Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence

Bakalarska prace

’

Spoluprace sester agentury domaci péce a
rodinnych pfrislusnikt
v péci o pacienta
po cévni mozkové prihode

Vypracoval: Petra Silovska

Vedouci prace: Mgr. lvana Chloubova



Ceské Budéjovice 2015

ABSTRAKT

Cévni mozkova piihoda je akutni cévni poskozeni mozku. Pfi¢ina mlze byt riizna.
Jedna se bud’ o uzavieni cévy krevni sraZeninou, o zuzeni krevnich cév nebo jde
o kombinaci obou téchto pfi¢in. Mezi Casté ptiznaky CMP se fadi ochrnuti, slabost,
ztrata citlivosti na tvafi nebo na jedné stran¢ koncetiny. Dal§im problémem muze byt
porucha fe¢i. Cévni mozkova piithoda se déli na mozkovou ischemii a hemoragicky
iktus. V préci jsou uvedeny charakteristiky a pfiznaky téchto druht. Daéle jsou v praci
popsané vysetiovaci metody a 1é¢ba CMP.

Nésledkem CMP muze byt urcitd forma parézy nebo plegie, coz znamena pro
klienta omezeni v sobé&stacnosti. Proto je nutné zahdjit vCas rehabilitaci, pfi které se
zapoji postizené Casti téla. Pokud klient trpi poruchou fe¢i nasledkem CMP, je vhodné,
aby se mu vénoval také logoped. Vzhledem k handicapu je v neposledni fadé nutné
myslet na spravné umisténi nabytku v domécnosti klienta.

Pokud klient neni v nemocni¢nim zafizeni, mize rodina vyuzit sluzeb agentury
domaci péce. Pokud jeho zdravotni stav dovoli, miiZe ziistat ve svém domacim prostiedi
a sestra z agentury domaci pée za nim pravidelné dochazi domt a spolupracuje
s rodinou klienta. Provadi veskeré potfebné Ukony a také zapojuje rodinu do péce.
Nedilnou soucasti péce je komunikace. Klienti mivaji problém nejen s pohybovym
aparatem, ale vétSinou 1 s poruchou feci. Proto by sestra méla vénovat dostatek Casu
komunikaci jak verbalni, tak neverbalni a vyslechnout pacientova ptani a potieby.

Pro tuto praci s nazvem Spoluprace sester a rodinnych ptislusnikti v péc¢i o pacienta
po cévni mozkové piihodé byl zvolen kvalitativni vyzkum. Rozhovory byly provedeny
se sestrami agentury domaci péce a s rodinnymi pfislusniky pecujicimi o nemocného po
cévni mozkové piihodé. Pro rozhovory byl osloven Cesky &erveny kiiz ve Strakonicich

a rozhovori se Ucastnily sestry z Domaci péce CCK ve Vodinanech. Vyzkumné Setfeni



probihalo béhem biezna 2015, a to s rodinnymi pfislusniky v jejich domacim prostiedi a
se sestrami v agentufe. Odpovédi respondenti behem rozhovorti byly doslovné
zaznamenavany a nasledné doslovné prepsany. Tento vyzkum byl shrnut do kategorii
a pro znazornéni byly pouzity tabulky. Cilem prace bylo zjistit rozsah spoluprace sester
agentury domaci péce a rodinnych pfislusnikli u pacientii po cévni mozkové piihod¢.
Dalsim cilem bylo zjistit, jaké nejcastéj$i ukony provadi sestra agentury domaci péce,
nasledné zjistit, do jakych ¢innosti 1ze zapojit rodinné prisluSniky, a poslednim cilem
bylo zjistit, jak komunikuje sestra agentury domaci péce s rodinou.

Pro tuto préci byly stanoveny vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou je, jaky
je rozsah péce provadéné sestrou agentury domaci péce u pacientli po cévni mozkové
ptihodé. Dalsi otdzkou je, do jaké miry se Ui¢astni péfe o pacienta po cévni mozkové
pfithod€ rodinni pfislusnici. A posledni zni, jaké zplsoby komunikace voli sestra
agentury domdci péce s rodinnymi piislusniky. Rozhovory byly zaméfeny na ¢innosti,
které provadi sestra agentury doméaci péce, a na tikony, do kterych se zapojuje rodina.
V této oblasti se zmifluji o pouzivanych pomickach vyuzivanych pii péci o klienta
a déle o pomtckach, které jim chybi.

Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni byla vénovana komunikaci a spolupraci mezi sestrou
a rodinou. Zde vysly najevo pozitivni vysledky. Sestry byly velice spokojené se
spolupraci s rodinami. Chvalily si aktivni ucast a zajem rodinnych piisluSnikd v péci
o jejich blizkého. Pfibuzni méli k sestram kladny vztah, chvalili si pfistup a komunikaci
sester. Ohledné ukont, které sestry u klienti provade€ji, zaznély velmi podobné
odpovédi. Stejné tak v oblasti, do jakych tkonil 1ze zapojit rodinné pfislusniky. Pii péci
1ze rodinu zapojit do hygieny, podavani stravy a 1€kt a do vSech ¢innosti tykajicich se
oSetfovani nemocného. Rodinni pfisluSnici méli stejné nazory ohledné ukontl, do
kterych se zapojuji. VétSina sester pouzivd podobné pomicky pii péci o klienta.
Dulezité jsou antidekubitarni a polohovaci pomucky. Nékteré sestry by jesté uvitaly
napiiklad polohovaci lizko, WC Zidle, voziky, choditka, nastavce na WC a jiné
potfebné pomucky. Rodinni pfislu$nici byli radi, Ze mohli vyuzit sluzeb agentury
domaéci péce. Z vyzkumného Setfeni vyplynuly informace o vysoké urovni spoluprace

mezi sestrami agentury domaci péfe a rodinnymi pfisluSniky pacienti po CMP.



Vysledky prokézaly, ze spoluprace a vztahy mezi obéma stranami jsou na velmi dobré
urovni a pozitivné¢ se odrazi na péci o pacienta. Z uskutecnéného Setfeni spoluprace
sester agentury domaci péce a rodiny pacienti po CMP vyplynulo, Ze obé zuCastnéné
strany hodnoti vzijemnou spolupraci kladn€é. Rodinni pfislusnici projevuji znacny
zajem o poznatky a rady ziskavané od sester, jez nasledné uplatnuji v péci o blizkého.
Zaroven kladn¢ hodnoti vstiicny a empaticky pfistup sester agentury domaci péce.
Z pohledu sester vyplynuly stejné pozitivni vysledky a se zapojenim rodiny do péce
0 pacienta jsou spokojeny. Zjisténé vysledky tohoto vyzkumu bude mozné predat

agentufe domaci péce k posouzeni piinosu prace sester na celkovy stav klientt.
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ptislusnici.






ABSTRACT

Cerebrovascular accident means acute vascular brain damage. It may have various
causes. This includes either blocking of a vein with a blood clot, vasoconstriction or
combination of the aforementioned causes. Frequent symptoms of CVA are paralysis,
weakness, loss of sensitivity in face or on one side of a limb. Another symptom may be
speech disturbance. Cerebrovascular accident may be identified as brain ischemia and
hemorrhagic ictus. The thesis includes characteristics and symptoms of the
aforementioned types. Furthermore, the thesis describes examination methods and
treatment for CVA.

Consequences of CVA may include some forms of paresis or plegia, which brings
limitation of self-sufficiency for a client. Thus, it is necessary to start timely
rehabilitation which shall engage the affected body parts. If the client suffers from
speech disturbance as a consequence of CVA s/he should be treated by a speech
specialist. Regarding the handicap it is also necessary to position the furniture correctly
at client’s home.

If the client does not stay in hospital facilities the family may use service of a home
care agency. If the client’s health allows s/he may stay at his’/her home and a nurse from
the home care agency may come to his/her home regularly and helps the client’s family.
The nurse performs all the required activities and s/he also makes the family engaged in
the care. Communication forms an inseparable part of the care. The clients usually have
problems with locomotory system and mostly with speech disturbance. So, the nurse
should spend enough time with verbal communication as well as with nonverbal
communication and listen to the needs and wishes of the patient.

The thesis called Cooperation of nurses and family members within care for
a patient who suffered from cerebrovascular accident used qualitative research. The
interviews were taken with nurses from home care agency and with family members
who take care for a patient who suffered from cerebrovascular accident. The Czech Red
Cross society located in Strakonice was asked to give the interview and the interviews

were taken with nurses from Home care of the Czech Red Cross society located



in Vodnany. The survey was carried out in March 2015, and it was executed with family
members at their homes, and with the nurses in the agency. Respondents’ answers were
recorded word by word, and then the recorded answers were re-written word by word.
The survey was categorized and charted to make it more illustrative. The aim of the
thesis was to identify the extent of cooperation between nurses from home care agency
and family members taking care for a patient who suffered from cerebrovascular
accident, and then to define in which activities the family members may be engaged,
and finally to describe how the nurse from home care agency communicates with the
family.

Research questions have been defined for the thesis. The first research thesis asks
what the extent of work performed by a nurse from home care agency for a patient who
suffered from cerebrovascular accident is. Another question asks in what extent the
family members are engaged in the care for a patient who suffered from cerebrovascular
accident. And the last question asks what communication methods the nurse from home
care agency uses for the family members. The interviews were focused on the activities
which are performed by the nurse from home care agency, and on the activities which
the family is engaged in. In this section | have described the tools that are used within
the care for the client, and the tools which are missing within the care for the client.

Another part of the research was devoted to communication and cooperation
between the nurse and the family. This has shown positive results. The nurses were very
satisfied with cooperation with the families. They appreciated active participation and
engagement of the family members in care for their close relative person. The family
members showed positive relationships with the nurses; they appreciated nurses’
approach and communication. Similar response was received in respect of the jobs
which the nurses perform for the clients. And so was in respect of the jobs which the
family members may be engaged in. The family may be engaged in hygiene, feeding
and medicating and in which activities related to care for the patient. The family
members’ opinion was the same for the activities they have been engaged in. Most
nurses use similar tools within care for the patient. Anti decubitus and positioning tools

are crucial. Some nurses would appreciate using e.g. position bed, WC chair, wheel



chair, walkers, WC adapters and other necessary tools. The family members were glad
to use the service of home care agency. The survey revealed high level of cooperation
between the nurses from home care agency and family members of patients who
suffered from cerebrovascular accident. The results have shown that cooperation and
relationships between both parties are at very high level and they are reflected positively
in the care for the patient. The survey of cooperation of nurses from home care agency
and family of patients who suffered from CVA revealed that both involved parties
regard their cooperation to be positive. Family members have shown their interest in
receiving knowledge and advice given by the nurses, and they subsequently apply these
within the care for their relative person. And they also appreciate helpful and empathic
approach of the nurses from the home care agency. The nurses’ point of view has shown
the same positive results and they were satisfied with family’s engagement in care for
the patient. The revealed results of the survey may be provided to the home care agency

to allow assessment of the effect of nurses’ work on the overall condition of the clients.
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Cerebrovascular accident, home care, cooperation, communication, nurse, family

members.
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CMP — cévni mozkova piihoda
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EKG - elektrokardiograf

CCK — Cesky &erveny kiiz
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UvVOD

V tvodu bych se chtéla zminit o cévni mozkové piihod€. V této praci je uvedena
definice cévni mozkové ptihody, diagnostika a 1écba cévni mozkové ptihody. Uvedla
jsem zékladni informace o anatomii a fyziologii mozku. Také jsem se zabyvala
oSetfovatelskou péci o pacienty po CMP a moZnostmi zapojeni rodinnych piislusniki
do domaci péce. V praci je obsazena komunikace s klientem po CMP a jsou zde shrnuty
informace o doméci péci a oSetfovani klientll v domaci péci.

Statisticky je vy&isleno, Ze riizné zavaznymi formami CMP je v CR postiZeno az 40
tisic lidi ro¢n¢. Jedna tietina pacientl zemie z divodu pozdniho zaléeni. 1/4 - 1/2
postizenych je zavislad na cizi pomoci. 15% pacientl trpi poruchou feci, 22% pacientl
ma poruchu chiize a 45% pacientli je ochrnuto na polovinu téla.

Drive postihovala CMP predevsim starsi jedince. V soucasnosti se pacienty stavaji i
lidé mladsiho véku. Na tento vyvoj ma vliv pfedevSim stres a nezdravy Zzivotni styl.
Lidé se nepravidelné a nezdravé stravuji, nesportuji a jsou Casto zavisli na navykovych
latkéach.

Cévni mozkova ptihoda je akutni cévni poSkozeni mozku. DEli se na mozkovou
ischemii a hemoragicky iktus. Pfi¢inou mozkové ischemie je poskozeni mozkové tepny
nebo pifivodné tepny aterosklerotickym platem. U hemoragického iktu je pfiinou
krvaceni do mozkové tkan€. U hemoragického iktu se rozliSuje subarachnoidedlni a
intracerebralni krvaceni.

Zabyvala jsem se také komunikaci, ktera hraje vyznamnou roli pti pé¢i o pacienta
po CMP. Klienti po CMP maji také vétSinou problém s poruchou feci, nékde dochazi
k potizim s porozuménim mluvenému slovu. Proto by sestra méla vénovat dostatek casu
této oblasti.

U domadci péce jsem vymezila zminény pojem a rozdélila jej na jednotlivé oblasti.
Uvedla jsem zakladni tkony, které sestra agentury domaci péce provadi, a také jsem

vénovala pozornost informacim o zapojeni rodinnych ptislusnikti do domaci péce.
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Cilem prace bylo zjistit rozsah spoluprace sester agentury domaci péce a rodinnych
prislusniki u pacientii po cévni mozkové piithod¢. Vyzkumnou ¢ast jsem provadéla
formou rozhovort se sestrami a rodinnymi pfislusniky. Rozhovory byly provedeny
v agentuie doméci péce ve Vodnanech.

Toto téma jsem si vybrala, protoze m¢ béhem mé praxe v agentuie domdaci péce
zaujalo a bylo mi blizké. Ze svého okoli znam né¢kolik pacientli a jejich piibuznych,

ktefi by radi vyuzili sluzeb domaci péce.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie mozku

Mozek patii mezi zivotné vyznamny organ. Je uloZen v lebe¢ni dutiné, kde je
chranén kostmi neurokrania. Ma tfi zdkladni obaly, mezi které se fadi mekka plena,
pavucnice a tvrda plena. Mozek je sloZzen z mozkovych bun¢k neboli neuront, dale
z podpurnych bunék, mozkomisniho moku a krevnich cév.

Mozek se deli na predni mozek, stfedni mozek a zadni mozek. Mozek ma pét
zakladnich ¢asti, a to telencephalon neboli koncovy mozek, diencephalon, coz je
mezimozek, mesencephalon neboli stfedni mozek, dale Varoliiv most a mozecek a
prodlouZzend micha. Telencephalon je nejvétsi ¢asti mozku a je tvofen dvéma
hemisférami. Hemisféry se déli na pravou a levou, které jsou pokryty mozkovou kirou
a Sedou hmotou. Na obou hemisférach jsou ctyfi laloky. Mezi tyto Casti patii Celni,
temenni, tylni a spankovy lalok a dalii oblasti je moze&ek. Celni lalok uréuje pohyby,
rysy povahy, socialni chovani, fe¢. Temenni lalok ma vliv na pozornost, vnimani, psani,
pocitani. Tylni lalok ovliviiuje zrak a spankovy lalok je urcujici pro slovni a zrakovou
pamét’ a sluch. Hemisféry nejsou Uplné symetrické. Leva hemisféra podporuje logicke
mysSleni, matematické mySleni a je dulezitd pro tvorbu feci. Naopak prava hemisféra
dodava prostorovou orientaci, vztah k tvofivosti, uméni, abstraktnimu mysleni a
pfedstavivosti. Diencephalon je wuloZen mezi stfednim a koncovym mozkem.
Mezimozek se déli na tii C¢asti, a to na thalamus, subthalamus a hypothalamus.
Hypothalamus ovliviiuje funkce sympatiku, parasympatiku a ovliviiuje také limbicky
systém. Jeho jadra fidi funk¢nost hypofyzy. Dal§im oddilem mozku je mesencephalon,
ktery je ulozen mezi Varollovym mostem a mezimozkem. Varolliv most je zafazen
mezi prodlouzenou michu a mesencephalon. Do mozecku vstupuji drahy z michy,
vestibularniho ustroji a z mozkové kiry. Tyto drdhy jsou vyznamné pro pohyb a
svalovy tonus. Podili se také na psychickych a kognitivnich funkcich. Prodlouzena

micha je nervova tkan ulozend v patefnim kanalu. Z prodlouzené michy vystupuje
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dvanact hlavovych nervii. Misni nervy maji motorickd, senzitivni a vegetativni vlakna.
Motorickd vlakna inervuji kosterni svaly, senzitivni vldkna pifendseji vzruchy od
receptorii k miSe a vegetativni vladkna inervuji hladké svalstvo organt, cév a zlazy.
(Seidl, 2009)

Mozek ma bohaté krevni zasobeni a je velmi citlivy na ptivod kysliku. Mozek je
vyzivovan dvéma karotickymi tepnami a dvéma patefnimi tepnami. Karotické tepny
zasobuji Celni Cast mozku a pateini tepny vyzivuji zadni ¢ast mozku. Mozek nema
zadné zasobeni kysliku a Zivin, a proto je vyznamné, aby se krev neustidle obménovala.
Na piivod kysliku jsou citlivé neurony, kterym staci deset sekund pteruseni krevniho
zasobeni, aby doslo k poskozeni mozku. Tepny pfenaseji krev obohacenou kyslikem a
zivinami. Dulezity je pfivod glukézy do mozku. Naopak zily odvadéji odpadni latky.
Aby mozek plnil svou funkei, musi byt pfivod krve asi jeden litr za minutu. Pro mozek
je dilezitd jeho plasticita, jedna se o prizptisobivost mozku zménam. Tato plasticita je

velmi vyznamna pfi regeneraci z iktu. (Feigin, 2007; Slezakova, 2007)

1.2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda neboli iktus je akutni cévni poSkozeni mozku. Jednd se
o nahle vzniklé zavazné postizeni mozkovych cév. Pfi€inou miZze byt uzavieni cévy
krevni srazeninou, zUZeni krevnich cév nebo kombinace obou pfi¢in. Tyto pfi¢iny
vedou k nedostatecnému krevnimu zasobeni. (Feigin, 2007)

Cévni mozkova piithoda se nemusi projevit. Bezptiznakovda mozkova piihoda se
nazyva tichy nebo némy iktus. Nejcast§jSimi piiznaky je ochrnuti, slabost, ztrata
citlivosti na tvari nebo na koncetiné jedné strany téla. Pacienti maji problém s mluvenim
nebo porozuménim.

Pokud pfiznaky nevymizi do 24 hodin, jedn4d se o mozkovy iktus. V ptipadé, Ze
pfiznaky odezni do 24 hodin, jde o tranzistorni ischemickou ataku. Tranzistorni
ischemicka ataka (TIA) je nahle vznikly neurologicky deficit, ktery trva n€kolik minut.

Vznikd pfi ucpéani arteridlni vétve krevni sraZeninou. SraZenina se vytvaii v srdci
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a prochézi krevnim tecistém. Jde o varovny signal, ktery by pacienti neméli podcenovat
a méli by vyhledat 1ékate. U pacientt, kteti prodé€lali TIA, je vétsi pravdépodobnost
vzniku ischemického iktu. (Feigin, 2007; Ambler, 2006)

Cévni mozkova ptihoda se d€li na mozkovou ischemii a hemoragicky iktus.
U hemoragického iktu se rozliSuje intracerebralni a subarachnoidalni krvaceni.

Pti¢inou mozkové ischemie je poSkozeni mozkové tepny nebo hlavni ptivodné
tepny aterosklerotickym platem, ktery zapfi¢ini zuzeni cévy. Jindy muize vzniknout
krevni srazenina, kterd uzavira cévu. Dochazi k nedokrevnosti mozku , tim je zptisoben
nedostatek kysliku a glukozy. Rizikovymi faktory vzniku aterosklerotickych plati je
vyssi veék, muzské pohlavi, hypertenze, koufeni, diabetes mellitus, srdecni choroby,
obezita, nevhodné sloZeni stravy a jiné pficiny.

Pfi¢inou hemoragického iktu je krvaceni do mozkové tkané, pak se jedna
o intracerebralni krvaceni, nebo pod pavucnici, které se nazyva subarachnoidalni
krvaceni. Ptiznakem subarachnoidealniho krvaceni je silnd bolest hlavy, ktera vznika
nahle a miiZze byt spojena se zvracenim, ztuhnutim $ije nebo kratkou ztrdtou védomi.
U tohoto krviaceni se mohou vyskytnout i epileptické zachvaty. DalSim, ale
nespecifickym ptiznakem je hypertenze.

U intracerebralniho krvaceni se mize objevit jako Casny ptiznak koma, které
signalizuje rozséhlé krvaceni do bazalnich ganglii nebo do mozkového kmene. MuiZe se
vyskytnout i1 kratké bezvé€domi, které trva pouze n€kolik minut. Pacient se pak miiZe
probrat s tézkym neurologickym postizenim. Pfiznaky se vyrazné¢ zhorSuji béhem
nékolika hodin. Pfi¢in intracerebralniho krvaceni je mnoho. Nejcastéjsi pri¢inou je

chronicka nebo akutni hypertenze. (Feigin, 2007; Kalita, 2010; Kalina, 2008)

1.2.1 Diagnostika cévni mozkové piihody
Vyznamnou roli u diagnostiky CMP hraji zobrazovaci vySetfovaci metody.

V akutni fazi iktu se provadi CT, na kterém je viditelné intrakranidlni krvaceni.

U ischemické ptihody byva nativni CT v prvnich hodinach negativni ¢i s minimalnimi
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nalezy. Z tohoto diivodu nemusi byt diagnostikovana. Dalsi vySetfovaci metodou je CT
angiografie. Toto vySetfeni se provadi pomoci kontrastni latky, pficemz jsou viditelné
¢asti krkavic a mozkové tepny. CT angiografie se provadi pro ovéieni uzavéru mozkové
tepny nebo karotidy. Po angiografii je vyznamna péce o pacienta. Po tomto vysetfeni je
dualezité sledovani celkového stavu pacienta a pravidelné kontrolovani mista vpichu. Pfi
kontrole celkového stavu pacienta sestra sleduje fyziologické funkce, a to hlavné krevni
tlak a pulz. Hypotenze a tachykardie muze signalizovat krvaceni. Sestra si také v§ima
dusnosti, slabosti a sleduje intenzitu bolesti u pacienta. Dulezitou roli hraje kontrola a
osetfeni mista vpichu. Na toto misto je potfebné priilozit kompresi. NejCastéji se
priklada sacek s piskem. Sestra pravidelné kontroluje okoli mista vpichu, zda nedochazi
ke krvaceni nebo rozvoji hematomu a také sleduje pulzaci dolnich koncetin. Délka
komprese je minimalné Sest hodin po vykonu. Pacient by m¢l byt v klidu na luzku
dvanact hodin po vykonu. Pro diagnostiku je proto velmi dulezita magneticka rezonance
(MR). Ischemie na MR je 1épe znatelna nez na CT. Pro zobrazeni karotickych tepen se
vyuziva navic ultrazvuk. Dalsi vySetfovaci metodou je digitalni subtrakéni angiografie,
ktera je mén¢ indikovana u ischemické CMP neZ u hemoragickych CMP.

Hlavni indikaci k akutni diagnostické angiografii je nahle vznikla CMP b&hem
prvnich hodin po vzniku pfiznakt. Dalsi indikaci je tromboza mozkovych splavii.
Komplikaci angiografie miize byt hematom v misté vpichu tepny, vzacnéji se mize
vyskytnout trombo6za. Prevenci komplikaci je komprese a pravidelné sledovani mista
vpichu. Neinvazivni vySetfovaci metodou je neurosonologické vysetfeni, které zobrazi
cévni zasobeni mozku a vypovi o pfi¢in€¢ problémul. Mezi tato vySetfeni patii duplexni
sonografie, transkranialni dopplerovska sonografie a transkranidlni barevna duplexni
sonografie. Dopplerovské vySetfeni zobrazi smér a charakter toku v cévach. Tato
vySetieni jsou pro pacienta velice Setrnd a nemaji zadné kontraindikace. Transkranidlni
dopplerovska sonografie umoziiuje meéfeni pratoktt intrakranidlnimi cévami.
Transkranidlni barevna duplexni sonografie zobrazuje intrakranidlni strukturu a cévy.
Dal§imi neméné dilezitymi vySetfovacimi metodami je EKG, zobrazujici srdecni
rytmus. Echokardiografie je ultrazvukové vysetieni srdce, kde jsou zobrazena srdecni

poskozeni, kterda mohou byt pfi¢inou vzniku CMP. Soucasti diagnostiky je rentgenové
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vySetfeni hrudniku, kde se mohou prokazat onemocnéni plic a srdce. Dtlezitou soucasti
je laboratorni vySetfeni krve na srazlivost a moci. (Feigin, 2007; Kapounova, 2010;

Orel, 2009)

1.2.2 Lécba akutni mozkové piihody cévni

Diilezitou roli hraje vcasna diagnostika, 1écba, prevence komplikaci a v neposledni
fad¢ v¢asnd rehabilitace. Péce o pacienta po CMP zahrnuje sekundéarni prevenci, 1écbu
motorickych, psychickych a kognitivnich problémi po CMP.

Vyuzivd se antiagregacni lécba, ale je nutné vyloucit intracerebralni krvéceni.
Neméné vyznamna je také antikoagulacni 1éCba. Jindy se vyuziva intravendzni
trombolyza, coz znamena zprichodnéni mozkové tepny rozpusténim krevni srazeniny.
Lécbu je nutné zahdjit co nejdiive, nejlépe do 3 hodin od vzniku CMP. Intraarterialni
trombolyza, provadéna pouze ve specializovanych centrech je uUCinngj$i nez
intravenozni trombolyza. Kontraindikaci trombolyzy je jiz prod¢land CMP, maligni
onemocnéni nebo v neddvné dob¢ prodéland operace. Lécba hemoragické CMP zavisi
na pfi¢in€. V rdmci 1écby je nutné sledovat krevni tlak, pfi jeho snizeni mtze dojit ke
zmenseni hematomu. Nemé¢l by se vSak snizovat prudce. Hematomy se mohou odstranit
operaéné nebo se vyuziva jejich endoskopické odsati. Jinou metodou je aplikace
trombolytika do dutiny hematomu a nasledné odsati. U pacienti, kteti prodélali
subarachnoidalni krvéceni, je také nutné provést operativni zakrok prasklé vyduté. Mezi
dalsi dilezitd opatieni patii zajiSténi dychani, podavani kysliku, sledovani krevniho

tlaku i télesné teploty a prevence komplikaci. (Feigin, 2007; Kalina, 2008; Seidl, 2008)

1.2.3 OSetrovatelska péce o pacienty po CMP

Délka hospitalizace po CMP zavisi na zavaznosti postizeni a na poctu dalSich

potfebnych VvySetfeni, ptfipadné rehabilitaci. Pacienti po iktu vétSinou zlstavaji
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V nemocnici dva az Ctyfi tydny, po CMP s menSim rozsahem mohou odchdzet
do domaciho prosttedi béhem nékolika dnti.

Po propusténi z nemocnice je pacient pielozen na jiné oddéleni z davodu
rehabilitace nebo je propustén do domdciho prostiedi, kde je zajiSténa i rehabilitani
péce. Pokud neni mozné, aby pacient zlstal v domacim prostiedi, mize vyuzit dim
s pecovatelskou sluzbou, domov pro seniory, pfipadn¢ oddéleni nasledné péce.
(Venglarova, 2007)

V nemocnici sestra kontroluje celkovy stav pacienta, pomahd pii béznych
aktivitach, jako je hygiena, stravovani a pohyb. Sestra spolupracuje s Iékafi,
fyzioterapeuty, logopedem, nutri¢ni sestrou a s rodinnymi pfislusniky pacienta.
Logoped neposuzuje pouze schopnost komunikace, ale také schopnost polykat jidlo a
tekutiny a muze urCovat konzistenci stravy. Nutri¢ni terapeutka sleduje nutri¢ni stav
pacienta a zajistuje plnohodnotnou vyzivu. Socidlni pracovnik pomaha zvladnout
pacientovi zmény v disledku CMP a pomuze zkontaktovat riizné agentury socialni péce
v misté bydlisté. (Feigin, 2007; Kejklickova, 2011)

Ptfi propousténi pacienta je nezbytnd konzultace s rodinnymi piislusniky
o moznostech nasledného umisténi pacienta. Pokud to zdravotni stav pacienta a
moznosti jeho rodiny dovoli, je pobyt v domécim prostiedi pro pacienta piijemné;si.

Sestry v agentufe doméci péce uzce spolupracuji s rodinou pacienta a s lékafem.
Pravidelné dochazi do jeho domova. Tyto setry pomahaji s hygienou pacienta a dbaji na
pravidelné polohovani, aby nedochazelo ke vzniku dekubitid. Vzdy je potfebné poudit
rodinu o spravném polohovani. V dob¢ neptfitomnosti sestry je nutné, aby polohovani za
sestru prevzali rodinni pfisluSnici, ktefi o pacienta pecuji. Polohovat by se mélo kazdé
dv¢ hodiny a v noci po tfech hodinach. Nejméné by se méla vyuzivat poloha na zadech.
Vhodnéjsi je poloha jak na zdravém, tak 1 na postizeném boku. Sestra také poméaha
s podavanim stravy pacientovi. (Hanzlikova, 2006; JaroSova, 2007)

Jednim z nasledkit CMP miiZze byt urcitd forma parézy nebo plegie, coz snizuje
pacientovu sobéstacnost. Nasledna rehabilitace a veskeré podnéty z okoli by mély
smétfovat k zapojeni praveé téchto postizenych ¢asti téla. S ohledem na tuto skutecnost je

vhodné zvolit spravné rozestaveni ndbytku a jinych predmétii motivujicich vniméni
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pacienta. Dilezity je nacvik sobé&stacnosti, kterému je potieba vénovat dostatek Casu.
Vyuzitim vlastni sobéstacnosti pak miize pacient uspokojovat vlastni potieby. Péce by
méla byt zaméfena na zlepSeni kvality zivota. V tomto piipad¢ hraje dulezitou roli
rodina.

Velky vliv na zlepSeni hybnosti pacienta ma rehabilitace. Zpocatku je zaméfena na
procvicovani svalt a kloubli koncetin. Postupné je nacvi¢ovano posazovani pacienta na
lizku. Pokud ma pacient dobrou stabilitu, mtize se pfistoupit k nacviku chuize. Je
vhodné vyuzit kompenzac¢nich pomiicek, v tomto piipad¢ choditka, s nimz ma pacient
lepsi stabilitu a jistotu. Chize je provadéna s ohledem na celkovy stav pacienta.
Vzhledem k télesnému handicapu pacienta je nutné vhodné upravit prostiedi, ve kterém
se pohybuje. Je zapotiebi odstranit vSechny piekazky, zajistit pfiméfenou vysku ltuzka
pro snadné&j$i manipulaci s pacientem. (Trojan, 2005)

V ramci rehabilitace neni nutna pouze pohybova aktivita, ale i dechova rehabilitace
k prevenci zapalu plic.

V domécim prostiedi by se pacient mél citit spokojené a bezpecné i pii nutném
léCebném a rehabilitacnim postupu. Nenahraditelnou soucasti tohoto oSetiovatelského
procesu je Castd komunikace s pacientem, stejné jako nabidka vhodnych smyslovych

podnétt, které mohou rozvijet schopnosti pacienta. (Kalita, 2010; Feigin, 2007)

1.3 Zapojeni rodinnych prislusniki do domaci péce

Péce o pacienta po CMP je pro €leny rodiny velmi naro¢na jak po strance fyzickeé,
tak 1 psychické. Pti péci o svého blizkého by neméli zapominat také na své zdravi.
Nekteti pacienti uptfednostituji pé€i ve svém znadmém domacim prosttedi, a proto diky
agenturam domaci pé¢e miize rodina lépe zvladnout péci o piibuzného. Sestra agentury
domaci péce by nejprve méla provést rozhovor s rodinou o tom, kdo se bude
o nemocného starat v dobé nepfitomnosti sestry, do jaké miry je rodina informovéana

0 zdravotnim stavu piibuzného a jakym zpusobem se miize rodina zapojit do péce.
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Sestra si upfesiiuje informace o predstavach rodiny na pé¢i o pacienta vykonavanou
sestrou a moznostmi rodinnych ptislu$nikt. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

Sestra do domacnosti dochazi pouze jednou nebo dvakrat za den, proto nckteré
ukony piebird rodina. Zapojeni rodiny do péce vede ke zlepSeni sobéstacnosti
nemocného. Rodina se mlize G€astnit pii osobni hygien¢ a podavani stravy nemocnému.
Vzhledem k nezbytnosti pravidelného polohovani pacienta seznami sestra rodinu se
spravnou technikou polohovani. V ramci polohovani u pacienta po CMP se mohou
zvolit ¢tyti polohy. Jedna se o polohu na postizené stran¢, na zdravé stran¢€, na zadech a
na bfiSe. U polohy na postizené strané se musi vhodn¢ podepfit hlava tak, aby nebyla
predklonénd, trup se zapfe polsStaifem nebo klinem. Postizena horni koncetina je
v ramennim kloubu ulozena do uhlu 90 stupnd. Pfi poloze na zdravé strané je opét
podloZena hlava a zapfen trup stejn¢ jako u polohy na postizené strané. Postizené
rameno se vysune vpied a zafixuje se postizend dolni koncetina. Pti polohovani na zada
je velmi velké riziko vzniku dekubitli, proto by se méla tato poloha vyuzivat nejméng.
Hlava se lehce otoci k postizené strané a vypodlozi polStafem. Horni koncetiny jsou
také vypodloZeny polStarem, stejné tak u dolnich koncetin kolena. Je vhodné podlozit
paty, aby nedoSlo ke vzniku dekubit. Je mozné také poloha na bfise, pokud to stav
pacienta dovoli. Hlava je otocena ke zdravé stran¢€. Dolni koncetina je podlozena
polstafem a zdrava dolni koncetina je mirné pokréena v kolennim kloubu. (Pfeiffer,
2007; Kolaft, 2009)

Rodina miize se sestrou také vyuzit prvky bazalni stimulace, kterd také vede ke
zlepSeni sobé&stacnosti @ motoriky nemocného. Bazalni stimulace je zaloZena na tfech
zakladnich prvcich, a to na vnimani, pohybu a komunikaci. Tyto prvky se vzajemné
ovliviiyji. Stimulace podporuje vnimani vlastniho téla, umozituje navazani kontaktu a
komunikace s okolim a napomaha ke zkvalitnéni Zivota. Zakladem bazalni stimulace je
tzv. inicialni dotek. Inicidlnim dotekem na vybrané misto na téle, nejcastéji na rameno,
se dava najevo pfitomnost osoby u nemocného.

Pro pacienty je vhodna somaticka stimulace, kterd jim umoziuje vnimat vlastni télo
a zarovenl pomaha uvédomovat si okoli a komunikovat s nim. Zakladem somatické

stimulace je dotek.
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Existuje n€kolik druhti somatické stimulace a zalezi na roding a sestfe, kterou techniku
zvoli za nejvhodnéjsi. U pacientt po CMP se vyuziva neurofyziologicka stimulace. Tato
metoda je vyuzita u pacientl s poruchou hybnosti na jedné polovin¢ téla a pomaha
vnimat postizenou stranu.

Zminéna stimulace spoc¢iva v tom, Ze sestra stoji u postizené strany téla. Pacient si
navlékne Zinku a s pomoci sestry nebo blizké osoby si umyje obli¢ej od zdravé strany
k postizené. Nasledn¢ si myje zdravou ruku s lehkym tlakem a takto pokracuje
k hrudniku. Uprostifed hrudniku se zvysi tlak a myje se z postizené strany. U dolnich
koncetin se postupuje obdobné.

Nasledné se pfistupuje na omyvani zad. Pacient lezi na boku postizené strany
a zéda se stimuluji od ramene k sakrdlni oblasti taktéZ od zdravé strany k postizené.
Stejnym zplsobem sestra pacienta osusi.

Tato stimulace vede pacienta k vnimani zdravé strany, umozni kontrolu postizené
strany a pomahd mu uvédomit si stfedni cast téla.

Bazélni stimulaci by méli provadét kvalifikovani pracovnici, ale pokud je rodina
ochotna se zapojit, nem¢l by byt problém pftislusniky naucit spravnou techniku
provedeni. (Friedlova, 2011)

Rodina se spole¢né se sestrou podili na zvoleni vhodnych aktivit pro nemocného

vyuzitelnych béhem dne. Konzultuje se sestrou jejich G¢innost a provadéni.

1.4 Komunikace

»Komunikace je chépana jako proces pfedavani informaci mezi dvéma ¢i vice
komunikujicimi subjekty. Znamena prakticky zaklad vSech vztahti mezi lidmi. Jde
o proces sdélovani, pfenosu a vymény vyznami a hodnot zahrnujici nejen oblast
informaci, ale také dal3i projevy a vysledky lidské aktivity. (Pokorna, 2010, s. 11)*

Dilezitou roli v péci o pacienta hraje komunikace a naslouchani. Kazdy pecujici by

m¢él vyslechnout jeho ptani a potfeby. Komunikaci by mél byt vénovan dostatek casu,

1 POKORNA, Andrea. Komunikace se seniory. Praha: Grada, 2010, 11. s., ISBN 978-80-247-3271-8.

23



coz pomaha k navazani dobrého vztahu a divéry sestry s pacientem. Hlavnimi cili
komunikace je ziskani informaci od pacienta, navazani kladného vztahu s pacientem a
jeho rodinou, naslouchani a nasledné feseni problému a posilovani nebo zména postoju
a chovani. Komunikaci sestra motivuje pacienta.

Komunikace mezi sestrou a pacientem muze byt verbalni a neverbalni. Verbalni
komunikace je pomoci mluveného i psaného jazyka. NejcCastéji se vyuziva rozhovor.
Rozhovorem s pacientem sestra ziska cenné informace o jeho stavu, pocitech a
potiebach. Je diilezité, aby sestra emocionalné podporovala pacienta a jeho rodinu.

Neverbalni komunikace neboli mimoslovni komunikace je beze slov. Pfi péci
0 pacienta je vyznamné si vSimat i této komunikace. Lépe vypovida o pacientovych
emocich, pottebach, postojich i jeho mySlenkach, aniz by néco sdélil verbalnim
projevem. Do neverbalni komunikace se tadi hlavné haptika neboli komunikace
dotekem, kinezika, coz je komunikace pohybem, mimika zna¢i komunikaci vyrazem
obliceje, gestika signalizuje komunikaci gesty, posturika vypovida o postoji, poloze
pacienta, proxemika je udrzovani vzdalenosti.

Komunikace dotekem znaci diivéru a pomahd k emociondlnimu vyjadieni mezi
pacientem a sestrou nebo rodinou. Dotekem mtize sestra pacienta uklidnit a dodat
uréitou jistotu. Haptika se vyuziva nejen pii komunikaci, ale 1 pfi hygienické péci.
Dotekem se zajisti pacientovi zdjem a blizkost osoby.

Kinezikou se projevi pacientovy pohyby téla, u kterych je nékdy znatelny tres.
Mimikou lze ur¢it hlavné pacientovy emoce. Sestra takto miize zpozorovat radost nebo
smutek. Posturika mtize signalizovat u pacienta bolest, pokud zaujima urcitou tlevovou
polohu. (Pokorna, 2010; Zacharova, 2010)

Pfi komunikaci je nedilnou soucéasti zhodnoceni stavu pacienta. Pacienti po CMP
maji problém nejen s pohybovym aparatem, ale vétSinou také s poruchou feci. Nekteti
pacienti maji obtize s porozuménim, jini s mluvenim. Pacient miize trpét afazii, coz je
uplna ztrata feCovych schopnosti nebo dysfazii, pak se jednd o mirngjsi formu afézie,
kdy jsou zachovany urcité schopnosti. Existuje afdzie motorickd, kdy pacient rozumi,
ale nedokaze odpoveédeét, dale afazie senzoricka, pii které je pacient schopen mluvit, ale

nedokaze porozumét, a tfetim druhem je afazie globalni nebo také smisend, kdy ma
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pacient problém s mluvenim i porozuménim. Je dilezité vénovat nemocnym dostatek
Casu na jejich vyjadieni. V tomto piipad¢ hraje dilezitou roli hlavné¢ neverbalni
komunikace pacienta, které by sestra mé¢la vénovat zvySenou pozornost. Sestra by méla
pokladat vhodné otazky, na které mize pacient odpoveédét gestikou. Je potteba pochvalit
a povzbudit pacienta, dobfe artikulovat, mluvit pomalu a udrzovat o¢ni kontakt. VSichni
pecujici by méli byt trpélivi pii praci i komunikaci s pacientem. (Linhartova, 2007;
Schuler, 2010)

Sestra klienta po CMP oslovuje pfijmenim a zhodnoti stupen postizeni klienta,
které by mohlo branit v komunikaci. Néktefi pacienti s poruchou fec¢i maji problém
vytvaret dlouha souvéti a je pro né piijatelnéjsi, kdyz sestra voli kratké, jednoduché
véty, které pacient sndze pochopi. Tito pacienti 1épe chdpou konkrétni slova, tudiz je
vhodné, aby sestra pacientovi ukdzala pfedméty, které pouzije k vykonu. Nasledné
pacient 1épe pochopi situaci.

Zasadni informace by méla sestra nékolikrat zopakovat a mize ke komunikaci
vyuzit obrazky nebo konkrétni pfedméty. Nasledné se sestra presvéd¢i o pacientové
porozuméni. Naopak je také velmi dulezité, aby sestra pacientovi spravné porozuméla.
Pokud sestra pacientovi nerozumi, je vhodné ho pozadat, aby informaci fekl jesté
jednou nebo zvolil jiny zpiisob sdéleni. Pacient miize vyuzit gesta nebo svij problém
muze vystihnout na obrazku, ptipadné miiZze vyuzit kresbu.

Pokud mé pacient ztiZené vyslovovani, mélo by dojit ke spolupraci sestry a rodiny

s logopedem co nejdiive po postizeni. (Zacharova, 2010; Venglafova, 2006)

1.5 Domaci péce

Doméaci péce poskytuje klientiim kvalitni pé¢i v jeho znamém domacim prostiedi,
coz pusobi kladné na psychiku pacienta a mé vliv na jeho uzdravovani.

Komplexni domaci péce se zamétuje na zdravotni péci, socialni péci a laickou
pomoc, kterou poskytuje pacientova rodina. Domadaci péce pomaha pacientovi a jeho

rodin€¢ dosdhnout télesného, dusevniho a socidlniho zdravi a pohody a poméha udrzet
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kvalitu zivota. Zamétuje se také na podporu sobéstacnosti pacienta. Sestry domaci péce
edukuji pacienta a jeho rodinu o péci a dohlizeji na dodrzovani spravného rezimu.

Domaci péci tvofi multidisciplinarni tym, ktery napliiuje rodina, sestra, lékar,
socialni pracovnik, fyzioterapeut a jini pracovnici potfebni pro péci 0 pacienta. Domaci
péce poskytuje 1é¢ebnou, preventivni, osetfovatelskou, rehabilitacni,
psychoterapeutickou a socialni péci.

Dle rozhodnuti 1ékafe muze byt zajiSténa zakladni zdravotni péce a socialni péce
nebo odborna zdravotni a socidlni péce, kterd je zaméiena na odbéry biologického
materialu, aplikaci injekei, ptevazy a jiné odborné vykony. Domadci péce je ¢lenéna do
péti forem. Existuje akutni doméci péce, kterd je urCena pro pacienty s nahlym
kritkodobym onemocnénim, pii kterém neni nutnd hospitalizace. Tato péce je
poskytovana béhem né¢kolika dnl nebo tydnl. Do této skupiny patii pacienti hlavné
s neurologickym, kardiovaskularnim nebo gastrointestindlnim onemocnénim. Dal§im
typem je dlouhodobd domaci péce, kterd je nejcastéjsi. Tato péce je poskytovéana
chronicky nemocnym pacientlim, u kterych je potieba zajistit dlouhodobou péci. Jedna
se o pacienty napiiklad po cévnich mozkovych piihodach, s ochrnutim nebo
s chronickou bolesti. Tato péce je poskytovana nékolik mésicti az né€kolik let. Jinou
formou je preventivni domdaci péce, ktera je zaméfena na pravidelnost ve sledovani
zdravotniho stavu. V ramci této péce se pravidelné méfi fyziologické funkce a sestry
hodnoti celkovy stav pacienta. Tato péce se poskytuje tydné nebo mésicné, dle
rozhodnuti 1€kafe. Mezi dalsi typ patfi domaci hospicova péce, ktera peCuje o pacienty
v terminalnim stadiu. Tato péCe zajistuje podporu a zmirnéni utrpeni pro pacienta i jeho
rodinu. Do posledni kategorie se fadi doméaci pé€e ad hoc neboli jednorazova domaci
péce. V této péci se vyuzivaji jednordzové vykony, které zajist'uji sestry z ordinaci
praktickych 1ékait. Jedna se o provedeni odbornych vykoni bez vyuziti domaci péce.

Domaci péce také mize umoznit vykony peCovatelské sluzby. Nejcastéji jsou
plnény jednoduché osetfovatelské vykony, pomoc pii oblékani, hygiené, je zajiStén

doprovod na vySetfeni a jiné potfebné tkony.
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Domaci péce je zajiSténa v rdmci agentur domaci péce. Nyni probiha pregradualni
vzdélavani sester, které maji specializacni studium a mohou byt vyuzity v domdci péci.

(Hanzlikova, 2006; JaroSova, 2007)

1.5.1 Osetiovani nemocného v domaci péci

Péce je rozdé€lena na primarni, sekundéarni a tercidlni jako zdravotni péce. Primarni
zdravotni péce je zaméfena na podporu zdravi a prevenci vzniku onemocnéni a je
poskytovana v komunité. Sekundarni zdravotni péce je poskytovana v urcitych
zafizenich a jejim cilem je prevence komplikaci onemocnéni. Tercidlni zdravotni péce
zlepsuje celkovy zdravotni stav pacienta. Tato péce se zaméfuje na rehabilitaci, edukaci
a lécebné vykony.

Sestra domaci péce muze vykonavat péci piimo nebo nepiimo. Pii pfimé domaci
péci je sestra v kontaktu s klientem a jeho rodinou. Sestra u pacienta provadi veskeré
vykony a hodnoti pacienta. V rdmci nepfimé péce sestra hodnoti stav pacienta a
spolupracuje s jinym odbornym personalem.

Doméci péce probiha v oSetfovatelském procesu stejn¢ jako ve zdravotnickém
zafizeni. Sestra b&hem prvni ndvstévy nejprve zhodnoti pacienta. Sestra ziskdva
informace o pacientovi a jeho rodiné. K této fazi se vyuziva dotaznik a sestra pozoruje
pacienta a vytvaii s rodinou plan péce. Po zhodnoceni pacienta sestra informuje dalsi
potiebné zdravotniky do péce. U pacientti po CMP hraje vyznamnou roli fyzioterapeut a
logoped. Dalsi fazi procesu je diagnostika problému, kdy sestra uréi oSetfovatelské
diagnézy a stanovi tak problémy pacienta a fesi je s dal§imi odbornymi pracovniky.
Tteti fazi oSetfovatelského procesu je planovani oSetfovatelskych aktivit. Pfi stanoveni
osetfovatelskych diagnoz sestra urci cile, které se zamétuji na podporu zdravi a prevenci
komplikaci. Nasledné sestra vytvoifi pro pacienta individualni plan oSetfovatelskych
aktivit. Je dulezité stanovit celkovy stav pacienta a zhodnotit jeho okolni prostiedi.
Vytvoreny individualni plan je nasledné realizovan pii navstévach sestry u pacienta.

Sestra je zodpovédna za planovani vhodnych aktivit, aby bylo dosazeno pokud mozno
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nejvyssi urovné zdravi, a zapojuje rodinné prislusniky i pacienta do vybranych aktivit.
Posledni fazi procesu je hodnoceni klientova stavu. Sestra aktivné spolupracuje
s klientem, jeho rodinou a odbornym zdravotnickym personalem. Konzultuje stanovené
cile a o¢ekavané vysledky poskytované péce a pti zménach pacientova zdravotniho
stavu je s rodinou muze dle nastalé situace obménovat. (JaroSova, 2007; Klevetova,
2008; Halova, 2007)

U pacienta po CMP je dulezitd véasna mobilizace. Aktivizace snizuje spasticitu,
snizuje riziko kontraktur, ma kladny vliv na pohyblivost pacienta a nasledn¢ se mtize
zlepsit sebeobsluha pacienta.

V piipad¢ zlepseni zdravotniho stavu a sobéstacnosti pacienta mize byt domaci
péce ukoncena. V tomto piipad€ je nutné, aby zdkladni péci byla schopna ptevzit

rodina. (JaroSova, 2007)
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem bylo zjistit rozsah spoluprace sester agentury domaci péce a rodinnych

prislusnikl u pacientd po cévni mozkové piihode¢.

Vv

C2 Zjistit, do jakych €innosti 1ze zapojit rodinné piislusniky

C3 Zjistit, jak komunikuje sestra agentury doméci péce s rodinou

2.2 Vyzkumné otazky

Ol Jaky je rozsah péce provadeéné sestrou agentury domaci péce u pacientll po cévni
mozkové ptihode?

02 Do jaké miry se Gcastni péce o pacienta po cévni mozkové piihod¢ rodinni
ptislusnici?

03 Jakeé zpisoby komunikace voli sestra agentury domaci péce s rodinnymi

piislusniky?
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3. METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

K tématu Spoluprace sester agentury domaci péce a rodinnych prisluSnika v péci
0 pacienta po cévni mozkové piihodé byl zvolen kvalitativni pfistup formou rozhovort.
Rozhovory byly provedeny se sestrami agentury domaci péce a s rodinnymi piislusniky
pecujicimi o nemocného po cévni mozkové pithodé. Pro rozhovory byl osloven Cesky
erveny kiiz ve Strakonicich a rozhovori se Ucastnily sestry z Domaci péte CCK
ve Vodianech.

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem biezna 2015, a to s rodinnymi piisluSniky
v jejich domacim prostiedi a se sestrami v agentufe.

Odpovédi respondent béhem rozhovori byly doslovné zaznamenavany a nasledné
doslovné ptepsany. Tento vyzkum byl shrnut do kategorii. Pro zndzornéni rozd¢leni

byly pouzity tabulky.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen &tyfmi sestrami z Domaci péée Ceského Gerveného
kiiZe Strakonice a ¢tyfmi rodinnymi pfisluSniky, kteti pecuji o svého blizkého po cévni

mozkové pithodé. Tito klienti byly vedeni v Domaci pééi CCK. Viechny oslovené

rodiny v okoli Vodilan ve strakonickém okrese.
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4. VYSLEDKY

4.1 Rozhovory se sestrami

Sestra 1
1. Jaké ukony provadi sestra agentury domaci péce pri péci o klienta po CMP
s hemiparézou, ktery je inkontinentni a zavisly na pé¢i druhych?

., PFi prevzeti pacienta s onemocnénim CMP v prvni fadeé zjistuji, v jakéem stavu
pacient je, na jaké urovni je rodinny stav, kdo o ného pecuje.

Jestlize ma hemiparézu, je inkontinentni a zavisly na péci druhé osoby, vetSinou
aplikujeme komplexni oSetrovatelskou péci. Ta zahrnuje v podstaté péci o vsechny
potieby clovéka (zdkladni). Podrobny postup, pomiicky a material mame rozpracovany
v nasich oSetrovatelskych standardech.

V' prvni Fadé je to hygiena, ktera se odviji od toho, do jaké miry pacient
spolupracuje, s ¢im je mu treba pomoci — v koupelné, u umyvadla nebo na hizku. Ddle
se jedna o péci o vymésovani — zda pouziva plenkové kalhotky, viozky nebo ma mocovy
katetr. Dnes mohou pacienti vyuzivat Siroké nabidky inkontinentnich pomiicek, které
hradi pojistovny a jsou na predpis od lékare. Miizeme zapujcit i podlozni misu,
mocovou lahev a p7i potizich se stolici aplikujeme klyzma.

Dale spolupracujeme s rodinou v otazkach vyzivy a pitného rezimu, podavani lékii,
eventualné injekci nebo infuzi, provadime krevni odbéry a také inhalace, pohybovou
terapii, polohovani a prevenci dekubitu, osetFovani ran a defektii.

Velky vyznam ma spoluprdce s rodinou pri vhodném usporadani bytu s pacientem
s CMP. Porizeni vhodného liuzka, dobre pristupného alespon ze dvou stran, polohovaci,
spravna matrace, madla, vhodné umisténi nocniho stolku, odstranéni kobercii a riuznych
prekazek, zavedeni zvonecku, vybaveni ruznymi podkladacimi kliny, kolecky, valci a
vyuziti stavajicich moznosti v rodiné jako je mala zidlicka a podobne. Je potiebné

zajistit dobré osvétleni i pres noc. Rodinam radime, kde mohou ziskat urcité pomucky
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a nabytek, napriklad ve Zdravotnickych potrebach, CSP nebo v Hospici, kde je moznost
zakoupent, zapujceni nebo pronajmu.

Doporucujeme i poskytujeme ruzné krémy, masti, podlozky. Sestry k usnadnéni své
prace pouzivaji treba podlozku na presun pacienta a bederni pas s uchyty, kde se miize
pacient pridrzovat pri presunu z liizka na WC, vozik nebo do kresla.

Béhem nasi profesni kariéry jsme se snazily ziskat do vlastnictvi co nejvice
pomiicek ulehcujici Zivot pacientovi a jeho oSetrujicimu rodinnému prislusnikovi pri
jeho osetrovani a také nam sestrdam.

Ucime, jak s pacientem manipulovat, cvicit, podporovat ho nejen télesne, ale
predevsim dusevné. Dat mu nadeji, chut’ do zivota, vyuzit jeho dosavadniho potencidlu,
naslouchat mu a slyset, co vlastné potiebuji, co je nejvice trapi.

S pacientem vétsinou muzeme byt 1-2 hodiny denné, odviji se to od stavu a potieb
pacienta. Pecovat musime i o rodinné prislusniky, kteri maji tézky Zivot, a je treba dbat
na to, aby si také odpocinuli a nabrali silu a optimismus. Doporucujeme i odlehcovaci
pobyty v CSP nebo Hospici. Platby jsou vétsinou provadény podle podminek organizaci.
Rodiny také mohou vyuzivat sluzeb oSetiovatelii a pecovatelii. Opét je to podle
dohody. “

2. Do jakych ¢innosti lze zapojit rodinné prislusniky pri péci o svého blizkého
po CMP, ktery ma hemiparézu?

,,Rodinné prislusniky je mozné zapojit do vSech cinnosti tykajicich se osSetFovani
nemocného. Hlavné spoluprace s rodinou umozZnuje pacientum pobyvat v domdcim
prostiedi. Také na rodinnych prislusnicich nejvice zalezi, jakym smérem se lécha a
uzdravovani pacienta bude odvijet. Jak uz jsem jednou zminila, chce to velkou davku
lasky, optimismu a trpélivosti.

Tato situace se opakuje i v pripade, kdy pacient dochazi ke sklonku svého Zivota,
Jjak s nasi pomocit a spolupraci tento zaver proZije.

Snazime se rodinu co nejvice zapojovat, aby byla cela rodina sobéstacna a ve vsech
fazich jim stojime oporou - jako pomoc konkrétni nebo pomoc radou (psychickou).

3. Jak funguje komunikace mezi sestrou a rodinnymi prisluSniky pecujicimi

o takto nemocného?
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,Jestlize mame zdajem o co nejlepsi vysledky v lécbé i oSetrovani nemocného
s CMP, musime stale a intenzivné komunikovat jak s rodinnymi prislusniky, tak
S oSetrujicimi lékari. Musime umét naslouchat, abychom se dozvedéli co nejvice
o problémech a potizich, potom se snazime co nejvice pomoci. Komunikaci také
pomdahame zabranit smutku, depresi a beznadéji, vzbuzujeme duveru, optimismus a
davame tak potiebnou nadéji.

Musime spravné a citlivé rozlisit, co nemocny ocekava a co mu muzeme dat. Co
mame brat vazné a co ne. Také musime poznat, kde musime zacit myslet za nemocného,
abychom mohli spravné konstatovat, co je pro ného opravdu to nejlepsi. Zde je velka
nutnost dobré etiky.

Komunikujeme v domacnosti, pri praci nebo jsme v pripadé nutnosti v telefonickém
kontaktu.

4. Jaké zakladni ukony sestry agentury domaci péce provadéji pii péci o klienta
po CMP s hemiparézou a jaké ikony jsou nad ramec povinnosti sestry?

, Myslim, Ze tuto problematiku jsem hodné rozvedla jiz v prvni otdzce. Ve se
vzdjemné prolind a dopliuje podle konkrétnich pripadii a situaci. Je nutna spoluprdce
se vSemi zucastnénymi a uplné nezastupitelnd je osobnost sestry, jeji znalosti,

schopnosti, zkusenosti a ochota pomdhat. *

Sestra 2
1. Jaké ukony provadi sestra agentury domaci péce pri péci o klienta po CMP
s hemiparézou, ktery je inkontinentni a zavisly na péci druhych?

,Sestra pomadhd s ndcvikem sebeobsluhy, procvicuje pacientovi horni a dolni
koncetiny a provadi s pacientem dechovad cviceni. Dadle sleduje fyziologické funkce,
provadi prevenci dekubitu, pomaha pacientovi s hygienickou péci, polohuje pacienta,
podava léky, edukuje pacienta a rodinu ohledné lékii, stravovani a procvicovani. Sestra
také provadi odbeér biologického materialu. Na navstéve stravim s klientem asi 45-50

minut. Dadle podle potreb klienta.
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Pouzivam pomiicky k zajisténi hygienické péce (fady Menalind), inkontinencni
pleny, masazni valecek, na prevenci dekubitii a k polohovani vyuzZivam valecky, kruh
pod bedra a boticky na paty. “

2. Do jakych ¢innosti lze zapojit rodinné prislusniky pri péci o svého blizkého
po CMP, ktery ma hemiparézu?

., Rodinné prislusniky zapojuji do nacviku sebeobsluhy klienta, do hygienicke péce,
polohovani a také se zapojuji do podavani stravy. “

3. Jak funguje komunikace mezi sestrou a rodinnymi prisluSniky pecujicimi
o takto nemocného?

,,Dle mého minéni jsem vzidy méla Stésti na spolupracujici rodinné prislusniky a
komunikace byla velice dobrad. Vzidy jsme vse vyresili ve prospéch klienta a rodina se
chtéla do vseho zapojit.

4. Jaké zakladni ukony sestry agentury domaci péce provadéji pii péci o klienta
po CMP s hemiparézou a jaké ikony jsou nad ramec povinnosti sestry?

,Mezi zakladni ukony patri sledovani fyziologickych funkci, hygienicka péce,
prevence dekubitii, polohovani, procvicovani koncetin, dechova cviceni, podavani lékui,
nacvik sebeobsluhy, edukace klientit a rodinnych prislusnikic a odbéry biologického
materidlu.

Nad ramec povinnosti se radi strihani viasi, zajistovani léku u lékare s donaskou

¢

domu. *

Sestra 3
1. Jaké ukony provadi sestra agentury domaci péce pri péci o klienta po CMP
s hemiparézou, ktery je inkontinentni a zavisly na péci druhych?

,Sestra provadi u klienta hygienickou péci, podava léky a stravu, provadi
pohybovou terapii na luzku. Dale provadi klientovi masdze, hlavné casti nachylnych na
dekubity — prevence dekubitii. OSetiuji se u klienta rany a dekubity. Pravidelné se
polohuje. K polohovini se pouziva antidekubitirni matrace a dalsi potrebné
antidekubitarni pomiicky jako jsou na priklad polstire, deky, boticky na paty, valce,

kola. Klienti jsou vysazovani na par hodin do kresla, pokud to jejich zdravotni stav
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dovoli. Uvolni se tak dychacim cestam a dosahne se tak lepsiho prokrveni dolnich
koncetin. Sestra pomaha s nacvikem sobéstacnosti.

S klientkou travim asi 1-2 hodiny denné. Pouzivam k oSetrovini obvazovy materidl
na prevazy — ctverce, obvazy, dale rukavice, Prontosan na oplachy ran a do rany se
pouzije Medisorb (Hydrogel). K manipulaci s pacientem v lizku pouzivam posunovaci
pas. Pro zajisteni hygienické péce pouzivam pasty Menalind, inkontinencni pomiicky —
viozky, pleny, podlozky.

Uvitala bych, kdybychom méli vice polohovacich pomiicek.

2. Do jakych ¢innosti lze zapojit rodinné prislusniky pri péci o svého blizkého
po CMP, ktery ma hemiparézu?

., Rodinni prislusnici se mohou podilet na hygienické péci, mohou polohovat
klienta. Je dulezité rodinu naucit spravné polohovat a ukdzat jim rizné cviky, které
mohou u klienta vyuzit. Také mohou podporovat sobéstacnost klienta a podavaji mu
stravu a léky. “

3. Jak funguje komunikace mezi sestrou a rodinnymi prisluSniky pecujicimi
o takto nemocného?

,Sestra i rodinni prislusnici si musi vyhovét v péci o klienta. Jde hlavné o
psychickou zatéz, ale i fyzickou. Je treba vyslechnout pecujiciho, co jej trapi a s ¢im si
nevi rady. Komunikace je velice diilezita, ale je tFeba se vzdy chovat i asertivné. *

4. Jaké zakladni ukony sestry agentury domaci péce provadéji pri péci o klienta
po CMP s hemiparézou a jaké ikony jsou nad ramec povinnosti sestry?

,Mezi zdkladni ukony, které provadime, patii pohybova lécba, polohovani,
oSetrovani ran, podavani lekii a injekcl.

Mezi ukony, které jsou nad ramec povinnosti, patii celkova hygiena vietne myti

hlavy, podavani stravy, vice nez dvé navstevy.
Sestra 4

1. Jaké ukony provadi sestra agentury domaci péce pri péci o klienta po CMP

s hemiparézou, ktery je inkontinentni a zavisly na péci druhych?
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,, U klienta se provadi hygienicka péce, prevence dekubitii — pravidelné polohovani.
Dale se vyuziva pohybova lécba, osetFovani defektii, zajistovani stravy, léku
a spolupracuji s rodinou.

Jako antidekubitarni pomiicky pouzivam podlozni kola, boticky pod paty. V péci
o kiizi pouzivam Menalind pastu, oleje a pri péci o vyméesovani pleny, podlozky a viozky
na inkontinenci.

Chybi zajisteni polohovacich lizek, WC Zidle voziky, choditka, nastavce na WC
a hrazdicky. Problematiku chybéjicich pomiicek resime s oSetrujicim lékarem. *

2. Do jakych ¢innosti lze zapojit rodinné prislusniky pri péci o svého blizkého
po CMP, ktery ma hemiparézu?

, Rodinu Ize zapojit do hygienické péce, do podavani stravy a do cviceni
S klientem.

3. Jak funguje komunikace mezi sestrou a rodinnymi prisluSniky pecujicimi
o takto nemocného?
,, Komunikace funguje vétsinou vyborné. Rodina se snazi spolupracovat.
4. Jaké zakladni ukony sestry agentury domaci péce provadéji pri péci o klienta
po CMP s hemiparézou a jaké ikony jsou nad ramec povinnosti sestry?

., Kontroluje se u klienta zdravotni stav, kontroluji se fyziologické funkce. Provadi
se hygienicka péce, prevence dekubitii, oSetrovani defektii, pohybova lécbha, prevence
kontraktur, dohled nad uzivanim léku.

I3

Nad ramec mych povinnosti se radi myti vlasi, zajisteni léku.

4.2 Rozhovory s rodinnymi prislusniky

Rodinny prislusnik 1

1. Do jakych ¢innosti pri péci o blizkého po CMP s hemiparézou se zapojujete?
, Zapojujeme se do celkové hygieny, poddvame stravu a léky, pravidelne
polohujeme a vysazujeme babicku do kiesla. K polohovani pouZivame polohovaci

a antidekubitarni pomiicky (valce, kola, boticky na paty, polstare, deky).
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Takeé se ucastnime pri cviceni na lizku a provadime masaze tela. U babicky cvicime
rec, prohlizime si s ni predmeéty a knizky. “
2. Jak probiha komunikace a spoluprace mezi Vami a sestrou agentury domaci
péce?

., Komunikace je mezi nami vybornd. Sestiicka nam vse vysvetli a dodavda nam
psychickou i fyzickou podporu, coz je velice diilezZite.
3. Jak jste spokojeni s agenturou domaci péce?

,,Jsme velice spokojeni. Jsme radi, Ze tato agentura existuje. Sestiicka je ochotna a
mila. Nikdy jsme neméli Zadny problém. *
4. Jakou zménu pri poskytovani sluzeb agentury domaci péce byste uvitali?

., Zatim Zadnou zménu nepotiebujeme. Jsme spokojeni a nic nam nechybi.

Rodinnv prislusnik 2

1. Do jakych ¢innosti pri péc€i o blizkého po CMP s hemiparézou se zapojujete?
,, Provadime hygienickou péci, poddavame stravu a léky. Pravidelné polohujeme a
zajistujeme bézné potreby. *
2. Jak probiha komunikace a spoluprace mezi Vami a sestrou agentury domaci
péce?
,, Komunikace je dobrd, sestra je ochotna a se vsim poradi. Vychdzime spolu velice
dobre. Zajisti i navstévu u lékare.
3. Jak jste spokojeni s agenturou domaci péce?
,,Jsme moc spokojeni. Jsme radi, Ze jsme mohli agenturu domaci péce vyuzit“
4. Jakou zménu pfii poskytovani sluZeb agentury domaci péce byste uvitali?
,Zménu Zadnou. Mame zajisténé vse potrebné. Mame i dostatek pomiicek

k polohovani a také antidekubitarni pomiicky.

Rodinnyv prislu$nik 3

1. Do jakych ¢innosti pri péci o blizkého po CMP s hemiparézou se zapojujete?
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., Zapojuji se do hygieny, provadim pohybovou terapii a podilim se na prevenci
dekubitii. Pravidelné manzelku polohuji a vyuZivam pomucky k polohovani
a antidekubitarni pomiicky.

2. Jak probiha komunikace a spoluprace mezi Vami a sestrou agentury domaci
péce?

,, Komunikace i spoluprace probihd velmi dobre. Sestra mi vse vysvetli, ukdze
a podporuje mé hlavné psychicky. Jsem rad, zZe jsou tu pro nas. Sam bych to nezvladl
a jsem rad, Ze s touto pomoci mohu mit manzelku doma. “

3. Jak jste spokojeni s agenturou domaci péce?

. Jsem velmi spokojen. Jeste, ze nékdo takovy existuje. Moc dékuji domaci péci a
sestrickam. “

4. Jakou zménu pri poskytovani sluZeb agentury domaci péce byste uvitali?

I3

., Zadnou, jsem se vSim spokojen.

Rodinny prislu$nik 4

1. Do jakych ¢innosti pri péci o blizkého po CMP s hemiparézou se zapojujete?

., Do hygieny, pripravuji a podavam stravu, pomaham pri oblékani, jsem oporou pri
chiizi (chuze v choditku). Také vymeénuji sacek na moc, pomaham pri cviceni, podavam
leky a provadim spoustu drobnych ukonu. *

2. Jak probiha komunikace a spoluprace mezi Vami a sestrou agentury domaci
péce?

,, Komunikace i spoluprace probiha bez problémii, jsme velice spokojeni.

3. Jak jste spokojeni s agenturou domaci péce?

,,Ano, jsme velice spokojeni. Sestricka je mila, krasné s nami jednd. Dodava nam
podporu. Vse dobre vysvétli a ukaze. Je ochotna a moc ji dekujeme. “

4. Jakou zménu pri poskytovani sluZeb agentury domaci péce byste uvitali?

¢

,, Beze zmény, jsme takto spokojeni a mame vse zajistené. ‘
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4.3 Identifikace vyzkumného souboru

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje respondentt — sestry

Sestra (S1) 56 let 10 let Stfedoskolské
Sestra (S2) 40 let 8 let Stfedoskolské
Stredoskolské,
Sestra (S3) 36 let 4 roky zahajeno bakalafské
studium
Sestra (S4) 48 let 6 let Stifedoskolské
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4.4 Kategorizace ziskanych dat od sester

Tabulka 2 — Seznam kategorii (sester)

Ukony provadéné sestrou a rodinnymi
prislusniky

Pouzivané pomtcky

o 24

1. Nejcastejsi ukony provadéné Pomiicky, které chybi pii péci

sestrou agentury domaci péce

Casové rozmezi, které sestra s klientem
stravi

Jaké provadéné ukony jsou nad ramec
povinnosti sestry

3. Komunikace mezi sestrou a rodinou
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4.5 Kategorie Nejcastéjsi ukony provadéné sestrou agentury domaci péce

a rodinnymi prisluSniky

Do kategorie Nejcastejsi ukony provadeéné sestrou agentury domdci péce a
rodinnych prislusnikii je zahrnuto pét oblasti, které se nejcastéji objevovaly
v odpovédich sester a rodin. Tyto oblasti se tykaji tkonii provadénych sestrou a
rodinnych pfislusnikli, pouzivanych pomicek, chybéjicich pomticek, ¢asového rozmezi,
které sestra s klientem stravi a jsou zde také obsazeny ukony, které jsou nad rdmec
povinnosti sestry. VSechny ¢tyfi dotazované sestry se zmifuji o problematice téchto
oblasti.

Z otazky, jaké Cinnosti sestra u klienta vykonéava, vyplyva, ze vSechny dotazované
sestry zminuji hygienickou péci, kterou u klienta provadéji. Dalsi provadénou Cinnosti
je podavani stravy a 1ékti. Sestry uvadéji, ze s klienty provadéji pohybovou terapii,
pravidelné je polohuji a oSetfuji u nich kozni defekty. Dvé sestry jest€¢ zminily pomoc
s nacvikem sebeobsluhy. Sestry u klientd odebiraji biologicky materidl a méfi
fyziologické funkce. Jedna sestra navic pii obtiZich aplikuje klyzma. ,,V prvni radé je to
hygiena, kterd se odviji od toho, do jaké miry pacient spolupracuje, s ¢im je mu treba
pomoci — Vv koupelné, u umyvadla nebo na lizku. Ddle se jedna o péci o vymésovani —
zda pouziva plenkové kalhotky, viozky nebo md mocovy katetr. Dnes mohou pacienti
vyuzivat Siroké nabidky inkontinentnich pomiicek, které hradi pojistovny a jsou na
predpis od lékare. Miizeme zapiijcit i podlozni misu, mocovou lahev a p¥i potizich se
stolici aplikujeme klyzma. (S 1). Sestra 3 uvadi, ze klienty vysazuje do kiesla: ,,Klienti
Jjsou vysazovani na par hodin do kresla, pokud to jejich zdravotni stav dovoli. Uvolni se
tak dychacim cestam a dosahne se tak lepsiho prokrveni dolnich koncetin. Sestra
pomdhd s ndcvikem sobéstacnosti.” (S 3). Ostatni sestry se ve svych odpovédich
v ramci provadénych ukonil shoduji.

Odpovédi vsech rodinnych piislusnikil na otazku, které ukony pii péci o své blizké
provade¢ji, spolu koresponduji. Rodinni pfisluSnici se zapojuji do hygienické péce,
podavaji stravu a léky. Své blizké rodina pravidelné¢ polohuje a podili se na

rehabilita¢nim cviceni.
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Respondent 1 navic uvadi jiné tkony: ,.Zapojujeme se do celkové hygieny,
podavame stravu a léky, pravidelné polohujeme a vysazujeme babicku do kresla. Také
se ucastnime pri cviceni na luzku a provadime masaze téla. U babicky cvicime rec,
prohlizime si s ni predmeéty a knizky. “ (R 1)

Rozdilnou odpoveéd mél také respondent 4: ,,Zapojuji se do hygieny, pripravuji a
podavam stravu, pomaham pri oblékani, jsem oporou pri chiizi (chuize v choditku). Také
vymeénuji sacek na moc, pomaham pri cviceni, podavam léky a provadim spoustu
drobnych vikonii. ““ (R 4)

Dalsi vyzkumnéd oblast se tykd pouzivanych pomucek potiebnych pii péci
o nemocného. Opét jsou zde zahrnuty odpovédi sester a rodinnych ptislusnikii. Ohledné
hygienické péce vSechny dotazované sestry pouzivaji inkontinentni pomucky, jako jsou
inkontinentni vlozky, pleny a také Casto vyuZivaji ochranné podloZzky. U sester jsou
oblibené piipravky fady Menalind. Pfi oSetfovani suché pokozky a na masaze pouzivaji
také rizné druhy oleji. V téchto udajich se shoduji vSechny Ctyfi sestry. V ramci
polohovani klientl sestry pouzivaji antidekubitarni pomucky. VSechny sestry pfi
zajistovani polohovani a pfi prevenci dekubiti preferuji antidekubitdrni matraci,
valecky, podlozni kola, boticky pod paty a jiné potfebné pomuicky k zajisténi zadouci
polohy klienta napfiklad polstafe, deky. Sestra 1 a sestra 3 se shoduji v pouzivani
pomucek k usnadnéni manipulace s klientem. ,,Sestry k usnadnéni své prace pouzivaji
treba podlozku na presun pacienta a bederni pds s uchyty, kde se miize pacient
pridrzovat pri presunu z luzka na WC, vozik nebo do kiesla. Behem nasi profesni
kariéry jsme se snazily ziskat do vlastnictvi co nejvice pomiicek, ulehcujicich Zivot
pacientovi a jeho osetiujicimu rodinnému prislusnikovi pri jeho osetFovani a také nam
sestram. “ (S 1). Stejny nazor ma sestra 3: ,, K manipulaci s pacientem v lizku pouzivam
posunovaci pas. Ohledné problematiky oSetfovani ran a defektli se sestry zminily
o vyuziti potiebného obvazového materialu, jako jsou sterilni ¢tverce, obvazy a dale pak
ochranné rukavice.

Podobné odpovédi uvedli tfi rodinni piislusnici pouzivajici také hlavné
antidekubitarni pomiicky jako jsou valce, kola, boti¢ky na paty, razné polstare a deky,

dale pak pomtcky k polohovani nemocného pro zajisténi a udrzeni jeho spravné polohy.
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Tito dotazovani uvade¢ji, ze maji k dispozici rizné oleje na masaze téla, pro
zajisténi hygienické péCe pouzivaji zakladni hygienické potfeby a po umyti pokozku
nemocného promazavaji riznymi krémy a oSetiujicimi pastami.

Jeden z dotazovanych respondentll oceiiuje choditko jako idedlni kompenzacéni
pomucku pro lepsi stabilitu a zajisténi vétsi bezpecnosti svého blizkého pii chiizi.

Respondenti také uvedli, jaké pomucky jim pii péc¢i chybi a radi by je vyuzili. Dvé
dotazované sestry by uvitaly, kdyby mély vice polohovacich pomitcek. Jedna sestra
piipomn¢la dalsi pottebné pomucky, které by byly pro klienta vhodné: ,,Chybi zajisteni
polohovacich lizek, WC zidle, voziky, choditka, nastavce na WC a hrazdicky. Toto je
ve spolupraci s osetrujicim lékarem. ““(S 4).

Ostatni sestry se k chybéjicim pomickdm nevyjadfily. Zatim maji vSechno
pottebné k dispozici a nepotiebuji tento problém fesit.

Co se tyCe Casového rozmezi, které sestra s klientem stravi, bylo z rozhovort
zjisténo, ze tii sestry se vénuji svym klientiim asi jednu az dvé hodiny denné. Tento Cas
se odviji od jeho aktudlniho stavu a potieb.

Rozdilné na tento dotaz odpovéd¢la sestra S 2: ,,Na navstéve stravim s klientem asi
45 — 50 minut. Dale podle potreb klienta. *

Prestoze z odpovédi sester i rodiny vyplyva, ze Cas straveny péci o klienta je ze
strany sester dostaCujici, rodina by uvitala navySeni této Casové dotace. Nejde o Cas
vénovany nutnym Ukonim zaméfenych na oSetfeni, nybrz ¢as na komunikaci, ktera
zlepsuje psychickou pohodu v rodiné.

Ohledn¢ provadénych tkont nad rdmec povinnosti sester se v této oblasti sestry
v odpovédich vétsinou shodovaly. Mezi ukony, které jsou nad ramec jejich povinnosti,
uvedly myti vlast a zajisténi 1kt od 1ékaie. Takto odpoveédély tii sestry.

Sestra (S 3) odpovédéla v jistém sméru odlisné: ,,Mezi tkony, které jsou nad ramec
povinnosti, patii celkova hygiena vcetné myti hlavy, podavani stravy, vice nez dvé

foey e
navstevy.
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4.6 Kategorie Zapojeni rodinnych prislusnikii do péce

Kategorie Zapojeni rodinnych prislusnikii do péce zahrnuje dvé casti, jez byly
v odpovédich sester nejCastéji zastoupeny. Prvni oblast je zaméfena na zakladni ukony,
do kterych se sestra snazi zapojit rodinné piislusniky pti péci o svého blizkého. Druha
oblast se tyka fungovani spoluprace mezi sestrou a rodinnymi pfisluSniky. O téchto
tématech se zminily vSechny Ctyii sestry.

Vsechny sestry odpovédély, Ze se rodinni pfislusnici mohou zapojit do hygienické
péce, mohou podavat stravu nemocnému. Sestry také rodinu pfipravuji na cviceni
s klientem. Dulezit¢ je zapojeni rodiny do polohovani klienta, aby se podpofila
prevence dekubitl. Dve€ sestry se zminily o dualezitosti podpory sobéstacnosti
nemocného.

Sestra S 1 ve své odpovédi shrnula zapojeni rodiny do péce, a to takto: ,,Rodinné
prislusniky je mozné zapojit do vsech cinnosti tykajicich se osetrovdani nemocného.
Hlavné spoluprdce s rodinou umoznuje pacientiiom pobyvat v domacim prostiedi. Také
na rodinnych prislusnicich nejvice zdlezi, jakym smérem se lécba a uzdravovani
pacienta bude odvijet. Jak uz jsem jednou zminila, chce to velkou davku lasky,
optimismu a trpélivosti. SnazZime se rodinu co nejvice zapojovat, aby byla celd rodina
sobéstacna a ve vsech fazich jim stojime oporou — jako pomoc konkrétni nebo pomoc
psychickou.

Ohledné spoluprace mezi sestrou a rodinnymi ptisluSniky vychézi najevo, ze sestry
uci rodinu, jak se svym blizkym Setrn€ a uc¢eln€ manipulovat, jak spravné polohovat a
ukazuji jim vhodné cviky ke zlepSeni pohyblivosti, které¢ s nemocnym mohou provadét.

Jedna z dotazovanych sester se jako jedina zminila o spolupraci v otdzce vhodného
uspotadani bytu. ,,Velky vyznam ma spoluprdce s rodinou pri vhodném usporadani bytu
s pacientem s CMP. Porizeni vhodného liizka, dobre pristupného alespon ze dvou stran,
polohovaci, spravnd matrace, madla, vhodné umisténi nocniho stolku, odstranéni
kobercii a ruznych prekazek, zavedeni zvonecku, vybaveni riiznymi podkladacimi kliny,
kolecky, valci a vyuziti stavajicich moznosti v rodiné jako je mala Zidlicka a podobné. Je

potiebné zajistit dobré osvétleni i pres noc. Rodinam radime, kde mohou ziskat urcité
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pomiicky a nabytek napriklad ve Zdravotnickych potrebach, CSP nebo v Hospici, kde je
moznost zakoupeni, zapujceni nebo pronajmu. Pecovat musime i o rodinné prislusniky,
kteri maji tezky Zivot, a je treba dbat na to, aby si také odpocinuli a nabrali silu a
optimismus. Doporucujeme i odlehcovaci pobyty v CSP nebo Hospici. *

Sestry uvadéji, ze se vzdy setkaly se spolupracujici a ochotnou rodinou, kde nebyl

problém rodinné piislusniky do péce zaclenit.

4.7 Kategorie Komunikace mezi sestrou a rodinou

Tato kategorie shrnuje dulezitost komunikace mezi sestrou, klientem a rodinnymi
ptislusniky. Pro rodinu je péce velkou psychickou zatézi, proto je komunikace
a podpora rodiny nezanedbatelnou soucasti péce.

Sestry hlavné¢ zdlraznily dilezitost naslouchani. Prioritou je vyslechnuti pecujicich,
zjisténi, co je trapi a jakou pomoc by si pfedstavovali. Sestry si komunikaci s rodinou
chvalily. Vzdy mély §tésti na spolupracujici rodinu a komunikace byla vyborna.

Nejlépe popsala problematiku sestra S 1: ,Jestlize mame zdjem o co nejlepsi
vysledky v lécbé i oSetirovani nemocného s CMP, musime stdle a intenzivné komunikovat
jak s rodinnymi prislusniky, tak s oSetrujicimi lékari. Musime umét naslouchat,
abychom se dozvedeéli co nejvic o problémech a potiZich, potom se snazime co nejvice
pomoci. Komunikaci také pomahame zabranit smutku, depresi a beznadéji, vzbuzujeme
duveru, optimismus a ddavame tak potrebnou nadeji. Musime spravné a citlive rozlisit,
co nemocny ocekava a co mu miizeme dat. Co mame brat vazné a co ne. Také musime
poznat, kde musime zacit myslet za nemocného, abychom mohli spravné konstatovat, co
je pro ného opravdu to nejlepsi. Zde je velkd nutnost dobré etiky. Komunikujeme
v domdcnosti, pri praci nebo jSme V telefonickém kontaktu v pripadé nutnosti *

VSichni rodinni pfislusnici si moc chvalili komunikaci ze strany sestry. Je patrné,
Ze sestra pro n¢ znamend vyznamnou psychickou podporu, coz je velice dulezité.
Kazdodenni péce o takto nemocného Clena rodiny je velkou psychickou i1 fyzickou

zatézi, proto je dulezita role sestry k moralni podpoie a motivaci rodiny.
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Rodinni ptisluSnici byli velice spokojeni s pfistupem sester. Tvrdi, ze jim sestra
ukdze a vysvétli potfebné ukony, dodava jim psychickou a fyzickou podporu, jak
vystihl ve své odpovédi respondent 3: ,, Komunikace i spoluprdce probiha velmi dobre.
Sestra mi vse vysvetli, ukdze a podporuje mé hlavné psychicky. Jsem rdd, zZe jsou tu pro
nas. Sam bych to nezvladl a jsem mocC rad, zZe s touto pomoci mohu mit manzelku

doma.“ (R 3).

4.8 Identifikace vyzkumného souboru

Tabulka 3 — Identifika¢ni udaje respondenti — rodinni prislusnici

Zena (R1) 48 let dcera
Muz (R2) 68 let manzel
Muz (R3) 73 let manzel
Zena (R4) 70 let manzelka
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4.9 Kategorizace ziskanych dat od rodinnych prisluSniki

Tabulka 4 — Seznam kategorii (rodinnych prislusniki)

1. Spoluprace mezi sestrou a rodinnymi

prislusniky
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4.10 Kategorie Spoluprace mezi sestrou a rodinnymi prislu§niky

Kategorie Spoluprdace mezi sestrou a rodinnymi prislusniky uvadi, jakym zptisobem
pomaha sestra rodindm pii péci. VSichni dotazovani respondenti se o tomto tématu
zminili.

Pro rodinu jako pro laiky je dulezité, aby jim sestra vSe dusledné vysvétlila, podala
dostatek potfebnych informaci a ukdzala nezbytné pomiicky a tkony pro zajisténi péce
o nemocného.

V odpovédich od rodinnych ptislusnikli je zjevné, Ze sestry uci rodinu spravné
polohovat nemocného, coz je velice dulezité pro prevenci dekubitti. Ukaze jim, jak se
svym blizkym spravné manipulovat a jaké by méli pouzivat antidekubitarni pomtcky,
jaké pomicky jsou vhodné pro zajisténi Zadouci polohy. Také pomahaji rodiné
s hygienickou péci a zajist'uji vSe pottebné, jako napftiklad zajisténi 1¢kt u 1ékare nebo
jiné dalezité ¢innosti.

VSsichni respondenti jsou velice spokojeni ohledné spoluprdce mezi nimi a sestrou.

V sestie nachdzeji pocit jistoty a plné ji divétuji.

4.11 Kategorie VyuZiti agentury domaci péce

Kategorie Vyuziti agentury domdci péce obsahuje dvé témata. Jedno se zamétuje na
spokojenost rodiny se sluzbami agentury domaci péfe a druhé téma zkouma, jaké
zmény by rodinni pfislusnici uvitali pfi poskytovani sluzeb agentury domaci péce.

Ohledné spokojenosti rodiny se sluzbami agentury domaci péfe v odpovédich
respondentli zaznély pouze kladné pfipominky. VSichni respondenti byli nadSeni
z faktu, ze takova moznost existuje a mohou této sluzby vyuzit. Nikdy neméli
s agenturou domadci péce zddny problém a jsou radi, ze mohou mit svého blizkého ve
svém domacim prostfedi a s pomoci sestticek o n¢ho pecovat. Nedovedou si predstavit,

ze by jej umistili na delsi dobu do zdravotnickych nebo socialnich zatizeni.
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Respondenti uvadéji, ze je jejich sestficka mila, ochotna a hezky s nimi jedna. Maji
k sobé kladny citovy vztah. VSichni rodinni pfisluSnici vyjadiili velky dik agentuie
domaéci péce a sestfickam pecujicim o jejich blizké.

Pti dotazovani, jaké by rodinni ptislusnici uvitali zmény, zazné€ly stejné odpovédi.
Vsichni respondenti tvrdi, Ze nepotiebuji Zzadnou zménu. Do budoucna by uvitali snad
jen pritomnost sestry v delSim ¢asovém useku, protoze néktefi maji omezené moznosti
byt v kontaktu s jinymi lidmi. Pfitomnost sestry je povzbuzuje a napliuje jejich
ocekavani. Uvadéji, ze maji k dispozici trvale vétSinu pomuicek. Nezminuji se o zadném
problému ohledné kompenzacnich, antidekubitarnich pomiicek ani jinych potfebnych
prostiedki.

Respondenti jsou s dosavadni péci velmi spokojeni a nepotiebuji Zadné zasadni
zmény. Pokud budou potiebovat pomoci s péci o blizkého, chtéji tuto sluzbu i nadale

vyuzivat.
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5. DISKUZE

Bakalafskd prace je zaméfena na spolupraci sester agentury domaci péce a
rodinnych ptislusnikt, ktefi pecuji o svého blizkého po cévni mozkové ptithodé. Prvnim
cilem této prace bylo zjistit, jaké nejcastéjsi ukony provadi sestra agentury domaéci péce.
Druhy cil byl zaméfen na cinnosti, do jakych mohou sestry agentury domaci péce
zapojit rodinné pfislusniky, a dalsim cilem bylo zjistit, jak komunikuje sestra s rodinou.
Pro vyzkum byly zvoleny rozhovory se sestrami agentury domaci péce a s rodinnymi
prislusniky pacientd po CMP. Otazky pro sestry a pro rodinu byly podobné.

V otazce tykajici se provadénych Ukonl sestrou pe€ujici o klienta po cévni
mozkové piihodé, ktery mad hemiparézu, je inkontinentni a zavisly na péci druhych, se
vétSinou vSechny sestry shodovaly. Do béznych zékladnich utkonu sestry zatradily
hygienickou péci, podavani 1ékti a stravy. Dale métily fyziologické funkce a provadély
odbér biologického materidlu. Klienta pravidelné polohovaly pro prevenci dekubiti a
osSetfovaly vzniklé defekty. S klientem provadély pohybovou terapii na procviceni
postizenych casti téla a snazily se podporovat sobéstacnost. Nékteré informace z praxe
téchto sester u stejn¢ nemocného klienta byly shodné s literaturou. Tyto informace
koresponduji s autorkou Jaroovou (2007) v knize Uvod do komunitniho o3etiovatelstvi
a autorkou knihy Komunitni o$etfovatelstvi, Hanzlikovou (2006), ve které se zmifiovala
o dulezitosti v€asné mobilizace a aktivizaci nemocného, jez ma kladny vliv na
pohyblivost pacienta a sniZuje riziko kontraktur. O dileZitosti rehabilitace, kterd je
zpocatku zaméfena na procvicovani svalii a kloubdi koncetin, a o nutnosti dechové
rehabilitace hovofi také Kalvach (2009) a Feigin (2007) ve svych dilech. V odpovédich
sester také zaznély informace o uspokojovani potieb klienta. Touto problematikou se
zabyvala Darja JaroSova (2006) ve své knize s ndzvem Péce o seniory.

Pti poloZeni prvni otdzky se sestry dale zmiflovaly o pomuckach, které vyuZzivaji
béhem péce o klienta. Jednd se hlavné o polohovaci pomicky a antidekubitarni

pomiicky, dale pak obvazovy material na oSetfovani defekti a rtzné hygienické
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a oSetfujici prosttedky jako krémy a oleje potiebné k relaxaci a masdzim, piipadné
k oSetieni suché pokozky.

Sestry béhem rozhovori referovaly o spolupraci s rodinou. VSechny byly velice
spokojeny a nadSeny kvalitou spoluprace s rodinnymi ptislusniky. Uvedly, ze se rodina
snazi zapojovat do péce o svého Clena rodiny. Sestry agentury doméci péce rodiné
vysvétli, jak feSit nastalé problémy, poukazou na moznosti vzajemné spoluprace,
nazorn¢ predvedou zplisoby oSetfovani a piedaji piibuznym vSechny cenné a potiebné
informace ohledné zajisténi péce o nemocného. Sestry odpovidaly, ze je Zzadouci, aby
naucily rodinu pecujici o blizkého, jak spravné polohovat klienta a manipulovat s nim.
Stejné tak je nutné seznamit je s potiebnymi pomickami.

Souhlasim s nazorem Vagnerové (2008), ktera ve svém dile také tvrdi, ze takové
postiZzeni ovliviluje nejen pacienta samotného, ale 1 zbytek rodiny. Ve vétSing piipadi je
nutné zménit postoje vSech rodinnych ptislusnikli a vyrovnat se se stresujicimi podnéty
i Casovou zatézi. Dlouhodoba celodenni péce o nemocného Casto vede k pocitim
fyzického 1 psychického vycCerpani ¢lenil rodiny, obzvlaste tehdy, stard-li se o blizkého
po cévni mozkové piihodé pouze jedna osoba. Stereotypni Cinnosti, ¢asto chybéjici
nebo velmi obtizna komunikace s pacientem, pomaly posun k zlepSeni zdravotniho
stavu, mozné vycitky ze Spatné provadéné péce a v neposledni fad¢ chybéjici ¢as pro
zbylé ¢leny rodiny — to v§e muze zpusobovat vykyvy nalad, pocit unavy a marnosti,
deprese. VSichni rodinni pfisluSnici jsou nuceni piehodnotit systém hodnot, priority a
hlavné sviij zazity denni rezim. Musi se pfizpuisobit hlavné potfebam pacienta. Zaroven
by si méli uvédomovat, kde jsou hranice jejich moZznosti, aby se trvale nepiepinali a
méli ¢as i1 na sebe.

Kolat (2010), autor knihy Rehabilitace v klinické praxi, uvadi potiebu spoluprace
mezi sestrou a rodinou. Také tvrdi, Ze péCe o takto nemocného klienta je pro rodinu
velice naro¢na po strance fyzické i psychické. Proto by méli rodinni piislusnici myslet
nejen na zdravi svého blizkého, ale 1 na své. Existuji odlehcovaci pobyty, o kterych se
zminila v rozhovoru jedna z dotazovanych sester. V pfipadé¢ nutnosti rodindm
doporucuje odleh¢ovaci pobyty pro klienta v centru socialni pomoci nebo v hospici.

K tomuto navrhu se stavim kladné. Z vlastni zkuSenosti vim, jak je dlouhodoba péce
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0 pacienta upoutaného na lizko vyCerpavajici. Aby rodinni pfislusnici nabyli znovu
vice sily, je kazdy odlehcovaci pobyt piinosem. Zafizeni, ktera tento pobyt umoziuji,
nabizeji moznost pfedchoziho seznameni s persondlem a prostfedim, kde by klient
pobyval. Rodina by pfedem védéla, jaké péce se dostane jejich blizkému.

Sestry byly dotazovany na problematiku chybéjicich potfebnych pomicek.
V odborné literature jsou uvedeny vhodné pomicky pro lezici ¢i motoricky postizené
pacienty, které by uvitaly 1 sestry agentury doméci péce. Dvé z dotazovanych sester citi
nedostatek polohovacich pomtcek a jedna sestra uvadi, Zze chybi rizné kompenzacéni
pomucky, jako jsou choditka, nastavce na WC, WC zidle nebo hrazdi¢ky k usnadnéni
pohybu v lizku. Tento problém je feSen ve spolupraci s praktickym lékatem, jak uvedla
dotazovana sestra. Podle mého ndzoru momentalni nedostatek nékterych polohovacich
kompenzaénich pomiicek s sebou pfinasi nutnost improvizace. Radu zdravotnickych
polohovacich pomitcek Ize bez probléml nahradit v domdacnosti bézné dostupnymi
predméty (deky, polstare, molitanové podlozky apod.). Nékteré pomucky jsou plné
nebo c¢astecné hrazeny zdravotnimi pojiStovnami, jiné lze zakoupit v prodejnéch
zdravotnickych potieb. Klienti 1 pecujici osoby se citi mnohem bezpecnéji pfi vyuziti
kompenzacnich pomucek (choditek) a méné se obavaji moznych padid a jimi
zpusobenych trazi. Chybi-li pacientovi hrazdicka nad lizkem, piipadné¢ madla
v koupelné a na toaleté, znamena to navic vétsi fyzickou zatéz pro oSetrovatele.

Ve druhé otidzce jsme se zajimali o Cinnosti, do kterych lze zapojit rodinné
pfisluSniky. Také rodiny objasiiovaly, kterymi tkony se podileji na pé€i o svého
blizkého. Sestry jednoznaéné odpovédély, ze rodinu zapojuji do hygienické péce,
podavani stravy a 1lékd nemocnému. Dale sestry vedou rodinné pfisluSniky
k pravidelnému polohovani a cviceni s klientem. Sestry se snazi rodinu zapojovat co
nejvice, aby byla v péci o klienta pokud mozno sobéstacna a poskytovala mu tak trvalou
oporou. Odpovédi sester jsou shodné s rozhovory s rodinnymi pftislusniky. Jeden
z dotazovanych rodinnych pfislusnikii ve své odpovédi zahrnul nutnost procvi¢ovani
feci. Na pomoc logopeda ukazuje ve své knize Cévni mozkova piihoda Feigin (2007).
Tvrdi, Ze logoped poméaha klientovi nejen v oblasti komunikace, ale také v oblasti

schopnosti polykani jidla a tekutin. Friedlova (2007), autorka konceptu Bazalni
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stimulace, uvadi, Ze jsou pro pacienta vhodné prvky bazalni stimulace, ktera vede ke
zlepseni sobéstacnosti a motoriky nemocného. Tato stimulace podporuje vnimani
vlastniho téla, navazani kontaktu s okolim a poméha ke zkvalitnéni Zivota, tudiz by pro
pacienta po CMP byla zadouci. Z odpovédi sester a rodinnych piislusnika vyplynulo, Ze
bazalni stimulaci nevyuzivaji. Bazalni stimulace je jednoduchou formou, jak pozitivné
ovlivnit celkovy stav klienta, a bylo by pfinosné, aby se u klienta po CMP provad¢la.
Friedlova (2007) tvrdi, Ze bazalni stimulaci mohou provadét kvalifikovani pracovnici.
Myslim si, Ze v soucasné dobé existuji kurzy bazalni stimulace pro zdravotnicky
persondl, po jehoz absolvovani by sestry mohly stimulaci u klientd provadét také.
Nejedna se o na tolik ¢asove naro¢nou ¢innost, aby je v bézné poskytovanych vykonech
u pacientil vyrazné¢ zatézovala.

V dalsi otdzce jsme se vénovali problematice ohledné komunikace mezi sestrou a
rodinnymi pfislusniky. V odpovédich sester i rodinnych pfislusnikti vyslo najevo, Ze
komunikace i spoluprace funguje na vyborné urovni. Jedna sestra uvadi, zZe je velice
pfani nemocného. Sestra musi komunikovat s rodinou a oSetfujicimi lékati, aby byly
dosazeny co nejlepsi vysledky v péci o klienta. Pro klienta i rodinu je dtlezita psychicka
podpora a komunikaci lze pomoci zabranit smutku a beznadg¢ji a také navazuje divéru
mezi klientem, rodinou a sestrou. Stejné tak uvadi tuto problematiku autorky Pokorna
(2010) a Zacharova (2010). Autorky ve svych knihach vyjadiuji, Ze je dileZita motivace
pacienta, emociondlni podpora klienta i jeho rodiny a navazani kladného vztahu mezi
klientem, rodinou a sestrou. Podle mych zjisténi sestry agentury domaci péce navazaly
kontakt s rodinami a klienty bez zjevnych obtizi, komunikace mezi nimi byla také
pfinosna. Klienti obcas trpé€li pocity vlastni zbyte¢nosti a ménécennosti, jelikoZ se sami
nemohli obsluhovat, a necitili se dobfe ve své zavislosti na druhych. Zde piisla na fadu
spravna komunikace sester, motivujici klienty nevzdavat se predcasné a naucit klienty
Zit se svym handicapem.

Interakce mezi ¢leny rodiny ma vliv na vyrovnani se s danym zdravotnim
problémem a jeho pfijeti. Po prvotnich rozhovorech se sestrami vSichni zucastnéni

postupné nabyli presvédceni, ze postizeni nemusi byt trvalé. Zacali si uvédomovat
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nutnost spoluprace, aby bylo mozné tento problém zmirnit. Vénovali se mimo jiné
1 rehabilitatnimu cviceni a tim se snazili vylepSit motorické schopnosti naruSené
nasledkem nemoci.

Zacharova (2010) se jesté zminuje o vhodné komunikaci s pacientem po CMP,
ktery trpi poruchou fe¢i a ma problém s porozuménim podané informacim a pokynum.
U takto nemocného by sestry mély dbat na kratké a srozumitelné véty, aby klient
porozumél jejich podstaté. Je vhodné, aby sestry vyuzivaly riznych obrazkl a predméta
pro snadné¢j$i predstavu o sdélené informaci. Pii komunikaci by sestry mély vyuzivat
jak verbalni, tak neverbalni komunikaci. Pfi praci s klientem je neverbalni komunikace
stejné tak dilezita jako verbalni. Sestra si v§imé& pohybt, postoji, polohy a mimiky
u klienta a nasledné muze odhalit, jak se klient citi, v jakém se momentalné nachazi
stavu a jaké ma potieby. Z rozhovorl sester vyplynulo, ze s klientem komunikuji velice
dobfe a snazi se dosdhnout co nejlepSich vysledkii. V odpovédich od rodinnych
ptislusnikid byly zaznamenany pozitivni vypovédi a rodiny jsou ohledné komunikace se

sestrami velice spokojeny.
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6. ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit rozsah spoluprace sester agentury domaci péce
a rodinnych pfisluSnikdi u pacienti po cévni mozkové piihod€. V praci byl pouzit
kvalitativni vyzkum. Za metodu dotazovani byl zvolen rozhovor, z né¢hoz vyplynuly
informace o spolupréci sester s jejich klienty a rodinnymi ptislusniky.

Cile vyzkumu byly zamétfeny na zjiSténi provadénych ukonl a ¢innosti sester a
rodinnych piislusnikl, na vyuzivané pomicky, vzajemnou komunikaci a spolupraci
mezi sestrami a rodinou a na ¢asovou dotaci pfi péci o klienta. Zaroven byla mapovana
mira spokojenosti rodinnych piisluSnikii starajicich se o pacienta po cévni mozkové
pfihod¢é s poskytovanymi sluzbami sester agentury domaci péce. Cile vyzkumného
Seteni byly naplnény.

Z provedeného vyzkumu vyplynuly od obou zucastnénych stran velmi obdobné
zavéry. VSichni dotazovani hodnotili vzdjemnou spolupraci a spolecnou komunikaci
velmi kladng. Shodovali se na moznostech zaclenéni rodiny do péce, podobné reagovali
1 na problematiku vyuzivanych pomucek. Ke stejnému ndzoru dosli vSichni respondenti
také v otazce dostate¢né ¢asové dotace vénované péci o pacienta.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou pfedany agentuie domaci péce a mohou

slouzit k vyhodnoceni trovné jejich poskytovanych sluzeb.
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Piiloha €. 1 - Spravné polohovani klienta po CMP

Poloha na zdravém boku

Poloha na postizeném boku

Poloha na zadech

Zdroj: http://www.medicabaze.cz/



Priloha €. 2 - Ukazka z afatického slovniku

RTY PRSTY
rty prsty

KOLENA LOKET
kolena loket
kolena loket

© DICK — Jaroslav Salaé 2004

Zdroj: http: //lwww.ictus.cz/Afaticky slovnik

NOHY RUCE
nohy ruce
nohy ruce

STEHNO ZUBY

stehno zuby
stehno Zub_v




Piiloha ¢. 3 — Souhlas s poskytnutim rozhovoru

Ve Strakonicich, 19.2.2015

Doméci péée CCK, o.p.s.
Mgr. Marie Kadochova
Reditelka

B. Némcové 1118

386 01 Strakonice 1

Véc: Zadost o poskytnuti souhlasu s vyzkumnym Setfenim v Doméci péci CCK.

Z4dam Vas timto o poskytnuti souhlasu k provedeni vyzkumného Setfeni v Domaci
péci béhem mésice bfezna 2015.

Jsem studentkou Jiho&eské univerzity v C.B. a zpracovavam bakalafskou praci na
téma Spoluprace sester a rodinnych prislusniki v pé¢i o pacienta po cévni mozkové
piithod&. Souéasti této prace je vyzkumné Setfeni, které bude provedeno formou
rozhovorii se sestrami a rodinnymi pfislusniky klientd. VSem dotazovanym bude
zaruCena anonymita a vysledky budou pouzity pouze v mé bakalafské praci.

Dékuji
Silovska Petra
studentka 3. ro¢niku ZSF JCU, C.B.

e-mail: petra.silovska@seznam.cz

! [ DOMACI PECE CCK
U ik ECNE PROSPESNA SPOLECNOST
,&Cﬂ/m.%%t B, Nimoont 1118, 386 01 Strakonice

1C: 251 85 ’

%{'a/(/i?mw' 8.0, 9045 Mgr. Marie KADOCHOVA




