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Uvod

Zavérecnou diplomovou préaci na téma Problematika potieb pacientll s diagndzou
cévni mozkova piihoda jsem si zvolila na podkladé dosavadnich zkuSenosti vSeobecné
sestry, pracujici v iktovém centru. Divodem byl z4jem zmapovat zakladni potieby
pacient v akutni fazi CMP (cévni mozkova ptihoda). Zajimala mé také informovanost
budoucich zdravotnickych pracovnikii z fad studentli, ZA (zdravotnicky asistent), ktefi
0 pacienty v ramci své odborné praxe pecuji.

Cévni mozkovéa piihoda piedstavuje velmi ¢asté a zavazné onemocnéni. Ceska
republika patfi mezi staty s vysokou mortalitou. Vyskyt CMP naristd exponencidlné pro
ob& pohlavi (Solen, 1/2003). Dle informaci z UZIS CR (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky), bylo v roku 2010 hospitalizovano 57 848 pacientti s CMP.
Z toho 5 826 osob zemielo v nemocnici a jesté v daném roce zemielo dalSich 11 567 osob
(UZIS CR). Péée o pacienty vyzaduje odbornou péci v iktovych a cerebrovaskularnich
centrech. Béhem své profese se denné setkdvam s pacienty v akutnim stavu, kteti jsou
bezprostfedné¢ ohrozeni na Zivoté. Pii Casném transportu na specializované pracoviste,
spravné diagnostice, vhodné 1é¢bé a ptiznivé symptomatologii, nemaji lidé zadné nasledky.
Samotna 1écba a nésledna rekonvalescence miize trvat nékolik dnd, tydnl, mésica, ale i
fadu let. Zavaznost onemocnéni spociva predev§im v nemoznosti vykonavat cinnosti
béZzného dne, zejména v oblasti sebeobsluhy.

Teoreticka Cast prace zpracovava problematiku potieb. Zabyva se definici potieb,
pojetim potieb z hlediska psychologie, osetiovatelstvi, klasifikacemi a podrobnému
zpracovani Maslowovy hierarchie potieb. Zaméfuje se mimo jiné na obecné informace
z oblasti cévnich mozkovych piihod. Pozornost je vénovdna zédkladnim pojmim,
definicim, pravni problematice a standardu péce o pacienty s diagnézou CMP.

Empiricka ¢ast se vénuje fizenému rozhovoru a dotaznikovému Setfeni. Vzorek
tvofili pacienti IC (iktové centrum) a studenti SZS (stfedni zdravotnické $koly) oboru ZA
(zdravotnicky asistent). V IC byli dotazovani respondenti s prodélanou ICMP (ischemicka
cévni mozkova ptihoda) — TIA (transitorni ischemicka ataka). Nepiitomnost neurodeficitu
byla podminka k ziskani relevantnich informaci o zakladnich potfebach v akutni fazi.
Respondenti SZS oboru ZA, byli zvoleni za Gdelem zjiténi informovanosti o daném
onemocnéni a aktualnich problémech pacientti s CMP.

Soucasti diplomové prace je vytvoreni edukacniho materidlu, ktery je urcen

studentim I11. a IV. ro¢nikt SZS, oboru ZA.



1 Cil diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat zdkladni potieby pacienti/klientl

v akutni fazi cévni mozkové piihody.

Hlavni cil prace byl rozpracovan do nasledujicich dil¢ich cilt:

1.

Zjistit prioritni zdkladni potfeby pacienti/klientd v akutni fazi cévni mozkové
piihody.

Objektivné zhodnotit rozsah schopnosti pfi provadéni aktivit béznych ¢innosti dle
indexu Barthelové u pacienti/klientt.

Na zéklad¢ subjektivniho hodnoceni pacientii/klienti zjistit omezeni po odeznéni
akutni formy CMP.

Zjistit informovanost student stfedni zdravotnické skoly o cévni mozkové piihodé.
Zjistit kontakt studentt k pacientim/klientim s cévni mozkovou ptihodou.

Zjistit povédomi studentl o potiebach pacientii/klientt s cévni mozkovou piihodou.



2 Pojeti potireb

Autofi zabyvajici se problematikou potieb pouzivaji celou fadu terminu a definic

pro objasnéni a ptiblizeni dané problematiky.

Smékal oznacuje pottebu jako: ,,stav osobnosti odrazejici rozpor mezi tim, co je
dano, a tim co je nutné (nebo se jevi osobnosti jako nutné) pro preziti a rozvoj, stav

podnécujici osobnost k cinnostem zamérenym na odstranéni tohoto rozporu‘‘(Smékal,2009,

5. 239).

Nakonecny popisuje potiebu jako zakladni formu motivu a to ve smyslu deficitu

(nedostatku) v biologické ¢i socialni oblasti byti (Nakonecny, 1995).

Trachtova formuluje uspokojovani potieb jako zcela individudlni a zéavislé na
vnimani, proZivani, chovani a v neposledni fadé¢ na Zivotnich zkuSenostech kaZdého
jedince. Potieby se béhem zivota méni, modifikuji, jak z hlediska kvality tak i kvantity.
Vyznam potieb je velmi dilezity. Zpravidla chrani jedince pied poSkozenim ze zevniho,
ale 1 vnitiniho prostfedi. Ochrana je nastartovana procesem motivace, ktery ma urcity
smér, trvani a silu a je zaméten na uspokojeni potieb. Projevi se védomym ¢i nevédomym
charakterem a vyvolava tzv. motiva¢ni napéti (Trachtova, 2001). Plevovad zdiraziuje
nutnost rozliSit psychologické pojeti potieb od nepsychologického pojeti potieb
(Plevova, 2011).

2.1 Psychologické pojeti potieb

Z hlediska psychologie uvadi Ri¢an zakladni fyziologické potieby a primérni
psychologické potieby. Zakladni fyziologické potieby jsou chapany jako nejjednodussi pro
prazkum nejpiistupnéjsi a zaroven vyvojove nejranéjsi. Jsou spolecné pro vSechny savce
a jejich ukolem je pteziti jedince. Patii zde napft. potieba kysliku, potieba potravy, potieba
smyslovych podméti, potieba laktace, vyméSovani a Ize najit i mnoho dalsich. Ri¢an déle
uvadi, ze k zédkladnim fyziologickym potfebam jsou velmi blizké potieby sekundarni. Ty
vznikaji na podkladé vypéstované¢ho navyku. Zde muze jit o zavislosti na psychotropnich
latkach. Nejsou-li tyto potieby uspokojeny, méni se samotna existence organismu. Potieby
jsou vnimény jako napéti a uvédomovany podle stupné jasnosti jako mén¢ ztetelné touhy
¢i naopak piani. Clenéni zékladnich potfeb je velmi pestré. Z hlediska psychologie neni
vSak zadné obecné uznavana. Opiraji se o bézné zkuSenosti z nichz vychazi fada klasifikaci

tzv. indexi potfeb (Ri¢an, 2010).



Plevova nabizi celé spektrum indext potieb. Teorii, definicemi a rozdélenim potieb
se zabyvala celd tfada psychologii a nabizi méné ¢i vice propracovanou problematiku
potieb. Plevova zminuje tfidéni primarnich potfeb dle Berelsona a Steinera, které je
zaloZeno na biologickych funkcich. Tato klasifikace v§ak neni vycerpavajici. Podrobné;si
tfidéni potifeb vychazi z klinickych zkuSenosti vytvofené Henry A. Murraye. Murraye.
RozliSuje asi 40 druhii potfeb a ty tfidi na viscerogenni (primdrni) a psychogenni
(sekundarni). Dale na potfeby védomé a nevédomé, latentni a manifestni, kladné a zaporné
(Plevova, 2011).

Nakonecny popisuje index psychogennich potieb dle E.R. Hilgarda, ktery je
propracovanéjsi a dokonalejsi. Potfeby tifidi do oblasti spojené s nezivymi predméty,
potieby vyjadiujici ambice, dokonalost, moc, projevovani sily a ziskavani obdivu,
poskozovani jinych i sebe sama, potfeby vztahujici se k naklonnostem
a v neposledni fad¢ potieby socialni (Nakonecny, 2010). Plevova zmiiiuje, ze vyvojove
nejmladsi rozdéleni potieb vytvoril dansky psycholog K.B. Madsena. Snazil se o vytvoieni
systematického ptrehledu primarnich (vrozené) a sekundérnich (naucené) potieb. Vytvotil
index 16 podméti (Plevova, 2011). Madsen uvedl, ze vychodiskem hierarchického
uspotadani potteb je jejich prozivana nalé¢havost. Potteby uvedené v systému jako vyssi
jsou uspokojovany tehdy, kdyz jsou uspokojovany potieby nizsi (Madsen, 2004).

Nakonecny rozdélil vyznam pojmu potieba do tii oblasti. Biologicka, ekonomicka
a psychologicka sféra. Biologické potfeby zpravidla nemaji psychickou odpovéd, ale
mohou jedince motivovat. Zde zarazuje nékteré biologické potieby, chybéni specifickych
latek v potravé atd. Ekonomické potieby vyjadiuji potiebu néco vlastnit, mit s nécim
disponovat. Zpravidla se jednd o prostfedek k dosazeni psychologického cile. Obrazem
psychického stavu jedince jsou psychologické potieby, které poukazuji na nedostatek
a stradani. Zahrnuji pfedevsim oblast socidlniho Zivota a citéni jedince (Nakone¢ny, 2010).
Pro déleni potieb z hlediska psychologie vymezuje Nakonecny dvé oblasti. Prvni tvoii
potieby biogenni, fyziologické. Druhd oblast je tvofena psychogennimi, sociogennimi

a psychologickymi potiebami (Nakonec¢ny, 2010).
2.2 Pojeti potieb v oSetifovatelstvi

Trachtova popisuje z hlediska osetfovatelstvi uspokojovani potieb jak u zdravého
tak i u nemocného jedince jako znak moderniho oSetfovatelstvi. Clovék je chapan jako

holistickd bytost, tudiz jedinec, ktery ma bio-psycho-socidlni a v neposledni fade



spiritualni potieby. Holisticka teorie poukazuje, Ze jedinec funguje harmonicky. Dochazi-li
vSak k nerovnovaze, vznik4 choroba a porucha jedné ¢asti. Celek nepracuje harmonicky
a vznika problém. Znalost potieb je velmi diilezita pro praci zdravotnikd. Je nastrojem pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péfe. V oblasti hodnoceni, posuzovani, diagnostiky,
planovani a feSeni problému tvoii potieby teoreticky zdklad pro oSetfovatelsky proces
(Trachtova, 2001). Plevova oznaCuje uspokojovani potieb, jako nastroj moderni
oSetfovatelské praxe (Plevova, 2011). Trachtova uvadi potiebu jako projev nedostatku
nebo nadbytku nééeho, jehoz odstranéni je zadouci. Motivuje cloveéka k pocitu uspokojeni
¢1 neuspokojeni. Ovliviiuje psychické pochody a je obrazem lidského zpisobu Zivota

(Trachtova, 2001).

Z hlediska oSetfovatelstvi uvadi Chloubova svou klasifikaci potieb, kterd vychazi
z filozofie potteb Maslowa a holistického pojeti jedince. Klasifikaci zpracovala do Domu
zivotnich potteb (Pfiloha 1). Chloubova ftika, ze zdklad je tvofen fyziologickymi
potfebami, které vytvaieji pevny podklad domecku. Jedinci vykonavaji potieby
automaticky a nezabyvaji se jimi napf. potieba stravovani, vyprazdiovani atd. Jsou
podminkou nasi biologické existence. Dalsi ¢ast tvofi psychosocialni potieby, které jedinci
vnimaji jako své tuzby a pfani. Pro jedince maji velkou hodnotu. Pii dosahovani jsou
plnény Zivotni cile a hodnoty. Chloubové dale vyssi potieby déli na vztahové a self (ja)
potfeby. Oblast sebepojeti dopliiuje o slozku kognitivni, emociondlni, konativni
a nevédomou. Zejména v obdobi nemoci se méni hodnotové orientace potieb. Pomyslny
,Dum Zivotnich potieb* v obdobi nemoci ¢i oslabeni, netvoii mnoho pater a mistnosti,
jelikoZ potieby nejvyssi jsou zpravidla zredukovany (Chloubova, 2003). JaroSova zmituje
Virginie Henderson, kterd nejen Ze definovala definici oSetfovatelstvi, ale z ni vytvoftila
teoretické vychodiska pro zakladni lidské potieby. Ty modifikovala do biologickych,
psychologickych, socidlnich a spiritudlnich komponentti, z nichz vychazi 14 elementarnich
lidskych potteb (Pfiloha 2). Zdaraziuje, Ze problémy s uspokojovanim zakladnich potieb
vznikaji v obdobi nemoci, détstvi a gravidity. Cilem je uspokojovat tyto potieby (JaroSova,

2006).

Samankova zdlraziuje, ze 1éCebna 1 oSetfovatelskd péce musi byt zamifena na
plnéni potieb v plném rozsahu. Sestra pfi své praci ziskava informace o nemocném,
identifikuje jeho problémy a ve spolupraci s nemocnym se snazi tyto problémy eliminovat

(Samankova, 2011).
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2.2.1 Clenéni potieb v dob& nemoci

Bartlova uvadi, ze v dobé nemoci jsou lidské potieby ¢lenény do tii skupin. Prvni
skupinu tvoii potfeby, které se nemoci neméni. Tyto potieby jsou neménné a jsou stejné
jak u zdravého tak i nemocného ¢loveka. Lze zde zahrnout potfebu vzduchu, tekutin,
odpocinku, spanku a apod. Potfeby, které se nemoci modifikovaly, tvoii druhou skupinu.
Modifikace potieby je zavisla na mnoha faktorech. Vnimani, jednani ale také okolnost,
ktera vedla ke zméné v uspokojovani potteby ¢i okolnosti za jakych vznikly. Potfeba, ktera
nemoci vznikla, se zpravidla vztahuje k lécebnému procesu. Vznik potieby zavisi na

charakteru, okolnostech, prib¢hu a vlastnim nadhledu na chorobu (Bartlova, 2005).

2.3 Pyramida potieb dle A. Maslowa

Ri¢an ve své knize uvadi, e Abraham Harold Maslow je jednim z nejznaméjsich
ptredstavitell humanistické psychologie. Pro svou praci zamérn¢ vyhleddval zdravé, ale
1 dusevné nemocné jedince, kdy na podklad€ pozorovani vytvarel své myslenky a nasledné
i potteby. Ty rozdéluje do dvou zdkladnich urovni: fyziologické a psychosocialni.
Na podklad¢é analyzy vytvoril v letech 1954 a zvetejnil hierarchii potfeb (Obrazek 1),
(Ri¢an, 2010).

Potieby
seberealizace:
sebenaplnéni,
potieba uskuteénit
to, ¢im dana osoba
potencidlné je

Potfeby uznani:
sebeddvéry, sebelcty, prestife

Potieby sounaleitosti:
lasky, naklonnosti, shody a ztotoznéni,
potieba nékam patit

o Potfeby bezpeéi:
!IStOT)’, stalosti, spalehlivosti; struktury, pofadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, tzkosti a chaosu

3 Fyziologické potieby:
potieba potravy, tekutin, vyméZovani, kysliku; pfiméfené teploty,
pohybu, spanku a odpoéinkuy; sexuilniho uspokejeni; vyhnutf se bolesti

Hierarchie potfeb podle A. Maslowa

Obrazek 1. Maslowova hierarchie potieb (Atkinsonova, 1995)

Nakonec¢ny uvadi, ze v Maslowové teorii je nejdilezitéjSim terminem potieba
(Nakonecny, 1995). Potieby jsou kategorizovany do 5 sekci a vzajemné propojeny. Z nichz
nejzakladnéjsi jsou potieby fyziologické tzv. potfeby vyvojové niz§i neboli zikladni.

Pokud nejsou uspokojeny zdkladni potieby, nemize clovék uspokojovat potieby vyssi
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a vznikd problém. Potfeby afiliace, uznani a seberealizace jsou definovany jako potieby

vyssi (Plevova, 2011).

Prvni Ctyfi Grovné hierarchie oznacuje Maslow souhrnné jako nedostatkové neboli
deficientni (D-potieby). Deficitni potieby pracuji na principu udrZzovani vnitini psychické
nebo télesné rovnovahy (Rican, 2010). Maslow zdtraziiuje, Ze kazda potieba je vyrazem
celého jedince. Vyvojove nejvyssi jsou potieby ristu (growth leeds), které tvoii predevSim
oblast seberealizace (Plevova, 2011). Maslow je oznacuje jako B potieby, neboli potieby
byti (Plhakova, 2013). Trachtova poukazuje na myslenku Maslowova, ktery zdlraziuje, ze
neuspokojena potieba byt’ zakladni ¢i vyssi se vzdy projevuji v mysleni, chténi, chovani a

jednani zdravého ¢i nemocného jedince (Trachtova, 2001).

2.3.1 Kategorizace poti'eb dle A. Maslowa

Fyziologické potieby

Dle Trachtové zahrnuje nékolik oblasti. Jedna se pfedevSim o potieby spanku,
odpocinku, potravy, vyprazdnéni, vzduchu, vylu¢ovani odpadnich latek, udrzeni télesné
teploty, sexu, utulku a dalSich. Uspokojeni potfeb ma za nasledek byti organismu. Je-li
potfeba dominantni, stdva se aktualni a ovlivni chovani a jednani ¢loveéka. Uspokojeni je
tedy zavislé na charakterovych vlastnostech jedince, temperamentu, dosavadnich
zkuSenosti, vzdélani, schopnosti adaptace a orientace. Maslow prohlasil, ze lidé, ktefi

24

potieby nemohou uspokojit (Trachtova, 2001).

Potieby jistoty a bezpeci

Trachtovd uvadi projev potieby v obdobi ztraty zivotni jistoty. Zahrnuje
spolehlivost, stabilitu, nepfitomnost strachu a stresu. Chrani jedince pied hrozicim
nebezpecim ¢i ohrozenim (Trachtova, 2011). Chloubova uvadi tfi stupné potieb bezpeci.

Potieba ekonomického zabezpeceni, fyzického a psychického bezpeci (Chloubova, 2003).

Poti‘eba lasky a sounaleZitosti
Trachtova 1i¢i potfebu lasky a soundlezitosti jako potfebu emoc¢né kladnych,
ptatelskych socidlnich kontaktd s lidmi. Neni-li potfeba uspokojena, vyvolava osamélost,

smutek, bezmoc a depresi. Maslow definuje nc€kolik druhl socialnich potieb. Potifebu
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informovanosti, lasky, vyjadieni a byt vyslechnut. V neposledni fadé potfebu nalezet

ke skupiné (Trachtova, 2011).

Potieba uznani, ocenéni a sebeticty
Potteba uznani, ocenéni a sebeucty pojima dvé oblasti. Zamétuje se na nezavislost

a diivéru. Druhd oblast vystihuje respekt v socialnim kontextu (Trachtova, 2011).

Potieba seberealizace, sebeaktualizace

Holubova ve slovniku cizich slov oznafuje seberealizaci jako rozvoj vlastni
osobnosti a schopnosti, uplatnéni se (Holubova, 2005). Naplnuje jedince vlastnim
potencialem pfi realizaci svych tuzeb, ptani, pfi plnéni kratkodobych a dlouhodobych cilii
(Trachtova, 2001).

Plevova uvadi, ze dle kritikli je Maslowa kategorizace potieb nedokonald.
Klasifikace potieb dle A. Maslowova rozsitila Atkinsonova. Doplnila hierarchii potieb o
potieby estetické a kognitivni. Modifikaci Maslowovy hierarchie potfeb proved] také
Richard Kalish. Mezi potieby fyziologické a potieby bezpeci zanesl kategorii potieb. Zde
zafazuje sex, ¢innost, zkoumani, manipulaci a novost (Plevova, 2011). V ramci vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli je Maslowova hiearchie potfeb zanesena do vzdé€lavacich

planti. Promita se zejména v oblasti oetfovatelské védy (RVP,SVP, SZS - Karvind).

2.4 Potreby ve vzdélavacim procesu

Skolni vzdélavaci program stfednich zdravotnickych 8kol, oboru zdravotnicky
asistent ma zakotveno v néplni uc¢iva studentli problematiku lidskych potteb. Poznatky jsou
studentim pfeddvany v ramci predmétu oSetfovatelstvi, oSetfovani nemocnych
a psychologie. Zastoupeni téchto pfedmét je po celou dobu 4letého studia. Teoretické
poznatky z oblasti potieb ziskdvaji studenti I. ro¢niku studia. Osvojeni teoretickych
znalosti a jejich nésledna aplikace v praxi vede k hodnoceni a podpotfe nemocnych.
MozZnost vytvaiet vhodné prostiedi, edukac¢ni materialy pro nemocné a predevSim poznani

a pochopeni sebe sama (SVP, SZS Karvind).
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3 Cévni mozkova prihoda

Kalvach uvadi, ze cévni mozkova ptihoda je v celosvétovém zebticku nejcastéjsi
pri¢inou invalidity obyvatelstva. Zejména ma obrovsky fyzicky, psychicky, socialni
a v neposledni fad¢ finan¢ni dopad. Vydaje na 1écbu, rehabilitaci, zajisténi peCovatele pro
naplnéni plnohodnotného Zivota dosahuji statisicti. Je nutné si uvédomit, Ze i pfes v€asnou
diagnostiku a 1écbu tak zavazného onemocnéni, vice nez poloving pacienti s CMP ziistava
castecny defekt jak motoricky tak senzoricky (Kalvach, 2010). Dopady iktu na celkovy
stav jsou hodnoceny ICF (International Classification of Functioning) klasifikaci. Povazuje
se za standardni méfitko. Klasifikace popisuje vysledné stavy télesnych funkci, aktivit
a ucasti na zatfazeni do socidlniho zivota. Lze ji aplikovat na vSechny lidi, bez ohledu na
jejich zdravotni kondici (Kalvach, 2010). Informovanost vefejnosti a studenti o tak

zavazném onemocnéni by v disledku snizila zavaznost nasledkt postizenych lidi CMP.

3.1 Pojeti cévni mozkové prihody

Orszagh a Kas popisuji cévni mozkovou piithodu jako stav, kdy dochazi
k poSkozeni dilezitych center, které nasledné tidi a koordinuji jednotlivé funkce v lidském
téle. Funkce mohou byt docasné ¢i trvale poSkozeny. V nasi populaci se fadi na predni
pfi¢ky a postihuji muZe i Zeny. Prelevace se rok od roku zvySuje a v€kova hranice stale
klesa. Nevhodné zivotni podminky jako je stres, koufeni, Spatnd zivotosprava, nedostatek
pohybu a mnoho dalSich faktori pfispivaji k vzniku CMP. Dlouhodobé plisobeni
rizikovych faktori mé za nasledek vznik aterosklerotického procesu. Ten ma rozhodujici
vliv na vznik CMP. Dle mechanismu vzniku se déli CMP na ischemickou a hemoragickou

formu (Orszagh, Kas, 1995).

3.2 Typy cévnich mozkovych prihod

Hemoragicky typ CMP
Podle Kalvacha tvoii 20 - 30% CMP. Vznika kdekoliv v mozku. Castou piiginou
je hypertenzni nemoc, hypertenzni angiopatie, nasledek antikoagulacni terapie a cévni

malformace (Kalvach, 2010).
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Subarachnoidealni krvaceni
Orszach s Kéasem uvadgji, ze podle statistik tvoii 2% vSech CMP zpiisobené

subarachnoidealnim krvacenim (Orszagh, Kas, 1995).

Ischemicky typ ICMP

Kalvach piSe, ze 80% CMP je ischemického charakteru. V Ceské republice
se odhaduje incidence TIA 30 aZz 40 piipadd na 100 000 obyvatel. ICMP je uzavieni
mozkové tepny pievazné srazeninou, kdy dochazi k ischémii. Postizend tepna nemiize
vyzivovat cilovou oblast a dochdzi k ztrat€¢ funkce v postizené ¢asti mozku. Zde je nutna
Casnd intervence (Kalvach, 2010).

Seidl a Obenberger rozliSuji transientni ischemicky neurologicky deficit,
reverzibilni ischemicky neurologicky deficit, progredujici iktus a dokonceny iktus

(Seidl, Obenberger, 2004).

3.2.1 Transientni ischemicky neurologicky deficit

Berlit oznacuje TIA také jako (ministrok) nejleh¢i formou CMP. Dochézi k néastupu
potizi, které do 1 hodiny, nejpozdé€ji vSak do 24 hodin zcela odezni a jedinec je bez
pfitomnosti neurodeficitu. Pacient/klient s diagn6zou ICMP je po dobu 24 hodin
povazovan za pacienta/klienta s CMP, ikdyZ nevykazuje zadné znamky neurodeficitu. TIA
varuje a signalizuje poruchu. ZasaZena oblast mozku musi byt neprodlené odstranéna
(Berlit, 2007). Narodni "Standard pro diagnostiku a 1écbu pacientii po tranzitorni
ischemické atace" (Ptiloha 3), definuje kompletni managament TIA.

Ptiznaky transientniho ischemického neurologického deficitu Seidl popisuje, jako
velmi rozmanité a pestré. Osoba je zpravidla postizena z plného zdravi. NejcastéjSimi
projevy jsou poruchy hybnosti projevujici se oslabenim ¢i ochrnutim horni a dolni
koncetiny. Povisly koutek na jedné strané tvaie, postizeni artikulace ¢i porozuméni feci,
porucha koordinace a rovnovahy. Tyto pfiznaky mizou myln¢ vzbudit dojem pfitomnosti
ebriety u postizeného (Seidl, 2008).

Seidl s Oberbergerem uvadi, Ze zékladem Ilécby je nejrychlejsi transport
do zdravotnického zafizeni specializujiciho se na lécbu iktd. ZajiSténi vitalnich funkci,
ulozeni postizeného do europolohy. Pfesné casové definovani nastupu vzniku, manifestace
projevi. CMP a vneposledni ftad¢ trvala medikace, kterou postizeny uzivana

(Seidl, Oberberger, 2004).
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3.3 Péte o pacienty s CMP v podminkach Ceské republiky

Pée o pacienty s CMP probihd pod vedenim MZCR. MZCR vydava pravni
dokumenty, které presn¢ specifikuji jednotlivé body péce z medicinského, personalniho,
ale i technického a materidlniho zdzemi pro pacienty s CMP. MZCR dale zvefejnilo sit
center pro pacienty s cévni mozkovou piihodou. V zastoupeni 10 cerebrovaskuldrnich

a 23 iktovych center (ZD,6/2010).

Dle MZCR probiha péée o pacienty s cerebrovaskuldrnim onemocnénim na téech irovnich.
1. KCC — komplexni cerebrovaskularni centrum — nejvyssi typ péce.
2. IC —iktové centrum — niz$i stupe.

3. ostatni cerebrovaskularni péce — zakladni stupen.

Soucasti KCC a IC je rehabilitacni oddéleni, poradny, které se zabyvaji prevenci
a naslednou 1écbou komplikaci. Pro uznédni statusti musi zdravotnické zatfizeni spliiovat
dana kritéria. Zamétime-li se na Moravskoslezsky kraj status KCC ma FN Ostrava Poruba.
Status IC ma SZZ Khn a.s., SZZ Krnov, SZZ Ttinec, Méstska nemocnice Ostrava -Fifejdy
a Vitkovickd nemocnice Ostrava. Jednotliva centra jsou akreditovand Cerebrovaskularni
sekci Ceské neurologické spoleénosti (CNS CLS JEP) a dominuje mezi nimi vzajemna
spoluprace (MZCR). V Ceské republice piisobi fada organizaci a center na pomoc lidem
postizenych CMP (Ptiloha 4). V ramci prevence probiha program iktovych dnt.

V mésici kvétnu a ¢ervnu probiha v iktovych centrech kampai nazvana Iktové dny.
Zamgétuje se na prevenci a 1écbu cévnich mozkovych ptihod. Ve zdravotnickém zafizeni
probihd blok pfednaSek a diskuzi, veden odborniky z oblasti neurologie. Odborna
pracovisté poskytuji bezplatné vysSetfeni krevniho tlaku, hladiny cukru a tukt v krvi,
zhodnoceni elektrokardiografu a neurosonografické vysSetfeni karotid. V ptipadé zjiSténi
zavazného ndlezu, jsou rizikovi pacienti zavedeni do evidence a probihd jejich

dispenzarizace.
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4 Metodika prace

Vychodiskem pro tvorbu diplomové prace bylo zmapovat zdkladni potieby
pacientt/klientt v akutnim fazi cévni mozkové piithody. Diplomovou praci
doplituje zmapovani informovanosti studentti SZS oboru ZA vztahujici se k problematice
CMP. Prizkumné Setfeni bylo realizovano u pacientli hospitalizovanych v IC v KHN a.s.
(Karvinské hornickd nemocnice akciova spolecnost) s diagn6zou CMP a studenty III. a I'V.

roéniku SZS Karvina, oboru ZA.

4.1 Organizace prizkumného Setieni

Rizeny rozhovor v IC probihal v mésici leden 2012 az kvéten 2012. Byl zah4jen na
JIP (jednotce intenzivni péce), nasledn¢ mapoval priubéh hospitalizace respondenta na
neurologickém odd¢leni. Na podkladé pisemné Zadosti (Ptiloha 5) podané k vyjadieni
souhlasu k provedeni dotaznikového Setfeni byla oslovena nameéstkyné osetfovatelské
péce. S provedenim dotaznikového Setfeni souhlasila (Pfiloha 6). Respondenti vyjadiili
souhlas se zafazenim do prizkumného Setieni svym podpisem do chorobopisu.

Pro umoznéni priizkumného Setieni, na piidé SZS byla oslovena feditelka $koly
(Ptiloha 7). K zadosti se vyjadrila kladné (Ptiloha 8) se zajmem o vysledky dotaznikového
Setfeni provedené mezi studenty star$i 18 let. Dotaznikové Setifeni probéhlo v lednu 2013.

Osloveni respondenti, s diagn6zou ICMP — TIA hospitalizovani na JIP a nasledné
na neurologickém odd¢leni IC tvofilo celkem 15 respondentil. Slibenou Uc¢ast na fizeném
rozhovoru odmitli 2 respondenti a 3 respondenti odmitli spolupréci jiz v samotném uvodu.
Do spadové oblasti byli pteloZzeni 2 respondenti a 2 respondenti byli s dotaznikového
Setfeni vyfazeni pro nesplnéni pozadovanych kritérii. Pro konecné zpracovani tizeného
rozhovoru bylo pouZito 6 respondenttl. Rizeny rozhovor byl provadén za piitomnosti mé
osoby (Tabulka 1).

Navratnost dotaznikového Setfeni, které probihalo na padé SZS byla 100%. Vzorek
tvofilo 60 anonymnich respondentil ITI. a IV. ro¢niki SZS, oboru ZA (Tabulka 1). Pro
kone¢né¢ dotaznikové Setfeni bylo pouzito vSech 60 dotazniki. Dotazniky byly

distribuovany vedouci odborné praxe dané skoly.
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Tabulka 1. Zapojeni do priizkumného Seti‘eni

Respondenti rozdano vraceno vytazeno pouzito
studenti SZS I11. roénik 19 19 0 19
IV. ro¢nik 41 41 0 41

pacienti IC osloveno odmitlo pouzito
15 9 6

Pro kone¢né zpracovani ziskanych informaci bylo pouzito 6 fizenych rozhovorid a 60

dotaznikda.

4.2 Metoda sbéru dat

Pro zpracovani empirické ¢asti diplomové prace byla zvolena metoda sbéru dat
formou dotazniki. ,,Dotaznik je soustava predem pripravenych a peclive formulovanych,
otazek které jsou promyslené serazeny a na které dotazovana osoba odpovida pisemné*
(Chraska,2007.5.163). Sbér informaci metodou dotazniku byl zvolen pro studenty SZS
obora ZA. Metoda byla zvolena za ucelem ziskdni velkého mnozstvi informaci od
samotnych respondentii. Pro respondenty hospitalizované¢ v IC byla zvolena metoda
fizeného rozhovoru. Tato metoda umoznovala ziskat autentické pocity od samotnych
respondentli, kteti prodélali ICMP. Navracené¢ dotazniky byly zkontrolovany. Neuplné
¢1 chybné vyplnéné dotazniky byly ze zkoumaného vzorku vytazeny. Ziskané informace
byly zpracovany do tabulek a grafu v programu Microsoft Excel. Vysledky v tabulkach
jsou uvedeny v absolutnich Cetnostech (n) a relativnich Cetnostech (%). Vysledky z tabulek
byly nasledné zpracovany do sloupcovych, pruhovych a vysecovych grafi, kdy hodnoty
jsou vyjadieny v %. Polozky jsou doplnény komentaiem k zjisténym informacim.

Informace o potiebach ziskané z fizeného rozhovoru byly zpracovany dle
aktualnosti a miry zastoupeni. Hodnoceni prob&hlo s odstupem 24 hod. od pfijeti
respondenta do IC dale za 72 hod. a néasledné¢ pii propusténi. Jako kmenové jsou
povazovany informace ziskané s odstupem 24 a 72 hod. z divodu dodrzeni ptfesného
casového rozmezi. Subjektivni hodnoceni respondentii bylo doplnéno Indexem
sobéstacnosti dle Barthelové (Pfiloha 9). Index byl hodnocen bezprostiedné pii pfijeti
respondenta do IC, za 24 a 72 hod.
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Zéklad pro zpracovani dotaznik?i vychazelo z rozdéleni respondentii SZS oboru ZA
na III. a IV. roénik. V ro€nicich byly hodnoceny spravné a chybné odpovédi, které
vychézely z ucebnich textli a literatury ur€ené pro studium nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll. Zpracovani védomostnich polozek je doplnéno o pfesné znéni spravnych

odpovédi, které bylo u respondentii hodnoceno.

4.2.1 Priprava fizeného rozhovoru

Pro respondenty IC byl pfipraven fizeny rozhovor (Piiloha 10). Rizeny rozhovor
seznamuje v uvodni ¢asti respondenty s idaji o autorovi a cili fizeného rozhovoru. Nabizi
piehled informaci Cerpanych z dokumentace respondenta a vlastni otazky vztahujici se k
problematice potfeb. Rizeny rozhovor uréeny respondentiim z IC tvoii celkem 4 polozky.
Prvni ¢tyfi informace jsou Cerpany z dokumentace respondenta tj. (vék, manifestace CMP,
rizikové faktory a podani systémové trombolyzy). Zbylé otazky se tykaji zakladnich potieb
mapovanych v odstupu 24 a 72 hod. Nasledné pii propusténi respondenta do doméaciho
oetfovani. V této ¢asti respondent vyjadiuje své subjektivni pocity. Rizeny rozhovor je
doplnén o ,,Stupnici k posouzeni samostatnosti po mozkovém infarktu — index Barthelové
(BI)*“ (Ptiloha 12), kterou hodnoti tazatel (vysokoskolsky vzdéland VS, pracujici v IC). BI
slouzi k ovéfeni aktudlnich problémi respondenta. BI je hodnocen v dobé piijmu
za 24 a 72 hod. hospitalizace respondenta. Zpracovani fizeného rozhovoru bylo anonymni.
K opétovnému dotazovéani a zachovani anonymity byl vyuzit identifika¢ni kod, udéleny
zdravotnickym zafizenim respondentovi pfi pfijmu do zdravotnického zafizeni. V fizeném

rozhovoru byly pouzity tyto typy otazek:

- uzaviené dichotomické — polozka ¢. 1, 2

- oteviené — polozka ¢. 1, 3, 4.

Respondenti méli moZnost vyjadrtit se k problematice potfeb na podklad€ svych vlastnich

zkuSenosti. Na polozky €. 2, 3 a 4 byli respondenti dotazovani posledni den hospitalizace.

4.2.2 Priprava dotaznikového Setieni

Dotaznik uréeny respondentim SZS (Pfiloha 11) v tzv. vstupni &asti seznamuje
respondenty s udaji o autorovi dotazniku, cili dotaznikového Setfeni a zpisobu vyplnéni

dotazniku. Vlastni otdzky, vztahujici se k problematice a informovanosti potieb, tvoii
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druhou cast dotazniku. Dotaznik ureny respondentim z tad III. a I'V. ro¢nikti, oboru ZA
(Ptiloha 11) obsahuje 10 polozek. Prvni tfiotdzky jsou zaméfeny na osobni udaje
respondentli tj. (pohlavi, vék a rocnik). Zbyvajici polozky se tykaji informovanosti
apodvédomi o CMP a byly zvoleny na zdklad€ cilli prace. Vyplnéni dotazniku bylo
anonymni a byly pouzity tyto typy otazek:

- uzaviené dichotomické — polozka €. 4, 5,7,

- oteviené — polozka ¢. 1, 2, 3,6, 8,9, 10.

Respondenti méli moznost vyjadrit se k dané problematice a zvetejnit svlij nazor. Polozka
pro vyplnéni vlastniho nazoru (polozka &. 10) byla dobrovolna. Rizeny rozhovor a dotaznik
byl zvolen a sestaven na podkladé vlastnich zkuSenosti a teoretickych znalosti zvoleného

tématu.

4.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznikové Setieni diplomové prace tvortily dvé cilové skupiny, které mély piimy

vztah k dané problematice. Prvni cilovou skupinou tvofili respondenti hospitalizovani v IC.

Kritérium pro vybér respondenta v IC tvofila:

zakladni diagn6za ICMP-TIA
GCS 15 (Glasgow Coma Scale)

nepiitomnost neurodeficitu

dobrovolna ucast na prizkumném Setieni.

Zamérné byli zvoleni respondenti s TIA, jelikoz tak mohly byt zpétn€ zjistény, aktudlni
zakladni potieby respondentil v akutni fazi choroby. Druhou cilovou skupinu tvofili

respondenti ze SZS.

Kritéria vybéru byla:
- studium v oboru ZA
- jedinec starsi 18 let

- dobrovolna ucast na priizkumném Setfeni.
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5 Vysledky prizkumného Setieni

Vysledky prizkumného Setieni se zaméftily na prezentaci vysledkii formou tabulek
a grafi. Bylo pouzito 6 fizenych rozhovorti od respondentd IC a 60 dotazniku z ftad

respondentt SZS.

5.1 Zpracovani Fizeného rozhovoru respondentii iktového centra

V této Casti jsou zpracovany informace od respondenti z IC. Informace byly
ziskany z odstupu ¢asu 24 a 72 hod., po odeznéni akutni formy ICMP — TIA a nasledné pfi
propusténi respondenta do domaciho oSetfeni. Informace jsou zpracovany do tabulek

a graft.

5.1.1 Informace z dokumentace

Cast dotaznikového Setfeni zachycuje informace Cerpany z dokumentace

respondenta. VEk, manifestace CMP, rizikové faktory a podani systémové trombolyzy.

Vék
Pfi fizeném rozhovoru spolupracovali respondenti riznych vékovych kategorii

(Tabulka 2, Graf 1) - nejnizsi v€kova hranice €inila 61 let, nejvyssi 73 let.

Tabulka 2. Vék respondentt IC

Vék n %
60-69 5 83.4
70-79 1 16,6
celkem 6 100
( 100 )
80 -
60 -
40 -
%
20 -
60-69 70-79
A S

Graf 1. Vék respondentu IC 21



Manifestace CMP
Z dokumentace respondentti byly ¢erpany informace, zda se jedna o prvotni zachyt

¢i recidivu ICMP-TIA (Tabulka 3, Graf 2).

Tabulka 3. Manifestace ICMP-TIA u respondenti IC

Manifestace CMP n %

prvotni projev 4 66,7

recidiva 2 33,3

celkem 6 100

70

40 A

% 30

20

10

prvotni projev recidiva
. g

Graf 2. Manifestace ICMP - TIA u respondenti IC

Rizikové faktory

Po dikladném prostudovani vSech ¢ésti anamnézy a chorobopisu respondenta byly
vytyCeny rizikové faktory (Tabulka 4) podilejici se na vzniku CMP. Do oblasti jiné spadaji
napf. vysledky vySetfeni, primdrni onemocnéni, které se mohou sekundarné podilet
na vzniku CMP. Zastoupena byla hypertenzni nemoc a hypercholesterolémie, kterd se
vyskytla u 6 (100%) respondentli. Vyraznym meznikem byla i nadvéha (dle BMI), ktera se
dotykala 5 (83,3%) respondentl (Tabulka 4, Graf 3).
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Tabulka 4. Rizikové faktory u respondenti IC

Rizikové faktory n %
kouieni 4 66,7
stres 1 16,6

Spatna Zivotosprava 3 50
nadvaha 5 83,3
hypertenzni nemoc 6 100
hypercholesterolémie 6 100
rodinna predispozice 2 33,3
jiné (diabetes mellitus) 5 83,3

koureni

stres

Spatna Zivotosprava

nadvaha

hypertenzni nemoc
hypercholesterolémie
rodinna predispozice

jiné (diabetes mellitus)

0] 20 40 % 60 80 100 120

Graf 3. Rizikové faktory u respondentii IC

Podani systémové trombolyzy

Do fizeného rozhovoru byli zatfazeni 4 (66,7%) respondenti s aplikovanou
systémovou trombolyzou a 2 (33,3%) respondenti bez aplikace systémové trombolyzy
(Tabulka 5, Graf 4). Zakladnim kritériem pro zatazeni do prizkumného vzorku byla nutna

nepfitomnost neurodeficitu po odeznéni akutni formy ICMP — TIA.
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Tabulka 5. Podani systémové trombolyzy u respondentii IC

Podani syst§m0ve I %
trombolyzy
ano 4 66,7
ne 2 333
celkem 6 100
' 20 N
70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 - .
% ano ne
. /

Graf 4. Podani systémové trombolyzy u respondentii IC

5.1.2 Rizeny rozhovor

Otazka ¢. 1

Cilem otazky bylo zjistit zakladni potieby respondentii IC s diagnézou ICMP.
Zastoupeni zékladnich potieb bylo mapovano v prvnich 24 hod. 72 hod. a nasledné v dobé
propusténi respondenta z IC. Otazky se zamétovaly na oblast dychéani, pfijem potravy,
vymeéSovani, udrzeni vhodné polohy, odpocinek a spanek, tipravu zevnéjsku, udrzovani TT
(t€lesna teplota) a Cistoty téla. Tabulka 6 nabizi ptehled subjektivniho sdéleni respondenta
z oblasti zékladnich potieb s Casovym odstupem 24, 72 hod a propusténim (Tabulka 6,
Graf'5).

Tabulka 6. Zakladni potireby respondenti IC

Zikladni potieby 24 h 72 h propusténi
n % n % n %
dychani 0 0 0 0 0 0

24




24 h 72 h propusténi
Zakladni poti‘eby
% % n %
prijem potravy 16,6 0 0 0
vyméSovani 333 33,3 0 0
udrzeni zadouci 100 333 ) 333
polohy
odpocinek - spanek 100 33,3 2 33,3
uprava zevnéjSku 100 333 2 333
udrzovani TT 0 0 0 0
udrZovani €istoty 100 16,6 1 16,6
-
dychani
pfijem potravy
vymeésovani
udrzeni zadouci polohy
odpocinek - spanek
Uprava zevnéjsku
udrzovaniTT
udrzovanicistoty
20 40 60 80 100 120

o

Graf 5. Zakladni poti‘eby respondentii IC

Otazka ¢. 2

Zustal/a Vam né&jaky handicap?

a) ano

b) ne

propusténi EM72h m24h

25

%




Cilem bylo ziskat informaci, zda u respondentii pretrvava handicap po odeznéni
akutni formy ICMP — TIA. Pfitomnost handicapu uvedli 2 (33,3%) respondenti. Zbyli
4 (66,7%) respondenti zvolili odpovéd’, kterd informuje o nepfitomnosti handicapu

(Tabulka 7, Graf 6).

Tabulka 7. Piitomnost handicapu u respondenti IC
Pritomnost handicapu n %
ano 2 333
ne 4 66,7
celkem 6 100
' 20 N
60
40
0 - .
% ano ne
AN J

Graf 6. Pritomnost handicapu u respondenti IC

Otazka ¢. 3

Co Vs nejvice omezovalo v akutni fazi?

Cil otazky zjiStoval omezeni respondenta, po odeznéni akutni formy ICMP-TIA.
Tabulka 8 nabizi ptehled potizi, které respondenti vnimali v akutni formé onemocnéni.
Slabost koncetin, strach a obavy uvedené 6 (100%) respondenty, byly vniméany jako
faktory nejvice omezujici. Nesobéstacnost a poruchy hybnosti omezovala 5 (83,3%)
respondentli. Nemoznost se vyjadfit uvedli 4 (66,7%) respondenti. Inkontinence a porucha

polykéani mély minimalni zastoupeni (Tabulka 8, Graf 7).
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Tabulka 8. Omezeni v akutni fazi u respondentii IC

Omezeni v akutni fazi n %
nemoznost se vyjadrit 4 66,7
slabost koncetin 6 100
porucha hybnosti 5 83,3
inkontinence 2 33,3
porucha polykani 1 16,6
strach, obavy 6 100
nesobéstacnost 5 83,3

' N

nemoznost se vyjadrit
slabost koncetin
porucha hybnosti
inkontinence
porucha polykani
strach, obavy

nesobéstacnost

0] 20 40 o 60 80 100 120
\ vy

Graf 7. Omezeni v akutni fazi u respondentt IC

Otazka ¢. 4
Co Vas nejvice omezuje nyni?

Cilem bylo zjistit informaci, jak respondenti vnimaji omezeni vztahujici se k jejich
zdravotnimu stavu. Z tabulky 9 vyplyva, Ze nejcastéjSim omezenim je vnimana obava
z mozné recidivy, kterou uvedli 4 (66,7%) respondenti. Respondenti se déle citi omezeni

v oblasti biologickych a psychologickych potieb (Tabulka 9, Graf 8).
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Tabulka 9. Vnimana omezeni u respondentii IC

Vnimana omezeni n %
oslabeni koncetin 2 33,3
obavy, co bude dal 2 33,3
strach z recidivy 4 66,7
zavislost na rodiné 2 333
zhorsena sobéstacnost 2 33,3
' N

oslabeni koncetin

obavy, co bude dal

strach z recidivy

zavislost na rodiné

zhorsend sobéstacnost

0] 10 20 30 40 50 60 70 80

%
A S

Graf 8. Vnimana omezeni u respondentii IC

Komentar

Vratime-li se k otazce €. 2 (Tabulka 7, Graf 6), tak pouze 2 (33,3%) respondenti
uvedli, ze vnimaji pfitomnost handicapu. V otazce ¢. 4, vSak vSech 6 (100%) respondentil
uvedlo pfitomnost rtznych druhu omezeni. Tento fakt ptikldddm neinformovanosti
respondentli, kdy handicap vnimaji pouze ze somatického hlediska nikoli z funkéniho

¢1 psychologického.

Bartheliv index
Soucasti fizeného rozhovoru se stalo objektivni zhodnoceni zdravotnickym
pracovnikem pomoci Barthelova testu zakladnich vSednich Cinnosti. Bartheliv test se

vyuziva u pacientl s cilem zjistit miru nezavislosti a schopnosti sebeobsluhy. Hodnoti se
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10 ¢innosti: pfijimani potravy, koupani, osobni hygiena, oblékani, kontinence mocového
méchyte, kontinence konecniku, uzivani WC, ptesuny, lokomoce a chlize po schodech.
Kazda z téchto funkci se hodnoti ve skocich po péti bodech (0 = plnd pomoc, 10 = plna
nezavislost). Celkové skore muze byt v rozpéti 0 — 110 bodl (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Test byl hodnocen bezprostiedné po piijeti respondenta do zdravotnického zatizeni,
za 24 hodin a za 72 hod (Tabulka 10, Graf 9). Hodnoceni provadl zdravotnicky pracovnik
IC. Pro oznaceni respondenti byl vyuzit identifikacni znak, ktery zajiStoval anonymitu.
Tabulka 11 zobrazuje hodnoceni BI. Pfi piijmu vykazovali 3 respondenti lehkou zéavislost,
1 respondent zévislost stfedniho stupné a 2 respondenti vysokou zavislost (Tabulka 11,
Graf 10). Po 24 hodinach hospitalizace doSlo u 2 respondenti k nezavislosti v Cinnosti
béZzného dne, 2 respondenti vykézali lehkou zéavislost a 2 respondenti byly zhodnoceny
do zavislosti stfedniho stupné (Tabulka 11, Graf 11). K nezavislosti v ¢innostech bézného
dne doslo u 4 respondentt po 72 hodinach hospitalizace. Lehké zavislost byla hodnocena u

2 respondentti (Tabulka 11, Graf 12).

Tabulka 10. Index sobéstacnosti dle Barthelové

Barthel index prijeti 24 hod 72 hod
A 65 95 100
B 0 55 80
C 55 100 100
D 70 95 100
E 15 55 65
F 85 100 100
-
A
B
C
D
E
F
0 20 40 60 80 100 120
72hod ®™W24hod M piijeti

Graf 9. Index sobéstacnosti dle Barthelové
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Tabulka 11. Vyhodnoceni indexu Barthelové

Index Barthelové prijeti 24 hod 72 hod
vysoce zavisly 2 0 0
zavislost str:edmho 1 ) 0
stupné

lehka zavislost 3 2 2
nezavisly 0 2 4

(

W vysocezavisly M zdvisloststiedniho stupné  mlehkazavislost ~ M nezavisly
.

Graf 10. Vyhodnoceni indexu sobésta¢nosti dle Barthelové — prijem respondenta

(

B vysocezavisly M zdvisloststiedniho stupné  mlehkdzdvislost M nezavisly

o

Graf 11. Vyhodnoceni indexu sobéstacnosti dle Barthelové — za 24 hod.
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Graf 12. Vyhodnoceni indexu sobéstacnosti dle Barthelové — za 72 hod.

5.2 Zpracovani dotaznikového Setfeni u respondenti stifedni
zdravotnické Skoly

Tato &ast prace zpracovava informace od respondentii SZS, oboru ZA do tabulek

a grafli. Pro kone¢né zpracovani bylo pouzito vSech 60 dotaznik.

5.2.1 Informacni udaje

Pohlavi
Dotaznik vyplnilo 60 respondentli, z toho 56 Zen a 4 muzi v rozmezi 18 a 19 let

(Tabulka 12, Graf 13).

Tabulka 12. Pohlavi respondentii SZS

Pohlavi respondentii n %
Zeny 56 93,3

muzi 4 6,7
celkem 60 100
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Graf 13. Pohlavi respondentii SZS

Vék
V dotaznikovém Setfeni byli zatazeni respondenti, jejichz minimalni vék byl 18 let.

Vékoveé zastoupeni se pohybuje mezi 18 a 19 roky (Tabulka 13, Graf 14).

Tabulka 13. Vékova kategorie respondentii SZS

Vék respondentii n %
18 let 45 75
19 let 15 25
celkem 60 100
4 20 ™\
60 -
40 -
20 -
% 18 let 19 let
A Py

Graf 14. V&kova kategorie respondentii SZS

Roc¢nik
Na dotaznikovém Setieni se podileli respondenti oboru ZA (Tabulka 14, Graf 15).

Zastoupeni vékové kategorie mezi respondenty III. ro¢niku tvofilo 18 respondentti ve véku
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18 let a jeden respondent 19 let. Ve IV. ro¢nikli se nachazelo 27 respondenti ve véku

18 let. Vék 19 let uvedlo 14 respondentl IV. roc¢niku.

Tabulka 14. Zastoupeni respondentii SZS v ro¢nicich

Roc¢nik n %

II1. roénik 19 31,6

IV. ro¢nik 41 68,3

celkem 60 100

&0
70
60
50
40
30
20
10 -
0 -
% Il roénik IV. roénik
\ /

Graf 15. Zastoupeni respondentit SZS v ro¢nicich

5.2.2 Védomostni polozky

Védomostni polozky zjisStovaly nformovanost a orientaci ve znalostech o cévnich
mozkovych piihodach. PoloZzky jsou zaméfeny na informovanost respondenti v oblasti
zékladni terminologie CMP a problému vztahujici se k zdkladnim potiebam pacientd.
Stfidaji se polozky védomostni, informativni a polozky, ve kterych respondenti mohli
vyjadfit svlij osobni nazor. Respondenti mohli odpovidat formou volného vypisu ¢i vybrat
jednu z moznych odpovédi. PoloZzky byly zpracovany tak, Ze vZdy pro grafické zpracovani

byly zvoleny ty ¢innosti, které v dané polozce respondenti povazuji za nejcetnéjsi.

Polozka ¢. 1
Strucné vysvétlete pojem CMP?



Cilem polozky bylo vyjadieni respondentii k vysvétleni pojmu CMP. Polozka
je informativni a jejim ukolem je zmapovat povédomi o pojmu CMP. Respondenti
se vyjadfovali volnym psanim. Polozka je hodnocena dle platné ,.definice WHO jako
aktudlni neurologickd dysfunkce vaskularniho privodu se subjektivnimi a objektivnimi
priznaky, které odpovidaji postizené casti mozku “(Slezakova, 2012, s.171). Zastoupeni
spravnych a chybnych odpovédi je zndzornéno v tabulce 15 (Tabulka 15, Graf 16).

Tabulka 15. Vysvétleni pojmu CMP

Vysvétleni pojmu CMP III. roc¢nik IV. ro¢nik celkem

n % n % n %

spravna odpovéd’ 15 78,95 32 78,05 47 78.4

chybna odpovéd’ 4 21,05 9 21,95 13 21,66

celkem 19 100 41 100 60 100

90
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40
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20 A

10

I, ro€nik IV. rocnik celkem
%

m spravnaodpoved  ®chybnaodpoved

o

Graf 16. Spravné a chybné vysvétleni pojmu CMP mezi respondenty SZS

Komentar

Polozka zjistovala povédomi v oblasti terminologie. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o polozku pouze informativni, mizeme pouze spekulovat o podrobnéjSich znalostech
respondentli. Spravnou odpovéd uvedlo 47 (78,4%) respondentti z obou dotazovanych

ro¢nikd, 13 (21,6%) respondentil vysvétlili pojem chybné. Nutné je zminit, ze respondenti
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v

vysSich ro¢nika definovali pojem CMP na odbornéjsi tirovni nez studenti nizsich ro¢nik.

Tento fakt ptikladam k tomu, Ze problematika CMP je probirana ve IV. ro¢niku studia.

PoloZka ¢. 2
Vyjmenujte typy CMP:

Védomostni polozka, jejiz cil zjiStoval, zda respondenti znaji typy cévnich
mozkovych piihod. Spravnd odpovéd zahrnovala rozdéleni CMP dle pfi¢iny vzniku
(ischemickd CMP, hemoragickd CMP, embolizace) a dle pritbéhu (transitorni ischemicka
ataka, postupujici CMP — progresiv stroke a dokonend CMP — complete stroke)
definovdno v ucebnici OsSetfovatelstvi pro stfedni zdravotnické Skoly 1 Interna
(Slezakova, 2012). Respondenti se mohli vyjadfit formou volného psani. Za spravnou
odpovéd’ byla povazovdna kompletni odpovéd’ respondentli dle stanovenych kritérii.
Vysledky v tabulce 16, ukazuji zastoupeni spravnych a chybnych odpovédi v jednotlivych
ro¢nicich (Tabulka 16, Graf 17).

Tabulka 16. Typy CMP

Typy CMP I11. rocnik IV. roénik celkem
n % n % n %
spravna odpovéd’ 10 52,64 25 60,98 35 58,4
chybna odpovéd’ 9 47,36 16 39,02 25 41,66
celkem 19 100 41 100 60 100
' 20 N
60

40

20

I, ro€nik IV. rocnik celkem

%

W spravnd odpovéd M chybnd odpoved

. A

Graf 17. Zastoupeni spravnych a chybnych odpovédi v roénicich
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Komentar

Typy CMP rozdélili respondenti spravné do dvou oblasti. Dle pfi¢iny a délky trvani
a nasledné dalSiho rozdéleni. Spravnou odpovéd’ zvolilo 35 (58,4%) respondentli z obou
ro¢nikti. Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze respondenti vysSich ro¢nikti maji hlubsi
informace tykajici se CMP. Chybnou odpovéd zvolilo 25 (41,6%) respondentd.
Ptihlédneme-li, Ze do Setfeni byli zatazeni i respondenti III. ro¢nikd, kde tato problematika

neni soucasti uc¢ebnich osnov, miZzeme jenom polemizovat o relevantnosti téchto vysledk.

Polozka ¢. 3
Uved’te minimaln¢ 3 projevy akutni CMP

Polozka mapovala znalost respondentti v oblasti projevi akutni CMP. Polozka
umoznila zpracovani formou volného vyjadieni, kde jsem pozadovala strucné uvedeni
minimdlné tii projevii CMP. Mezi spravné odpovédi fadim zhorSena motorika, mobilita,
vidéni, oslabeni koncetin, povisly koutek, poruchy védomi, pohybového aparatu,
smyslovych organi, citlivosti a fec¢i. Odpoveédi vychéazi z ucebnice OSetfovatelstvi pro
zdravotnické asistenty I (Slezdkova, 2007). Zpracované odpovédi jsou hierarchicky

odstupiiovany podle frekvence vyskytu, uvedené v tabulce 17 (Tabulka 17, Graf 18).

Tabulka 17. Akutni projevy CMP

Projevy akutni II1. rocnik IV. roc¢nik celkem
CMP n % n % n %
porucha hybnosti 7 36,84 38 92,68 45 75
porucha reci 8 42,1 32 78,04 41 68,33
povisly koutek 11 57,89 28 68,29 39 65
jiné: bolest hlavy 9 47,36 30 73,17 39 65
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Graf 18. Akutni projevy CMP

Komentar

V polozce ¢. 3uvedlo 45 (75%) respondentii prvotni projev. CMP poruchu
hybnosti. Poruchu tfe¢i povazuje 41 (68,33%) respondentl za jeden z prvotnich projevil
CMP. Rada respondentt vyuzila i moznosti vypsat dalsi projevy, kdy je zminéna bolest
hlavy uvedena 39 (65%) respondenty a v zapéti poruchy zraku, védomi, citlivosti

a v neposledni fad¢ i smrt.

Polozka ¢. 4
Mg¢l/a jste nékdy moZnost setkat se s pacientem s dg. CMP?
a) ano

b) ne

Polozka €. 4 se zaméfila na zji$téni, zda se respondenti setkali na odborné praxi
nebo v osobnim Zivoté s pacientem s diagn6zou CMP. Vysledky v tabulce 18 ukazuji, Ze
v III. ro¢niku me¢lo kontakt 15 (78,95%) respondenti a v IV. ro¢niku mélo moznost
41 (100%) respondentti setkat se s pacientem s CMP. Osobni kontakt neprobéhl
u 4 (21,05%) respondentil v III. roéniku (Tabulka 18, Graf 19). Polozka dale zachycuje, ze
56 (93,33%) respondentii ptislo do kontaktu s pacientem s diagnézou cévni mozkovou
ptihodou. Osobni kontakt vyloucily 4 (6,7%) respondenti. Mira zastoupeni mezi
respondenty III. a IV. ro¢niki je rozdilna. Tento fakt ptikladdm tomu, Ze respondenti IV.

ro¢nikl absolvuji odbornou praxi na neurologickém oddélent.
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Tabulka 18. Setkani s pacientem s CMP

Setkani s pacientem II1. ro¢nik IV. roé¢nik celkem
s CMP n % n % n %
ano 15 78,95 41 100 56 93,33
ne 4 21,05 0 0 4 6,7
celkem 19 100 41 100 60 100
(120 A
100
80 -
60 -
40 -
20 -
0 - .
7% . roénik IV. roénik celkem

Hano Mne
\

Graf 19. Kontakt studenti s pacientem s CMP

Polozka €. 5
Osetioval/a jste pacienta s diagnézou CMP?
a) ano

b) ne

Polozce €. 5se zaméfila na ziskani informaci, kolik respondentli oSetfovalo
pacienta s cévni mozkovou piithodou. Odpovédi na poloZku Uzce navazuji na polozku ¢.
4. Vysledky v tabulce 19 ukazuji, ze v III. ro¢niku 10 (52,64%) respondentl oSetfovalo
a9 (47,36%) respondentli neoSetfovalo pacienta s CMP. Osobni zkuSenost s péci
opacienty s CMP ve IV. roéniku ma 37 (90,25%) respondentii. Zbyli 4 (9,75%)

respondenti uvedli, ze nemé¢li moznost pecovat o pacienta s CMP (Tabulka 19, Graf 20).
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Tabulka 19. OSetifrovani

acienta s CMP

OSetfovini pacienta s II1. ro¢nik IV. roénik celkem
CMP n % n % n %
ano 10 52,64 37 90,25 47 78,33
ne 9 47,36 4 9,75 13 21,66
celkem 19 100 41 100 60 100
[100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 +
0 -
% lll. ronik IV. rocnik celkem
Wano Mne
o

Graf 20. OSeti‘'ovani pacientii s CMP respondenty

Komentar

Vysledky v tabulce 19 ukazuji, Ze 47 (78,33%) respondentl jiz mélo moZnost

osetfovat pacienta s CMP. Moznost oSetfovat pacienta uvedlo 10 (52,64%) respondentil

z II1. roéniku a 37 (90,25%) z ro¢niku IV. I piesto, ze respondenti IV. ro¢niku vykonavaji

odbornou praxi na neurologickém oddéleni 4 (6,7%) respondenti neméli moZnost,

takového pacienta oSetfovat. Vratime-li se k poloZce €. 4, je nutné zminit, Ze 56 (93,33%)

respondentli uvedlo, Ze se jiz s takovym pacientem setkali. Ale jen 47 (78,33%)

respondentli mélo moznost osetfovat pacienta s CMP. Z celkového poctu 60 dotazovanych

respondentli, pouze 9 (15%) respondentii se setkalo s pacientem, ale neméli moZnost

pecovat o né¢;.

Polozka €. 6
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Respondenti uvadéli volnym vypisem rizikové faktory vztahujici se k danému

onemocnéni. Spravnost odpoveédi vychazi z rizikovych faktorti definovanych v publikaci

Cévni ptihody mozkové od J. Orszagh a S. KaSe (Orszagh, Kas, 1995). V tabulce

20 zachycuje piehled nejcCetnéjSi a nejméné zastoupenych rizikovych faktort. NejveEtsi

zastoupeni pfedstavuji vlivy prostiedi, zde je 100% zastoupeni (Tabulka 20, Graf 21).

Tabulka 20. Rizikové faktory CMP

Rizikove faktory III. roc¢nik IV. roénik celkem
n % n % n %
vlivy prostiredi 19 100 41 100 60 100
ateroskleroza 12 63,15 39 95,12 51 85
hypertenzni nemoc 6 31,57 28 68,29 34 56,66
diabetes mellitus 6 31,57 16 39,02 22 36,66
hypercholesterolémie 5 26,31 11 26,82 16 26,66
antikoncepce 0 0 1 2,43 1 2,43
arytmie 0 0 1 2,43 1 2,43
zvySena srazlivost 0 0 1 2,43 1 2,43
-
vlivy prostredi
aterosklerdza
hypertenzni nemoc
diabetes mellitus
hypercholesterolémie
antikoncepce
arytmie
zvysena srazlivost
% 0] 20 40 60 80 100 120

o

Graf 21. Rizikové faktory CMP

celkem ®IV.rocnik ™Il rocnik
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Komentar

Zastoupeni rizikovych faktora se vyskytovalo téméf na shodné trovni. Respondenti
uvadéli jako nejcastéjsi pificinu vzniku faktory, které jsou ovlivnitelné a nebo geneticky
dané. Zejména vlivy prostiedi, které¢ zahrnuji napt. stres, koufeni, zvySena konzumace
alkoholu, $patné Zivotosprava mélo 100% zastoupeni v III. a IV. ro¢niku. Zminéna byla
zejména ateroskler6za uvedena 51 (85%) respondenty, HN (hypertenzni nemoc) uvedena
34 (56,66%) respondenty. DM (diabetes mellitus) uvedlo 22 (36,66%) respondentl.

Arytmie, antikoncepce a zvysSena srazlivost definoval 1 (2,43%) respondentem.

Polozka ¢. 7

Iktova centra jsou v Moravskoslezkém kraji?

(V pripadé¢, ze odpovite a), pokracujte u polozky €. 8)
a) ziizena

b) nezfizena

V polozce €. 7 se zaméfila na povédomi respondentti o pfitomnost iktovych center
v Moravskoslezském kraji. Respondenti méli moznost oznacit jednu z moznych nabidek,
kterou uznali za vhodnou. Pokud zvolili odpovéd’ a) plynule ptechazeji polozce €. 8. V 111
ro¢niku se uvadi 16 (84,21%) respondent a 32 (78,04%) respondentii IV. ro¢niku
pritomnost iktovych center v Moravskoslezkém kraji (Tabulka 21, Graf 22).

Tabulka 21. Iktova centra v Moravskoslezkém kraji

Iktova centra III. rocnik IV. ro¢nik celkem
v Moravskoslezském kraji n % n % n %
ZFizena 16 84,21 32 78,04 48 80
neziizena 3 15,79 9 21,96 12 20
celkem 19 100 41 100 60 100
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Graf 22. Z¥izeni/neziizeni IC v Moravskoslezském kraji z hlediska respondentii SZS

Komentar

Zastoupeni iktovych center v Moravskoslezském kraji uvedlo 48 (80%)
respondentli. Nepfitomnost IC uvedlo 12 (20%) respondenti z toho 9 (21,96%)
respondentli [V. ro¢niku. Je nutné zminit, ze studenti IV. ro¢nikii absolvuji odbornou praxi

v iktovém centru.

PoloZka ¢. 8
Uved’te mésto, popiipadé zdravotnické zatfizeni, kde se nachazi iktova centra:

Polozka ¢. 8 byla informativniho charakteru. Respondenti mohli specifikovat
volnym vypisem mésto, poptipad¢ zdravotnické zatizeni, kde se iktové centrum nachdzi.
Spravné uvedeni IC vychazi z prohlaseni MZCR, které zvefejnilo sit’ center pro pacienty s
cévni mozkovou piihodou. Mnoho respondentli uvedlo vic nez tfi iktova centra, bohuzel
jejich ptsobisté nespada do Moravskoslezského kraje. V tabulce 22 uvadim tfi nejblizsi
iktova centra daného kraje. Procentualné nejvice zastoupeni tvofilo iktové centrum v
Karvinské hornické nemocnici, které uvedlo 49 (81,66%) respondentti (Tabulka 22, Graf
23).
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Tabulka 22. Zastoupeni iktovych center v Moravskoslezském kraji

Zastoupeni iktovych
center III. ro¢nik IV. roénik celkem
v Moravskoslezském kraji n % n % n %
Karvina 14 73,68 35 85,36 49 81,66
Ostrava 9 47,36 26 63,41 35 58,33
TFinec 7 36,84 5 12,19 12 20
nevi 2 10,52 0 0 2 10,52
(90 N
80
70 —
60 -
50 +
40 -
30 +
20 +
10
0 -
% Karvina Ostrava Tfinec nevi
mlll. roénik mIV.rocnik  mcelkem
o v,

Graf ¢. 23 Zastoupeni iktovych center v Moravskoslezkém kraji

Komentar

Respondenti 1 pfes nabidku tfi moznosti nadale uvadéli iktova centra, kterd se
nachazi mimo Moravskoslezky kraj. Velmi ¢asté bylo uvedeni cerebrovaskularnich center.
Vratime-li se k polozce ¢. 7, 48 (80%) respondenti uvedlo, Ze iktova centra
se v Moravskoslezkém kraji nachazi, ale jiz 2 (10,52%) respondenti uvedli, Ze nevi kde.
Respondenti zpravidla uvadeli vSechna dostupnd zdravotnickéd zafizeni v blizkém okoli,

bez ohledu, zda vlastni status iktového centra.

Polozka €. 9
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Cilem polozky bylo zjistit, jakou respondenti maji pfedstavu o problémech pacientii
s diagnozou CMP. Polozka byla formulovana formou volného psani, kde se respondenti
mohli neomezené vyjadfit k zminéné polozce. Znazornéni v tabulce 23 nabizi ukazku
problémt, které¢ respondenti uvedli. Nejcetnéji zastoupeni méla poruchy hybnosti,
smyslovy deficit a Spatna komunikace. Zastoupeni zminénych odpovédi bylo téméf 70%.

Vratime-li se k polozce €. 4 a 5, kde 56 (93,33%) respondenti uvedlo, Zze mélo
moznost se setkat s pacientem s CMP a 47 (78,33%) respondenti oSetfovalo takového
pacienta muzeme fict, ze respondenti pfi vypliovani polozky vychazeli ze svych

zkuSenosti(Tabulka 23, Graf 24)..

Tabulka 23. Poti‘eby pacientu

Potfeby pacientii I11. rocnik IV. rocnik celkem

n % n % n %
porucha hybnosti 16 84,21 39 95,12 55 91,66

smyslovy deficit 15 78,94 39 95,12 54 90
Spatna komunikace 12 63,15 35 85,36 47 78,33
neinformovanost 9 47,36 23 56,09 32 53,33

imobilita 10 52,63 14 34,14 24 40
inkontinence 2 10,52 18 439 20 33,33

rekonvalescence 0 0 12 29,26 12 20

' N

porucha hybnosti
smyslovy deficit
Spatna komunikace
neinformovanost
imobilita
inkontinence

rekonvalescence
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Graf 24. Potieby pacientii 14




Polozka ¢. 10

VasSe ndméty a pfipominky k zpracované problematice:

Polozka zjiStovala navrhy, naméty k zpracované problematice. Polozka byla

formulovana formou volného psani a byla dobrovolna. Vysledky v tabulce 24 ukazuji,

7e 46 (76,66%) respondentl neshledalo z4dné naméty ani pfipominky. Zivotni zkusenost

uvedla 1 (5,26%) respondenta III. ro¢niku (Tabulka 24, Graf 25).

Tabulka 24. Naméty a pripominky

Naméty a pfipominky III. ro¢nik IV. ro¢nik celkem
respondenti n % n % n %
nav§tévy rodiny 0 0 9 21,95 9 15
Zivotni zkuSenosti 1 5,26 3 7,31 4 6,66
RHB a logopedi 0 0 1 2,43 1 1,66
bez pripominek 18 94,73 28 68,29 46 76,66
( 100
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Graf 25. Naméty a pripominky
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Komentar

Nejcastéjsi odpoveéd’ mezi respondenty z III. a IV. ro¢nikil tvofila nutnost zvysSit
frekvenci navstév rodinnymi piislusniky. Je nezbytné zminit 1 uvedeni Zivotnich
zkuSenosti, kde respondenti poukazovali zejména na dlouhodobou rekonvalescenci,
zvysené naroky na oSetfovatele, ekonomické naklady a v neposledni fad¢, nedostatek ltizek
v lazenské péci. Zvysit urovenl poskytované rehabilitacni a logopedické péce uvedl
1 (1,66%) respondent. K zpracovani dotaznikového Setfeni se vyjadiila jedna respondenta

s pranim uspésného ukonceni studia.
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6 Vysledky a diskuze

Hodnoceni vysledku fizeného rozhovoru vychéazelo z autenticity a respondenti

mohli vyjadfit své subjektivni pocity. Zpracovani bylo velmi obtizné, vzhledem k velkému
mnozstvi informaci. Z celkového poctu 15 (100%) dotazovanych respondentl tvofilo
kone¢ny vzorek pro zpracovani 6 (40%) respondentii ve vékovém rozhrani 60 az 79 let.
Zakladni potfeby respondentll byly hodnoceny v akutni fazi objektivné pomoci Indexu
sobéstacnosti dle Barthelové. Subjektivné uvedlo 6 (100%) respondentit udrzeni zadouci
polohy, spanek a odpocinek, upravu zevnéjsku a udrzeni Cistoty jako problém, ktery tvoril
omezeni v prvnich 24 hodinadch nemoci. V ¢asovém odstupu 72 hodin ozmacili 2 (33,3%)
respondenti problémy v oblasti vyméSovani, udrzeni zadouci polohy, tpravé zevnéjsku,
odpocinku a spanku jako problémovou oblast. V akutni fazi pii volném vyjadieni uvedlo
5 (83,3%) respondentl problémy v oblasti sob&sta¢nosti a hybnosti. Strach, obavy a slabost
koncetin uvedlo 6 (100%) respondentli. Subjektivni vyjadieni respondenti dopliioval
Indexem sobéstacnosti dle Barthelové. Respondenti vykazovali v hodnocenych aspektech
¢asteCnou nebo uplnou nesobéstacnost v prvnich 24 hodinach. Vysoce zavisli byli
2 respondenti.
Diléi cil byl splnén. Zékladni potieby byly zmapovany v akutni fazi. Respondenti
vykazovali zndmky nesobéstacnosti v zakladnich cinnostech bézného dne. Pfitomnost
handicapu po odeznéni akutni formy uvedli 4 (66,7%) respondenti a 2 (33,3%) respondenti
pfitomnost handicapu nepocit'ovali. Pfitom 6 (100%) respondentli uvedlo omezeni v post-
akutnim obdobi. Oslabeni koncetin, zhorSena sobéstacnost, zavislost na rodin€ a obavy, co
bude dal, byla vnimand respondenty jako zatézujici. Strach zrecidivy zaznamenali
4 (66,7%) respondenti. Na zéklad¢ subjektivniho hodnoceni respondenti byla zjiSténa
omezeni po odeznéni akutni formy CMP. Nutno podotknout, Ze omezeni, ktera vznikla,
méla psychosocialni kontext. Ten se ve vyrazné mife mlze podilet na plnéni zékladnich
potieb respondenti.

V hodnoceni dotaznikového Setfeni byly nejprve sledovany demografické udaje
zahrnujici pohlavi, vék a ro¢nik. Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze dotaznik vyplnilo
56 (93,3%) Zen a 4(6,7%) muzi. Zastoupeni 19 (31,6%)studentti tvofilo III. ro€nik
a 41 (68,3%) studentd ro¢nik IV. Dil¢im cilem bylo zjistit informovanost studentti SZS
oboru ZA o CMP. Vysledky prizkumného Setfeni byly zamérné ziskavany mezi studenty
III. a IV ro¢nikt. Sledovala se informovanost problematiky CMP, kterd zahrnovala

vysvétleni pojmi, typi, piiznaki, rizikovych faktori a ziizenost iktovych center. Z
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prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze 78,4% studentii definovalo pojem CMP. Zastoupeni
spravnych odpovédi mezi rocniky byla témét shodna. Studenti III. ro¢niku se vyjadfili
spravné v 78,95% a studenti IV. ro¢nikdl v 78,05%. Typy CMP uvedlo spravné 58,4%
studentd. Studenti III. ro¢nikii se vyjadfili spravné v 52,64% a studenti IV. ro¢nikd v
60,98%. Vyjmenovani projevii CMP m¢lo vys$si zastoupeni v IV. rocnicich. Porucha
hybnosti zastoupena v 92,68%, bolest hlavy zastoupena v 73,17%. Ve III. ro¢nicich vSak
tyto projevy nemély ani 50% zastoupeni. Z rizikovych faktordt CMP studenti vyjadfili
vlivy prostfedi jako stres, alkohol, koufeni ve 100% zastoupeni v obou rocnicich.
Slezakova uvadi v ucebnici OSetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty I, aterosklerézu jako
nejdilezitéjsi rizikovy faktor. Studenti III. ro¢nika uvedli aterosklerézu v 63,15%. Ve 1V.
ro¢nicich byla aterosklerdza uvedena v 95,12%. Dal$i odpovédi tvotila HN a DM uvedena
31,57% studenty III. ro¢nikd. Naproti tomu 68,29% studentti IV. ro¢nikii uvedlo HN
a 39,02% DM. Sledovala se také znalost iktovych center. Studenti oznacili v 80%, zfizeni
iktovych center v Moravskoslezském kraji. Nutné je podotknout, Ze informovanost 84,21%
studenti III. rocnik je vysSi nez u I'V. ro¢nikd, kde respondenti zvolili odpoveéd’ v 78,04%.
Z hlediska lokalit iktovych center zaujima prvni pozici iktové centrum v Karviné.
Nepftitomnost iktovych center v Moravskoslezském kraji uvedlo 9 studentt (21,96%) IV.
ro¢nikd. I pfesto, Ze v iktovém centru konaji odbornou praxi.

Dalsi dil¢i cile zjistoval pfistup k osobam s cévni mozkovou piithodou. Pouze
4 (6,7%) studenti z celého vzorku neméli moznost setkat se s pacientem/klientem s CMP.
Studenti III. rocniku neabsolvovali odbornou praxi na neurologickém oddé¢leni, i piesto
10 (52,64%) respondentli pecovalo o pacienta/klienta s CMP a 9 respondentl (47,36%)
tuto moznost nemélo. Naproti tomu 4 (9,75%) respondenti IV. roc¢niku nepecovali
o pacienta/klienta s CMP, ale m¢li moznost se s nim setkat. Dil¢i cil byl splnén. Kontakt
byl zaznamenan u 56 (93,34%) respondentd. OsSetfovat mélo moznost 47 (78,33%)
respondenttl.

Otazka tykajici se zakladnich potfeb byla podrobnéji zastoupena respondenty IV.
ro¢nikd. Porucha hybnosti, smyslovy deficit, $patnd komunikace, imobilita a inkontinence
méli nadpolovicni zastoupeni. Tento fakt ptisuzuji, Ze studenti IV. ro¢niku absolvuji
teoretickou a praktickou vyuku vztahujici se k danému problému.

Z pruzkumného Setfeni vyplyva, Ze informovanost, znalost problematiky a potieb
je u studentii IV. ro¢nikli vyssi. Tento fakt pfisuzuji teoretickému zvladnuti ucebni latky
IV. ro¢niku piredmétu oSetfovani nemocnych a moznosti osobnimu kontaktu v ramci

odborné praxe.
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Cilem diplomové prace bylo, zmapovat zakladni potieby pacienti/klienti
v akutnim fazi cévni mozkové piihody. U pacienti/klientl hospitalizovani v IC s ICMP
formou TIA. Z hlavniho cile vyplynuly dil¢i cile prace, které nastinili dalsi oblasti zminéné
problematiky, které spolu velmi uzce souvisi. Strach, obavy a slabost koncetin mély
z hlediska omezeni velkou miru zastoupeni. Slabost koncetin vede k nemoznosti udrzeni
hybnosti a sobéstacnosti pacienta. Nesobéstacnost a z ni vyplyvajici zdkladni hygienické
navyky byly hodnoceny respondenty jako problém, ktery je omezoval v akutni fazi
onemocnéni. Cil prace byl splnén.

Rizeny rozhovor vedeny mezi respondenty IC nabidl Sirokou plejadu informaci.
Zékladni potieby respondentli piedstavovaly poznatky, které vychdzely z autenticity.
Respondenti vyjadfovali problémy, které vznikaly a zanikaly v pribéhu hospitalizace.
K ovéteni jejich subjektivnich dojmu, byl pouzit index hodnoceni sobéstacnosti dle
Barthelové. Pomoci Barthelova indexu se béZn¢ zjistuji deficity ADL (Activities of Daily
Livig). ADL zahrnuje aktivity, které osoba provadi v ramci péce o sebe. Jedna se zejména
o schopnost samostatné se najist, obléknout, udrZzovat osobni hygienu a pouzivat WC (Al-
Khindy, 2010). Maximalni hodnota skére (MHS) nemusi znamenat plnou sobéstacnost
v aktivitach denniho Zivota ADL, nebot’ nezaznamenava nékteré $irsi funkce (napi. domaci
prace nebo piipravu jidla), neméii psychické funkce a socialni adaptabilitu (Vanaskova,
2004). Zminime-li zdvaznost CMP, ktera piinasi neurologicky deficit, omezeni v socidlni
oblasti, t¢zky psychologicky deficit a riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu je nutné, aby
potieby byly respektovany a uspokojovany.

Relevantni vyzkum potfeb a aktivit, hodnoceny v akutni fazi nebyl dohledan.
V akutni fazi vykazovali respondenti zéavislost lehkého, stfedniho a vysokého stupné.
Po uplynuti 24 hod vykazovali 2 (33,33%) respondenti nezavislost. Na zakladé¢ uvedeného
Setfeni bylo zjiSténo, Ze porucha sobéstacnosti byla shledana u 6 (100%) respondentt.
Respondenti jsou Casto odkdzani na pomoc pii stravovadni, vyprazdnovani, hygien¢,
oblékani a uprave zevnéjsku. Problémy, které respondenti uvedli, byly shleddny i v indexu
sobéstacnosti. Hodnoceni ADL u pacientli s CMP by mélo byt v praxi provadéno, vzdy pfi
zméné klinického stavu. Aktualnost potfeb hodnoti zdravotnicky pracovnik ve spolupraci
s pacientem/klientem, v disledku rozdilného systému uspokojovéni a priorit potieb.
Neuspokojené potieby vedou k zvySené zavislosti na svém okoli. VEasnym a spravnym
pristupem, Ize dosdhnout vyrazného zlepSeni zdravotniho stavu. Systematické zajistovani

potieb, jejich hodnoceni a uspokojovani je zakladnim principem oSetfovatelstvi.
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Diplomova prace zachycuje vyskyt téchto problému nikoliv uz jejich zplisob a miru
uspokojovani. Tento fakt nabizi dalsi pohled a moZnost pro zpracovani.

Informovanost budoucich zdravotnikl z fad student SZS oboru ZA byla zvolena
zamérné, jako oblast doplnujici diplomovou praci. Zahrnuje informovanost o CMP, ale
také vyskyt potfeb u téchto pacientii. Ne vSak vSichni studenti méli moznost se s takovym
pacientem setkat ¢i jej dokonce oSetfovat. Ucebni osnovy ZA se vénuji teoretické ptipraveé
CMP ve IV. ro¢niku. MiZzeme vSak konstatovat, Ze i pfesto maji studenti III. ro¢niku
zakladni povédomi o daném onemocnéni a problémech, které se pacientd mohou
vyskytnout.

Problematika potteb je dle mého nazoru téma aktualni. Domnivam se, ze v praxi jsou
potteby uspokojovany v rdmci zdravotniho stavu pacienti/klientdi. Je vSak nezbytné, aby
pacienti/klienti uspokojovaly své potieby samostatné ¢i v dopomoci zdravotnického
pracovnika. VSeobecna sestra by méla aktivné vyhledéavat oblasti, kde potfeba nemtize byt
uspokojena a ve spolupraci s pacientem/klientem nalézt vhodné intervence k jejimu
uspokojeni. Troufam si vSak tvrdit, Ze zachovani mobility z pohledu lékatskych intervenci
je pro pacienty/klienty prvofadé a nasledn¢ je doplnéné oSetfovatelskymi intervencemi
vedouci k spokojeni zdkladnich potteb. Tato md domnénka je pouze spekulace, ktera

je vnimana mou osobou na zaklad¢ profese zdravotnického pracovnika v IC.
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Z.avér

Diplomové prace se zabyva zdkladnimi potiebami pacienti/klientli v akutni fazi
ICMP-TIA. Poskytuje informace o potiebach a odhaluje jejich casové zastoupeni.
Zachycuje autenticnost, subjektivni, ale 1 objektivni zhodnoceni zékladnich potieb.
Informace byly ziskany formou fizeného rozhovoru s respondenty od ledna 2012 do kvétna
2012 v IC. Rizeného rozhovoru se z uéastnilo 6 respondentii. Diplomova prace doplituje
dotaznikové Setieni z fad studentli SZS oboru ZA. Zaméfené na potieby pacientii s CMP,
ale predevSim na informovanost o této chorobé. Dotaznikové Setfeni probéhlo v lednu
2013 a z Gcastnilo se 60 respondentt III. a IV. ro¢nikd.

Ze zakladnich potteb byla slabost koncetin zastoupena v 100%. Z ni plyne porucha
hybnosti s poruchou sobéstanosti v ¢innostech bézného dne. Velky faktor, zde sehrala
obava a strach. Ve znalostech studentli byla zjiSténa vysoka uroven, ktera odpovidala
danym roc¢nikim. Domnivdm se, Ze problematika potieb vychdzela pfedevSim z projevil
daného onemocnéni, které respondenti udavali. V 80% byla porucha hybnosti, smyslovy
deficit a Spatna komunikace uvedena III. 1 [V. ro€nikem.

Zaveérem lze konstatovat, ze potieby a jejich uspokojovani jsou znakem moderniho
oSetfovatelstvi. Je nezbytné, aby studenti znali nejen teoretickou problematiku,
ale ptedevsim aplikaci potfeb v praxi. Diplomova prace je malou ukazkou, které¢ potieby
jsou pro pacienty/klienty v akutni fazi onemocnéni prioritni a mély by byt uspokojovany.
Zjisténd fakta mi byla motivaci na zavér doplnit diplomovou praci o edukacni material
(Ptiloha 12), ktery miZe byt pfinosem nejen pro studenty, ale i pro zdravotnické
pracovniky.

Neméli bychom podcenovat zdkladni potieby pacienti/klientd v akutni fazi
onemocnéni. Prizkumné Setfeni realizovano v IC a SZS vytyéilo pfinosna zjiiténi pro
praxi. Znalost a uspokojeni potieb je velmi dilezité. Vzhledem k tomu, ze kazda budouci

1 stavajici VS a ZA ma znat potieby, navrhuji feseni:

- Domnivam se, Ze by bylo prosp&$né organizovat seminafe a prednaSky vztahujici se
k této problematice. Sem bych zatadila posouzeni jednotlivych kazuistik. Zaradila
bych sem navod, jak ve vznikl¢é situaci potfeby uspokojovat, kde hledat pomoc a
jaké jsou nasledky pfi neuspokojeni potieby. Prednasky bych doplnila o diskuzi

s nemocnym.
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- Ziskané informace by mohly nalézt uplatnéni, jako dopliujici material pro vyuku

studentu oboru ZA.
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Souhrn

Diplomové prace ,,Problematika potfeb pacienti s CMP* se zabyva zakladnimi
potfebami, které se objevuji v akutnim stddium CMP.

Teoretickd Cast se vénuje vymezeni pojmu potieba, charakteristice zakladnich
potieb, Maslowové hierarchii potfeb a CMP.

V ramci praktické Gasti probéhl fizeny rozhovor a dotaznikové Setfeni. Rizeny
rozhovor byl veden s pacienty IC, kdy byla mapovéna aktualnost potieb pacienti/klientt v
akutni fazi CMP. Vyplnéni dotaznikového Setieni probéhlo mezi studenty III. a IV. ro¢nikt
SZS oboru ZA v Karviné, zaméfené na informovanost o CMP a potiebach. Vysledky
praktické ¢asti jsou zpracovany do tabulek a grafil.

Prace poukazuje na zékladni potieby pacientli v akutni f4zi onemocnéni, ale také

na informovanost budoucich zdravotnickych pracovniki.

Kli¢ova slova:
- Potieba
- Maslowova hierarchie potfeb
- Bartheltiv index
- Cévni mozkova ptihoda

- Iktové centrum
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Summary

Diploma work , issue the needs of patients with stroke "deals with the basic needs
that occur in the acute stage of stroke.

The theoretical part deals with the definition of needs , characteristics of basic
needs, Maslow's hierarchy of needs and CMP.

In the practical part was made a controlled interview and the questionnaire.
Structured interviews were conducted with patients IC, which were mapped to the actual
needs of patients in the acute phase of stroke. Completing the questionnaire survey was
conducted among students III. and IV. FOR years SZS field in Karvina, focusing on
awareness of stroke and needs. The results of the practical parts are processed in tables and
graphs.

The work refers to the basic needs of patients in the acute phase of the disease , but

also to inform future health professionals.

Keywords:
- The need
- Maslow's hierarchy of Leeds
- Barth's index
- Stroke

- Iktové Center
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Prilohy

Priloha 1

DUM ZIVOTNICH POTREB

Zdroj: Osetrovatelska péce, Zmény potieb ve stafi, autor Helena Chloubova

Dostupné z: http://zpravodaj.marcom-praha.cz/zpr 0502/pdf/22-24.pdf


http://zpravodaj.marcom-praha.cz/zpr_0502/pdf/22-24.pdf

Priloha 2
14 ELEMENTARNICH POTREB V. HENDERSON

1. normalni dychani
. dostate¢ny piijem potravy a tekutin
. vylucovani
. pohyb a udrzovani vhodné polohy

. spanek a odpocinek

2

3

4

5

6. vhodné obleceni, oblékani a svlékani

7. udrzovani fyziologické télesné teploty

8. udrzovani upravenosti a Cistota téla

9. odstraiiovani rizik z zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe i druhych.
10. komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb obav, nazori
11. vyznavani vlastni viry

12. smysluplné prace

13. hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a relaxace

14. uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a zdravi a

vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

Zdroj: PAVLIKOVA, S. 2006. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada Publishing
a.s. 160 s. ISBN 978-80-247-1211-6.



Priloha 3

STANDARD PRO DIAGNOSTIKU A LECBU PACIENTU PO
TRANZITORNI ISCHEMICKE ATACE

Autor : MUDr. Jifi Neumann, MUDr. Robert Mikulik, MUDr. Daniel Vaclavik, MUDr.
David Skoloudik

Gesce : Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spoleCnosti

Oponent : Doc. MUDr. Edvard Ehler Csc., Prof. MUDr. Zden¢k Kadaika CSc., MUDr.

Jolana Markova

S1. Definice onemocnéni

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) je definovana jako rychle rozvinuté klinické zndmky
loziskového mozkového postizeni nebo poruchy monokularniho vizu, které typicky trvaji
méné nez 1 hodinu, maximalné vsak 24 hodin, pokud klinické, laboratorni a zobrazovaci
vySeteni nesvéd¢i pro jinou pficinu neurologického deficitu. Jedinym kritériem odliSeni
TIA od mozkového infarktu je délka trvani neurologického postizeni. Dalsi casti
»Standardu pro diagnostiku a 1écbu pacientli po TIA® se proto tykaji pouze situace, kdy je
pacient vysetfovan a léCen jiz po kompletnim odeznéni neurologického deficitu, ktery trval
maximalné 24 hodin. Kazdy pacient se znamkami loziskového ischemického mozkového
postizeni je az do okamziku kompletni Upravy neurologického deficitu v prvnich 24

hodinach pokladdn za pacienta s diagnézou mozkového infarktu - viz. ,,Standard pro

diagnostiku a [écbu pacientli s mozkovym infarktem®.

S2. Charakteristika a cil standardu

Narodni ,,Standard pro diagnostiku a 1é¢bu pacientii po tranzitorni ischemické atace* (déale jen ,,Standard*) definuje a klasifikuje TIA,
udava standardni postup diagnostiky, 1écby a stanovuje vé€cné podminky a kvalifikacni ptedpoklady pro jejich provadéni, popisuje
vlastni 1é¢ebny proces a podminky pro jeho ukonceni, stejné jako kritéria a indikatory, podle kterych je kvalita této péce posuzovana.
Zahrnuje také zakladni literarni odkazy k této problematice. Jednotlivé diagnostické a 1é¢ebné postupy jsou podrobnéji popsany v

,Doporucenich®, ktera tvofi odbornou piilohu standardu. Cilem ,,Standardu® je sjednoceni podminek provadéni a postupt diagnostiky a



lééby TIA na vSech pracovistich, na nichz je péle pacientim s cerebrovaskularnimi onemocnénimi poskytovana, v zajmu zajisténi

srovnatelné kvality péte. Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spolecnosti J. E. P. je predkladatelem a garantem standardu.

S3. Klasifikace onemocnéni

3.1. Incidence

V Ceské republice se odhaduje ro¢ni incidence TIA okolo 30-40 piipadt na 100 000
obyvatel.

3.2.  Klinicky obraz

TIA se zpravidla projevuje ndhlym rozvojem loZiskové neurologické symptomatologie
mozkového (centralniho) piivodu podle teritoria postizené mozkové tepny - slabosti az
ochrnutim koncetin nebo poloviny téla (heminaréza az hemiplegie), poruchou citlivosti
poloviny oblic¢eje, koncetin ¢i polovin, ..., poruchou symbolickych funkci, nahle
vzniklou nevysvétlitelnou zévrati nebo nahlym padem ve spojeni s vySe uvedenymi
centralnimi neurologickymi pfiznaky, amaur6zou (zpravidla jednostrannou), event. dalSimi

neurologickymi symptomy dle lokalizace loziskové ischémie mozku.

3.3.  Patofyziologie choroby

Podstatou TIA je prechodnd loziskovd ischémie mozku, ktera je zplisobena snizenim
pratoku krve v mozkové tepné. NejcastéjSim mechanismem je prechodny castecny nebo
uplny uzavér intrakranialni tepny vétSinou v disledku embolizace z proximalné ulozeného
zdroje (kréni tepny, aortalni oblouk, srdce). Jindy se mtiZze jednat o postiZeni perforujicich
arteriol pfi jejich mikroangiopatii. Dale mtize byt TIA podminéna hemodynamicky pfi
stendze nebo uzavéru kréni tepny, pii postizeni vétSich intrakranialnich tepen nebo pfii
kombinaci vice faktora (zejména s podilem hypotenze).

Na CT nebo MRI u nékterych pacientli nachdzime zmény odpovidajici probéhlému

mozkovému infarktu.

3.4. Priciny TIA
Mezi nejcastéjsi pficiny patfi:
1/ Ateroskler6za s postizenim krénich a méné Casto intrakranialnich tepen

2/ Embolizace z kardidlniho nebo jiného zdroje



3/ Mikroangiopatie postihujici perforujici arterioly

3.5.  Klasifikace TIA

3.5.1. Dle teritoria magistralni tepny na povodi karotické a vertebrobazilarni.

S84 — Kvalifikacni predpoklady a vécné podminky

Indikace k hospitalizaci

V prvnich 24-48 hodinach po prob¢hlé TIA je pacient povazovan za akutné nemocného
vzhledem k vysokému riziku vzniku mozkového infarktu. Musi byt vyvinuta maximalni
snaha o co nejrychlejsi identifikaci pfi¢iny TIA a jeji eliminaci. Cést pacientd mize
vyZadovat monitorovani a kompenzaci fyziologickych funkci, zejména obéhovych a
respiracnich. Indikace k hospitalizaci se tak odviji od celkového zdravotniho stavu, od
latence s jakou je pacient vySetfen od odeznéni neurologického postizeni a také od
moznosti organizan¢ zajistit potfebna vySetieni v co nejkratSim terminu. Z obecného
hlediska je pacient indikovadn k hospitalizaci zejména v prvnich 24-48 hodinach po

probéhlé TIA. U ostatnich pacientii 1ze provést potfebna vysetfeni ambulantné.

4.1. Instituce

4.1.1 Prednemocniéni péce

4.1.1.1. Neurologick4 ambulance (optimalné specializovana cerebrovaskuldrni poradna).
4.1.1.2. Ordinace praktického lékate, interni ambulance, LSPP.

4.1.1.3. Zachranna sluzba (4zemni, lokalni) s uréenym cilovym nemocni¢nim zatizenim,
ktera ma technické a persondlni piedpoklady poskytnout adekvatni piednemocnicni péci

pacientim s akutni cévni mozkovou ptihodou (CMP).

4.1.2. Nemocnicni pécée v luizkovém zarizeni

4.1.2.1. Pacienta v pfiznivém zdravotnim stavu a stabilizovaného pacienta lze
hospitalizovat na standardnim neurologickém oddéleni, event. i na jiném nemocni¢nim
oddéleni (internim, geriatrickém) zabyvajicim se péci o pacienty s cerebrovaskularnimi
onemocnénimi a s 24 hodinovou konzilidrni neurologickou sluzbou a nepfetrzitou
dostupnosti komplementu. Hospitalizace na neurologickém odd¢leni je i v téchto ptipadech

nicmén¢ preferovana.



4.1.2.2.  Pacient s vysokym rizikem vzniku mozkového infarktu nebo recidivy TIA
(zjisSténa srdecni arytmie, symptomatickd stendza magistrdlni mozkové tepny), s
dekompenzovanou hypertenzi nebo s jinymi divody potiebnosti monitorovani vitalnich
funkei splituje podminky pro indikaci péce na JIP — optimaln€ odbornosti 219, vybavené
pro OD intenzivni péce typu 00057 dle Vyhlasky ¢. 101/2002 Sb., jejimiz variantami jsou:

- samostatna iktova jednotka

- iktova lizka jako soucast SirSi neurologické JIP

- JIP iktového centra vybavena pro OD intenzivni péce vysSiho stupné. V této

varianté se jedna o nadregionalni superkonziliarni pracoviste.

4.1.2.3. Péce miize byt vindikovanych ptipadech (jako je napi. endovaskuldrni nebo
operatni  zdkrok, vyznamna interni komorbidita apod.) poskytnuta i na JIP jinych
odbornosti, které se zabyvaji péfi o pacienty scévnimi mozkovymi piihodami

(neurochirurgicka, interni) a jsou vybavené pro OD intenzivni péce typu 00057.

4.1.3. Ambulantni péce

4.1.3.1. Neurologicka ambulance, optimaln¢ specializovana cerebrovaskularni poradna.
4.1.3.2. Ordinace praktického 1ékare, ambulance interni, pfipadné kardiologicka (vzdy
s navaznosti na bod 4.1.3.1.)

4.1.3.3. Doplitkkova péce je podle potieby uskuteciovana na pracovisti radiologickém,

neurochirurgickém a/nebo cévné-chirurgickém atd.

4.2. Odborny persondl
4.2.1. Prednemocnicni péce
Neurolog. Prakticky lékaf, internista, 1ékat LSPP. Tym zdravotnické zachranné sluzby

(1€kat ZZS, SZP — zachranaf, fidic).

4.2.2. Nemocnicni péce v liZkovém zarizeni

4.2.2.1. Na standardnim lizku neurologického oddé¢leni je péce zajiSténa lékafem -
neurologem s atestaci v oboru, zdravotnimi sestrami a niz$im zdravotnickym personalem.
Na standardnim 14Zku interniho ¢i neurochirurgického oddéleni je péce zajiSténa lékarem
s atestaci v pfisluSném oboru. Trva potieba dostupnosti specializovanych odbornych 1¢kaiti
a pracovnikli uvedenych nize. Odbornou garanci za péci poskytovanou na téchto

standardnich lazkach mé vedouci 1€kaf ptislusného pracoviste.



4.2.2.2. Ustavni pohotovostni sluzba (UPS) musi byt zaji§téna lékafem s neurologickou
specializaci €i v pfipravé na ni, pficemz minimalné formou pfisluzby musi byt dostupny

atestovany neurolog.

4.2.2.3. Vedoucim JIP je IékaF s atestaci v piislus§ném oboru a s erudici v intenzivni péci,

diagnostice a terapii CMP.

4.2.2.4. Dalsimi ¢leny tymu jsou lékafi s neurologickou specializaci pracujici na JIP a
specializované sestry.

4.2.2.5. Je nezbytnd dostupnost internisty se zkuSenostmi v intenzivni péci, kardiologa,
radiologa. Pro iktové centrum je rovné€Zz nutnd dostupnost lékafe se specializaci v
interven¢ni neuroradiologii, dale neurochirurga a/nebo cévniho chirurga.

4.2.2.6. Odbornou garanci za péci poskvtovanou na iktovych lizkach neurologické JIP ma
vedouci 1ékar piislusného lazkového pracoviste, na ostatnich JIP vedouci

1ékart ptislusného pracovisté.

Ambulantni péce

4.2.2.7. K validnimu stanoveni diagnézy TIA a urceni dalSiho postupu v 1é¢b¢ a
diagnostice

je nezbytné vySetfeni neurologem s atestaci v oboru a optimalné¢ s erudici v péci,

diagnostice a terapii CMP.

4.2.2.8. Spoluprace na klinickém sledovani, na zji§tovani a eliminaci rizikovych faktori je

potifebna zejména s praktickym lékafem, pfipadné internistou a/nebo kardiologem.

4.2.2.9. Dopliikkova péce je poskytovana radiologem, neurochirurgem a/nebo cévnim

chirurgem, ptipadné neuroradiologem.

4.3. Technické predpoklady
4.3.1. Prednemocnicni péce
Standardni vybava ambulanci praktického Iékate a odbornych 1ékaii umoziujici vySetieni

klinického stavu. Predepsana technicka vybava ZZS.

4.3.2. TIA s indikovanou nemocni¢ni péci
4.3.2.1. Standardni lizkové neurologické oddéleni, jakoz i standardni oddéleni jiné

odbornosti (napf. interni, neurochirurgické) zabyvajici se péci o pacienty s CMP je



vybaveno v souladu s pozadavky Vyhlasky 134/98 Sb. v platném znéni, pro poskytovani
osetfovaciho dne 00001.

4.3.2.2. Je nezbytnd nepietrzitd dostupnost laboratorniho komplementu (biochemie,
hematologie, event. nuklearni medicina), RTG a CT nebo MRI. Nejpozdéji do 24 hodin je
nezbytnd dostupnost sonografického vysSetfeni extrakranidlnich tepen, optimalné i
transkranialni sonografie a katetrizacni angiografie. Pro iktové centrum je nutna nepfetrzita
dostupnost angiografie, neuroradiologickych, neurochirurgickych a cévné chirurgickych
intervenci. Vyhodna je nepfetrzita dostupnost neurosonologického vysetieni.

4.3.2.3. Pracovisté JIP se standardnim vybavenim dle Vyhlasky 134/98 Sb. v platném
znéni, zpusobilé pro poskytovani OD intenzivni péce minimaln¢ typu 00057. JIP iktového

centra je vybavena minimalné pro OD typu 00055, optimaln& 00053.

4.3.3. Ambulantni péce

Standardni vybava ambulanci praktického Iékafe a odbornych Iékatii. Nezbytna je
navaznost dalSich postupli umoznujicich diagnostiku a sledovéani pficin a rizikovych
faktori cerebrovaskuldrnich onemocnéni. V piipadé¢ neurologické ambulance —
specializované cerebrovaskularni poradny je vhodné i pfistrojové vybaveni pro duplexni
vySetieni extrakranidlnich tepen a TCD. Pfistrojova technika (duplexni sonografie, TCD)
nemusi byt ve vlastnictvi kazdé ambulance, ale musi byt smluvné zajisténa dostupnost a

postacujici kapacita v pozadovaném Casovém intervalu.

S5. Vlastni péce - vstupni podminky procesu péce

5.1. Anamnéza - klinicky obraz:
Zakladem stanoveni spravné diagnézy TIA je kvalitni zjiSténi anamnézy.
Anamnéza a klinické obtize jsou u TIA charakterizovany nahlym vznikem ptiznaka
loziskového postizeni mozku jako:
- slabost az ochrnuti nebo porucha citlivosti poloviny obliceje, koncetin
nebo
poloviny t¢la (hemiparéza az hemiplegie, hemihypestézie i hemidysestézie)
- porucha fec€i charakteru afdzie nebo dysartrie, jina porucha symbolickych
funkci napft. apraxie

- amaurdza (zpravidla jednostrannd), nebo nahle vznikly vypad zorného pole



- ataxie

- ndahle vznikld nevysvétlitelnd zavrat’ nebo nahlé pady ve spojeni s dal§imi
centralnimi neurologickymi pfiznaky

- dalsi topické neurologické ptiznaky podle lokalizace ptrechodné fokalni
mozkové ischémie

- samotnd zavrat, samotnd diplopie, samotnd amnézie nebo zmatenost,
samotny nahly pad nebo st€éhovani senzitivniho deficitu nejsou pokladany

za spolehlivé symptomy TIA

S6. Vlastni proces péce

6.1. Diagnostika

Vysetieni u pacienta po TIA musi byt provedena v co nejkrat§im terminu.

6.1.1. Postup pri péci o pacienta po TIA

6.1.1.1. Pacient po TIA se ma neprodlen¢ dostavit k neurologickému vySetieni.

6.1.1.2. Nezbytné diagnostické testy provadéné béhem hospitalizace nebo ambulantné

a/ Zméfeni krevniho tlaku

b/ Neurologické vySetieni

¢/ Duplexni sonografické vySetfeni extrakranidlnich tepen (viz.Narodni standard c¢islo
Neuro/4)

d/ CT mozku

e/ Laboratorni vysetteni : biochemicky screening, krevni obraz, koagulace

f/ Interni a/nebo kardiologické vysetieni véetné EKG a rtg plic

6.1.1.3. Dal8i mozna vySetfeni

a/ Sonografické vySetfeni intrakranidlnich tepen, event. specialni vySetfeni jako napf.
detekce mikroembolizaci, stanoveni cerebrovaskularni rezervni kapacity atd.

b/ Vysetfeni mozkovych cév pomoci CT angiografie, MR angiografie ¢i DSA

¢/ VySetieni magnetickou rezonanci

d/ Transthorakalni a transezofageéalni echokardiografie

e/ Holterovo monitorovani ekg a TK

f/ Specialni laboratorni a geneticka vySetieni, v€etné vySetfeni trombofilnich stavl

g/ SPECT mozku metodou HMPAO vcetné stanoveni cerebrovaskularni rezervni kapacity



h/ Elektroencefalografie

6.2. Lécha

6.2.1. Specificka medikamentozni preventivni 1é¢ba : dle predpoklddané pii¢iny TIA
bud” antiagregacni nebo antikoagulacni. Tato 1écba musi byt zahajena neprodlené po
prob&hlé TIA.

6.2.2. Dalsi preventivni opatfeni jsou shodna se zasadami sekundarni prevence — viz.
odstavec 7.5.

6.2.3. Obecné platnd lécebna opatteni se u pacienta po TIA odvijeji od celkového

zdravotniho stavu a pfidruzenych onemocnéni.

6.3. Ambulantni péce

Ambulantni péce o pacienty s cerebrovaskuldrnimi chorobami je specializovanym druhem
neurologické péce, ktera je plné zaméiena na vysetrovani, 1éCeni a dispenzarni sledovani
nemocnych po prodélané TIA ¢i jinych typtit CMP. Frekvenci dispenzarnich prohlidek v
cerebrovaskuldrnich poradnach s pfihlédnutim k typu TIA a jingych CMP, klinickému
stavu, ndleziim stendéz a provedenym rekonstrukénim nebo rekanalizatnim vykonim

upravuje Vyhl. & 60/ 1997 Sb. MZd CR ve smyslu piilohy vyhlasky dle § 1.

S7. Podminky ukonceni procesu péce

7.1.Vystupni kritéria
Identifikace ptic¢iny TIA (dle moznosti), zjiSténi ovlivnitelnych rizikovych faktort a

neprodlené zavedeni adekvatnich preventivnich opatfeni.

7.2.Prognoza

7.2.1. Pacient po TIA ma zvySené riziko vzniku mozkového infarktu, recidivy TIA a
vzniku jiné vaskularni piihody (zejména infarktu myokardu). Riziko vzniku mozkového
infarktu je nejvyssi bezprostiedné po TIA, v prvém mésici je toto riziko 4-8%, v prvém
roce 12% a v nasledujicich 5 letech 24-29%. Zvlasté vysoké riziko vzniku MI nebo
recidivy TIA je u pacienta s fibrilaci sini a symptomatickou sten6zou magistralni mozkové

tepny nad 70%.

7.3.Diagnoza



7.3.1. Spravna diagnoéza TIA je jednozna¢né stanovena anamnézou, vcetné¢ piesné¢ho
vymezeni doby trvani neurologickych pfiznakd, neurologickym vySetfenim a
zobrazovacim vySetfenim mozku (CT nebo MRI ).

7.3.2. Doplitkovou tlohu pro diagnoézu TIA a urceni jeji pfi¢iny maji dalsi vySetfeni — viz.

kapitola 6.

7.4. Primadrni prevence

7.4.1. Primarni prevence je zamérena piedevS§im na omezeni kouieni, ovlivnéni
stravovacich navykii, podporu primérenych fyzickych aktivit a redukci télesné hmotnosti,
lécbu hypertenze, srdecnich onemocnéni, hyperlipidémie, cukrovky a dalSich
souvisejicich nemoci.

7.4.2. Prevence cerebrovaskularnich onemocnéni musi byt jednou z priorit zdravotni
politiky statu. Vzdé€lavani a zvySovani informovanosti obyvatelstva o pti¢inach cévnich
mozkovych piithod a o tom jak jim pfedchazet by mély hrat vyznamnou roli v oblasti
primarni prevence. Primarni prevence ma byt organizovdna ve spolupréci s praktickymi
1¢kati a s pfisluSnymi odbornymi spolecnostmi (neurologickou a interni spolecnosti a
s preventivnimi obory hygieny a epidemiologie)

7.4.3. Nezbytné je zajiSténi dostatecné informovanosti vefejnosti o pfiznacich cévnich

onemocnéni mozku a nutnosti okamzitého pfivolani RZP pfi vzniku ptiznaki.

7.5. Sekunddarni prevence
7.5.1. Po probehlé TIA mutize sekundarni prevence vyznamneé snizit riziko nasledného MI.
Pro ucelnou lécbu cerebrovaskularnich onemocnéni je proto nezbytné nutné dodrzovat
zasady sekundarni prevence.
7.5.2. Sekundérni prevence zahrnuje pifedevSim:
- specifické medikamentozni postupy — antiagregacni ¢i antikoagulacni terapii
- rezimova a léCebna opatieni k eliminaci rizikovych faktorii; plati stejné
zasady jako u primarni prevence, ale s vétsi naléhavosti pfi jejich dodrzovani
- operacni (provadéné cévnim chirurgem ¢i neurochirurgem) a/nebo
endovaskularni intervencni postupy v piipadé stenoz karotid nebo jinych
extra ¢i intrakranidlnich mozkovych tepen
7.5.3. 'V ramci zasad sekundarni prevence je nutné adekvatné informovat pacienta a jeho

blizké o ptiznacich CMP a postupu v ptipad¢ jejich vzniku.



7.6. Posudkova hlediska

Z definice TIA vyplyva, Ze klinické znadmky loZiskového mozkového postizeni nebo
monokularniho vizu vymizi do 24 hodin, a proto stav po probéhlé TIA nevyzaduje
specialni posudkova hlediska. Je vSak nutno vzit ohled na pfi¢inu TIA, na zvySené riziko
vzniku mozkového infarktu, recidivy TIA a/nebo jinych vaskuldrnich piihod. Zohlednit je

tieba také provedenou 1écbu (napt. operacni ¢i endovaskularni zakrok).

S8. Vvsledky — kritéria a indikatory kvality péce

8.1. Podminky zahdjeni péce

Zakladni podminkou je v€asné a spravné stanoveni diagnozy TIA.

8.2. Proces

Vysetieni a 1éCba dle odbornych doporuceni — zejména s ohledem na pficinu TIA.

8.3. Podminky ukonceni péce

8.3.1. Ukonceni diagnostického procesu vcetné stanoveni pti¢iny TIA a zavaZnych
rizikovych faktora

8.3.2.  Zahjjeni adekvatni sekunddrni prevence — dle pfi¢iny TIA a v zavislosti na

zjisténych rizikovych faktorech.

8.4. Zpuisob kontroly
Zdravotni dokumentace pacienta, oSetiovatelskd dokumentace, odborné nalezy a

snimkova ¢i dal$i obrazova dokumentace z pomocnych vysetreni.
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SiT CENTER A ORGANIZACI NA POMOC POSTIZEN7M CMP

Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP
European Stroke Organisation (ESO)

projekt IKTA.CZ

Nérodniho registru cévnich mozkovych piihod

Nérodniho cerebrovaskularniho program

SdruZeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych ptihodach
SAFE ( The Stroke Aliance for Europe)

Organizace Ictus o.p.s.,

Sdruzeni Iktus



Priloha 5
PISEMNA ZADOST K VYJADRENI SOUHLASU S PROVEDENIM RIiZENEHO
ROZHOVORU V IC

Karvinska hornick4 nemocnice a.s.
Akreditované zdravotnické pracovité

Karvinska hornick4 nemocnice a.s.
Zakladatelska 975/22

Karvina — Nové mésto

735 06

dost o0 umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti iplomoveu praci

Jméno a pFijmeni ¥adatele: Bc. Barbora Bialoficzykova DiS.
Datum a misto narozeni: 4. dubna 1984 Frydek - Mistek
Telefon; +420/ 723 643 871
Email: bialonczykova.b@seznam.cz
Skola/fakulta; Univerzita Palackého Olomouc - Pedagogicks fakulta

Katedra Antropologie a zdravovédy
Obor studia: UOPZS - Utitelstvi odbornych pfedméti pro stfedni zdravotnické Skoly
Téma zévérelné price: Problematika potfeb pacientd s cévni mozkovou ptihodou
Po¥adavek: povoleni distribuce dotazniki
Zpiisob provedeni sbéru dat: dotazniky pro pacienty — vedeny formou rozhovoru
Termin od leden 2012 do kvéten 2012
Pracovikté, kde sb¥ru dat doflo: MO-JIP, neurologické odd.
Prezentace dat: zpracovini dotaznikového Setfeni — obhajoba diplomové prace

Pouteni:

Zadatel se zavazuje, e zachovd mitenlivost o skutetnostech, o nich? se dovi v souvislosti s provadénym
dotaznikovym Setfenim a sbérem dat. PouZité dotazniky jsou zcela anonymni. Spolupracuje s pacienty, kteki
uvedli ve své zdravotnické dokumentaci pisemny soublas o mo#nosti nahli¥eni, préce a zpracovavini stodents
do zdravotnické dokumentace v souladu s 45 odst. 2 pismeno h) zikona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluFbich
a podminkach jejich poskytovani, Pledpis & 98/2012 Sb. Vyhl4¥ka o zdravotnické dokumentaci.

Vypliiuje Karvinskd hornickd nemocnice a.s.

Vyjadfeni odpovédného pracovnika dle organizaéniho fadu:
(Avo

Ne BELIEGOV
F}q \\LE,\\'\U,. '&J‘ 'l(‘;\

A Taténa /
foymd




Priloha 6
SOUHLAS S PROVEDENIM RIZENEHO ROZHOVORU V IC

Karvinsk4 hornicka nemocnice a.s.
Akreditované zdravotnické pracovi§ts

Karvinska homick4 nemocnice a.s.

Zakladatelska 975/22
Karvini — Nové mésto
735 06
Barbora Bialoficzykova
Doubrava & 185
Doubrava 735 33
Okr: Karvina

Karvina 24, ledna 2012

VaZena pani Bialoficzykova,

Souhlasim s provedenim dotaznikového Setfeni na vy¥e zmin&nych oddélenich.

§ srdenym pozdravem naméstkyn& pro ofetfovatelskou péZi,

Tatiana Bélicova
pww
omfgl’@@“’ ]

Nameéstkyn& pro ofetfovatelskou pégi
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OSLOVENI REDITELE SKOLY SZS

Barbora Kaletova
Karpentna &.p. 186
Ttinec — Karpentna

73994

Karpentna 2. ledna 2013

VézZend pani feditelko,

prosim o umo#néni dotaznikového fetfeni v ramci mé diplomové prace na téma: Problematika
potfeb pacientli s cévni mozkovou pfihodou. Vramci 3. a 4. rofniku studijniho oboru
Zdravotnicky asistent, u studentd starSich 18 let.

Toto vyzkumné Setfeni je velmi dilleZitou soudasti pro Gsp&iné ukonZeni studia na
Pedagogické fakulté UP, katedry ATROPOLOGIE A ZDRAVOVEDY.

Obsahem této prace je problematika zikladnich potfeb, informovanost Klientd a povidomi
studentii o této problematice.

Vysledky budou zpracovany anonymn& a pouZity pouze pro ufel mé diplomové prace.
V piipadé z4jmu zpracované vysledky v ramci vy$e zmifiované $koly Vam budou poskytnuty.

Dékuji za ochotu a spolupraci.

N
Lo Bodene,

Kaletova Barbora
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SOUHLAS S PROVEDENM DOTAZNIKOVEHO SETRENI NA SZS

\\S7S Stfedni zdravotnicka Skola, Karving, pFispévkova organizace
Borovského 2315/1, Karvina - Mizerov, 733 01

Karvind 14. ledna 2013

Véc: Povoleni distribuce dotazniki

Vazena pani Kaletova,

na zakladé Vasi Zadosti o0 umoZnéni dotaznikového 3etfeni v ramci Vasi diplomové prace, povoluji
realizovat toto 3eti'eni u Zak( starsich 18 let oboru zdravotnicky asistent.

Prosim o poskytnuti zpracovanych vystedkli dotaznikového Setfeni.

S pozdravem

// 4/; e ,ga/\
Sfgm Rinkaso ol Vabiaola
M%‘m yskeha, 31511 @
73318F] aKMizerov

IC: 00844985
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Piiloha 10
ZAZNAMOVY LIST RIZENEHO ROZHOVORU

Vazeni respondenti,
jmenuji se Barbora Kaletova. Jsem studentka druhého ro¢niku Univerzity Palackého v Olomouci,
Katedry antropologie a zdravovédy, oboru Ucitelstvi pro stiedni zdravotnické Skoly
Byli jste vybrani pro zpracovani fizeného rozhovoru vztahujici se k tématu mé diplomové prace:

Problematika poti‘eb pacientii s cévni mozkovou piihodou.
Po vyplnéni vSech otazek mohu provést Setieni, kdy na podkladé¢ ziskanych informaci mohu zjistit,
jaké jsou aktudlni zakladni potfeby pacientu s cévni mozkovou piihodou. Uast na fizeném
rozhovoru je dobrovolnd a anonymni. Veskeré ziskané informace budou pouzity jen pro ucel

zpracovani diplomové prace.

Deékuji za spolupraci a Cas, ktery jste vénovali fizenému rozhovoru.

S pozdravem Kaletova Barbora

Informace z dokumentace:

Pohlavi:
muz ] zena L]
VéEk pacienta:
30—39|:| 40—49|:| 50—59|:| 60—69|:| 70—79|:| 80 a
vice
Manifestace CMP:

a) prvotni projev

b) recidiva

rizikové faktory:

a) koufeni

b) stres

c) Spatnd Zivotosprava
d) nadvaha

e) hypertenze



f) hypercholesterolémie
g) rodinna predispozice
h)

Podani systémové trombolyzy

a) ano

b) ne

Otazky rizeného rozhovoru:

Otazka ¢. 1
Zaznamenej do tabulky v casovém odstupu 24 hod., 72 hod. a v dob¢ propusténi z iktového

centra problémy, které se u projevily u respondenta a jsou uvedeny v tabulce.

Ptitomnost problému oznacte — A / Neptitomnost problému oznacte - N

Zakladni poti‘eby — aktualni problémy | 24 | 72 (Propusténi

dychani

pfijem potravy

vymeéSovani

udrzeni zadouci polohy - v sedg¢, leze,
chiizi

odpocinek - spanek

uprava zevnéjsku

udrzovani TT

udrZovani Cistoty

Otazka ¢. 2
Zustal/a Vam néjaky handicap?



c) ano

d) ne

Otazka ¢. 3

Co Vas nejvice omezovalo v akutni fazi?

Otazka ¢. 4

Co Vas nejvice omezuje nyni?



Priloha 11
DOTAZNIK PRO STUDENTY SZS

Vazeni respondenti,

jmenuji se Barbora Kaletova. Jsem studentka druhého roc¢niku, oboru Ucitelstvi pro stfedni

zdravotnické skoly, katedry Antropologie a zdravovédy, Univerzity Palackého v Olomouci.

Do rukou se Vam nyni dostava dotaznik, ktery obsahuje polozky k tématu mé diplomové prace:
Problematika poti‘eb pacientii s cévni mozkovou piihodou.

Po vyplnéni vSech polozek mohu provést Setfeni, kdy na podkladé ziskanych informaci mohu

zjistit, jaké jsou informace studentli o cévni mozkové piihodé. Dotaznik je zcela anonymni a

veskeré ziskané informace budou pouzity jen pro ucel zpracovani diplomové prace.

Vami vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte, pokud neni u polozky uvedeno jinak.

Dekuji za spolupréci a Cas, ktery jste vyplnénim tohoto dotazniku vénovali.

S pozdravem Kaletova Barbora

Pohlavi:

muz ] zena L]

Vas vék:
Rocnik

Polozka ¢. 1
Stru¢né vysvétlete pojem CMP?

Polozka ¢. 2
Vyjmenujte typy CMP:

Polozka ¢. 3
Uvedte minimalné 3 projevy akutni CMP:



Polozka ¢. 4
Mg¢l/a jste nékdy moznost setkat se pacientem s dg. CMP ?

a) ano

b) ne

Polozka ¢. 5

Osetroval/a jste pacienta s diagnézou CMP?

a) ano

b) ne

Polozka ¢. 6

Vyjmenujte rizikové faktory ptispivajici ke vzniku CMP:

Polozka €. 7
Iktova centra jsou v Moravskoslezkém kraji?

(V ptipadé€, ze odpovite a), pokracujte u polozky ¢.8)
a) zfizena

b) nezfizena

Polozka ¢. 8

Uved’te mésto, poptipadé zdravotnické zafizeni, kde se nachazi iktova centra:



Polozka ¢. 9
Vypiste zakladni potfeby pacientid s diagnézou CMP:

Polozka ¢. 10

Vase ndm¢éty a pripominky k zpracované problematice: (Polozka je dobrovolnd)



Priloha 12
EDUKACNI MATERIAL

Problematika potreb pacienti s cévni mozkovou prihodou

Edukaéni material uréeny student@im III. a IV. roénik SZS

Kaletova Barbora

,~

Cévni mozkova prihoda

- iktus, stroke, schlaganfall, mrtvice

- dle WHO je definovana jako rychle se rozvijejici zndmky
loZiskového mozkového postizeni trvajici déle jak 24 hodin

nebo vedouci ke klinické smrti

- divodem vzniku je poSkozeni cé€v zdsobujici mozek, a to nejen

cév v nitrolebni, ale i mimo n¢j

,~




,

Typy cévni mozkové prihody

dle mechanismu vzniku:

» ischemicka cévni mozkova piihoda — ICMP

» hemoragické cévni mozkové pithoda — HCMP

dle ¢asového prubéhu:

> TIA — tranzitorni ischemicka ataka

» progredujici cévni mozkova piihoda

» RIND - reverzibilni cévni mozkova ptihoda /reverzibilni neurologicky deficit

» iverzibilni cévni mozkova piihoda

,~




Priznaky CMP

Naéhly vznik poruchy: >

» rovnovahy

>
» koordinace

>
» oslabeni ¢i ochrnuti jedné poloviny téla

>
» citlivosti

>

» teCi —neschopnost se vyjadrit
» zmatenost

» povislv ustni koutek

nauzea/vomitus

nahla bolest hlavy - cefalea

mravenceni - parestezie
dysartrie

porucha polykéni

,~

Co se v mozku déje

‘)

nevyzivovana cast mozku

1

,




, Co nahlasit posadce RZP
Prvni pomoc Nastup vzniku potizi —
pokud mozno  piesny
casovy udaj
Popis tvodnich piiznak
Zajisténi vitalnich funkci CMP
Srdecni ¢innost x dychani = 30:2 Trvala medikace .
zejména léky na fedéni
/ krve - WARFARIN

Y

Iktové centrum

TIA — transitorni ischemicka ataka

Je definovana jako rychle rozvinuté klinické znamky loziskového mozkového
postizeni nebo poruchy mononuklearniho vizu, které typicky trvaji méné nez 1
hodinu, maximalné vSak 24 hodin, pokud klinické, laboratorni a zobrazovaci

vySetfeni nesved¢i pro jinou pricinu neurologického deficitu.
RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

Je definovana jako nastup potizi, které pietrvavaji, ale ke kompletni upravé a

odeznéni symptomaticky dochdzi do 14 dnl. Pfi¢inou byvaji nejcastéji drobné

,

emaboly nebo celkové hemodinamické vlivy.




Aktualni problémy pacienti s CMP
v akutni fazi u TTIA

» nahla ztrata hybnosti — ochrnuti komunikace

> ztrata sobéstac¢nosti

I

» mneschopnost se vyjadfit — komunikovat

, Zaklad pro vyjadieni aktualnich
> neinformovanost

problému a potieb

,~

KOMUNIKACE

Poruchy reci

afazie Zévisi na druhu postizeni:
» motoricka » verbaln¢ — ano/ne
» expresivni » nonverbalné — kyvnutim
hlavy, stisk ruky
mutismus
dysartrie » psanim

> tabulkova abeceda

> piktogramy 7




Ztrata hybnosti

Paréza — obrna, ¢astecna neschopnost aktivniho volniho pohybu

Plegie — tiplna neschopnost aktivniho volniho pohybu, ochrnuti

Paraparéza — CasteCné ochrnuti, paréza poloviny téla tj. obou dolnich koncetin
Paraplegie — Gplné ochrnuti, tj. obou dolnich koncetin

Hemiparéza — ¢aste¢né ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla

Hemiplegie — uplné ochrnuti pravé nebo leveé poloviny téla

Kvadruplegie — UipIlné ochrnuti vSech ¢tyf konecetin

Kvadrupareza — ¢astecné ochrnuti vSech ¢tyt koncetin

Ztrata sobéstac¢nosti

Hygiena

|

Obl¢kani/svickini  «—  Cinnosti béZného dne —>  Uprava zevngjsku

/

Vyprazdnovani Stravovani

,~
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