné ovliviiuje vSechny systémy t¢la.
Pasivni pohyby jsou charakteristické pohyby, které jsou provadény druhou osobou
(vSeobecna sestra, fyzioterapeut) nebo v nékterych pfipadech pfistrojem. Béhem
kazdodenni péce o imobilniho pacienta, vSeobecné sestry provadéji pasivni pohyby
s pacientem neustdle — v ramci hygieny, polohovani ¢i krmeni. Béhem pasivnich pohybt
je nutné brat ohled na mozny rozsah pacienta, ktery mize byt minimalni. Pohyby jsou
provadény pomalu ve fyziologickém rozmezi. Pasivni pohyby lze provadét na koncetinach
v poloze na bfiSe ¢i vleze na zaddech (Klusoniova a Pitnerova, 2014, str. 21-30). Aktivni
pohyby jsou provadény pacientem samotnym, ktery je veden Skolenym zdravotnikem.
Béhem pohybli je moznost vyuziti pomiicek (hrazdicka, micky, guma). Dle zplsobu
provedeni délime pohyby na: kyvadlové, Svihové, tahové, asistované ¢i proti odporu

(Klusoniova a Pitnerova, 2014, str. 32).

Mezi dalsi techniky rehabilitacniho oSetfovani se fadi kondicni a dechova cviceni.
Kondi¢ni cviceni, které napoméha pacientovi zlepsit télesnou zdatnost a vykonnost, je
prevenci vzniku sekundarnich zmén béhem imobility. Kondi¢ni cviceni byva poskytovano
prevazné v rannich hodinach, coz napomaha nastartovani téla. Dechova cvi¢eni mohou byt
aktivni  dynamické ¢ statické  dychdni. B&hem  aktivniho  dynamického
dechového cvi€eni jsou koncetiny s trupem v pohybu a jsou doprovdzeny dychanim ve
spravném rytmu. Béhem abdukce koncetin nastavd vdech, béhem addukce dochazi
k vydechu. Statické dychani je z casového hlediska velice nenaro¢né. Mezi pouzivané typy
se fadi: prohloubené dychani, nafukovani rukavic/sackil ¢i bublani hadickou do ldhve
s vodou (Klusonova a Pitnerova, 2014, str. 31-33). B&hem celé hospitalizace je nutné
zajistit relaxaci pacienta, ktera napomahd pacientovi docilit télesného i psychického
uvolnéni. Béhem celkové relaxace dochéazi k uvolnéni organizmu, které nastava vétSinou

cviceni (Klusoniovéa a Pitnerova, 2014, str. 38).
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4.1 Imobiliza¢ni syndrom

Imobiliza¢ni syndrom (IM) - imobilita je negativni odpovéd’ organismu, reagujici na

vSechny systémy lidského téla. IM nepostihuje pouze starSi populaci, ale vSechny

oy ee
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tydnu imobilizace. Mezi postizené systémy patii: pohybovy, kardiovaskularni, dychaci,

travici, kozni, vyluéovaci a psychosocialni (Burda a Solcova, 2015, str. 131).

Dle casového hlediska se imobiliza¢ni syndrom d€li na docasnou imobilitu, docasné

dlouhodobou imobilitu a trvalou imobilitu (Klusoniova a Pitnerova, 2014, str. 10).
Na jednotlivych télnich systémech se imobiliza¢ni projevuje nasledovné:

1. Pohybovy systém — nejcastéjsi zmény patii snizeni vykonnosti svalstva a nasledna
ztrata svalové hmoty — atrofie svalstva. Nasledné muize dochazet k deformitdm
koncetin dusledkem ztuhnuti kloub.

2. Kardiovaskuldrni systém — dochdzi ke vzniku ortostatické hypotenze, Zilni
tromboza Ci plicni embolie.

3. Dychaci systém — nejcastéji dochdzi ke vzniku pneumonie — zédpalu plic a
atelaktdzy neboli nevzdusnosti plic.

4. Travici systém — leZici pacienti trpi nechutenstvim, obstipaci, zpomaleni stfevni
peristaltiky. Pfevazné u starSich pacientl je vysoké riziko vzniku dehydratace.

5. Mocovy systém — imobilni pacienti jsou ohrozeni vznikem ledvinovych kamend,
zanétem mocovych cest €1 inkontinence — samovolny odchod moci.

6. KoZni systétm — kiize za¢ne atrofovat, nasledné¢ dochazi k zarudnuti a vzniku
dekubiti v riznych stupnich. Mista nejcastéji poSkozena se nazyvaji
tzv. predilekéni. Mezi nejcastéjSi predilekéni mista patfi: kost tylni, loket, pata,
hiebeny lopatek, ramenni klouby, hyzdé, spankova kost.

7. Psychosocidlni systém — imobilni pacienti, ktefi jsou casto zavisly na pomoc
druhych &ast&ji propadaji depresi, uzkosti a ndhlé zméné nalad (Burda a Solcova,

2015, str.127-133).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Cile prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat rozsah rehabilitacniho oSetfovani u pacientli

po cévni mozkové ptihod¢ v pritbé¢hu prvnich 4 dnti béhem hospitalizace.
Dil¢imi cili jsou:
1. Porovnat pouzité prvky rehabilita¢niho osetfovani u kazuistik.

2. Vypsat jednotlivé oSetfovatelské diagnozy.

3. Vytvofit mozny postup rehabilitaéniho oSetfovéani u pacienta po CMP.

5.2 Metodika prace

Pro praktickou c¢ast prace byla zvolena metoda kvalitativni designem c¢tyi kazuistik.
Kazuistiku Ize definovat jako soubor podrobnych informaci jednoho ptipadu, ve kterém se
nachdzi tidaje o zacatku, vyvoji a celkovém pribéhu sledovaného problému. Mezi zdroje
ziskanych informaci patii zdravotnickd dokumentace, pacient, zdravotnicky personal a
vlastni pozorovani pacienta (Ziakovéa, 2009, str. 264-266). Respondentky byly zvoleny
zeny, které byly hospitalizovany na jednotce intenzivni péce a standartnim neurologickém

oddéleni v nemocnici krajského typu ve Zlinském kraji.

5.3 Zpracovani dat

Jednotlivé kazuistiky zahrnuji anamnézu, katamnézu, analyzu a zavér. Anamnéza
slouzi jako souhrn zakladnich, ziskanych informaci o pacientovi. Béhem sbéru
anamnestickych daji je vhodné vyuzit informace od pacienta, rodinnych ptislusniki ¢i ze
zdravotnické dokumentace. Katamnéza slouzi k pfesnému a podrobnému popisu udélosti
nemocného. Analyza neboli rozbor, kazuistik se bude zaméfovat na jednotlivy pribéh
hospitalizace v nemocni¢nim  zafizeni. Zavér obsahuje celkové zhodnoceni
(Ziakova, 2009, str. 264-266). Vy vybéru jednotlivych osetfovatelskych diagnéz doslo
k vyuziti knihy Osetfovatelské diagnozy: Definice a klasifikace 2015-2017. V soucasné

dobé jiz existuje novejsi verze, ale neni dostupna v ceské verzi.
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6 SHRNUTI KAZUISTIK

Tabulka 1 — Shrnuti kazuistik

Pacient ¢é. 1

Pacient ¢. 2

Pacient ¢. 3

Pacient ¢. 4

vence imobili-
zacéniho syn-

dromu

vence imobili-
zacéniho syn-

dromu

Vék 76 let 84 let 65 let 64 let
Pohlavi Zena Zena Zena Zena
Ischemicka Ischemicka S Ischemicka
Prijmova Recidivujici
cévni mozkova | cévni mozkova cévni mozkova
diagnoza TIA
ptihoda ptihoda ptihoda
Vstupni Biochemie, Biochemie, Biochemie, Biochemie,
laborator hematologie hematologie hematologie hematologie
Anamnéza, FF,
Anamnéza, FF, | Anamnéza, FF, _ Anamnéza, FF,
. . neurologické, .
e , neurologické, neurologické, neurologické,
Piijmové CT mozek
CT mozek RTG S+P, CT . RTG CT mozek
Seti 7 nativ,
Vysetfovaci nativ, RTG mozek nativ, S+p nativ, RTG
+ b
metody S+P, logopedie, logopedie, ‘ S+P, krevni
logopedie,
krevni odbéry krevni odbéry odbéry
krevni odbéry
Anamnéza, FF,
Vysetiovaci _ Anamnéza, FF, Anamnéza, FF,
neurologické, _ Anamnéza, FF,
metody béhem neurologické, ' neurologické,
krevni odbeéry, neurologické
hospitalizace ‘ krevni odbéry krevni odbéry
logopedie
Polohovani, Polohovani,
Polohovani,
vertikalizace, vertikalizace,
) ) ) ) nacvik
pasivni a aktivni | pasivni a aktivni o .
Rehabilitacni Vertikalizace, sobéstacnosti,
pohyby, pre- pohyby, pre- . .
oSetfovani aktivni pohyby vertikalizace,

pasivni a aktivni

pohyby
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Kontrola FF,
krmeni, celkova
Kontrola FF, ) .
hygiena, péce o
lohovani .
potonovant, dutinu Gstni,
krmenti, celkovy oblékani.,
hygiena, pece o Kontrola FF, Kontrola FF,
o polohovani, o S
dutinu Gstni, vertikalizace, vertikalizace,
oblékani, vertikalizace,

OSetrovatelské

intervence

prevence infek-
ce, péce o inva-
zivni vstupy,
kontrola glyké-
mie, bilance
tekutiny, masa-

ze zad

prevence infek-
ce, péce o inva-
zivni vstupy,
bilance tekutin,
kontrola glyké-
mie, kontrola
fyziologickych
funkci, masaze

zad

edukace, pre-
vence infekce,
péce o invazivni
vstupy,

bilance tekutin

edukace, pre-
vence infekce,
péce o invazivni
vstupy,

bilance tekutin
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6.1 Kazuistika ¢. 1

Prvni respondentkou je pacientka P1, kterd je narozena vroce 1942. Vzhledem ke
zdravotnimu stavu pacientky, ktera trpéla dysfagii, kterd vznikla disledkem onemocnéni,
nebylo mozné ziskat informace piimo od ni. Pro sbér nutnych informaci byla pouzila
dokumentace pacientky. Zakladni anamnestické idaje, spolu s katamnézou, jsou vypsany
nize v tabulce ¢. 2. Pacientku kvili zdravotnimu stavu nelze zméfit ani zvazit, tudiz BMI

nelze zjistit. Obvod levé paze je 32 centimetra.

Tabulka 2 — kazuistika ¢. 1, anamnéza

ICHDK, chronicka zilni insuficience, hypertenze, DM II. typu na dieté, stp.
umbilikalni kyle 1990, stp. varixy 1992, stp. PTA 2000

OA

RA nelze zjistit

Stacyl 100 mg 0-1-0, Trombex 75 mg 1-0-0, Prestarium neo forte 1-0-0,
Torvacard 20 mg 0-0-1

FA

SA diachodkyné, Zije sama

ABUZUS | kutacka 15 za den, alkohol pfilezitostné

AA Neguje

GA porod 1, abort 0, klimakterium od 48 let

Katamnéza
Pacientka byla pfivezena RZP, vcera jesté¢ komunikovala se synem, dnes byla nalezena na
lazku leZici, nekomunikujici s oslabenymi dolnimi koncetina (DK), pomocend, nereaguje

na osloveni.
Rychla zachranna pomoc

Béhem transportu do nemocnice, byly kontrolovany fyziologické funkce, hodnota glykeé-
mie a saturace. Dale byla zavedena periferni Zilni kanyla (PZK). Nasledné byl podan

Isolyte 500 ml. Béhem transportu byly pacientce naméefené tyto hodnoty:

TK:205/105 mmHg P: 150/min dech: 16/min saturace: 95 %
glykémie: 7,1 mmol/l TT: 36,8 °C GCS: 10
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Po pfijezdu na urgentni pifijem byly pacientce odebrany krevni odbéry a provedeno
urgentni CT mozku. Nasledné byla pacientka odesldna do neurologické ambulance a
nasledné byla piijata na neurologickou jednotku intenzivni péce (N-JIP) odkud byla tieti

hospitaliza¢ni den pielozena na standartni neurologické odd¢€leni.

6.1.1 VySetieni a hospitalizace

Tabulka 3 — kazuistika €. 1, vstupni laboratorni hodnoty

Na: 130 mmol/l, K: 5,0 mmol/l, Cl: 95 mmol/l, gluko6za: 8,5

mmol/l, urea: 4,2 mmol/l, kreatinin: 72 mmol/l, bilirubin: 14

Biochemie
pmol/l, ALT: 0,12 pkat/l, AST: 0,42 pkat/l, ALP: 2,72 pkat/l,
CRP: 7 mg/l
Leukocyty: 12,7x10%/1, Erytrocyty: 3,47x10'%/1, Hemoglobin:
_ 163 g/l, Hematokrit: 0,456, Trombocyty: 258x10%/1, INR: 0,88,
Hematologie

aPTT: 27,6 s., trombinovy ¢as: 15,7 s., fibrinogen: 4,44 g/, D-
dimer: 163 pg/l

Prijmova vySetieni

Objektivni neurologické vySetfeni: pfi védomi, deviace hlavy a bulbli doleva, hlava bez
traumatickych zmén, smiSena fatickd porucha, zuby neceni, jazyk nevypldzne, Sije
neoponuje, flexe v lokti pravé horni koncetiny, Babinského reflex pozitivni bilateralné, po

elevaci hornich koncetin pad k podlozce.

RTG Srdce + Plic: branice hladkd, uhly volné, srdce nezvétSeno, bez zndmek méstnani
v malém ob¢hu, plicni parenchym bez infiltrace a loziskovych zmén, mediastinum

nerozsifeno, ateromatoza aorty, spodyloza hrudni patete.

CT mozek: bez zndmek intrakranidlniho krvéaceni, hypodenzity v bilé hmoté mozkové
bilateralné, hyperdenzity charakteru kalcifikaci, postischemické/degenerativni zmény,
involu¢ni zmény hemisfér, akcentrace subarachnoidealniho prostoru, kalcifikace bazalnich
ganglii bilateralné€, v kostnim okné¢ potraumatické zmeny, stfedousi a mastoidy volné, kal-

cifikace v epifyze, hlava bez traumatu, jazyk stfedem, Sije neoponuje.

Zavér: akutni iCMP sinistra, klinicky smiSena fatickd porucha, hemiparéza dextra.


https://cs.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://cs.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://cs.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://cs.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
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Prvni hospitaliza¢ni den

Pacientka po prodélani veSkerych vySetfeni byla ulozena na lizko na neurologické
jednotce intenzivni péce, kde byla napojena na monitor, kde byli kontrolovany jeji
fyziologické funkce. JelikozZ je pacientka diabeticka, byla ji tfikrat denn¢ métend glykémie
a byla na diabetické diet¢ — ¢. 9. Z divodu zhorSené kontinence moce, byl lékatem
naordinovan permanentni mocovy katetr ¢. 20. Nasledn¢ byla zavedena bilance tekutin.
Periferni zilni kanylu méla zavedenou jiz z rychlé zachranné sluzby. Po ulozeni do ltizka
byl u respondentky proveden Bartheliv test (viz PI), kde pacientka ziskala 45 bodu, coz
znamena zavislost stiedniho stupné. Pacientka potiebovala zna¢nou dopomoc
zdravotnického persondlu v oblasti hygieny, oblékani, pohybu i pfijmu potravy. Po ulozeni
do lizka byla pacientce provedena celkova hygiena na lizku. Vzhledem k fyzickému stavu
a schopnosti sebepéce pacientky byla zafazena do 4 kategorie. Vzhledem k ptetrvavajici
fatické poruse bylo provedeno logopedické vySetifeni a nasledné byla stanovena nutnost
logopeda po dobu celé hospitalizace. Z diivodu parézy nebylo mozné vyuzit psany projev
komunikace se zdravotnickym personalem, proto béhem komunikace bylo nutné zajistit
dostatek casu a pouzivat vhodna a srozumitelnd slova. Pacientka byla polohovéana ptes den,
co dvé hodiny, v noci, co tfi hodiny. S ohledem na pravostrannou hemiparézu byl no¢ni
stolek, spolu s jidelnim stolkem, umistén na pravou stranu od lizka. Od lékafe byla
naordinovdna rehabilitace, kterd zacala od prvniho dne. Kazdé dopoledne chodil za
pacientkou fyzioterapeut, ktery ndsledné¢ ukazal a doporucil, vSeobecnym sestram na
oddéleni, jednotlivé cviky na zlepSeni svalstva a hybnosti hornich i dolnich koncetin.
V odpolednich hodinach, ve spolupraci se vS§eobecnou sestrou, byla vétSinu casu vénovana
pasivnim 1 aktivnim pohybim. Pasivni pohyby byly provadény pifedev§im s hornimi
koncetinami, dle doporuceni fyzioterapeuta, nebylo zachdzeno do extrémnich zmén béhem
pohybu. Béhem pasivnich pohybi, byla potieba spoluprace pacientky, ktera upozoriovala
na bolestivost béhem praktik. Aktivni pohyby, ve spolupraci pacientky s vSeobecnou
sestrou a fyzioterapeutem, byly provadény s dolnimi koncetinami. Mezi procviCované
cviky se fadily: flexe snaslednou extenzi koncetin v kolenech, elevace jednotlivych
dolnich koncetin ¢i pfedstirana jizda na kole. Tyto cviky nasledné pacientka praktikovala 1
samostatné. Psychicky stav pacientky byl zhorSeny. Po celou dobu hospitalizace byla

pacient pii védomi a orientovana.
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Druhy hospitaliza¢ni den

Pacientka byla vertikalizovana vSeobecnou sestrou, kdy za opory zvladla sedét s nohami
z lizka. Béhem hygieny byla pacientka posazovéana s nohami z ltizka a pasivnimi pohyby,
sjeji pravou horni koncetinou, spolupracovala na sebepéci. Béhem ranni hygieny si
pacientka vytdhla zavedenou periferni zilni kanylu, proto doSlo k napichnuti nového
zilniho vstupu. Po uspé$Sném posazeni se psychicky stav pacientky zleps$il a néasledné se
snazila aktivné zapojovat do dalS§i péCe. Rehabilitace pokraCovala pod dohledem
fyzioterapeuta a vSeobecné sestry. Pacientka byla posazovéana ke kazdému jidlu a béhem
odpolednich navstév také. Béhem dopoledne se zapojilo i dechové cviceni, které pacientka
praktikovala pomoci spirometru, ktery ji pfinesla rodina. Béhem probihajici rehabilitace
udéavala respondentka silné bolesti hornich koncetin, proto byly lékafem naordinovany
analgetika, po ktery doSlo ke zmirnéni bolesti. V odpolednich hodindch se na
rehabilitaénim oSetfovanim podilela i rodina pacientky, kterd po edukaci vSeobecnou
sestrou, napomahala s pasivnimi pohyby s pravou horni koncetinou (podavani stravy,
¢esdni, osobni hygiena). Od prvniho dne doslo k mirnému zlepSeni hybnosti pravé horni
koncetiny. Béhem dne jiz neudavala slabost DK, se kterymi byly provadény pasivni i
aktivni pohyby na lizku i mimo n¢j. Snazila se o komunikaci se zdravotnickym
personalem, na kterou potifebovala dostatek casu. Polohovani pacientky pokracovala i1
nadale. Hladiny glykémie a fyziologickych funkci byly kontrolovany tfikrat denné a
hodnoty se drZzely v normé. Péce o permanentni mocovy katetr a periferni Zilni kanylu
pokracovala dale, dle Maddona (viz P IV) nejevili znamky zanétu. Jiz druhy hospitalizova-
ny den si respondentka stézovala na poruchu spanku, kdy si udavala nespavost a zvySenou
unavnost béhem dne. Po konzultaci s vSeobecnou sestrou, byla zajiSténo dostatecné

vyvétrani v pokoji respondentky, coZ znaéné zlepsilo jeji spanek.

Objektivni neurologické vysSetfeni: pacientka pifi védomi, depresivné ladéna, deviace hlavy
a bulbl spiSe doleva, hlava bez traumatickych zmén, zuby slabé ceni, jazyk vypldzne
pomalu, Sije neoponuje, flexe v lokti pravé horni koncetiny pfetrvava — mirngjsi,
Babinského reflex pozitivni bilateradlné, po elevaci hornich koncetin pad pravé koncetiny

k podlozce, elevace dolnich koncetin bez problému.
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Treti hospitalizac¢ni den

Ranni hygiena, jako piedchozi den, probihala u lizka za dopomoci zdravotnického
personalu. V ramci nacviku sobéstacnosti pacientky, v oblasti hygieny, byl zajistén
dostatek Casu. Tteti hospitalizacni den potiebovala mensi dopomoc nez dny predchozi,
samostatné si dokazala umyt horni polovinu téla. S dopomoci zdravotnického personalu
dokazala provést hygienu i dolni poloviny téla. Po ranni vizité byla pacientka pielozena na
standartni neurologické oddéleni, kde byla zafazena do tfeti kategorie v ramci sebepéce a
fyzické kondice. Hybnost pravé koncetiny byla zlepSend, a snaha pacientky byla kazdym
dnem vyssi. Za pomoci zdravotnického personalu dokazala sedét na ltizku bez opory. Jeji
komunikace byla zlepSena, jiz dokazala fict, jak se jmenuje, odkud je, co se ji stalo a slova,
které¢ potiebovala béhem dopomoci zdravotnického persondlu. Béhem hospitalizace
pacientka nebyla na stolici, uddvala bolesti bficha, nadymani a plynatost, proto byl Iékafem
naordinovan Espumisan, po kterém doslo ke zlepSeni stavu a zmirnéni piiznakii. Béhem
dne se respondentka dokazala sama najist, za pomoci levé horni koncetiny, 1zickou. Krevni
tlak s hladinou glykémie, byli kontrolovany 2x denn¢, kdy se hodnoty drzely v normég. Dle
ordinace lékare, byl vytazen permanentni mocovy katetr, nasledné respondentka chodila na
podlozni misu. Nésledné byla zrusena bilance tekutin. Po ulozeni pacientky na lizko byly
provedeny kontrolni laboratorni testy (viz tabulka ¢. 4). Ve vecernich hodindch dokazala
prejit, ve spolupraci s vSeobecnou sestrou, z lizka na pojizdné WC, které¢ bylo ulozeno
pobliz lizka na zadost pacientky. Béhem dne jiZ nebylo nutné polohovani. V no¢nich
hodinach pokracovala, kdy pacientka byla, co tfi hodiny Zaddna o zménu polohy.
K usnadnéni pohybu na lazky byla vyuzivana postranice a hrazda ulozena nad lizkem.
S aktivnimi pohyby s dolnimi 1 hornimi koncetinami pacientka pokraCovala 1 nadale, kdy
se aktivné zapojovala do sebepéce a ve veCernich hodindch dokazala udé€lat prvni kroky
béhem hospitalizace. Pasivni pohyby, které byly provadény s pravou horni koncetinou ve
spolupraci s fyzioterapeutem b&hem dopolednich hodin, zlepSovali celkovou hybnost

koncetiny. Spasticita v lokti byla mirnéjsi, do dlané byl vloZen molitanovy micek.
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Tabulka 4 — kazuistika ¢. 1, laboratorni hodnoty 3. den hospitalizace

Na: 135 mmol/l, K: 4,8 mmol/l, Cl: 100 mmol/l, gluko6za: 5,8

mmol/l, urea: 4,5 mmol/l, kreatinin: 75 mmol/l, bilirubin: 14

Biochemie
umol/l, ALT: 0,13 pkat/l, AST: 0,42 pkat/l, ALP: 2,72 pkat/l,
CRP: 5 mg/l
Leukocyty: 12,5x109/1, Erytrocyty: 3,6x1012/1, Hemoglobin:
. 164 g/1, Hematokrit: 0,461, Trombocyty: 260x109/1, INR: 0,85,
Hematologie

aPTT: 27,6 s., trombinovy ¢as: 15,7 s., fibrinogen: 4,00 g/1, D-
dimer: 140 pg/l

Ctvrty hospitalizani den

Ctvrty hospitalizaéni den probihala hygiena pod dohledem vieobecné sestry, ktera byla,
pouze v dolni poloving téla, na vyZzadani pacientky napomocna. Béhem dne byla pacientka
sob&stacnd v oblasti pfijmu potravy. V oblasti vylucovani byl zajistovan doprovod
vSeobecné sestry, ktera byla oporou béhem ptrechodu na pojizdné WC, které bylo ulozeno
pobliz lizka. Hladina glykémie a krevniho tlaku byla v normé& Béhem dne doslo
k ptepichnuti periferni zilni kanyly. S postupem €asu zacala byt respondentka Iépe ladéna,
coz se projevilo i na jeji chuti k rehabilitaci a provadéni aktivnich pohybi na ltizku i mimo
n¢j. Na aktivizaci pacientky se zapojila i rodina, ktera byla po dobu hospitalizace po boku
respondentky. Udavané bolesti béhem rehabilitace byly slabsi, proto analgetika, dle

ordinace lékate, byly podavany pouze na vyzadani pacientky.


https://cs.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://cs.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://cs.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://cs.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
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Tabulka 5 — kazuistika ¢. 1, shrnuti

Kardegic 0,5
g, Ebrantil
12,5 mg,
Isolyte 500
ml + NaCl

Isolyte 500

ml

Ebrantil 12,5
mg, Novalgin 2
ml, Furosemid
20 mg, Isolyte

500 ml, 10%
Glukéza + No-

vorapid

mg (d.p.),
Novalgin 2 ml,
Furosemid 20
mg, Isolyte
1000 ml + 30
ml 7,5% KCl,
10% Glukoza +

1. Den 2. Den 3. Den 4. den
KATEGORIE 4, 4, 3. 3.
INVAZIVNI PZK 1. den- i} i} .
PZK 1. den PZK 2. den PZK 1. den
VSTUPY ex.
PMK 2. den PMK 3. den-ex.
PMK 1. den
DIETA 9 9 9 9
REHABILITACNI Vertikalizace,
OSETROVANI] polohovani, Polohovani,
Polohovani, . o .
_ aktivni a vertikalizace, Aktivni
aktivni a ) . .
‘ pasivni pohyby, | aktivni pohyby, | pohyby, nacvik
pasivni
dechova nacvik sobé&stacnosti
pohyby . . :
cviCeni, nacvik sobéstacnosti
sobé&stacnosti
Trombex 75
Trombex 75
mg, Torvacard
mg, Torvacard
Trombex 75 20 mg, Anopy-
) 20 mg, Presta-
, Torvacard 20 | mg, Torvacard rin 100 mg,
LEKY PER OS rium neo forte,
mg 20 mg, Anopy- | Prestarium neo
. Omeprazol 20
rin 100 mg forte, )
mg, Novalgin
Omeprazol 20
' 500 mg (d. p.),
mg, Espumisan
LEKY VENOZNE Ebrantil 12,5

Furosemid 20
mg (d. p.),
Fyziologicky
roztok 500 ml
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Novorapid

LEKY Clexane 0,4

. . Clexane 0,4 ml | Clexane 0,4 ml | Clexane 0,4 ml
SUBKUTANNE ml

Analyza a interpretace

Vzhledem k diagnoze a stavu pacientky po prodélani cévni mozkové piihody, byla u
pacientky zna¢né zhorSend schopnost hybnosti, komunikace a celkové sebepéce. Na
zacatku byla respondentka edukovana o nutnosti rehabilitacni terapie, diky které se veskeré
problémy s postupem casu zac¢nou zlepSovat diky praktikovanym metodam rehabilitacniho
oSetfovani. U respondentky byly vyuZity tyto metody: polohovani, vertikalizace, pasivni a
aktivni pohyby a prevence imobiliza¢niho syndromu.

vvvvvv

Zhorsena verbalni komunikace (00051), ZhorSenda télesnda pohyblivost (00085), Porusené
vyprazdnovani moci (00016),), Deficit sebepéce pri koupdni a hygiene (00108), Deficit
sebepéce pri oblékani a upraveé zevnéjsku (00109) a Deficit sebepéce pri vyprazdinovani
(00110), Akutni bolest (00132). Deficity v oblasti sebepécCe se postupem casu zlepSovali.
Mezi o$ettovatelské diagnozy, které postihuji psychickou stranku se fadi Uzkost (00146) a
Strach (00148). Posledni dvé jmenované oSetfovatelské diagndzy se s pfibyvajicim ¢asem
a pokrokem zlepSovali. Na zlepSeni psychického stavu se podili jak zdravotnicky personal,
ktery byl pro respondentku oporou, tak i rodinni pfislusnici, ktefi po celou dobu
hospitalizace chodili na navstévy a dodéavali odvahu a motivaci k dalsi 1é¢beé. Vzhledem
k zavedeni invazivnich vstupti byla u pacientky stanovena diagnéza Riziko infekce (00004)
a Riziko vaskularniho traumatu (00213). JelikoZ béhem péce o permanentni mocovy katétr
a periferni Zilni kanylu byl dodrZzovan asepticky pfistup, nedoSlo ke vzniku infekce
v danych oblastech invazivnich vstupli. Vzhledem ke zhorSené hybnosti pacientky byly
nasledn¢ urcené rizikové oSetfovatelské diagnézy jako Riziko imobilizacniho syndromu

(00040) a Riziko zacpy (00015).
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Shrnuti kazuistiky ¢. 1

Vybrana kazuistika je velice zajimava hlavné z pohledu na vyvoj psychického stavu
pacientky. Rodinou byla oznacovana za pozitivni a usmévavy typ ¢lovéka. Od prvniho dne
hospitalizace byla respondentka depresivné ladénd, do spoluprace se zdravotnickym
personalem se zapojovala minimaln¢. Nésledné¢ po zahdjeni rehabilitacniho oSetfovani a
individudlniho pfistupu k pacientce, dochdzelo ke kazdodennimu zlepSovéani. Béhem
poskytovani rehabilitacniho oSetfovani byly pouzity prvky polohovéni, vertikalizace,
pasivni a aktivni pohyby a prevence imobilizatniho syndromu, které byly dle vysledku
vhodné a spravné zvoleny s ohledem na stanovenou diagnoézu. Druhy hospitaliza¢ni den
byla respondentka poprvé vertikalizovana a od t¢ doby doslo ke zlepSeni psychické
stranky. Tieti hospitalizaéni den byla respondentka pfelozena na standartni
oddéleni, kde byla schopna sebepéce kolem sebe v dostate¢né mifte, aby byla propusténa
do domaci péce. V této kazuistice 1ze poukazat na prinos praktikovanych metod, na celou
osobnost, kdy zlepseni psychického stavu vedlo ke zvyseni aktivity, ¢imz doslo ke zlepSeni

1 po fyzické strance.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

Druhou respondentkou vyzkumu je pacientka P2, ktery byla narozena v roce 1934.
Ke pottebnych dat byl vyuzit oSetiujici persondl pacientky a nasledné¢ po delsi dob¢ byla
pacientka schopna se domluvit. Informace jsou ulozeny nize v tabulce ¢. 6.

Pacientka vazi 73 kg a méti 185 cm. Jeji BMI €ini 21,3.

Tabulka 6 — kazuistika ¢. 2, anamnéza

permanentni fibrilace sini, trvald antikoagulance warfarinem, struma, hypertenze
OA II. stupné, DM 2 typu na diet¢ a PAD, uroinfekt, stp. CHCE, stp. Implantaci

pravého kolene, kataraktra dextra, artroza

matka zemfela v 88 stafim, otec zemtel v 79 na onemocnéni srdce — nevi jaké, 2

RA
déti zdravé

FA Siofor 1000 mg 1-0-1, Lokren 20 mg 1-0-0, Digoxin 0,125 mg 1-0-0, Tritace 10
mg 1-0-0, Warfarin 3 mg 0-1-0, Mertenil 10 mg 0-0-1

AA Neguje

SA Dtchodkyné, diive ucetni, Zije v senior centru v Otrokovicich

ABUZUS | Neguje

GA 2 porody, klimakterium u 53 let

Katamnéza

Ptivezena RZP pro néhly pokles levého koutku a poruchu hybnosti — plegie levé horni
koncetiny. Dle persondlu doslo k zhorSeni celkového stavu a komunikace, bolesti neguje,

problémy s polykanim.
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Rychla zachranna pomoc

Béhem transportu byly kontrolovany fyziologické funkce, hodnota glykémie, byla
zahajena oxygenoterapie, zavedena periferni zilni kanyla a néasledné podan Fyziologicky
roztok 250 ml. Béhem transportu byla pfi védomi, orientovdna se snizenou schopnosti

spoluprace v oblasti komunikace. Pacientka byla dusnd, proto ji byla podana

oxygenoterapie.
TK: 190/110 mmHg TT: 36,5 °C saturace: 97 % pfti 3 | kysliku
P: 73/min GCS: 10 dech: 18/min

Po piijezdu na urgentni pfijmu byl proveden RTG srdce a plic, natizeno CT mozku, byly
odebrany zakladni krevni odbéry a bylo provedeno logopedické vySetfeni. Pretrvava
levostrannd plegie horni koncetiny a problém s komunikaci. Nasledn¢ byla pacientka

pfijata na standartni odd¢leni.

6.2.1 VySetieni a hospitalizace

Tabulka 7 — kazuistika ¢. 2, vstupni laboratorni hodnoty

Na: 140 mmol/l, K: 4,9 mmol/l, Cl: 110 mmol/l, glukéza 8,2
mmol/l, urea: 6,5 mmol/l, kreatinin: 55 mmol/l, bilirubin: 3
Biochemie pmol/l, ALT: 0,32 pkat/l, AST: 0,42 pkat/l, GGT: 0,47 pkat/l,
ALP: 1,39 pkat/l, HDL: 0,81 mmol/l, LDL: 2,17 mmol/l, al-
bumin: 33,9 g/l, CRP: 24 mg/1

Leukocyty: 9,3 x 10%/1, Erytrocyty: 4,9 x 10'%/1, Trombocyty:
Hematologie 283 x 10%/1, hemoglobin: 144 g/1, hematokrit: 0,43, INR: 2,56,
aPTT: 36,2s., fibrinogen: 3,99 g/l

Prijmova vySetieni

Objektivni neurologické vySetfeni: pti védomi, dezorientovana, hlava bez traumatickych
zmén, zornice izokorické, fatickd porucha, zuby ceni, jazyk pomalu vyplazne stfedem, o¢ni
kontakt udrZi, patologicka tekutina v o¢nim bulbu dextra, §ije neoponuje, porucha hybnosti
s LHK, Babinského reflex pozitivni bilateralné, po elevaci hornich koncetin LHK pad

k podlozce.
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CT mozek nativ: bez zndmek hemorrhagie, atrofizace hemisfér, adekvatni akcentrace
komor, stfedoCarové struktury bez deviace, v bilé hmoté hypodenzni okrsky,
postischemisko — degenerativni leukopatie, bez zobrazeni Cerstvé ischemie, okrsky tuku ve
falx cerebri, mensi maxilarni dutina dextra, skelet kalvy a baze bez patologickych zmén,
o¢ni bulbus dextra vyplnén patologickym obsahem s denzitou. Zavérem je ischemicka

CMP v ACM dextra, plegie LHK.

RTG Srdce + plic: plicni parenchym bez lozisek a infiltraCnich zmén, branice hladka a
klenuta, srdce pii¢né rozsifené, bez zndmek méstnani v malém ob¢hu, cévni konfigurace

plicnich hild.

Logopedické vysetfeni: méné komunikativni, spava, ¢astecné navazuje o¢ni kontakt,
nasledn¢ o¢ni kontakt udrzi, dezorientovana mistem i ¢asem, snaha o spolupraci, spontanni
feCovy projev lehce dysartricky, na vyzvu reaguje adekvatné, pojmenovani véci bez obtizi,
zvucny hlasovy projev, artikulace lehce setfeld, rty klidné, pfi cenéni asymetrie vlevo,
jazyk vyplazne stfedem, srozumitelnost dobra, obtize pii polykani tekutiny, nasledné
zakaSlavani a riziko aspirace. Doporueni: polykani ve vzpiimené poloze vsedé,

zahustovac tekutin, masaze tvari a orofaciadlni oblasti, dostatek ¢asu na komunikaci.
Prvni hospitaliza¢ni den

Po uloZeni pacientky do lizka na standartnim neurologické oddéleni, byla pacientce
provedena celkova hygiena na ldzku. Béhem hygieny se mirné snazila o pomoc, kdy
zapojovala pravou horni koncetinu. Na vyzadani zdravotnického persondlu se za pomoci
dokézala v lazku otocit. Lékafem byla naordinovéna bilance tekutin. JelikoZ byla pacientka
inkontinentni, byl ji zaveden, dle ordinace l€kafe, permanentni mocovy katetr, velikost
¢islo 18. Nasledné byla ponechdna periferni Zilni kanyla z RZP. Dle Maddona nejevili
invazivni vstupy zaddnou znamku zanétu. Kontrola glykémie byla naordinovana tfikrat
denné. Krevni tlak spolu s tepovou frekvenci byl kontrolovan tiikrat denné. Z divodu
Spatné pohyblivosti pacientky, byla pfes den polohovéna, co dvé hodiny a v noci co tii
hodiny. Ordinovana dieta byla diabetickd. Z divodu imobility byla pacientka schopna se
najist pouze 1zickou v pravé horni koncetiné. Zdravotnicky persondl zajistil vSe potiebné
na dosah. Z divodu zhorSené hybnosti levé horni koncetiny se nocni stolek nachazel vlevo
od postele, k lizku byl ptistaven jidelni stolek, na kterém se nachazelo piti ve flasce a
zakladni hygienické potifeby. B&hem dne byla informovana dcera pacientky, ktera

pracovala jako vSeobecna sestra.
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Na doporuceni logopeda, ktery provedl screening dysfagie, byl pacientce naordinovan
zahustovac tekutin, ktery zlepsil pfijem tekutin a potravy. V ramci mého pozorovani jsem
provedla u respondentky GUSS test viz ptiloha III, kde v prvni kategorii ziskala 3b. a na-
sledn¢ v druhé c¢asti zvladla ¢ast se zahusténou tekutinou a ziskala 3 body. V odpolednich
hodinach  vSeobecnd  sestra  spolu s fyzioterapeutem  zaali  praktikovat
aktivni a pasivni pohyby s dolnimi konéetinami. Nejprve byly provadény pasivni pohyby,
které nasledn¢ pacientka provadéla jako aktivni pohyby sama. Z divodu implantace pravé-
ho kolene, byla schopnost flexe pravé dolni koncetiny eliminovana. Mezi pouzivané prvky

se fadili zvedani koncetiny, flexe koncetin v kolenu a krouzeni nartem.
Druhy hospitaliza¢ni den

Toaleta probihala na lizku za ¢innosti vSeobecné sestry a oSetfujiciho persondlu. Béhem
dne se pacientka snaZila vice otocit, proto béhem polohovani byla vyraznou pomocnici.
Nasledné byla zahajena vertikalizace pacientky, kterd probihala pouze na lizku za pomoci
vSeobecné sestry a fyzioterapeuta, ktery pacientku navstévoval dvakrat denné, dopoledne a
odpoledne. Nejprve bylo pacientce zvednuto pod hlavou do Fowlerovy polohy, béhem
toho byly vykonavany pasivni pohyby s hornimi konc¢etinami. Jelikoz pfetrvavala porucha
hybnosti levé horni koncetiny, byl piiddn molitanovy micek do dlan¢ pacientky, ktera byla
tiikrat denné promastovana. Nasledn¢ byla pacientka posazena s koncetinami z lizka dold,
kdy se opirala o stolek a byla podepfena vSeobecnou sestrou. V této pozici pacientka
z diivodu slabosti vydrzela kratce, proto byla ndsledné uloZena zpét do ltzka. I nadale byly
provadény pasivni i aktivni pohyby, které spole¢né s polohovanim a vertikalizaci méli
zabranit vzniku imobiliza¢niho syndromu. Béhem dne byla posazovana k jidlu alesponi do
Fowlerovy polohy v lazku s podeptenymi dolnimi koncetinami. Péfe o permanentni a
periferni katetr nadale pokraovala bez znamek infekce, nasledné byla pacientce zaloZena
bilance tekutin. Hladiny krevniho cukru se drzela od 3,5 — 5,8 mmol/l. Psychicky stav
spolu s mluvenym projevem pacientky byl od pfijeti zhorSeny, komunikovala velice

ziidka. Na vyzadani personalu reagovala obcasné.
Treti hospitaliza¢ni den

Tteti hospitalizovany den doslo k vyraznému zhorSeni fyzického stavu pacientky. Béhem
dne byla informovédna rodina — dcera. V odpolednich hodinidch se dcera dostavila na
oddéleni. Pfijem tekutin a potravy byl nulovy, proto byla naordinovéana infuzni terapie.

Doslo k pfepichnuti periferni zilni kanyly. Na Zadost dcery pacientky nebyla zavedena
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nasogastricka sonda. Pacientka nezvladala viibec komunikovat, pohybovat se na lazku ¢i

se sama najist nebo napit.

Potiebovala komplexni oSetfovatelskou péci, kterd zahrnovala celkovou hygienickou péci
na lizku, zvlastni péci o dutinu ustni, masaze zad, oblékani, Gpravu vlasi a nehtd,
polohovani a pasivni pohyby koncetinami. Hodnoty krevniho cukru byly kontrolovany
¢tytikrat denné. Dle ordinace 1ékare, byly fyziologické funkce méfeny, co dvé hodiny.
Hodnoty krevniho tlaku byli nizké vrozmezi od 100/80 mmHg do 80/60 mmHg.
Hodnoty glykémie byly méfeny tiikrat denn€ v rozmezi od 3,2 — 4,8 mmol/l. Po rozhovoru
Iékate s dcerou, byla pozastavena rehabilitacni péce fyzioterapeutem. Nasledné se o

rehabilita¢ni prvky staraly pouze vSeobecné sestry standartniho oddéleni.

Objektivni neurologické vySetfeni: sopordzni, nekomunikuje, na bolestivy podnét
nereaguje, hlava bez traumatickych zmén, zornice izokorické, fatickd porucha, zuby
neceni, jazyk nevyplazne, o¢ni kontakt neudrzi, patologicka tekutina v o¢nim bulbu dextra
pretrvava, S$ije neoponuje, porucha hybnosti s LHK, Babinského reflex pozitivni

bilateraln€, po elevaci hornich i1 dolnich koncetin pad k podlozce.

Tabulka 8 — kazuistika €. 2, laboratorni hodnoty 3. den

Na: 120 mmol/l, K: 3,5 mmol/l, Cl: 105 mmol/l, glukéza 4,2
mmol/l, urea: 6,2 mmol/l, kreatinin: 53 mmol/l, bilirubin: 5
Biochemie umol/l, ALT: 0,28 pkat/l, AST: 0,32 pkat/l, GGT: 0,42 pkat/l,
ALP: 1,18 pkat/l, HDL: 0,81 mmol/l, LDL: 2,17 mmol/l, al-
bumin: 33,9 g/, CRP: 28 mg/1

Leukocyty: 8,6 x 10%/1, Erytrocyty: 4,8 x 10'%/1, Trombocyty:
Hematologie 270 x 10%/1, hemoglobin: 125 g/1, hematokrit: 0,48, INR: 2,75,
aPTT: 38,4s., fibrinogen: 4,21 g/

Ctvrty hospitaliza¢ni den

Komplexni oSetfovatelskd péce pokracovala. Pée o permanentni a periferni katetr nadale
pokracovala. Pacientka byla somnolentni az soporozni. Na zadost dcery, byla
v dopolednich hodinach pacientka propusténa doml, do doméciho pecovéni. Pted
propusténim byl vytazen periferni 1 permanentni katétr a neméla Zadné kozni defekty. Pred

propusténim do domaci péce bylo provedeno neurologicke vySetfenti.
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Objektivni neurologické vysetfeni: sopordzni stav pokracuje, nekomunikuje, na bolestivy

podnét nereaguje, hlava bez traumatickych zmén, zornice izokorické, faticka porucha, zuby

neceni, jazyk nevyplazne, o¢ni kontakt neudrzi, patologicka tekutina v o¢nim bulbu dextra

pretrvava, sije neoponuje, porucha hybnosti hornich i dolnich koncetin, Babinského reflex

pozitivni bilaterdlné, po elevaci hornich i dolnich koncetin pad k podlozce, propusténi do

domaci péce se nedoporucuje.

Tabulka 9 — kazuistika ¢. 2, shrnuti

1. Den 2. Den 3. Den 4. den
KATEGORIE 4, 4, 4. 4.
INVAZIVN{ PZK 1. den PZK 2. den PZK 1. den PZK 2. den
VSTUPY PMK 1. den PMK2.den | PMK4.den | PMK5.den
DIETA Neschopna Neschopna
9 - kasovita 9 —kaSovita | pfijimat potravu | pfijimat potravu
per os. per os.
REHABILITACNI Polohovéni,
L ., Polohovani, o
OSETROVANI ' _ vertikalizace, Polohovani, Polohovani,
aktivni a pasivni _ ' _
aktivni a pasivni pohyby | pasivni pohyby
pohyby .
pasivni pohyby
Siofor 1000 mg, | Siofor 1000 mg,
Lokren 20 mg, Lokren 20 mg, Neschopna Neschopna
, oS Digoxin 0,125 Digoxin 0,125
LEKY PER . .
mg, Tritace 10 mg, Tritace 10 prijimat leky prijimat leky
per os. per os.
mg, mg,
Mertenil 10 mg Mertenil 10 mg
LEKY VENOZNE o Fyziologicky o o
Fyziologicky Fyziologicky Fyziologicky
roztok 500 ml +
roztok 500 ml + roztok 1000 ml, | roztok 1000 ml,
20% MgSOs4,
20% MgSO0s, 5% 5% Glukéza 5% Glukéza
5% Glukoza
Glukéza 500 ml + 500 ml + 500 ml +
] 500 ml + . .
Novapid Novapid Novapid

Novapid
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LEKY

) . Clexane 0,8 ml Clexane 0,8 ml | Clexane 0,8 ml | Clexane 0,8 ml
SUBKUTANNE

Analyza a interpretace

Podobné jako u kazuistiky ¢. 1 byla u pacientky zna¢né zhorSend schopnost hybnosti,
komunikace a celkové sebepéce ve vSech oblastech. Po pfijeti byla respondentka ulozena
na standartni neurologické oddéleni. Jiz od prvniho dne byla zahijena komplexni
osetfovatelska péce spolu s rehabilitaénim oSetfovanim, na kterém se podilela vSeobecna
sestra spolu s fyzioterapeutem. Od prvniho hospitaliza¢niho dne bylo zahéjeno polohovani
s aktivnimi a pasivnimi pohyby respondentky. Druhy hospitaliza¢ni den byla pacientka
poprvé vertikalizovana, spolu s piedchozimi prvky bylo pfedchazeno imobilizaénimu
syndromu. Od tfettho hospitalizacniho dne dosSlo k vyraznému zhorSeni stavu, kdy
pretrvavalo pouze polohovani a pasivni pohyby, které byly provadény i den ctvrty

vSeobecnou sestrou.

Dle logopedického doporuceni byl pacientce pfidavan do potravy zahustovaé pro lepsi
polykani Porusené polykani (00103). Jelikoz byl oralni pfijem pacientky zhorSeny byla
stanovena diagnoza Riziko aspirace (00039). Vzhledem ke zhorSujicimu zdravotnimu sta-
vu byla respondentka pfijimat potravu ¢i léky per os pouze prvni dva dny hospitalizace.
Z divodu snizené sebepéce byly u respondentky stanoveny nasledujici diagnézy: Deficit
sebepéce pri koupani a hygiené (00108), Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjsku
(00109) a Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00110). Jelikoz po dobu hospitalizace byly
zavedeny invazivni vstupy byla stanovena diagnéza Riziko infekce (00004) a Riziko
vaskularniho traumatu (00213). Diky aseptickym postupiim nedoslo po dobu hospitalizace
ke vzniku infekce. Z divodu trvajici inkontinence moci byla stanovena diagnéza Porusené
vyprazdnovani moci (00016). Vzhledem ke zhorSenému fyzickému stavu dochézelo
nasledné 1 k inkontinenci stolice, a proto byla stanovena diagnéza Inkontinence stolice
(00014). V priibéhu hospitalizace nasledné doslo ke Zhorseni verbalni komunikace (00051)
C1 Zhorseni telesné pohyblivosti (00085). Verbalni komunikace se znacné zhorSila treti
hospitalizovany den, béhem dne jiZ se zdravotnickym personalem nekomunikovala viibec a
na vyzvani €i bolestivy podnét nereagovala. Mezi dalsi rizikové diagnézy se fadi Riziko
imobilizacniho syndromu (00040) nebo Riziko zdcpy (00015).
Vzhledem k praktikovanému rehabilitaénimu oSetfovani nedoslo ke vzniku imobilizacniho

syndromu.
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Zhodnoceni kazuistiky ¢. 2

Kazuistika ¢. 2 je velice zajima v pohledu na jeji prubéh. Podobné jako R1 byla
vertikalizovana jiz druhy hospitalizacni den. Od vecernich hodin, druhého hospitalizacniho
dne, dochazelo k postupnému zhorSovani celkového stavu pacientky. Vzhledem
k okolnostem a pfani dcery respondentky bylo praktikovdno rehabilitacni
osetfovani pouze v rezii v§eobecné sestry daného oddéleni, kdy pokracovalo v polohovani
a provadéni pasivnich pohybii s respondentkou. Po dobu hospitalizace nedoslo u pacientky
ke vzniku imobilizacniho syndromu. Po propusténi domt se o pé¢i docasn¢ starala dcera,
ktera pracovala jako vSeobecnd sestra. Sestra byla edukovdna o nutnosti
komplexni osetfovatelské péce, nutnosti polohovani a prevenci dehydratace. Po nasledné
konzultaci s dcerou bylo nasledné doporuceno pokraovat v pobytu v domové pro seniory,

kde je nepfetrzity provoz o pacienty.
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6.3 Kazuistika ¢. 3

Tieti respondentkou je pacientka P3, ktera se narodila v roce 1953. Zdrojem ziskanych
informaci je pacientka a rodina, sepsané informace jsou ulozeny v tabulce ¢. 10.

Respondentka vazi 70 kg a meti 160 cm. Jeji BMI je 27,3.

Tabulka 10 — kazuistika ¢. 3, anamnéza

chronicka zilni insuficience, hyperlipidemie, stp. cholecystektomii 2012, stp.

OA .

hysterektomii 2014

otec zemfiel po tfetim infarktu myokardu v 72 letech, matka zemtela v 75 letech
RA na onkologické onemocnéni, bratr zemiel na cévni onemocnéni v 65 letech, syn

hypertenze II. stupné, 2 dcery zdravé

FA Detralex 500 mg 1-0-1, Atorvastatine 20 mg 0-1-0

AA Neguje

SA rozvedena, pracuje jako ucitelka v matetské Skole, zZije v byté se synem

ABUZUS | prilezitostné sklenicka vina

GA 3 spontanni porody, hysterektomie v 2014

Katamnéza

Jako ucitelka v matefské Skole byla s détmi v bazénu, tam se pifi foceni nahle sesunula
k zemi, popisuje slabost dolnich koncetin, bez poruchy védomi, bez kiec¢i, volano 155.
Bez stenokardie a duSnosti, pfi vertikalizaci opocend, chvili paréza levé horni koncetiny,

jazyk se plazi doleva, nezvracela.
Rychla zachranna pomoc

Pacientka byla pfivezena RZP, kdy ji byly monitorovany fyziologické funkce, zavedena
periferni Zilni kanyla a podan fyziologicky roztok 500 ml a Ebrantil 12,5 mg intraven6zné¢.
Respondentka byla nalezena lezici, pii védomi, bez duSnosti a stenokardie. Prekolapsovy
stav, paréza LHK pfetrvava, jazyk se plazi doleva, zornice jsou izokorické reagujici bez

nystagmu.
TK: 150/100 mmHg P: 75/minutu Dech: 17/minutu

Saturace: 98 % Glykémie: 5,4 mmol/l GCS: 15
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Po piijezdu na urgentni pifijem bylo pacientce provedeno akutni CT mozku a RTG srdce
a plic. Jeji paréza LHK byla jiz témét nepatrnd, komunikujici a pii védomi. Nasledné byly
naordinovany krevni odbéry a pacientka byla hospitalizovana na neurologickou jednotku
intenzivni péce odkud byla tfeti hospitalizacni den pieloZzena na standartni neurologické

oddéleni.

6.3.1 VySetieni a hospitalizace

Tabulka 11 — kazuistika ¢. 3, vstupni laboratorni hodnoty

Na: 138 mmol/l, K: 3,4 mmol/l, Cl: 125 mmol/l, gluko6za: 5,8
mmol/l, urea: 6,8 mmol/l, kreatinin: 60 mmol/l, bilirubin: 3
Biochemie pmol/l, ALT: 0,38 pkat/l, AST: 0,37 pkat/l, GGT: 0,58 pkat/l,
ALP: 1,09 pkat/l, HDL: 1,2 mmol/l, LDL: 2,20 mmol/l, albu-
min: 35,1 g/l, CRP: 18 mg/l

Leukocyty: 8,7 x 10%/1, Erytrocyty: 4,7 x 10'%/1, Trombocyty:
Hematologie 295 x 10%/1, hemoglobin: 148 g/1, hematokrit: 0,52, INR: 2,81,
aPTT: 38,4s., fibrinogen: 4,01 g/

Prijmova vySetieni

Neurologické vySetfeni: pifi védomi, komunikujici, orientovana, GCS 15, hlava bez
zjevného traumatu, zornice izokoricke, jazyk témet cely stfedem — Cast se plazi doleva,
zuby ceni, o¢ni kontakt udrzuje, spolupracuje, bez fatické poruchy, levostranna paréza
horni koncetiny jiZ minimalni, po elevaci hornich koncetiny LHK lehky pokles k podloZce,

Babinského reflex pozitivni bilateralné.

CT mozku: hlava bez traumatu, jazyk stfedem, patro elevuje symetricky, okulomotorika
v normé¢, §ije neoponuje, taxe v normé¢, bez znamek okluze nebo vétsi stendzy v povodi
ACM a ACA bilaterdlné, uzsi AV, distalni ¢ast bez népln€, zmény chronického charakteru,
bez akutni ischemie a hemorrhagie, mensi hypoderni okrsek parietdlné a frontalné vpravo,

star$i postischemické a degenerativni zmény.

RTG srdce + plic: srdce pficné rozsifené, bez znamek méstnani v malém obé&hu, branice
hladké a klenuta, plicni kiidla rozvinuti, plicni parenchym piehledny, bez infiltrativnich

zmeén.
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Prvni hospitaliza¢ni den

Po pfijeti na jednotku intenzivni péci byla pacientka uloZena na lizko a nasledné byla
pfipojend na kontinudlni monitoraci fyziologickych funkci. Po ulozeni byl proveden
Bartheltiv test, kdy respondentka ziskala 75 bodi — lehka zévislost na zdravotnickém
persondlu. Byla ji zavedena bilance tekutiny s diislednou edukaci klientky o nutném sbéru
moci. Na toaletu byla zajiSténa oznacend nadoba s jejim jménem, kterd se po kazdém
moceni Cistila. Béhem prvniho hospitalizacniho dne byla pacientka lucidni, orientovéna a
bez fatické poruchy. Jeji levostrannd spasticka paréza byla jiz minimalni, ale na Zadost
pacientky, byl zajistovan doprovod na toaletu. Na slabost dolnich koncetin si jiz
nestézovala, ovSem prevladala u respondentky nejistota. Naordinovana dieta
byla €. 3 — raciondlni. Noc¢ni stolek byl umistén na levou stranu od pacientky, kteréd jesté
projevovala zndmky oslabeni. Nésledujici dny, kdy pacientka neméla jiz problémy s levou
horni koncetinou, byl no¢ni stolek pfesunut na pravou stranu od pacientky. Byla ponechana
periferni kanyla z RZP, ktera dle Maddona, nejevila zndmky zanétu. B&hem hospitalizace
na jednotce intenzivni péce byl krevni tlak kontrolovdn, co dvé hodiny. Hodnoty se
neustale drzely v rozmezi od 150/70 mmHg do 175/85 mmHg. Prvni vertikalizace
pacientky nastala po 2 hodinach monitorace, kdy pacientka potiebovala na toaletu. Nejprve
byla uloZzena do Fowlerovy polohy, nasledné¢ za pomoci vSeobecna sestry byla posazena
z lizka s koncetinami z lizka, kdy se opirala o no¢ni stolek. Cela vertikalizace probihala
pod neustalym dohledem vSeobecné sestry. Po chvilkovém stani pacientka udavala dobry
fyzicky stav a nasledné provedla prvni cestu na toaletu. Po n¢kolika hodinach dusledné
monitorace byla pacientka téméf plné sobéstatna. Béhem prvniho hospitalizaéniho dne
byly respondentce ukazany pohyby, které nasledné provadéla samostatné na lazku.
Aktivnimi pohyby procvicovala dolni i horni koncetiny, kdy opakovala flexi-extenzi.
S hornimi koncetina nasledné provadéla supinaci a pronaci ¢i pfipaZeni a upazeni. Aktivné
se zapojovala do péfe a se zdravotnickym persondlem  spolupracovala.
S postupem Casu pocit nejistoty byl minimdlni. B&hem dne se pacientka

posazovala s nohami z liZka samostatné.
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Druhy hospitaliza¢ni den

U respondentky jiz nebyl nutny doprovod na toaletu, prokazovala sobéstacnost ve vSech
aktivitich. Béhem dne udéavala obCasné kieCe a ochabnuti jeji levé horni koncetiny. Po
konzultaci s Iékafem byla naordinovana rehabilitace pacientky. Periferni Zzilni kanyla
nejevila znamky zanctu. V dopolednich hodindch fyzioterapeut ukézal postizené a
vSeobecné sestie rizné cviky, na procviceni a zesileni horni koncetiny. Byly provadény
aktivni pohyby jako elevace koncetin, flexe a extenze Ci abdukce a addukce. Pii delSim
upazenim udavala pocit ochabnuti jeji levé horni koncetiny, proto pokracovala v zesileni
svalstva. V odpolednich hodinach pacientka pouzivala posilovaci ¢inky o hmotnosti 1 kg.
Nasledné¢ byla doporu¢ena ambulantni rehabilitace pacientky. Bilance tekutiny stale
pokracovala. Pacientka byla orientovand, lucidni a aktivné se zapojila do péce. Jeji
psychicky stav byl dobry, pfes den byla pozitivné a optimisticky ladéna. Béhem dne
praktikovala samostatné¢ a v doprovodu vSeobecné sestry aktivni pohyby s hornimi a

dolnimi koncetinami.
Treti hospitaliza¢ni den

Tteti den hospitalizace byla respondentka pielozena na standartni neurologické oddéleni,
kde byla zrusena bilance tekutin a byla vytazena periferni zilni kanyla. Krevni tlak byl
kontrolovan dvakrat denné, kdy se hodnoty drzely v normé&. V ramci pokoje byla plné
sobéstacna, jiz neuddvala problémy s brnénim ¢i ochabnutim levé horni koncetiny. Pocity
nejistoty béhem chlize jiz neméla. V dopolednich hodinach rehabilitace probihala pod
dohledem fyzioterapeuta, v odpolednich hodindch samostatné ¢i ve spolupraci s oSettfujici
vSeobecnou sestrou a nasledné provadéla aktivni pohyby samostatné. Aktivné pracovala na
zesileni svalstva, kdy byla hmotnost posilovaci ¢inky zvySena na 2 kg. Mezi aktivni
pohyby dolnich koncetin se ptidalo zvedani kolen ke stropu ve stoje ¢i stabiliza¢ni stoj na
balan¢ni desce. Pacientka chodila s doprovodem na jidlo do jidelny na oddé€leni, ve
vecernich hodinach jiZz dokazala chodit bez doprovodu bez problému. V odpolednich
hodinach byla navstévovana rodinou. Pfi v&€domi, orientovana, spolupracujici a velmi

dobfe ladéna.

Neurologické vysetieni: pfi védomi, komunikuje, orientovana, GCS za 15, hlava bez
traumatickych zmén, zornice izokorické, jazyk se plazi sttedem, zuby ceni, ocni kontakt
udrzuje, spolupracuje, bez fatické poruchy, levostranna paréza jiz neni, po elevaci hornich

koncetin nedochazi k padu k podloZce, Babinského reflex pozitivni bilateralné.
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Ctvrty hospitaliza¢ni den

Pacientka jiz nepotiebovala zadnou dopomoc, byla plné¢ sobéstacnd ve vSech aktivitach.

Jako po celou dobu hospitalizace byla lucidni, orientovana a spolupracovala.
Po zdravotnické strance neudavala zadné problémy, béhem dne obdrzela pouze ordinované
1éky per os ¢i subkutanné. Dle ordinace 1ékafe byla zrusena kontrola krevniho tlaku. Leva
horni koncetina byla bez problému. I nadale pokracovala na zesileni svalstva. Béhem dne
jiz prvky praktikovala samostatné ¢i s rodinou, kterd chodila respondentku navstévovat

pravideln¢. Béhem dne se jiz pohybovala po pokoji ¢i oddéleni samostatné. Na paty den

hospitalizace bylo naplanované propusténi pacientky do domaci 1écby.

Tabulka 12 — kazuistika ¢. 3, shrnuti

1. Den 2. Den 3. Den 4. den
KATEGORIE 2. 2. 1. 1.
INVAZIVN{ PZK 1.den | PZK2.den | PZK 3.den-ex
VSTUPY
DIETA 3 3 3 3
REHABILITACNI | Vertikalizace,
OSETROVANTI aktivni Aktivni pohyby | Aktivni pohyby | Aktivni pohyby
pohyby
Anopyrin 100 Anopyrin 100 Anopyrin 100
mg, Prestarium | mg, Prestarium | mg, Prestarium
Kalnormin,
, neo forte 5 mg, | neo forte 5 mg, | neo forte 5 mg,
LEKY PER OS Detralex 500
Atoris 20 mg, Detralex 500 Detralex 500
mg
Detralex 500 mg, Atoris 20 mg, Atoris 20
mg, Kalnormin mg mg
LEKY VENOZNE | Isolyte 500
ml +7,5% Isolyte 500 ml
KCl20ml, | +7,5% KCI120 | Isolyte 500 ml
Ebrantil 12,5 ml
mg
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LEKY Clexane 0,4

, . Clexane 0,4 ml | Clexane 0,4 ml | Clexane 0,4 ml
SUBKUTANNE ml

Analyza a interpretace

Po nékolika hodinové monitoraci na JIP byla respondentky poprvé vertikalizovana a
nasledné ji byly ukdzany pohyby, které nasledné praktikovala samostatné. U kazuistiky
¢. 3 byla po pfijmu zhorSend hybnost levé horni koncetiny, kterd se jesté prvni den
hospitalizace zlepsila. Po dvou hodinové monitorace byla poprvé vertikalizovana a
nasledné se jeji fyzicky stav zlepSoval. Vzhledem k zavedené periferni kanyle byla u
pacientky stanovena diagnéza Riziko vaskularniho traumatu (00213). Od prvniho dne
hospitalizace byla pacientka schopna sebepéce. Béhem hospitalizace byla pacientka
optimisticky ladéna a aktivné se zapojovala do péce. Rodina byla od za¢atku hospitalizace
oporou. Tteti hospitalizovany den byla pacientka ptfeloZena na standartni oddé€leni, kde
pokracovala téméf samostatn¢ v rehabilitacnim rezimu. Po ukonceni rehabilitacni
osetfovani pod dohledem fyzioterapeuta, respondentka pokraovala samostatné¢ ¢i

s rodinou.
Shrnuti kazuistiky ¢. 3

Tteti respondentka pfiSla s omezenou hybnosti levé koncetiny, kterd ji jiZ prvni den
hospitalizace témét odeznéla. Na rozdil od prvnich dvou vybranych kazuistik byla
pacientka vertikalizovana jiz prvni hospitalizaéni den. Nasledné od prvniho dne
pokracovala v aktivnich pohybech, které ji byly ukdzany fyzioterapeutem. Na standartnim
oddéleni byla jiz plné sobéstacnd a béhem dne provadéla aktivni pohyby samostatné, kdy
vyuzivala 1 k posileni svalstva ¢inky o hmotnosti 1 kg, nasledné¢ 2 kg. Po celou dobu
hospitalizace byla pacientka orientovéana, lucidni, aktivné se zapojovala do péce a méla

pozitivni naladu.
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6.4 Kazuistika ¢. 4

Posledni respondentka P4 byla narozena vroce 1954. Ziskané informace byly od
pacientky, ze zdravotnické dokumentace a blizkym piibuznych pacientky. Nasledn¢ jsou

ulozeny v tabulce €. 13. Pacientka vazila 75 kg a méfila 183 cm. Jeji BMI ¢ini 22 4.

Tabulka 13 — kazuistika ¢. 4, anamnéza

OA ziskana z dokumentace, hypertenze 1. stupné, angiopatie, chronické bronchitida,
chronicka zilni insuficience, stp. Operaci katarakty v roce 2008

RA dle dokumentace, rodice zemfeli staiim, dva sourozenci zdravi, ¢tyii potomci
zdravi

FA Dopegyt 250 mg 1-1-1, Betamed 20 mg 1-0-0, Tenaxum 1 mg 1-0-1, Tonarssa
8/10 mg 1-0-0, Sangona combi 100/25 mg 1-0-0

AA pefi

SA vdova, bydli sama, diive pracovala jako prodavacka

ABUZUS | 5 cigaret denné, alkohol pfilezitostné
GA 4 spontanni porody, 1 abort, menopauza od 55 let

Katamnéza

Privezena RZP, kterou zavolala sousedka. Rano si stézovala na zavraté, slabost koncetin a

poruchu fec¢i. Béhem transportu porucha hybnosti koncetin dextra.
Rychla zachranna pomoc

Pacientka byla pfivezena RZP, kterou zavolala sousedka po kazdodenni ranni kavé. Po
ptijezdu RZP jiz byla znacn€ omezend schopnost komunikace. Béhem transportu byly
kontrolovany fyziologické funkce, byla zavedena periferni zilni kanyla, kde byl aplikovan
fyziologicky roztok 500 ml. Béhem transportu byla pii védomi se snahou spolupracovat,

fec€ byla znacn¢€ nesrozumitelna s obtiznym vyslovovanim.
TK: 200/110 mmHg P: 65/minutu GCS: 12 Saturace: 96 %

Dech: 18/minutu TT: 37,5 °C Glykémie: 6,7 mmol/l
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Po pfijezdu na urgentni pfijem bylo provedeno neurologické vysetieni, objednano CT
mozku a RTG plic. Po uloZeni na neurologickou jednotku intenzivni péce byly provedeny
zékladni krevni odbéry. Pravostrannd hemiparéza pretrvavala spolecné s fatickou

poruchou.

6.4.1 VySetifena a hospitalizace

Tabulka 14 — kazuistika €. 4, vstupni laboratorni hodnoty

Na: 139 mmol/l, K: 3,9 mmol/l, Cl: 101 mmol/l, gluko6za: 7,6
mmol/l, urea: 5,7 mmol/l, kreatinin: 106 mmol/l, bilirubin: 13
pmol/l, ALT: 0,48 pkat/l, AST: 0,48 pkat/l, GGT: 0,52 pkat/l,
ALP: 1,62 pkat/l, CRP: 69 mg/l

Biochemie

Leukocyty: 10,5 x 10%/1, Erytrocyty: 5,3 x 10'%/1, Trombocyty:
Hematologie 318 x 10°/1, hemoglobin: 163 g/, hematokrit: 0,453, INR: 1,02,
aPTT: 36,2s., fibrinogen: 6,63 g/l, protrombin 94,7

Piijmova vySetieni
Neurologické vySetieni: pfi védomi, hlava bez traumatickych zmén, ptikazy plni ¢astecné,
zornice izokorické, jazyk stfedem, inervace n. VII vpravo pokles, faticka porucha, §ije bez

opozice, dysmetrie vpravo, nevertikalizovana, Babinského reflex bilateralné€, pravostranna

hemiparéza ptetrvava, po elevaci PHK pad k podlozce.

CT mozku: hlava bez traumatu, jazyk stfedem, okulomotorika v normé¢, $ije neoponuje,
taxe v normé, zmé&ny chronického charakteru, vykreslen ischemicky okrsek v oblasti insuly

vlevo, starsi postischemické a degenerativni zmény.

RTG plic: mediastinum neroz$ifeno, bez znamek meéstnani v malém krevnim ob¢hu,

branice hladka a vyklenuta, plicni parenchym piehledny, bez patologickych zmén.
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Prvni hospitaliza¢ni den

Pacientka byla uloZena na lizko na neurologické jednotce intenzivni péce s diagnézou
akutni ischemické CMP v povodi ACM vlevo, s fatickou poruchou s pfevahou v expresivni
slozce a lehkou pravostrannou hemiparézou. Po ulozeni byla pfipojena na kontinualni
monitoraci. Krevni tlak byl prvni hospitalizovany den kontrolovén, co dvé€ hodiny, ktery se
drzel v rozmezi od 160/80 mmHg do 180/90 mmHg. Byla ponechdna PZK z RZP, ktera
nejevila, dle Maddona, Zadné znamky zanctu. Z divodu velmi omezené hybnosti
respondentky byl, dle ordinace 1ékate, zaveden permanentni mocovy katetr ¢.18. Nasledné
byla zavedena bilance tekutin. Noc¢ni stolek, spolu s jidelnim stolkem, byl umistén
pacientce na pravou stranu od lizka, signaliza¢ni zafizeni bylo poddno na dosah. Po
uloZeni byl proveden Bathellv test, kde respondentka ziskala 45 bodl — zavislost stfedniho
stupné. Z ditvodu Spatné hybnosti byla pacientka polohovana zdravotnickym personalem.
Od pocatku hospitalizace byla depresivné ladénd a vyrazné se nepodilela na spolupraci.
V oblasti hygieny, hybnosti a vyluCovani byla nutnd vétsi dopomoc zdravotnického
persondlu. V oblasti vyzivy byla nutna ¢aste¢na dopomoc, kdy se pacientka dokdzala sama
napit za pomoci levé horni koncetiny a pfi vhodné naservirovaném jidle (nakrajené jidlo)
byla schopna, za pomoci lzice, se najist sama. Ordinovana dieta byla raciondlni — krajena.
Z davodu Spatné komunikace bylo provedeno logopedické vySetieni, kdy byla doporucena
zvySena komunikace s pacientkou. Béhem komunikace méla vyrazné problémy
s vyjadfovanim, na piikazy byla schopna vSe provést. V ramci lepsi komunikace byl nutny
dostatek casu. S postupem casu se expresivni komunikace zlepSovala, ale stile pacientka
potifebovala dost casu na pojmenovani jednotlivych véci. Z divodu pravostranné
hemiparézy byla lékatem naordinovana rehabilitace. Pod dohledem fyzioterapeuta a
vSeobecné sestry kazdodenné dopoledne probihala rehabilitace pacientky na lazku. Do
dlané¢ na pravé horni koncetiné¢ byl vloZzen molitanovy balének a néasledné dochazelo
k jejimu promastovani a hydratovani. Béhem dne byly provadény pasivni prvky s pravou
horni koncetinou (abdukce a addukce, flexe a extenze levou horni koncetinou a dikladné
promastovani a polohovani pravé horni koncetiny) a aktivni pohyby s dolnimi koncetinami
a levou horni koncetinou, které po edukaci pacientka praktikovala na vyzvani persondlu
samostatné. Prvky rehabilitatniho oSetfovani byly provadény dvakrat denné pod dohledem
fyzioterapeuta a vSeobecné sestry daného oddéleni. Béhem polohovani bylo zapotiebi
zdravotnického persondlu oddéleni, které si vedlo zdznamy o polohovani. Respondentka

byla diikladné edukovana o nutnosti rehabilitacniho oSetfovani a rehabilitace.
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Béhem praktik se vSeobecna sestra snazila s respondentkou komunikovat a zlepsit tim jeji
expresivni slozku komunikace. Od pfijeti byla i nadale depresivné ladéna a jeji spoluprace
nebyla na vynikajici urovni. Prvky provadéla az na vyzvani, proto byl u respondentky
dalezity individualni pfistup, ktery potieboval hodné Casu. Z diivodu snizené schopnosti
vnimani pravé strany téla, bylo béhem polohovani nutné zvysit pozornost na postizenou
stranu a zajistit vhodné pomiicky na polohovéni. Jelikoz méla pacientka vys$si zanétlivé
markery spolu s vyssi télesnou teplotou, kterd se pohybovala kolem 38,5°C, byly

lékafem naordinovany antibiotika.
Druhy hospitaliza¢ni den

V rannich hodinach doslo, pod dohledem vSeobecné sestry, k prvni vertikalizaci pacientky.
Nejprve byla posazena do Fowlerovy polohy na lizku a nasledné béhem ranni toalety byla
posazena s dolnimi koncetinami z lizka. Po celou dobu byla pod dohledem vSeobecné
sestry, ktera dopomahala s hygienou a vramci rehabilitaniho oSetfovani dochézelo
k ndcviku sobéstacnosti. Béhem posazeni byla nutna podpora, jeji pravé strany téla,
kompenzacnimi pomuickami. Po uspéSném posazeni se psychicky stav pacientky zlepsil a
zvysila se jeji chut’ spolupracovat se zdravotnickym personalem. V rannich hodinach doslo
ke kontrole krevnich testt, které jsou ulozeny v tabulce ¢. 15. Po edukaci fyzioterapeutem
a vSeobecnou sestrou dochazelo ke zlepSeni hybnosti pravé horni koncetiny. Béhem
dopoledne byly praktikovany pasivni a aktivni pohyby ve spolupraci s fyzioterapeutem.
Molitanovy micek byl stale uloZen v dlani. Aktivnimi pohyby respondentka procvicovala
své dolni koncetiny a levou horni koncetinu. Fyzioterapeutem byla edukovana o moZnosti
praktikovani pasivnich pohybli samostatn¢, kdy svou pravou horni koncetinu zvedala
koncetinou druhou a snaZzila se jit do flexe a extenze s PHK. V odpolednich hodinach
dochézelo k aktivizaci a aktivnim pohybim ve spolupréci s rodinou a vS§eobecnou sestrou.
Bé&hem odpoledne a navstév byla posazovana s dolnimi koncetinami z ltizka, které méla
podepiené bedynkou a praktikovala aktivni pohyby (pfedkopéavani, rotaci ¢i natazeni a
povoleni nartu). Krevni tlak byl jiz kontrolovan co 4 hodiny — hodnoty se drzely kolem
145/80 mmHg. Polohovana byla i nadéale. Pfes den se snazila respondentka polohovat
sama, ovSem hybnosti jeji pravé horni koncetiny byla stale slabd. BEhem polohovani jiz
dokazala pomoci zdravotnickému persondlu. Pokracovala péfe o invazivni vstupy
(periferni zilnd kanyla, permanentni mocovy katetr), které nejevili, dle Maddona, zadné
znamky zanétu. Faticka porucha byla od pfijeti, dle zdravotnického persondlu a rodiny,

lepsi.
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Béhem komunikace byl zajistovan dostatek Casu, jiz dokdzala pojmenovat témét veskeré
véci se kterymi se dostavala ke kontaktu. Béhem druhého dne hospitalizace byla pacientka

orientovana, lucidni a znacné¢ se zlepsila jeji spoluprace a chut’ do péce.

Tabulka 15 — kazuistika €. 4, laboratorni hodnoty 2. den

Na: 140 mmol/l, K: 4,2 mmol/l, Cl: 110 mmol/l, glukéza: 5,8
mmol/l, urea: 5,4 mmol/l, kreatinin: 102 mmol/l, CRP: 45 mg/1

Biochemie

Leukocyty: 10,0 x 10%/1, Erytrocyty: 5,5 x 10'%/1, Trombocyty:
Hematologie 315 x 1071, hemoglobin: 165 g/1, hematokrit: 0,471, INR: 1,00,
aPTT: 35,4s., fibrinogen: 5,21 g/l

Treti hospitalizac¢ni den

Dalsi hospitalizacni den byla respondentka schopna provést hygienu horni ¢asti téla, vsede
s dolnimi koncetinami z lizka. Nasledn¢ s dopomoci zdravotnického personalu doslo k
hygiené dolni ¢asti téla. Béhem rehabilitaéniho oSetfovani byly provadény pasivni i aktivni
pohyby na zesileni svalstva hornich i dolnich koncetin. I nadéle byla posazovana k jidlu
snohami z ltzka, za pomoci opéry pravé strany téla. V odpolednich hodinidch byla
pacientka poprveé, za spoluprace fyzioterapeuta a vSeobecné sestry, postavena vedle 1tZka.
Dokézala stat nékolik minut ve vysokém choditku, na prvni kroky se jesté necitila. Behem
stoje zkouSela zvedat jednotlivé dolni koncetiny. Po postaveni byla pacientka usmévava a
optimisticky ladénd. Krevni tlak byl kontrolovan 4x denné, jeho hodnoty se drzely
vnormé. S postupem Casu se pacientka dokdzala ¢asteCné vyjadfit a fici co potiebuje.
Psychicky stav pacientky byl znacné lepsi, a 1 nadale se zapojovala vice do spolupréce.
Jelikoz si pacientka stéZovala na bolestivost v okoli periferni zilni kanyly, byla vSeobecnou
sestrou prepichnuta a nasledné se pokracovalo v antibiotické 1é€be. Péce o permanentni
katetr pokracovala bez problému. V odpolednich hodinach jiz praktikovala prvky pod
dohledem vseobecné sestry. Po edukaci rodiny, byly provadény pasivni prvky i rodinou.
Ve vecernich hodindch byla jesté¢ jednou postavend. Aktivnimi prvky, samostatné,
procvicovala dolni koncetiny a jeji levou horni koncetinu. Ve vecernich hodinach byl
odstranén molitanovy micek z dlané. Pasivnimi prvky pacientka dokdzala ve vét§i mice
provést flexi a extenzi PHK. Dle vSeobecné sestry a fyzioterapeuta byla hybnost PHK
zlepsena. Béhem dne si dokazala podlozit svou PHK samostatné. Ve vecernich hodinéch si

omylem vytahla periferni Zilni kanylu, ktera ji byla prepichnuta.
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Neurologické vySetteni: pii védomi, hlava bez traumatu, piikazy plni, zornice izokorické,
jazyk se plazi stfedem, fatickd porucha pokracuje — zlepSeni expresivni slozky
komunikace, Sije bez opozice, dysmetrie vpravo mirnéjsi, vertikalizovana, Babinského

reflex bilateralné, pravostranna hemiparéza mirnéjsi, spoluprace zlepSena.
Ctvrty hospitaliza¢ni den

Ranni hygienu jiz pacientka zvladala tém¢f samostatné, kdy byla posazena nohami z lazka.
Jeji porucha hybnosti pravé horni koncetiny byla zlepSend a neustale pokracovala na
zesileni svalstva a jeji hybnosti pasivnimi pohyby, které ji byly doporuceny
fyzioterapeutem a vSeobecnou sestrou (flexe a extenze, zvedani koncetiny, pronace a
supinace dlan¢). V odpolednich hodinidch byla pfelozena na standartni neurologické
oddéleni, kde dokazala stat ve vysokém choditku a nasledné v odpolednich, pod dohledem
fyzioterapeuta a oSetfujici vSeobecné sestry, udélat par kroki po pokoji. Po pfelozeni byly
provedeny kontrolni krevni testy, tabulka ¢. 16. Aktivnimi pohyby pokrac¢ovala na nacviku
sobéstacnosti a své schopnosti zlepSovala. Pacientka jiz neméla zvySenou télesnou teplotu
a krevni tlak byl kontrolovan dvakrat denné — hodnoty v normé. Antibiotika pokracovala i
nadale. Béhem hospitalizace se, dle zdravotnického persondlu, zna¢né zlepsila expresivni
slozka komunikace, kdy pacientka nepotfebovala jiz tolik ¢asu na pojmenovani véci a
celkové vyjadieni. Polohovani jiz nebylo nutné, respondentka se dokézala samostatné
pohybovat v lizku. K posazeni vzdy spolupracovala se zdravotnickym personalem daného
oddéleni. V odpolednich hodinach byl, dle ordinace lékate, vytaZzen permanentni katétr.
Nasledné pacientka chodila na podlozni misu a pojizdné WC, které bylo vzdy ptivezeno
k Iizku, na zadost pacientky. Rehabilitatni prvky pokracovaly nadale pod dohledem
vSeobecné sestry na oddéleni. Vzhledem k vysokému zaméstnani oSetfujicich vSeobecnych
sester, nebyly prvky provadény v takové mife jako dny predeslé. Vzhledem ke spravné

edukaci praktikovala prvky pacientka sama ¢i s rodinou.

Tabulka 16 — kazuistika €. 4, laboratorni hodnoty 4. den

Na: 136 mmol/l, K: 4,0 mmol/l, Cl: 99 mmol/l, urea: 5,3
mmol/l, kreatinin: 90 mmol/l, albumin: 42,3 g/l, CRP: 28 mg/1

Biochemie

Leukocyty: 8,3 x 10%/1, Erytrocyty: 4,97 x 10'%/1, Trombocyty:
Hematologie 277 x 10%/1, hemoglobin: 151 g/l, hematokrit: 0,431, INR: ,085,
aPTT: 34,2s., fibrinogen: 5,28 g/l
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Tabulka 17 — kazuistika ¢. 4, shrnuti

1. Den 2. Den 3. Den 4. den
KATEGORIE 4. 3. 3. 3.
INVAZIVNI PZK 1.den | PZK 2.den-ex. | PZK 1.den PZK 2. den
VSTUPY PMK I.den | PMK2.den | PMK3.den | PMK4.den
DIETA 3 3 3 3
REHABILITACNI Polohovani,
. Lo Nécvik
OSETROVANI vertikalizace, Nacvik
Polohovani, _ sobéstacnosti, ‘
_ aktivni a pa- o sobéstacnosti,
aktivni a pa- . vertikalizace, o
. sivni pohyby, . vertikalizace,
sivni pohyby . aktivni a pa- .
nacvik ‘ aktivni pohyby
‘ sivni pohyby
sobéstacnosti
Dopegyt 250
Dopegyt 250 Betamed 20 Betamed 20
mg, Betamed o o
mg, mg, Triplixam | mg, Triplixam 5
20 mg, ) )
, Tenaxum 1 5Smg, Sortis 40 | mg, Sortis 40
LEKY PER OS ) Tenaxum 1 ) )
mg, Sortis 20 mg, Anopyrin | mg, Anopyrin
mg, Anopyrin
mg, Paraceta- 100 mg, Kal- 100 mg, Kal-
100 mg,
mol 500 mg normin 1 g normin 1 g
Neurol 0,5 mg
LEKY VENOZNE | Kardegic 0,5 g,
Ebrantil 12,5 Isolyte 1000 Isolyte 1000
mg, Augmen- | ml, Augmentin | ml, Augmentin | Augmentin 1,2
tin 1,2 g+ 20 1,2 g+ fyzio- | 1,2 g+ fyzio- | g+ fyziologic-
ml fyziologic- | logicky roztok | logicky roztok | ky roztok 20 ml
kého 20 ml 20 ml
roztoku
LEKY
Clexane 0,6 ml | Clexane 0,6 ml | Clexane 0,6 ml | Clexane 0,6 ml

SUBKUTANNE
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Analyza a interpretace

Od ulozeni pacientky na JIP bylo zahéjeno rehabilitacni osetfovani, kde bylo poskytovani
polohovani a aktivni ¢i pasivni pohyby, ¢imz bylo pfedchazeno imobilizaénimu syndromu.
Druhy hospitaliza¢ni den byla respondentka poprvé vertikalizovana, néasledné u hygieny
dochdzelo k nacviku sobéstacnosti. I druhy den hospitalizace ptetrvavalo polohovani ¢i
pasivni/aktivni pohyby. Tteti den hospitalizace jiz nebylo potifeba polohovani. Po ptelozeni
na standartni neurologické odd¢€leni, Ctvrty hospitalizaéni den, byly provadény pouze
aktivni/pasivni pohyby ¢i dikladna vertikalizace pacientky.

U kazuistiky ¢. 4 mizeme vidét nékolik zasadnich problému, které vzhledem k diagndze
respondentka méla. Jiz od prvniho dne hospitalizace u pacientky zapocalo rehabilita¢ni
oSetfovani, které zlepSovalo fyzickou a psychickou stranku. Mezi praktikované prvky
rehabilitacniho oSetfovani patiilo polohovani, nacvik sobé&stacnosti, vertikalizace, pasivni a
pohyblivost (00085), Opomijeni jedné strany téla (00123) a Zhorsena verbalni komunikace
(00051), kterd se od prvniho dne hospitalizace znacné zlepSila. Vzhledem k zavedenym
invazivnim vstuplim byly u pacientky stanoveny rizikové diagndzy jako Riziko infekce
(00004) a Riziko vaskularniho traumatu (00213). V oblasti sebepéce byla pacientka
eliminovéana, nastal u ni Deficit sebepéce pri koupani (00108), Deficit sebepéce pri
oblékani (00109) ¢i Deficit sebepéce pri stravovani (00102), ale veSkeré problémy se
nasledné po dikladné rehabilitaci zlepsili, a proto 1ze hovofit o Snaze zlepsit sebepéci
(00193). Od pfijeti respondentka trpéla na horecky, proto lze hovotfit o Hypertermii

(00007), ktera po spravné stanovené terapii ustoupila.

Shrnuti kazuistiky ¢. 4

Respondentka ve ¢tvrté kazuistice méla vyrazné zhorSenou verbalni komunikaci, schopnost
sebepéce a jeji psychicky stav byl velmi zhorSeny a aktivné se nezapojovala do péce.
Béhem prvniho hospitalizované dne bylo zahajeno rehabilitaéni oSetfovani pod dohledem
fyzioterapeuta a vSeobecné sestry, které zahrnovalo polohovani, aktivni a pasivni pohyby.
Té€lesna teplota se od piijmu pohybovala kolem 38,5 °C, proto byl kladen diiraz na
spravnou hydrataci a prevenci vzniku opruzenin. Nasledujiciho dne doSlo k prvni
vertikalizaci, ktery probihala béhem ranni toalety spolu s ndcvikem sobéstacnosti. Po
posazeni pacientky doslo k vyraznému zlepSeni po psychické strance. Behem druhého dne

hospitalizace byla edukovana rodina, ktera se aktivné zapojila do péce.
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Verbalni komunikace byla ¢asteéné zlepSend. Tieti den hospitalizace byla respondentka
schopna provést témer celou hygienu samostatné, prvky rehabilitatniho oSetfovani
probihali 1 nadéle, ale pfistup pacientky byl vyborny a praktikovala aktivni pohyby
samostatné bez vyzvani zdravotnického personalu. Ctvrty hospitalizaéni den dokazala
provést hygienu samostatn¢, byla ptelozena na standartni neurologické odd¢leni, kde
poprvé, v dopolednich hodinach, dokézala stit ve vysokém choditku. V odpolednich
hodinach doslo k prvnim krackiim. Béhem dne jiz nebyly namétfeny patologické hodnoty
télesné teploty, po uspésné chiizi byl vytazen permanentni mocCovy katetr a pacientka si
chodila na pojizdné WC ¢i podlozni misu. Béhem hospitalizace doslo ke znaénému
zlepseni fyzické i psychické stranky. Aktivni zapojeni do rehabilitacniho oSetfovani

dokazalo postavit pacientku brzy na nohy a dokazala zlepsit svou schopnost sebepéce.
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6.5 Osetrovatelské diagnozy

Nize v tabulce jsou uloZeny jednotlivé oSetfovatelské diagnozy respondentek.

Tabulka 18 — Osetrovatelské diagndzy

Kazuistika ¢. 1

Zhorsena verbalni komunikace (00051), Zhorsena télesna pohybli-
vost (00085), Porusené vyprazdnovani moci (00016), Deficit sebepé-
Ce pii koupani a hygiené (00108), Deficit sebepéce prFi oblékani a
upravé zevnéjSku (00109), Deficit sebepéce p¥i vyprazdiiovani
(00110), Akutni bolest (00132), Uzkost (00146), Strach (00148),
Riziko infekce (00004), Riziko vaskuldarniho traumatu (00213),
Riziko imobilizacniho syndromu (00040), Riziko zacpy (00015).

Kazuistika ¢. 2

Porusené polykani (00103), Riziko aspirace (00039), Deficit sebepé-
Ce pii koupani a hygiené (00108), Deficit sebepéce p¥i oblékdni a
upravé zevnéjSku (00109), Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani
(00110), Riziko infekce (00004), Riziko vaskuldrniho traumatu
(00213), Porusené vyprazdnovani moci (00016), Inkontinence stolice
(00014), Zhorsena verbalni komunikace (00051), Zhorsena télesna
pohyblivost (00085), Riziko imobilizacniho syndromu (00040),
Riziko zacpy (00015).

Kazuistika ¢. 3

Riziko vaskuldarniho traumatu (00213).

Kazuistika ¢. 4

Zhorsend télesna pohyblivost (00085), Opomijeni jedné strany téla
(00123), Zhorsend verbalni komunikace (00051), Riziko infekce
(00004), Riziko vaskuldarniho traumatu (00213), Deficit sebepéce
P¥i koupani (00108), Deficit sebepéce pri oblékani (00109), Deficit
sebepéce pii stravovani (00102), Snaha zlepsit sebepéci (00193),
Hypertermie (00007).

Dle tabulky ¢. 18 lze zpozorovat, ze az na kazuistiku €. 3, mély respondentky témét

totozné oSetfovatelské diagnozy, které byly stanoveny a ndasledné jsou zvyraznény

v tabulce vySe. Deficity v oblasti sebepéce byly po praktikovaném rehabilitacnim oSetto-

vani zlepSeny, s vyjimkou kazuistiky ¢. 2.
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DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zmapovat rozsah rehabilitatniho oSetfovani
u pacientli po cévni mozkové piithodé v pribéhu prvnich 4 dnti béhem hospitalizace.
Veskeré informace byly shromazdény znemocnice krajského typu ve Zlinském kraji.
Vybranym pracovistém bylo neurologické standartni oddé€leni a neurologickd jednotka
intenzivni péce. V ramci prace byla u vSech kazuistik sledovdna anamnéza, katamnéza,
oSetrovatelska péce, diagnostické metody pfi pfijeti a v rdmci hospitalizace ¢i jednotlivé
prvky rehabilitacniho oSetfovani, které byly nasledné porovnany. V rozboru kazuistik byly
popisovany prvky rehabilitaéniho oSetfovani a jejich mozné pozitivni pisobeni, které bylo
jednotlivé popsdno na konci kazdé kazuistiky. V rdmci pozorovani rehabilitaéniho
oSetfovani byl zpozorovan Uspéch u 3 ze 4 vybranych respondentek. U kazuistiky €. 2
nedoslo k optimalnimu vysledku. Béhem praktikovani rehabilitaéniho oSetfovani
dochdzelo u 3 ze 4 respondentek k vertikalizaci prvni ¢i druhy hospitalizacni den, coz

pfineslo znaéné zlepSeni fyzického i1 psychického stavu.

Na podobné zaméieni byla zpracovana prace od autorky Lucie Bfezovské na téma
Rehabilitacni oSetfovani pacienta s cévni mozkovou piihodou. Autorka se zamétovala na
vybavenost jednotlivych oddéleni pro moznost poskytovani prvkil, prevazné polohovani.
Nasledné¢ se zaméfovala na informovanost zdravotnického persondlu a zlepSeni
sob&stacnosti pacientll po praktikovani rehabilitacniho oSetfovani. Empiricka ¢ast byla
z jedné Casti tvofena dotaznikem pro zdravotnicky personal, druhd polovina byla tvofena
kazuistikami, kde se zaméfuje na rozvoj sobéstacnosti po praktikovani rehabilitacniho
oSetfovani. V ramci stanovenych hypotéz autorky Biezovské zjistila, Ze vybaveni jednotli-
vych oddéleni (neurologie, rehabilitace) jsou odlisna pro poskytovani prvkl rehabilitacniho
oSetfovani. VSeobecné sestry, poskytujici prvky rehabilitatniho oSetfovani, si nejsou
védomy o praktikovani, které je nasledn¢ zaznamendvano do oSetfovatelské dokumentace,
disledkem nedostatecnych znalosti. VSeobecné sestry neurologického oddéleni nasledné
poukazuji na nedostatek Casu praktikovat rehabilitacni oSetfovani, coZ je i mym nazorem.
Svymi vysledky porovnanymi s vysledky Bifezovské Ize soudit, Ze nutnost rehabilitacniho

osetfovani je velikd, ale v dneSni dobé& ne na vynikajici Grovni.
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Béhem tvorby jsem se nechala inspirovat také bakalarskou praci Evy Kucové Hurtové
z roku 2017 na téma Cévni mozkovéa piihoda u osob stiedniho véku z pohledu sestry, kde
zminuje obrovskou incidenci postizenych CMP, az 370 na 100 000 obyvatel. V bakalarské
praci z roku 2017 byl kladen daraz na jednotlivé oSetfovatelské diagnozy. Dalsi inspirujici
praci byla diplomova priace Bc. Jindry Mrzenové zroku 2011 na téma Rehabilitacni
osetfovani teorie a praxe v oSetfovatelské péci. Empirickd Cast bakalarské prace je
vénovana informovanosti zdravotnického personalu o rehabilitatnim oSetfovani, ktera
prokazala 100 % znalost zdravotnického personalu. Ne pfili§ pozitivni vysledek
poukazuje pti dotazovani respondentli na dostatek ¢asu béhem praktikovani rehabilitaéniho
osetfovani. Pfes 62 % dotazovanych uvedlo, ze nemélo dostacujici ¢as na praktikovani
jednotlivych prvki. Dalsi otdzkou je, zda divodem nedostatku casu je nedostatek
zdravotnického persondlu, Spatnd organizace prace, nedostate¢nd znalost zdravotnického

personalu nebo dalsi faktory.

Dle mého pozorovani byly prvky rehabilitacniho oSetfovani zvoleny vhodné a pfinesly
pozitivni vysledek, s vyjimkou kazuistiky €. 2. Béhem jednotlivého pozorovani a sbéru dat
byly vyuzity prvky polohovani, aktivni/pasivni pohyby, nacvik sobéstacnosti, vertikalizace
a prevence imobiliza¢niho syndromu, viz tabulka €. 1. Prvni, pfipadné druhy hospitalizacni
den dochéazelo k vertikalizaci respondentky. Nasledn¢ dochazelo ke znacnému zlepSovani
stavu a aktivn€jSimu zapojovani do sebepéce. U vSech respondentek byla aktivné zapojena

rodina, které se podilela na rozvoji, pfevazné sob&stacnosti, pacientky.

e Prvnim dil¢im cilem mé bakalaiské prace bylo porovnani jednotlivych prvki, které
jsou uvedeny v tabulce €. 19 niZze. Poskytované prvky rehabilitacniho oSetfovani
byly provadény dle potieby a schopnosti jednotlivého respondenta. Dle pozorovani
1ze usoudit, Ze vertikalizace, ktera byla provadéna, az na vyjimku druhé kazuistiky,
byla pfinosnad. Po tUspé$né vertikalizaci doSlo ke zlepSeni psychického stavu
respondentek, od ¢eho se odvijelo vétsi zapojeni do rehabilitace, ¢imz doslo ke
zlepSeni fyzické stranky. Po dikladné edukaci byly 3 respondentky ze 4 schopny

provadét samostatné aktivni pohyby béhem dne.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

Tabulka 19 — Prvky rehabilita¢niho oSetfovani

Polohovani, vertikalizace, pasivni a aktivni pohyby,

Kazuistika €. 1 ) ce e,
prevence imobiliza¢niho syndromu.

Polohovani, vertikalizace, pasivni a aktivni pohyby,

Kazuistika ¢. 2 . e,
prevence imobiliza¢niho syndromu.

Kazuistika &. 3 Vertikalizace, aktivni pohyby.

Polohovani, nacvik sobéstacnosti, vertikalizace, pasivni a

Kazuistika ¢. 4 aktivni pohyby.

e Druhym dil¢im cilem bylo vypsat jednotlivé oSetfovatelské diagnozy.
Po sbéru, analyze a interpretaci dat byly vypsany jednotlivé oSetfovatelské
diagndzy do tabulky ¢. 18, kde jsou nasledné zvyraznény spole¢né oSetfovatelské
diagndézy. Po zahdjeni rehabilitacniho oSetfovani doslo, az na vyjimku kazuistiky
¢. 2, ke zlepSeni v oblasti deficitu sebepéce. Spole¢nou osetfovatelskou diagndzou
u vsech bylo riziko vaskularniho traumatu, které se po dobu pozorovani
neprojevilo.

e Tfetim dil¢im cilem bylo vytvofeni mozného postupu rehabilitacniho oSetfovani u
pacienti po CMP, ktery je uveden v ptfiloze 6 na str. 91. Postup doporucuje
jednotlivé kroky, které na sebe navazuji, ¢imZ podporuji zlepSeni stavu pacienta.
Béhem jednotlivého poskytovani rehabilitacniho oSetfovani by mél byt kladen
daraz na spolupraci v§eobecné sestry, fyzioterapeuta a pacienta. V ramci komplexni
péce je kladen diraz na holisticky a individualni pfistup zdravotnického personalu.
Béhem vypracovani mozZného doporuceni jsem narazila na problém, kdy
rehabilitaéni oSetfovani neni poskytovano v dostatecné mife kviili nedostatku
zdravotnického personalu. Béhem sbéru dat a pozorovani bylo rehabilitaéni
oSetfovani provadéno prevazné studenty zdravotnickych Skol, rodinou a nasledné

slouzici vSeobecnou sestrou daného oddéleni.

Dle mého pozorovani musim podotknout, Ze jednotlivé rehabilitatni oSetfovani neni
vdneSni dobé praktikovano v  dostatecné a  potfebné mife.  Pficinou
,uspokojujiciho®  praktikovaného rehabilitatniho  oSetfovdni  vidim  nedostatek
zdravotnického persondlu, pifevazné vSeobecnych sester, které na prvky dohlizi a

praktikuji.
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Zahajeni a provadéni ordinovanych prvki je sice rychlé, ale ne tak intenzivni, a to zejména
z diivodu nedostatku oSetfovatelského personalu na standardnim oddé€leni, respektive
poctem pacientll, o které se sestra v pribéhu smény stard. Vzhledem k pfinosu a nutnosti
se fadi rehabilitatni oSetfovani na seznam kazdodennich aktivit vSeobecnych sester a
zdravotnického persondlu obecné na kazdém oddéleni. Béhem pozorovani byly
praktikované prvky rehabilitacniho oSetfovani uspéSné u vSech respondentek.
V kazuistikach €. 1, 2 a 4 byly prvky tuspésné ve vsech oblastech sobéstacnosti (osobni
hygiena, pfijem potravy, oblékani, pohyblivost, vylu¢ovani). V kazuistice ¢. 2 nedoslo ke
vzniku imobiliza¢niho syndromu diky praktikovanému polohovéani a pasivnim pohyblim,
nasledné byla pacientka propusténa do domaci péce, kde se o ni starala dcera a nasledné
byla pfeddna do domovu pro seniory, kde se o respondentku staraly vSeobecné sestry ve

spolupraci osetiovatelek.
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ZAVER
Cévni mozkova piihoda se fadi mezi nejcastéjsi pric¢inu morbidity a invalidity na svété. Dle
platné legislativy, zaméfujici se na kompetence vSeobecnych sester, je vSeobecna sestra

kompetentni praktikovat ve spolupraci s fyzioterapeutem rehabilitacni oSetfovani, které se

svymi prvky vyskytuje na kazdém nemocni¢nim odd¢€leni ¢i zdravotnickém zatizeni.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace obsahuje 4 kapitoly. Prvni kapitola se zaméfuje na
anatomii mozku. Druhd zvolend kapitola byla vénovana cévni mozkové piihod¢, kde se
nachdzi jeji definice, typy, pfiCiny, pfiznaky, diagnostika, 1é¢ba a jeji nasledky. Tieti
kapitola byla vénovana rehabilitaci obecné, rehabilitaci po CMP a jednotlivym typim ¢i
modelim praktikovanych v rdmci rehabilitaéni terapie. Posledni kapitola se zaméiuje
rehabilitaénimu oSetfovani, kde jsou popsany jednotlivé poskytované prvky a mozné
komplikace imobility pacienta, kterému se diky rehabilitanimu oSetfovani snazi vyhnout
zdravotnicky persondl. Informace popsany v teoretické ¢asti jsou nadale pouzity v ¢asti
praktické, kdy dochdzi k jednotlivému vyuziti popsanych metod rehabilita¢niho oSetfovani.
K ziskani potfebnych informaci byly vyuzity kniZzni a internetové zdroje, pfevazné odborné

¢lanky ¢i diplomové prace.

V praktické ¢asti bylo vyuzito pozorovani ¢i sbéru dat, kde byly zvoleny Ctyii odlisné
kazuistiky, které byly nasledné jednotlivé popsany a rozebrany. V ramci kazuistiky byly
sledovany totozné prvky: anamnéza, katamnéza, analyza, rozbor a celkové shrnuti.
V rdmci pozorovani jsem se aktivné podilela na poskytovani rehabilitacniho oSetfovani na

jednotlivych pacientech.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat rozsah rehabilitacniho oSetfovani u pacientl

po cévni mozkové pithodé€ v priibéhu prvnich 4 dnt béhem hospitalizace.

e Prvnim dil¢im cilem mé bakalaiské prace bylo porovnani jednotlivych prvku, které
jsou porovnany v tabulce €. 1.

e Druhym dil¢im cilem bylo vypsat spolecné oSetrovatelské diagnozy, které se na-
chézi v tabulce €. 18.

e Trtetim dil¢im cilem bylo vytvofeni moZzného postupu rehabilitacniho oSetfovani u

pacientll po CMP, které se nachézi na str. 90, pod P V.
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Vsechny stanovené cile byly nasledné splnény. Dle pozorovani jsem dosla k nazoru, ze
poskytovana péce neni stoprocentni. Na nutnost rehabilitaéniho oSetfovani poukazuji
vysledky mého pozorovani, kdy poskytované prvky byly piinosem pro fyzickou i
psychickou stranku pacienta. Diky vCasné vertikalizaci doslo ke zlepSeni celkového stavu
pacientek. Dusledkem nedostatku zdravotnického personalu bylo
rehabilitaéni oSetfovani na standartnim oddéleni, poskytovano prevazné pacienty
samostatné ¢i rodinou. Vysledkem mé bakalafské prace je vytvofeny mozny postup

rehabilitacniho oSetfovani, ktery se zaméiuje na prvotni kroky v terapii (viz P V).
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CMP
CNS
RF
Napt.
WHO
CT
RHB
MR
DM
FAST
TIA
PRIND
M

OA

FA

SA

AA

GA

NO

stp.
ICHDK
PTA
mg

FF

Cévni mozkova piihoda

Centralni nervova soustava
Retikularni formace

Napriklad

Svétova zdravotnicka organizace
Vypocetni pocitacova tomografie
Rehabilitace

Magneticka rezonance

Diabetes mellitus

Face Arm and Speech Test
Tranzitorni ischemicka ataky
Prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
Imobiliza¢ni syndrom

Osobni anamnéza

Rodinna anamnéza

Farmakologicka anamnéza

Socialni anamnéza

Alergie

Gynekologickd anamnéza

Nynéj$i onemocnéni

Stav po

Ischemicka choroba dolnich koncetin
Perkutanni transluminalni angioplastika
Miligram

Fyziologické funkce
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GCS Glasgow Coma Scale

TK Krevni tlak

P Pulz

TT T¢lesna teplota

mmHg  Milimetr rtutového sloupce

°C Celsia

mmol/l Milimol na litr

LHK, PHK  Leva/prava horni konc¢etina
mg Miligram

ml Mililitr

kg Kilogram
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PRILOHA I: BARTHELUV TEST — ADL

 Multimedialni trenazer planovani a oSetrovatelske pece

Barthellv test zdkladnich v&ednich éinnosti ADL
(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ginnostech

cinnost provedeni cinnosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obgas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
ob&as inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
8. piesun lizko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
wydrZi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODMOCENL:
0-40 bodd  vysoce zdvisly

45-60 bodd  zavislost stfedniho stupné
65-95 bod  lehka zavislost
100 bodd nezavisly

(Zdroj: Hodnotici skaly: Hodnoceni sobéstacnosti, 2008. Multimedialni trenazér planovani
oSetrovatelske péce [online]. [cit. 2018-10-03]. Dostupné Z:
https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx)



1a Uroven vedomi
0) plné pfi védomi, spolupracujict
1) spavy, po mimé stimulaci poslechne, odpovi
2) opakovand stimulace k pozornosti, sopor
3) koma (reflexnf & 2adna odpovéd)

1b Slovni odpovedi

0) obé& odpovedi zcela spravne
1) jedna spravng, ta2ka dysartrie & jina bariéra (OTI)
2) obé& 3patné, afazie, koma

1¢c Vyhovéni vyzvam

0) oba ukoly spravna
1) jeden kol sprévné
2) #adny spravné, koma

2 Okulomotorika
0) bez patologie
1) izol. paréza ckehybného nervu, deviace & pohledova
paréza potlacitelnd OC manévry
2) nepotlacitelnd deviace &i pohledova paréza

3 Zorné pole

0) bez postizenl

1) Eastetna hemianopsie, fenomén extinkce

2) kompletni hemiznopsie

3) oboustranna hemianopsie (slepota, véetné kortikalni

slepoty)

4 Facialni paréza
0) symetricky pohyb, bez postizenl
1) lehka paréza
2) dplna nebo ¢astecnd centralnl paréza
3) kompletnf perif. paréza uni- & bilateralni, koma

5 a 6 Motorika
PHEK
LHK

(zdroj: studijni material)

PRILOHA II: NIHSS (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH STROKE
SCALE

PDK
LDK

0) wyskytujl se velmi vzacné
1) wyskytuiji se asi u 2% datl
2) souvisl s deficitern Zeleza
3) kdiagnostice je vidy nutnd noéni polysomnografie
4) wyskytujl se velmi vzacné
9) wyskytujl se asi u 2% datl

7 Ataxie kongetin

0) nepfitomna, nebo jen disledek parézy, koma
1) najedné kon&etin

2) pfitomna na vice konéetinach

3) amputace, ankyldza aj.

8 Senzitivita
0) bez poruchy iti
1) lehka a stfednl porucha sense (hypestezie, hypalgezie)
2) t&#ka porucha sense aZ anestezie uni, & bilat, koma

O Ret

0) bez afazie

1) leh&f faticka porucha, lze porozumét
2) t&2k4 fatickd porucha

3) globalnf afzie, mutizmus, koma

10 Dysartrie

0) nepfitomna

1) setfeld fe, je mu rozumét

) wyrazné setfelad vyslovnost, nenl rozumét, mutizmus, koma
9) intubace, jina bariéra

17 Neglekt

0) nepfitomen
1) neglektuje 1 kvalitu, anosognoze
2) neglektuje vice jak 1 kvalitu, koma

CELKOVE NIHSS skére ...



PRILOHA III: GUSS TEST

GU SS Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007 Imena:
Datum:
Cas:

1. Pfedtestovié vyietfeni / Nepfimy test polykini .

ANO NE
Bdélost Pacient musi byt bdély nejméné 15 minut 1d o[
; Volni kase
Kedel a/mebo cdicallévéni Pacient by mél zakalat nebo odkaslat dvakrat ! D o I:‘
Polykani slin:
= Palykdni dspéiné 1 o]
= Drooling o] 10
= Iména hlasu Chrapot, kloktawy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas ] |:| 1 |:|
Celkem: (5)
1-4 = zastavte vyietfovani a
pokratujte ::n:\zt:hé-j'J
5= pokradujte s Casti 2

2. Pfimy test polykani {material: &ista voda, plocha éajova lficka, zahuitovadlo, chléb)

'V nasledujicim pofadi: 1 - 2 - 3 -
ZAHUSTENA "
] TEKUTINA PEVNA STRAVA
TEEUTINA
POLYKANI:
= Palykéni neni mo#né o[ o™ o
= Polykani opoidéné (>2 sec.)
[pevné konzistence >10sec.) 1 D 1 D 1 D
= Paolykani ispéiné 20 20 |

KASEL (bezdéény): pred, v prabéhu neba po
polknuti = se zpoidénim do 3 minut

= Ano o[ o™ o

= Ne 17 10 1
DROOLING:

= Ano o[ o[ o]

»  Ne 1 1d 1

IMENA HLASU: (poslechnéte hlas pied a po
polknuti = pacient by mél fikat ,,0")

= Ano 0[] o4 o
= Ne 1 10 10
CELKEM: (5) (s) (5)
1-4 = zastavte 1-4 = zastavte 1-4 = zastavte
wysetfovani a wysetfovani a vysetfovani a
pokracujte pozdaji pokratujte pozdéji‘ pokratujte |:u:|;u:||5_-jiL
5= pakralujte 5= pokratujte 5= norma
tekutinami pevnou konzistenci
CELKEM: (Soucet wysledku nepfimého a piimého testu polykani) L)
. Prvni administrace 1/3 a2 % Cajové Ifitky vody se zahuifovadlem (konzistence pudinku).
Pokud nejsou patrné 2adné symptomy, aplikujte 3 af 5 |Zi¢ek. Hodnotte po 5. Bifce.
- 3, 5, 10, 20mil vody - pokud nejsou Zidné pfitomny, pokraéujte s 50ml vody (Daniels et al. 2000; Gottlieb et

al. 1996). Hodnofte a ukoncete wyietfeni, jakmile zpozorujete jedno z kritériil

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

Uiijte funkéni vyietfovaci metody jako VFS, FEES

(zdroj: Screening dysfagie — GUSS, Fakultni nemocnice Brno [online]. Brno: Fakultni ne-
mocnice Brno [cit. 2019-05-07]. Dostupné z: https://www.fnbrno.cz/guss-zaznamovy-

arch/f2491)



PRILOHA IV: KLASIFIKACE TROMBOFLEBITIDY DLE

MADDONA
Stupen Reakce
0. Neni bolest ani reakce v okoli.
1. Pouze bolest, ne reakce v okoli.
2. Bolest a zarudnuti.
3. Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v okoli zily.
4. Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prib¢hu zily.

(zdroj vlastni)




PRILOHA V.: ZAKLADNI KROKY REHABILITACNIHO
OSETROVANI

Lékarem naordinované rehabilitaéni oSetfovani v§eobecnou sestrou a
fyzioterapeutem.

Souhlas pacienta/rodiny s poskytovanim rehabilitaéniho oSetfovani,
stanoveni eduka¢niho planu ve spolupraci s vSeobecnou sestrou a
fyzioterapeutem. Edukace pacienta a rodinnych ptislusnikti o nutnosti
rehabilitacniho oSetfovani.

0. Krok

V¢asné zahdjeni rehabilitaéniho oSetfovani. Analyza a popis
jednotlivych deficiti v oblasti sebepéCe a hybnosti pacienta. Zahajeni
praktikovani jednotlivych prvki dle stavu pacienta: polohovani,

1. Krok aktivni/pasivni pohyby, vertikalizace, nacvik sobésta¢nosti, dechova
cviceni, kondi¢ni cviceni. VSeobecna sestra praktikuje ve spolupraci

s fyzioterapeutem, ndsledn¢ i samostatné. Po zaskoleni pacienta fyzio-
terapeutem muze pacient provadét nékterd cviceni samostatné.

Praktikovani samostatného rehabilitaéniho oSetfovani, kladeni durazu
na pohyblivost a sobéstacnost pacienta béhem vykonil ¢i sebepéce.
Dodrzovani stanoveného planu rehabilitacniho oSetfovani. Zajisténi
pomiucek nadosah pacienta. No¢ni stolek je uloZen na postiZenou
stranu pacienta, signalizacni zafizeni je ulozeno nadosah pacienta.
Kladeni diirazu na polohovani postizené koncetiny, ptedchdzeni vzniku
imobiliza¢niho syndromu. Nécvik sobéstacnosti pacienta béhem kaz-
2. Krok dodennich aktivit (osobni hygiena, oblékani, ptijem potravy/tekutin a
dalsi).

Motivace a chvala vSeobecné sestry k respondentovi.

Véasné zahdjeni mobilizace a vertikalizace pacienta s ohledem na
celkovy stav pacienta, disledné zaznamenavani jednotlivych pokroka
v postizenych oblastech.

V¢Easna vertikalizace (nejlépe 1. az 2. den hospitalizace), zlepSeni
fyzického a psychického stavu respondenta.

Aktivni zapojeni pacienta a zdravotnického personélu, psychicka a
fyzicka podpora, umoZznéni seberealizace. Dostatek casu

3. Krok zdravotnického persondlu, individudlni pfistup behem péce.
Motivace a chvéla pacienta. Dikladné zaznamendvani pokroki ¢i
neuspéchil.

(zdroj vlastni)




