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Abstrakt

Centréalni mozkové pithody jsou velkou zatézi jak pro samotného pacienta, tak pro
jeho rodinu a peCovatele. Je nutno se intenzivné zameéfit na péci o pacienty s jiz
diagnostikovanou CMP. Poskytovand kvalitni oSetfovatelskd péce zvySuje Sanci klientli
pro jejich uzdraveni a navrat do béZného Zivota. Na zdkladé té€chto skutecnosti byla
zpracovana predklddand bakaldiska prace ,,Komplexni oSetfovatelskd péfe o klienty
po cévni mozkové pithode*.

Na samém pocatku byl stanoven cil a to zjistit, jaké teoretické znalosti a praktické
dovednosti jsou nutné u sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce o klienty po CMP.

Teoretickd Cast bakaldiské prace je zaméfena na popis CMP a na problematiku
oSetrovatelské péce. Vyzkumna ¢ast je zaloZena na kvalitativnim sbéru dat. Metodami
vyzkumného Setfeni byly: polostandardizovany rozhovor, zicastnéné pozorovani
a anketa. Vyzkumny vzorek tvofilo deset klientdt po CMP, ktefi byli hospitalizovéni
v Nemocnici ndsledné péce v Humpolci, a deset sester, které o né pecovaly.

Na zdklad¢ informaci ziskanych z rozhovora s klienty byly sestaveny kazuistiky,
ze kterych  vyplynula specifika oSetfovatelské péce, kterd byla formulovana
do jednotlivych oSetfovatelskych problému. Klienti po CMP potiebuji dopomoc
pfedevS§im v oblasti mobility, dopomoc pfi pfijmu stravy a tekutin, pfi vyprazdiovani,
hygien¢, oblékani a tpravé zevnéjSku. Pozornost by méla byt vénovana i problematice
logopedické péce. Ze zucastnéného pozorovani a ankety vyplynuly teoretické znalosti
a praktické dovednosti, které by sestry pti poskytovani oSetfovatelské péce klientiim
po CMP m¢ly mit. V otdzce, zda ma oSetfovatelsky persondl potiebné znalosti
adovednosti pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce klientim po CMP, bylo
zjisténo, Ze existuji urCité nedostatky jak v teoretickych znalostech problematiky CMP,
tak v praktickych dovednostech poskytované oSetfovatelské péce o tyto klienty.
V oblasti teoretickych znalosti byly zjiStény nedostatky pfedevSim v oblasti ptistupové
strany ke klientim po CMP a popsani zdsad komunikace u klientli s afdzii. V oblasti

praktickych dovednosti byly zjiStény nedostatky v oblasti logopedické péce. Daile



se zjistily nedostatky v oblasti podpory sobéstacnosti klientl, kdy tato sobéstacnost neni
podporovana v maximalnim mozném rozsahu.

Vysledky této prace mohou piispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce
o klienty po CMP. Vystupem bakaldiské prace je Plan oSetfovatelské péce s diirazem

na nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy.



Abstract

Cerebrovascular accidents (CVA, a stroke) mean a major burden for both the
patient and his family and caregivers. It is necessary to focus intensively on the care for
patients already diagnosed with a stroke. Provision of quality nursing care of patients
increases patients” chance of their recovery and return to the normal life. Based on these
facts, the bachelor thesis “Comprehensive nursing care for clients after a stroke* was
prepared and presented.

The objective was to find out what theoretical knowledge and practical skills are
required from nurses who look after the clients after CVA.

The theoretical part of the thesis is focused on the description of CVA and the issue
of the nursing care. The research part is based on the quantitative data collection. The
research methods applied were: a semi-structured interview, an involved observation
and a survey. The research sample consisted of ten clients after CVA who had been
hospitalized in Hospital for follow-up care in the town of Humpolec and ten nurses who
looked after these clients.

Based on the information obtained from the interviews with clients, case studies
were compiled, which revealed specifics of nursing care and these were formulated into
individual nursing problems. Clients after CVA mostly need help with mobility, food
and drink intake, at discharge, hygiene and tidying up. The attention to the issue of
speech therapy should be paid. The involved observation and the survey revealed
theoretical knowledge and practical skills, which nurses looking after the CVA clients
should have. As to the question whether the nursing staff has enough knowledge and
skills to provide quality nursing care for clients after CVA, it was found out, that there
are some gaps both in theoretical knowledge of CVA and in practical skills of provided
nursing care for these clients. As for the theoretical knowledge, the gaps were found out
in the approach to clients after CVA and in describing the principles of communication
in clients with aphasia. As for the practical skills, gaps in speech therapy were revealed.
Gaps were also revealed in the support of the self-sufficiency of the clients. Self-

sufficiency is not supported in the maximum possible extent.



The results of this work can contribute to improvement of nursing care for clients
after CVA. The output of this bachelor thesis is a nursing care plan with emphasis on the

most frequent nursing diagnosis.
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Uvod

Cévni mozkova pithoda (CMP, iktus) je akutni postizeni mozkové tkang, které je
vyvolané omezenim priutoku krve nebo prasknutim tepny s ndslednym krvacenim.
Cévni mozkové pithody jsou druhou nejcastéjsi piicinou smrti a hlavni pficinou
invalidity pacienti stiedniho a vys§tho veéku. Toto onemocnéni stile vice
postihuje i osoby v produktivnim véku.

Problematika cévnich mozkovych pithod je v soucasné dobé velmi aktudlni. Cévni
mozkova piihoda je velkou zaté€Zi jak pro samotného pacienta, tak i pro jeho rodinu
a pecovatele. Je nutno se intenzivn¢ zamefit na péci o pacienty s jiz diagnostikovanou
cévni mozkovou pithodou. Ta musi zahrnovat vedle zdkladni oSetfovatelské
péce i specidlni spoluprici s dalSimi odborniky. V sou€asné dobé¢ existuji nemocnice
nasledné péce, které se specializuji na komplexni oSetfovatelskou péci o klienty
po cévni mozkové pithode¢.

Sama pracuji v Nemocnici nasledné péce v Humpolci a béhem své praxe se Casto
setkdvam s klienty po cévni mozkové piihodg. Proto jsem se ve své bakaladiské praci
zam¢fila na komplexni oSetfovatelskou péci o klienty po CMP. Problematika
oSetfovatelské péce specializovand na tyto klienty mne velmi oslovila mimo jiné
izdavodu, Ze vedeni nemocnice se chce zaméfit na komplexni péci na jednom
z oddéleni pouze na klienty po cévni mozkové pithodé.

Vedeni nemocnice je naklonéno ke zpracovini vySe uvedené problematiky, ma
zajem bliZe se seznamit se ziskanymi poznatky. Vysledky by byly ndsledné vyuZity
pii vzniku specializovaného pracovisté, respektive pii odborném zaskoleni oSetiujiciho
persondlu, ktery by byl pro toto oddéleni vybran a zdroven ke zkvalitnéni oSetrovatelské

péce u klientl po cévni mozkové pithod¢.
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1. Soucasny stav

Akutni cévni mozkova pithoda je stejné€ urgentni stav jako zdvazné poranéni mozku
nebo infarkt myokardu. Jednd se akutni postiZeni urcité oblasti mozku na podkladé
nahlé cévni poruchy v piislusné ¢asti mozku, kterd poSkodi mozkovou tkan nahlou
poruchou dodavky kysliku a zivin — porucha prokrveni, nebo poskodi mozkovou tkan

mechanicky — vyronem krve (Kalita, 2010).

1.1 Mozek

Mozek je Zivotné dilezity organ, ktery udrzuje naSe mentalni schopnosti, idi naSe
chovdni a jiné télesné funkce. Je uloZen v dutin€ lebe¢ni. U dospé€lého Cloveka vazi
prumérné 1350 g. Sklad4 se z nervovych bunék — neuronti, podplrnych gliovych bun¢k,
mozkomiSniho moku a krevnich cév. Neskladuje kyslik ani jiné Zziviny. Mozek
(encefalon) a micha (medulla spinalis) tvoii centrdlni nervovy systém, ktery je
oboustranné spojen s periférii, tj. obvodem organismu. Tato spojovaci, obvodova ¢4st
nervstva se nazyvd obvodovy neboli periferni nervovy systém, ktery je tvofen

hlavovymi nervy, miSnimi nervy a jejich ganglii (Dylevsky, 2000; Love, 2009).

1.1.1 Anatomie mozku

Micha (medulla spinalis) je pfipojena k mozku mozkovym kmenem, ktery se sklada
z prodlouZené michy (medulla oblongata), mostu (pons Varoli) a stfedniho mozku
(mesencephalon). ,,Ke kmeni je pfipojen mozecek (cerebellum). ProdlouZend micha,
Varoliiv most a mozecek tvoii tzv. zadni mozek. Na stiedni mozek navazuje piedni
mozek. K pfednimu mozku patii mezimozek (diencephalon) s mozkovym podvéskem
(hypophysis cerebri) a mozkové polokoule (hemisferiae) se systémem bazdlnich
ganglii* (Dylevsky, 2000, str. 410). Koncovy mozek (cereberum) tvoii pravd a leva
mozkova hemisféra, které jsou pokryty Sedou kiirou mozkovou (cortex cerebri). Kiira je
zprohybana do mnoha zavitl (gyra), které zvetSuji jeji plochu. Kuara kazdé hemisféry
se Cleni na cCelni, temenni, tylni a spankovy lalok. Pod klirou je siln€jsi bild hmota.
Hemisféry jsou spojeny pruhem nervové tkdné (corpus callosum). Mozek md na svém

povrchu tfi obaly (meningy). Zevnim obalem je vazivova tvrda plena mozkova (dura

11



mater), kterd pevné Ine k lebe¢nim kostem. Druhym jemné&jSim obalem je pavucnice
(arachnoidea). Vnitinim obalem na povrchu mozku je cévnatd omozecnice (pia mater).
Mezi pavucnici a omozecnici je duty prostor vyplnény mozkomiSnim mokem, ktery je
mechanickou a chemickou ochrannou bariérou centralniho nervstva (Dylevsky, 2000;

McCracken, 2002).

1.1.2  Cévni zdsobeni mozku

Spravnd funkce mozku je zdvisld na nepfetrzité doddvce kysliku a glukdzy
z cirkulujici tepenné krve. Normdlni pratok krve v Sedé kiife mozkové je piiblizné
60 ml krve na 100 g tkdn¢ za minutu, bildA mozkovd hmota ma mensi naroky a krevni
pratok je zde asi 20 ml krve na 100 g tkdné za minutu. U dospé€lého Cloveéka celkem
mozek vyZaduje pfitok prumérné 750 ml krve za minutu (Tyrlikova, 2003).

Krev je do mozku pfivddéna Ctyfmi tzv. magistrdlnimi tepnami — dvéma vnitfnimi
krkavicemi (2 arteriae carotis internae) a dvéma vertebrdlnimi tepnami (2 arteriae
vertebrales). Karotické tepny zdsobuji 85 % mozkové tkané¢, predevsim celni, temenni
a spankové laloky obou mozkovych hemisfér. Vertebrélni artérie zdsobuji mozkovy
kmen, tylni lalok a vnitini ¢asti spdnkového laloku. Vnitini krkavice se po vstupu
do nitrolebi rozvétvuji na predni a stfedni mozkovou tepnu (arteria cerebri anterior
a arteria cerebri media). Vertebrdlni tepny se spojuji do jedné tepny bazilarni (arteria
basilaris), kterd se opé€t rozdéli, a vytvoii dvé zadni tepny mozkové (2 arteriae cerebri
posteriores). VSechny cerebralni tepny jsou na spodiné mozku navzdjem propojeny
tepennymi spojkami a vytvaii Willisiiv arteridlni okruh (circulus arteriosus Willisi),
ve kterém se mohou vyrovndvat poruchy v krevnim zasobeni nékterou z piivodnich
tepen. Pritok krve mozkem fidi autoregulaéni mechanismy (Tyrlikova, 2003; Ambler,
2006).

,Pii poklesu pratoku na hodnoty kolem 20 ml/100g/min dochédzi k projeviim
ischemie (snizeného prokrveni tkang). Nastdva nejprve prechodné (reverzibilni)
omezeni funkce neuronti, které se klinicky projevuje nepozornosti, zdvrativosti a pak
mdlobou. Pfi vyznamnéj$im poklesu krevniho pritoku (pod 10 ml/100g/min) dochdzi

jiz knevratnym (ireverzibilnim) zméndm struktury neuroni a gliovych bunék*
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(Tyrlikova, 2003, str. 131). Pfedmétem intenzivni 1écby je ¢ast mozku s priutokem mezi
10 aZ 20 ml/100g/min, coZ je nazyvano jadro ischemie. Ta pfedstavuje panumbru,
tzv. ischemicky polostin (Seidl, 2004).

Uplny vypadek pritoku krve mozkem zptsobi béhem 15 aZz 20 sekund ztritu

védomi, po 7 aZz 10 minutdch ireverzibilni poSkozeni mozku (Silbernagl, 2001).

1.2 Cévni mozkovd pithoda

Cévni mozkové piihody jsou medicinsky i spoleCensky velmi zdvaznd onemocnéni,
kterd v zavislosti na misté a rozsahu postiZzeni mozkové tkané zptsobi kritkodobé nebo
dlouhodobé az ireverzibilni senzomotorické poruchy, poruchy smysla, fe¢i az védomi
(Laurencikova, 2007).

Cévni mozkova pithoda je v Ceské republice i ve vyspélych zemich druhou

vvvvvvvvvvvv

v

stoupd s v€kem, pfesto se iktus stdle Castéji vyskytuje u osob sttedniho, produktivniho
véku 1 u osob mladsSich a mladych. Souvisi to s nedostateCnou primarni prevenci vzniku
CMP a snezdravym zivotnim stylem. Cévni mozkova piithoda ovliviiuje dalsi Zivot
postizeného jedince véetné vyskytu moznych komplikaci. Mezi nejCastéjsi komplikace
patifi vznik deprese, demence, epilepsie s vyskytem epileptickych zachvati (Kalita,

2010; Kalina, 2009).

1.2.1 Charakteristika CMP

»CMP je charakterizovana akutn€ vzniklymi klinickymi fokalnimi ¢i globdlnimi
pfiznaky poruchy funkce mozku trvajicimi déle nez 24 hodin (event. do smrti)
bez zjevné jiné neZ vaskularni pfi¢iny. Postizeni mozku na vaskuldrnim podkladé je
z 80 % akutni ischemické (malacie) a z 20 % hemoragické (mozkova hemoragie). Iktus

je Casto doprovazen loziskovymi ptiznaky* (Seidl, 2008, str. 83). PostiZeni je Castéji

ee ve
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zménil. CMP je povazovdna za urgentni stav, ktery vyZaduje rychlou diagnostiku

a v€asné zahdjeni ucinné 1éCby (Seidl, 2008).

1.2.2  Rozdéleni CMP
Zakladni rozdéleni CMP podle hlavni pfi¢iny je z80 % iktus ischemicky
(z nedokrveni) a z20 % iktus hemoragicky (z krviaceni) — ztoho je 17 %
intracerebralnich hemoragii (krvaceni dovnitf mozku) a 3 % subarachnoiddlnich
hemoragii (krvaceni do prostoru mezi arachnoideou a pia mater). LiSi se svymi
pfi¢inami a poSkozenim mozkové tkané (Ambler, 20006).
Ischemické cévni mozkové pithody lze rozdélit dle riznych kritérii.
A. Podle mechanismu vzniku na obstruk¢ni, kdy dojde k uzdvéru cévy trombem nebo
embolem a neobstrukéni, které vznikaji hypoperfizi z pfi¢in regiondlnich
1 systémovych.
B. Podle vztahu ktepennému povodi na infarkty teritoridlni — v povodi nékteré
mozkové tepny, interteritoridlni — na rozhrani povodi jednotlivych tepen a lakunarni
— postiZeni malych perforujicich artérii.
C. Podle casového prubéhu se CMP rozd¢luji na:
- TIA (tranzitorni ischemickd ataka) — mozkova piihoda, jejiz piiznaky zcela
vymizi do 24 hodin od jejiho vzniku,
- RIND (reverzibilni ischemicky neurologicky deficit) — je obdobou TIA
s tpravou bez nasledkl do jednoho tydne,
- PRIND (prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit) — pfiznaky
trvaji déle nez 24 hodin a zcela odezni do 3 tydnda,
- PI (progredujici iktus) - postupné nartstd klinickd symptomatologie vlivem
zhorSujici se loZiskové mozkové hypoxie,
- DI (dokonceny iktus) — neurologicky deficit je stabilni a neménny (Seidl, 2004;
Ambler, 2006; Tyrlikova, 2003).
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1.2.3 Rizikové faktory CMP

Rizikové faktory ikt 1ze rozd¢lit do dvou skupin. K neovlivnitelnym rizikovym
faktorim patii starnuti, rasa, vék, pohlavi, genetické dispozice vcetné vyskytu iktu
vrodiné. Dale vlivy socioekonomické, zemépisné a klimatické. NejdaleZitéjsi
ovlivnitelné rizikové faktory jsou: kouteni, nadmérnd konzumace alkoholu, konzumace
navykovych latek, uzivani ordlni antikoncepce, nespravny zivotni styl, nezdrava strava,
obezita, sedavy zplsob Zivota, dlouhotrvajici stres a deprese. K ovlivnitelnym faktoriim
patii neléend onemocnéni jako je hypertenze, nemoci srdce, aterosklerdza, diabetes
mellitus, neprasklé intrakranidlni aneuryzma. Nékterym rizikovym faktorim CMP lze
predejit. Rizikové faktory na sebe vzajemné pusobi. Pfi vyskytu vice rizikovych faktort
se tyto faktory mezi sebou nescitaji, ale jejich vzdjemny tucinek se ndsobi (Spence,

2008; Feigin, 2007).

1.2.4 Prevence CMP

Priméarni i sekundarni prevence CMP vyzaduje celostni pfistup k nemocnému.
Primarni prevence, kterd je zaméfena na sniZeni rizika vzniku iktu, tzce souvisi
s ovlivnitelnymi rizikovymi faktory. Pro prevenci je nezbytnd uprava Zivotospravy
aoptimdlni 1écba nemoci, které zvySuji riziko vzniku cévni mozkové pithody.
Sekundarni prevence, kterd je zaméfena na snizeni rizika recidivy iktu, se do urcité miry
prekryva s akutni terapii, jenZ ma byt zahdjena nejpozdéji do 24 hodin po vzniku CMP.
Je nutné zlepsit kompenzaci nemoci, které jsou léCitelnymi rizikovymi faktory cévni
mozkové piihody. Déle prevence farmakologickd, kterd je v indikovanych piipadech
doplnéna chirurgickymi, eventudlné endovaskuldrnimi vykony. Zdkladem uspéchu
prevence je komplexni ovlivnéni rizikovych faktort (Kalina, 2008; Kalita, 2010; Céska,

2010).

1.2.5 Varovné priznaky CMP
Mezi varovné priznaky, které mohou signalizovat akutni cévni mozkovou piithodu,
patii ndhld slabost, ztrita svalové sily, porucha hybnosti tvafe, porucha hybnosti

koncCetin, ¢asteCnd (paréza) nebo uplna (plegie). Porucha hybnosti mize postihnout
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jednu polovinu téla (hemiparéza, hemiplegie) nebo se mohou vyskytnout poruchy
hybnosti vSech kondetin (kvadruparéza, kvadruplegie). Casto jsou doprovizeny
snizenim citlivosti koncetin (hypestezii). Dal§imi varovnymi pfiznaky jsou ndhle
vznikl4 porucha feci a porozuméni feci (afdzie), postizeni schopnosti ¢ist (alexie), psat
(agrafie, dysgrafie), pocitat (akalkulie), poruchy vyslovnosti (dysartrie), porucha
polykani (dysfagie). Rovnéz patif mezi varovné piiznaky néhld porucha zraku, zejména
na jednom oku nebo néhlé vypadky polovin obou zornych poli (napt. rozmazané vidéni,
dvojité vidéni, vidéni poloviny obrazu), nahly problém s chiizi, ndhl4 ztrata rovnovahy
nebo zdvrat, necekany pad. Mezi dalsi pfiznaky patii toceni hlavy, neobvykle silnd
bolest hlavy, kterd vznikla nahle bez zjevné pfiCiny nebo mé nezvykly raz. Patii sem
rovnéZ jakékoliv ndhlé pfechodné zhorSeni zdravotniho stavu, ndhlé stavy zmatenosti,
poruchy paméti, nevysvétlitelné poruchy védomi nebo vznik kie¢i. Tyto varovné
pfiznaky se mohou objevit samostatné nebo v jakékoliv kombinaci, mohou trvat
od nékolika vtefin az po 24 hodin. Mohou vzniknout jen jednou nebo 1 opakované

behem dne (Feigin, 2007; Kalita, 2010; Tyrlikova, 2003).

1.2.6  Prvni pomoc pri CMP

Pfi podezieni na cévni mozkovou pithodu se neodkladné vold zdravotni zachranna
sluzba (ZZS) pro co nejrychlejsi transport do piisluSné nemocnice. Vhodna je
konzultace tymu ZZS piimo s neurologem piisluSného zdravotnického zatfizeni, které je
ur¢eno k péci o akutni CMP a individualni posouzeni smérovéani pacienta na vhodné
pracovisté. Kvalifikovany 1ékaf neurolog klinickym a dal$im vySetifenim podezieni
na cévni mozkovou pithodu potvrdi nebo vylou¢i. Vzdy je lépe zavolat zdravotni
zéchrannou sluzbu ,,zbyte¢né*“ neZ promarnit dobu léCitelnosti iktu. Pokud je klient
dopraven do nemocnice, kterd se specializuje na 1écbu CMP (tzv. iktové jednotky) vCas
tj. nejpozdé€ji do 4 hodin od vzniku prvnich pfiznaki, jde u nejcastéjsiho typu CMP
(mozkova ischémie) o stav dobfe léCitelny a u tietiny klientl i vylécitelny (Kalita, 2010;

Tichacek, 2009).
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1.2.7 Wsetrovaci metody CMP

Diilezitou soucésti diagnostiky cévni mozkové piihody je odebrani podrobné
anamnézy, klinické neurologické a interni vySetieni klienta. Laboratorni biochemicka,
hematologickd a imunologickd vySetfeni umozni zjistit fadu patologickych stavi, které
s CMP piimo ¢i neptimo souvisi. Nejdiilezitéjs$i vySetfeni ptfi diagnostice akutniho iktu
je co nejrychlejsi provedeni CT vySetieni (computerové tomografie) k vylouCeni
hemoragie. Magnetickd rezonance (MR) je vyznamnd k detekci mozkové ischémie.
Mezi dalsi pfistrojova vySetfeni patii provedeni sonografie (ultrazvuku), angiografické
vySetfeni DSA (digitdlni subtrakéni angiografie), monitorace EKG (elektrokardiograf),

eventudlné RTG (rentgenové) vysetieni srdce a plic (Kalina, 2008; Tyrlikova, 2003).

1.3 Cévni mozkové pithody ischemické

Ischemickd CMP je zplisobena nedostatecnym krevnim zdsobenim v urcité oblasti
mozku. Nejcastéjsi pficinou je zuzeni nebo ucpani hlavni pfivodné tepny do mozku
nebo mozkovych tepen a tepének. Zizeni je zplisobeno aterosklerotickym procesem.
Uzavieni vznikd v disledku blokddy krevni sraZeninou (trombem) nebo vmetkem
(embolem). Mezi dal$i pfiCiny patfi postizeni malych mozkovych tepének vysokym
krevnim tlakem a cukrovkou nebo naopak ndhlym poklesem krevniho tlaku. Vyssi
umrtnost ma postizeni vertebrobazildrniho (zadniho) povodi. Pfi uzdvéru karotického
povodi je dulezité, zda je zasaZena dominantni (pro levadky pravd, pro pravaky levd) ¢i
nedominantni sféra. Pii postizeni dominantni hemisféry ziistdva klient na pil téla
ochrnuty, neni schopen mluvit a ma postizeno i mySleni. Pfi zasaZeni nedominantni
hemisféry je fe¢ zachovdna, ztrdta hybnosti je mensi, pacient miiZze byt schopen psat
a podobn¢. Na rozsahu postiZzeni mozkové tkdn¢ zdvisi intenzita piiznakl. Klinické,
neurologické projevy cévnich mozkovych piihod jsou velmi rozmanité — vzdy jsou vSak
n&hlé a jednd se o zdvazny emergentni stav (Seblova, 2009; Kalina, 2008).

Lécba ischemické cévni mozkové pithody je komplexni, je ji nutno zahdjit v co
nejkrats$i dobé od vzniku prvnich ptiznakl. Dulezita je stabilizace zdkladnich Zivotnich
funkci. Zdkladni 1éCebnou metodou je provedeni systémové intravendzni trombolyzy

(podani trombolytika i. v. — do zily), kterd by méla byt zahdjena do 3 maximdalné

17



do 4,5 hodin od pocatku pithody nebo intraarteridlni trombolyza (podéni trombolytika
i. a. — do tepny), kterou lze provést do 6 hodin od vzniku ptfiznaki. B€éhem trombolyzy
se provadi pravidelna kontrola krevniho tlaku, stavu védomi (GCS skére — Piiloha 1)
a neurologického stavu (NIHSS skore - Ptiloha 2). Béhem trombolytické terapie nesmi
byt pacient katetrizovdn, nesmi se poddvat nic intramuskuldrné (i. m. - do svalu).
V prvnich 24 hodindch jsou nutné pravidelné Kkontroly krevniho obrazu,
hemokoagulace, nesmi byt zavedena NGS (nazogastrickd) sonda. Poté nésleduje
antiagregacni a antikoagulacni 1écba. Indikace pro pouziti této metody ma svd omezeni.
Pokud nemocny nespliiuje vSechna kritéria, nemlze byt intravendzni trombolyza
provedena (Kalina, 2008; Blahova, 2010; Seblova, 2009; Berlit, 2007).

Dalsi moznosti 1€cby je provedeni mechanické rekanalizace, pii které je nastiiknuta
kontrastni latka v oblasti uzdvéru, poté je zaveden balénkovy katetr do mista zizeni
apo jeho nafouknuti dojde k obnoveni prutoku krve v piislusné oblasti. Podobnou
metodou je provedeni akutni revaskularizace, pii které je pacientovi implantovin
neurostent (neurovystuz) do mista cévniho ziZeni s ndslednym obnovenim krevniho
pratoku. V obou piipadech je po vykonu provedena kontrolni 3D angiografie
pro zjisténi spravnosti provedeni (Zrno, 2007).

V nékterych piipadech je pacientovi poskytnuta ,pouze” podplirnd paliativni
a medikamentézni 1éCba. Dilezité je poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce a vcasné

zahdjeni rehabilitace (Ambler, 2006).

1.4 Cévni mozkové pithody hemoragické

Tyto druhy iktl jsou podstatné méné¢ Casté, ale jejich prubéh a prognéza byva velmi
zavaznd — maji nejvyS$i umrtnost. Krvdcenim se v dutin€ lebe¢ni zvySuje obsah
tekutiny, tim dochdzi ke zvySeni nitrolebniho tlaku, ktery se podili na rychlém rozvoji
pfiznakti. Pfi rozsdhlém krviaceni miZe velmi rychle dojit k mozkovému otoku
s naslednym utlakem center pro dychédni a srde¢ni Cinnost a tim ke smrti postizeného

(Kalita, 2010; Kalina, 2008).
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1.4.1 Intracerebrdlni hemoragie - ICH

Krvaceni vznikd poruSenim stény mozkové tepny s ndslednym vyronem krve
(hematomu) do mozkové tkané. Klinicky obraz postizené osoby je velmi zdvazny
s Uplnym ochrnutim poloviny téla, ztrdtou feci, nevolnosti, zvracenim, poruchou
védomi apod. Krviceni se v pritbéhu hodin zvétSuje, dochdzi k dalSimu zhorSovani
postizeni funkce mozku, rostouci objem hematomu utlacuje okolni mozkovou tkan
a vznikaji dalsi komplikace. ZhorSuje se prognéza vysledného stavu. Hlavni pfiinou je
hypertenze, pravidelnd nadmérnd konzumace alkoholu, krevni choroby a dalsi. Lécba je
hlavné¢ konzervativni (napf. je-li krvdaceni menSiho rozsahu) s péci na jednotce
intenzivni péfe s cilem zastavit co nejdiive probihajici krvaceni. VétSina krvéaceni
se pfirozen¢ vstfebd, operacni 1éCba je vhodnd pouze v omezenych indikacich.
Symptomatickd 1écba je podobnd jako u ischemické CMP (Kalina, 2008; Mlcoch,
2011).

1.4.2  Subarachnoiddlni hemoragie — SAK

Nejcastéj$i pticinou tohoto krvdceni je prasknuti (ruptura) tepenné vyduté
(aneurysmatu), méné Castou pticinou jsou ruptury jinych cévnich zmén tzv. malformaci.
Typickym ptiznakem je ndhld, prudkd béhem nékolika vtefin vznikla nepoznana bolest
hlavy, kterou obvykle pacient nikdy v Zivoté nemél. Casto je doprovédzena zvracenim,
ztuhnutim $ije nebo prechodnou ztratou védomi. U tohoto typu krvéceni je po zjiSténi
zdroje krvaceni jedinou 1écbou lécba chirurgickd, piipadné tzv. 1é¢ba endovaskularni,
s cilem vyftadit zdroj krvaceni z mozkového krevniho obéhu. Neurochirurgicka 1écba
mozkového aneuryzmatu spocivd v jeho uzavieni titanovou svorkou, kterd se nasune
na kréek aneuryzmatu tak, aby bylo vyfazeno z cirkulace. Pfi endovaskularni 1écbé

se zavadi platinové spirdlky do mozkové vyduté - tato 1é€ba ma charakter Casné

sekundarni prevence prasknuti aneuryzmatu (Kalina, 2008; Kalita, 2010; Kunz, 2006).
1.5 Ofsetiovatelskad péce o klienty po cévni mozkové pithodé

Kvalitni péce vyzaduje vzdjemnou spolupraci multidisciplindrniho tymu, ten

zahrnuje lékate, sestry, pomocny persondl, fyzioterapeuty, logopedy, ergoterapeuty,
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psychology, socidlni pracovniky, nutriéni terapeuty. Déle motivaci jedince a jeho
podporu rodinou. Cilem oSetfovatelské péce je aktivni vyhleddvani a uspokojovani
potfeb klienti na zdkladé spoluprdce snimi za ucelem dosazeni maximalni
sobé&stacnosti. K vyhodnoceni sebepéce a sob&stacnosti nemocného se pouZzivaji rizné
metody, jako napi. Bartheliv test zdkladnich vSednich Ccinnosti (Pfiloha 3).
Uspokojovani potieb klientli se realizuje metodou oSetfovatelského procesu. Sestry
by mély uplatiovat holisticky, celostni piistup ke klientim, coZ znamend pohliZet
naosobu jako celek vjeji bio-psycho-socidlné-spiritudlni jednoté. Kvalitni
oSetrovatelska péce zvysuje Sanci klienta pro uzdraveni a zatazeni do b&Zného Zivota

(Trachtova, 2008; Laurencikova, 2007).

1.5.1 Péce o vyZivu a prijem tekutin

Piifjem potravy a tekutin je primarni biologickou potiebou a je pfedpokladem
k zachovani Zivota. Klientovi je nutno zajistit dostateCnou vyzivu vcetné tekutin
ve spolupréci s Iékafem a nutricnim terapeutem. VZdy je dualezité zkontrolovat polykéani
podanim malého mnoZstvi vody. Polykaci potiZe rizného typu a stupné zdvaznosti jsou
Castym a zdvaznym piiznakem u klientd po cévni mozkové pithod¢. Pro prevenci
zaskocCeni, duSeni ¢i aspira¢ni pneumonie je vhodné jist vsed¢, nikoli vleze (Feigin,
2007; Laurencikova, 2007; MikSova, 2006).

Pokud je u klienta polykani zachovéno je nutno zhodnotit do jaké miry se zvladne
najist sam. Talife se umistuji na neklouzavy podnos, n€kterym klientim se alespoil
zpocatku doporucuje pouzivani talifti s vysokym okrajem, aby nevystrkovali jidlo ven.
Existuji rizné pomucky pro jedeni jednou rukou, napt. pohdrky, které lze piipevnit
ke stolu a podobné. Ne&ktetfi klienti zpocdtku nejsou schopni samostatného piijmu
potravy — je nutnd pomoc sestry. Pii stravovdani se doporucuje vkladat jidlo
do nepostizené poloviny ust a je nutnd kontrola, zda v ochrnuté ¢asti ust neziistaly
zbytky potravy. Dilezitd je péCe o chrup a zubni protézu. Velmi castym problém je
polykani 1€k, existuji zplsoby jak polykdni usnadnit — napf. drcenim tablet nebo
po dohod¢ s 1ékaiem poddvanim 1€kt v jiné formé (Laurencikova, 2007; Feigin, 2007;

Miksov4d, 2006).
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Pokud je u klienta porucha polykéni, vyZiva se podav4 enterdlni nebo parenterdlni
formou. Enterdlni vyZivu lze zajistit zavedenim nazogastrické sondy, kterd umoziuje
podévat veskeré Ziviny, tekutiny i 1éky v kaSovité formé. Castéji se do sondy aplikuje
specidln¢ vyrabéna enterdlni vyZiva, napt. Nutrison. Nevyhodou sondy je, Ze klienta
muzZe obté¢Zovat a ma tendenci si ji vytahovat. Trva-1i neschopnost pfijimat potravu Usty
déle nez 6 tydni méd vyznam zavést PEG katétr (perkutdnni endoskopicka
gastrostomie), ktery ma fadu vyhod, jako napiiklad moznost rehabilitace feci, klient je
klidnéjsi, usti sondy se lépe oSetfuje. Vyziva se nejcastéji podavd v intervalu
2az3 hodin béhem dne didvkou 300 ml pomoci Janettovy stiikacky, v noci
se ponechava zaludek v klidu. Sondy je diileZité udrzovat trvale prichodné, doporucuje
se jejich pravidelné proplachovéni po podani vyzivy a 1ékti nejlépe neperlivou vodou.
U klientt, ktefi nejsou schopni pit, je nutné dutinu ustni otirat zvlhéovacim roztokem,
specidlnimi Stétickami nebo gdzou (Zatloukalova, 2011; Laurencikova, 2007; MikSova,
2006).

Pti aplikaci parenterdlni vyZivy se periferni venézni kanyla zavadi do nepostizené
konCetiny, centrdlni zilni katétr do nepostizené c¢asti téla (Laurencikova, 2007;

Zatloukalova, 2011).

1.5.2 Péce o vyprazdnovdni moci a stolice

V prvnich tydnech po iktu jsou dysfunkce mocCového méchyife a stieva
(inkontinence — samovolné vyprazdiovani, retence — neschopnost vyprazdiovéni)
relativné Casté. VétSin€ postizenych se pak ale béhem nékolika tydnt podaii znovu
nabyt kontroly nad svym vyméSovanim (Feigin, 2007).

Pii poruse vyprazdiioviani mocového méchyte se klientim zavadi permanentni
mocovy katetr (PMK), ktery umozni pfesné méfeni vydeje moci. Ponechdva se jen
na dobu nezbytné nutnou, je zde velké nebezpeci zaneseni infekce - pfi manipulaci
¢i vyméné PMK je nutno dodrzovat zdsady asepse. Po odstranéni katetru by mél klient
zalit s pravidelnym programem, kdy ho sestry, pokud to jeho zdravotni stav umoZni,
zpoc¢itku vodi na toaletu kazdé dv€ hodiny a dvakrat za noc. Interval se postupné

prodluzuje, dokud se klient opét nenauci rozpoznat signdly a dostat se na toaletu sam.
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Pti dlouhodobé inkontinenci se upiednostiiuje epicystomie pro mensi riziko infekce.
Dalsi moZnosti je pouzivani inkontinentnich pomucek, jako jsou napiiklad podlozky,
vlozné pleny Ci plenkové kalhotky. Pfi zneciSténi je vzZdy nutnd jejich vymeéna
(Laurencikova, 2007; Powel, 2010; MikSova, 2006).

Dulezité je také pravidelné vyprazdnovani stolice, alespon jednou za 2 az 3 dny.
Zacpa je definovana jako madlo Casty odchod stolice, tj. méné nez 3krit tydné nebo
potize pti vyprazdiovani (defekaci). Zacpu miiZe zpusobit imobilizace, nékteré 1éky,
nepohoda, snizend kvalita Zivota a dalSi. Zpisobem jak podporovat pravidelnou
defekaci je pfijem pfiméfeného mnoZstvi vyvazené stravy s dostatkem tekutin, vldkniny,
télesnou aktivitou. Nemén¢ diileZité je zajisténi soukromi, v€asné podani podlozni misy
nebo pomoc pfi piesunu na toaletni kieslo. V piipad¢ obtizného vyprazdnovani ¢i zacpy
se podavaji 1éky ¢i aplikuje klyzma dle ordinace 1ékate. Pti inkontinenci klienti ¢asto
nezaznamenaji samovolny unik stolice, je proto nutnd pravidelnd kontrola a vyména
plenkovych kalhotek. Velky daraz se klade na peclivé omyti genitdlii, jejich osuSeni

a potfeni ochrannym krémem (Feigin, 2007; MikSova, 2006; Powel, 2010).

1.5.3 Péce o hygienu

Zakladni lidskou pottebou je i péce o Cistotu vlastniho téla. K hygienické péci patii
ranni a vecerni umyvani, péce o kiizi, myti a ¢esani vlast, celkova koupel, dprava nehtt,
péce o chrup a péce o Cisté osobni a lozni pradlo. U klientl po cévni mozkové pithode
je nutno vzdy zhodnotit, které z tikont zvladne klient sdm a s kterymi bude potiebovat
pomoc (Miksova, 2006).

Pro klienty, kteii nevyZaduji pfimou pomoc oSetfujictho persondlu, sestra zajisti
pomucky k hygiené, Cisté osobni a lozni pradlo, ruéniky, sprchovy kout a signalizaci
pro piipad nenaddlé udalosti. Klient ¢4ste€né sobéstatny je schopen provést
hygienickou péci vramci svych moznosti s pomoci oSetfujictho persondlu. Sestra
pripravi veskeré potfebné pomucky, pomuze s pirepravou do koupelny. Peclivé sleduje
klienta a v ptipad¢ pomoci ji aktivné poskytuje. U klientt, ktefi jsou upoutdni na lizko,
sestra pfipravi pomicky k hygienické péci a podle jejich schopnosti jim s hygienou

pomdhd nebo ji provadi sama. Pfi veSkerych Ccinnostech podporuje aktivitu
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a samostatnost klientd, oceniuje jejich snahu. Veskeré pomucky by mély byt pro kazdého
klienta individudlni (Miksova, 2006; Feigin, 2007).

Diilezitou soucasti hygienické péCe je oSetieni kuze jako prevence prolezenin
(dekubitli) a koznich infekci. ProleZeniny piindSeji utrpeni klientd a soucasné zvysuji
naklady zdravotnického zatizeni. Vyskyt je mozno sniZit kvalitni oSetfovatelskou péci,
jejim hlavnim cilem je prevence, nikoliv 1écba rozvinutych dekubiti. Nejveétsi
zodpovédnost ma sestra pii identifikaci klientt, ktefi jsou vznikem dekubiti ohrozeni.
V praxi je moZno pouZzivat vypracované zpusoby hodnoceni rizik vzniku dekubitl, napt.
hodnoceni podle Nortonové (Piiloha 4) nebo podle Bradena (Pfiloha 5). ProleZeniny
u klientli po iktu mohou vzniknout jako ndsledek sniZeného ¢iti ¢i hybnosti (MikSova,

2006; Feigin, 2007).

1.5.4 Péce o mobilitu — rehabilitace, podpora sobéstacnosti

Rehabilitace by méla byt po cévni mozkové piithod¢ zahijena ihned, jakmile to
zdravotni stav klienta umozni. Jeji intenzita zavisi na stavu klienta a stupni postizeni.
Sestra ji provadi ve spolupréci s fyzioterapeutem. Cilem rehabilitaéniho oSetfovatelstvi
je dosazeni maximélniho stupné fyzické sobéstacnosti. Klient by m¢l dosdhnout stupné
funk¢ni sobéstacnosti, to znamend Ze ,JléCba“ ma byt provddéna tak, aby se stala
soucasti kazdodenni rutiny, nelze ji provadét jako izolovanou cinnost. Od pocéatku
rehabilitace po cévni mozkové pithodé musi byt kazdd kaZzdodenni Cinnost zafazena
do 1écebného planu (WHO, 2004; Laurenc¢ikova, 2007).

Ke klientovi po CMP je vhodné pfistupovat z postizené strany a veSkerd
oSetrovatelska Cinnost se musi z této strany také provadét. Tim je podporovano otdCeni
hlavy a trupu na tuto stranu, coZ napomdhd zotaveni klienta. U imobilnich klientl je
dialezité pravidelné polohovani s upfednostnénim polohovédni na neochrnutou stranu,
nebot’ je zvySené riziko vzniku dekubith a syndromu ,bolestivého ramene®, zvIasté
na ochrnuté stran¢ (Piiloha 6). Spasticita, coZ je zvySené napéti ve svalech, se Casto
vyviji na ochrnutych koncetinich, a to na hornich koncetinich do flexi (ohnuti)

a na dolnich koncetinach do extenzi (nataZeni). Sprdvnym polohovéanim, podkladdnim
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a postupnou rehabilitaci postizenych koncetin se pfedchdzi vzniku zkriceni,
tzv. kontraktur (Laurencikova, 2007; WHO, 2004).

Rehabilitace zacind pasivnim pohybem, postupné se pracuje na aktivnim pohybu
s asistenci, v zdvislosti na stavu klienta je mozno docilit samostatny aktivni pohyb jeho
koncetin. Postupné je klient posazovéan na lizku, poté nésleduje nacvik sedu s nohama
spustényma z lizka, dédle pfesun zluzka na zidli, postupny nacvik stoje a chlze
za pomoci rehabilitacnich pomtcek (WHO, 2004).

Diilezitou soucdasti rehabilitacniho programu je péce o svoji vlasti osobu a podpora
sobéstacnosti nebo udrZzeni ¢4steCné sob&stacnosti pii aktivitich denniho Zivota. Klient
se musi naucit oblékat a svlékat, umyt se, najist se, byt sobéstacny v oblasti osobni
hygieny. Ve spolupraci s ergoterapeutem se uci zvladat kazdodenni vSedni c¢innosti,
pecovat o svoji ochrnutou ¢ast téla za pomoci zdravé. Je dulezité vyvarovat se flustrace
ze selhani, proto jakykoliv postup vpred v rehabilitaénim programu ma byt proveden

v rdmci schopnosti klienta (Laurencikova, 2007; Nedvédova, 2007; WHO, 2004).

1.5.5 Péce o komunikaci

U nékterych klientd se po cévni mozkové pithod€ vyskytuji potize s feci
a s psanim. Pfi loziskovém poskozeni mozku vznikd afdzie, coz je ziskand porucha
produkce a porozuméni feci. Zplisob komunikace se odviji od typu fatické poruchy,
kterou diagnostikuje klinicky logoped (Cséfalvay, 2007).

Je zndmo n¢kolik druhti afdzii. Mezi nejcastéjsi patii Brockova motorickd afazie,
tuto poruchu si klienti uvédomuji, maji potize s vyjadiovanim, mluvi mélo nebo Spatné&,
ale rozumi mluvenému projevu. Pfi snaze o komunikaci tvofi nesrozumitelnd slova.
Tato snaha casto kon¢i hnévem klienta - ten je zaméfen na sebe nebo na zdravotnicky
persondl, ktery pacientovi, z pro ného nepochopitelnych diivodii, nerozumi. Vysledkem
byva pasivita, uzavienost, apatie, odmitini komunikace a odmitidni vSeho a vSech.
Wernickeho senzorickd afazie se vyznacuje tim, Ze klienti si tuto poruchu neuvédomuyji,
mluvi nesrozumitelné, casto v dlouhych vétach, maji potize s porozuménim feci

ostatnich a vilbec nerozumi pokyntim oSetfujiciho persondlu. Pfi globdlni (totdlni) afazii
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jsou poruSeny vSechny slozky feci, tj. spontanni fe¢, rozuméni, opakovani, pojmenovani
(Cseéfalvay, 2007; Guckova, 2009).

Pfi nacviku komunikace je vhodnd uzka spoluprace sestry s logopedem, ktery
poradi, jaké podptirné pomiicky lze pouZzivat. Zpliisob komunikace se odviji podle typu
fatické poruchy. Pokud ma klient zachovalou schopnost porozumét, ale nemluvi,
snazime se s klientem domluvit na urcitych prostiedcich komunikace, napt. kyvnuti
hlavy, stisknuti ruky pfi souhlasu. V piipad¢ zachovani pohyblivosti ruky klient muze
napsat, co chce vyjadfit. Existuji dal$i alternativni zplisoby komunikace, napt. karty
s pismeny, abeceda, obrazky, gesta, afaticky slovnik (Ptiloha 7). Pokud klient mluvi
rychle, nesrozumitelnég, je vhodné klientovi naslouchat. Pii komunikaci je nutné jednat
klidn¢, vstiicné, mluvit pomalu a zfetelné, pouzivat kratké, jednoduché véty. Sestry
by se mély snaZit komunikovat s klienty, kteii trpi fatickou poruchou i v piipadé,
Ze komunikaci odmitaji. Dulezitd je trpélivost, psychickd podpora ze strany

zdravotnického persondlu a rodiny (Cséfalvay, 2007; Dohnalek, 2009; Guckova, 2009).

1.5.6 Péce o psychiku

Klienti po cévni mozkové pithodé mohou trpét zdvaznymi citovymi problémy,
které se projevuji Zalem, podrdzdénosti, nespokojenosti, smutkem ¢i depresi. Kazdy
nemocny, ktery prodélal CMP, je ve stresové situaci, trpi strachem, ktery je spojen
s nasledky onemocnéni, socidlni izolaci, nesob&stacnosti, z pocitu, Ze bude svému okoli
na obtiZ. Problémy se u vétSiny klientii Casem zmirni, nicméné dokud trvaji, mohou vést
k nedostatku motivace podilet se na rehabilitacnim procesu nebo az k odmitnuti 1éCby.
Tim muze byt ovlivnéna prognéza mozného zotaveni. Sestry by mély klienty povzbudit,
aby svij strach a hnév vyjadiili, ¢imZ se miZe pfedejit mnohdy zbytecnym obavam.
Pribézné by mély nemocné motivovat, povzbuzovat, chvélit i za maly dspéch. Dulezita
je spoluprace zdravotnického persondlu s rodinou, kterd ma byt pro klienty psychickou
oporou. Sestry by se pfi prvnim kontaktu s rodinou mély zachovat citlivé, nebot’ prvni
setkdni ustavuje atmosféru vSech dalSich setkdni. Poskytuji rodinnym pfislu$nikiim
informace a pokyny vrdmci svych kompetenci, snazi se je motivovat k navdzani

spoluprace s oSetfovatelskym tymem, kterd je nutnd kfeSeni problému. Prabéh
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zotavovani muZe nepiiznivé ovlivnit, kdyZ se zdravotnicky persondl nebo rodina bude
tvarit zoufale, beznadéjné, stejn¢ tak jako na druhé strané, kdyZ budou jeho stav

podceniovat nebo o ném vtipkovat (Feigin, 2007; Laurenc¢ikova, 2007).

1.5.7 Péce o socidlni statut

Cévni mozkova piihoda nepostihuje pouze klienta, ale celou jeho rodinu. Klienti
ajejich rodiny se s touto situaci nemuseji vypofdddvat sami. Na pomoc jsou jim
k dispozici sluzby, a to na osobni, rodinné i spolecenské urovni (Feigin, 2007).

Uzdravovani po iktu pokracuje i po propusténi z nemocnice. NejdileZitéjsi tlohou
rodiny je péCe o klienta po propusténi do domaciho oSetfovani. Rodinni piislusnici
by méli zotavujiciho se Clovéka neustdle povzbuzovat, dodat mu divéru v uzdraveni
a timto mu umozZnit stat se nezdvislym a aktivnim, jak jen to bude mozZné. Nemocni
potiebuji byt ujisStovani, Ze je rodina potad chce a potiebuje, Ze jsou pro ni stile duleziti
a zustdvaji Cleny jeji socidlni struktury. M¢li by byt motivovani, aby se v maximalni
mozné mife vratili ke svym piedchozim zdjmim a ¢innostem, popiipad¢ je nutnd pomoc
rodiny pfi hleddni novych konicki, zvlasté pokud je klient neschopen ndvratu
do placeného zaméstndni. Tim se prodéland mozkova pithoda dotkne pi{jmi klienta
a jeho rodiny. Dalsi finan¢ni vydaje mohou byt spojeny se zajiSténim domaci péce
(napt. koupé nového vybaveni usnadiiujiciho péci v domdcim prostiedi, placené
zdravotni a socidlni sluzby, zkrdceny pracovni uvazek rodinného pecovatele atd.).
Rodinnym piisluSnikiim by mély byt k dispozici informace ohledn¢ mozného ziskani
finan¢ni podpory a ndslednd podpora ze strany mistnich socidlnich sluzeb a organii
socialni péce (Feigin, 2007).

Dalsi otazka se tykd mozZnosti a schopnosti fidit osobni automobil, o ¢emZ zpravidla
rozhoduje oSettujici 1ékar, a to na podklad¢ vySetieni klientova zraku, hybnosti vCetné
koordinace pohybu a kognitivnich schopnosti (Feigin, 2007).

Velmi dulezité je poskytnout klientim a jejich rodindm informace a kontakty
narizné organizace a sdruZeni, ve kterych se setkdvaji lidé, ktefi prodélali cévni
mozkovou ptihodu (Pfiloha 8). Patii mezi né naptiklad SdruZeni pro rehabilitaci osob

po cévnich mozkovych pithodach v Ceské republice, které se zabyva doplitkovou pé&i
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o klienty po iktu. SdruZzeni CMP poiddd rekondi¢ni pobyty, semindfe, poskytuje
zdravotni a socidlni poradenstvi, vydava Casopis Javor, propagacni broZury, v mnoha
meéstech jsou kluby CMP (Feigin, 2007; Powel, 2010).

Péce o socidlni statut zahrnuje i respektovani riznych kulturné podminénych
nazort a pohledd na zdravi a nemoc. VétSina profesiondlnich pracovniki si je védoma
potieby ptizpisobit péci osobdm z rtiznych prostiedi vzdy tak, jak to vyhovuje danému
jedinci. Pro mnohé rodiny ¢i komunity miiZe byt dulezité, aby byli jeji clenové zahrnuti
do feSeni situace po vSech strankdch, vCetné¢ planovéani propusténi z nemocnice. Je
velmi dulezité, aby klient docilil vlastni spokojenosti tim, Ze dd zdravotnikiim najevo,
co jemu a jeho rodiné nejlépe vyhovuje, at’ jiz se to tykd urCitého ndbozZenského

vyznani, viry v netradi¢ni 1é¢ebné metody a podobné (Feigin, 2007).

27



2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prdce

Zjistit, jaké teoretické znalosti a praktické dovednosti jsou nutné u sestry

pii poskytovani oSetrovatelské péce o klienty po CMP.

2.2 Vyzkumné otdzky

1. Jaka existuji specifika oSetfovatelské péce o klienty po CMP?

2. Ma oSetfovatelsky persondl potfebné znalosti pro poskytovani kvalitni

oSetfovatelské péce o klienty po CMP?
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3. Metodika

Metodika bakalafské prace byla zaloZena na kvalitativnim Setfeni.

3.1 PouZité metody

K ziskdni pottebnych informaci byla pouZita metoda polostandardizovaného
rozhovoru (Pfiloha 9), metoda zacastnéného pozorovani a anketa, kterd dotvoftila rdmec
bakalafské prace. Rozhovor byl zpracovdn do kazuistik dle modifikovaného modelu
Gordonové. Pii vypracovani kazuistik byly téZ pouzity informace ze zdravotnické
dokumentace klienti a informace ziskané pozorovanim pii rozhovoru s klienty.
Zucastnéné pozorovani probihalo jako pozorovéani pfimé a skryté. K pozorovéni byl
vytvofen zdznamovy arch (Pfiloha 10). Vysledky zacastnéného pozorovéni u sester

a ankety (Pfiloha 11) byly zaznamenany do tabulek.

3.2 Charakteristika daného souboru

Vybér respondentl byl tcelovy. Vyzkumny soubor tvofili klienti po cévni mozkové
pithod¢ a sestry, které o tyto klienty peCovaly. Pied uskute¢nénim vlastniho Setieni byla
stanovena urcitd kritéria, podle kterych byly vybirdny osoby do vyzkumného Setfeni.
Byla to kritéria: dotazovany klient byl hospitalizovany v Nemocnici nésledné péce
v Humpolci, dotazovany klient prodélal CMP, dotazovany klient byl pielozen
z akutniho neurologického liZka, sestry pracovaly v Nemocnici ndsledné péce
v Humpolci déle neZ pil roku.

Rozhovory s klienty byly uskute¢nény v Nemocnici nédsledné péce v Humpolci
a probihaly ve dnech 5. 12. 2011 — 5. 1. 2012. Délka rozhovorii se pohybovala
vrozmezi 30 — 45 minut. Sdélené informace byly v prubéhu rozhovoru stru¢né
zaznamendvany. Zucastnéné pozorovani a anketa byly provadény ve dnech 5. 12. 2011 -

5. 1. 2012 u sester, které o klienty po CMP pecovaly.
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4. Vysledky

Vysledky kvalititativniho Setfeni - polostandardizované rozhovory byly zpracované
do kazuistik dle modifikovaného modelu Gordonové, informace ziskané zicastnénym

pozorovanim a anketou byly zpracované do tabulek.

4.1 Kazuistiky
Kazuistika 1

Klientkou je Zena, 77 let, hospitalizovand v Nemocnici nasledné pée v Humpolci
30. den. Zakladni diagnéza: Stav po akutni CMP - kmenové ischemii s okohybnou
poruchou, vestibuldarnim syndromem, stfedné¢ téZzkou levostrannou hemiparézou
a dysartrii. Je schopna uplné spoluprice. Béhem rozhovoru méla né€kolikrit potize
s vyjadienim myslenek.

Klientka byla pfelozena =z akutniho neurologického Ilazka po 14 dnech
hospitalizace. Byla sezndmena se svym onemocnénim — vi, Ze prodé€lala mozkovou
mrtvici — bliZze nedovede uptesnit. Jednd se o prvni ptihodu v Zivoté. Varovné ptiznaky
iktu nedovede popsat, uz si ani nevzpomind, jak se ptfed piihodou citila — najednou
neovlddala levou polovinu téla, nemohla vyslovit své myslenky. Do nemocnice
se dostala sanitou, kterou ji zavolal syn, za jak dlouho, nedovede odhadnout.

PotiZe s polykdnim nemd, sni vSe, co dostane. Vypije kolem dvou litrii tekutin.
Potiebuje pomoc sester — strava je podavana k lizku, zpocatku byla posazovina
na lazku s nohama spustényma dolii, na jidelni stolek podana strava na neklouzavém
podnose, klientce byla poddna lZice a ostatni zvlddla sama. Nyni se jiZz dovede
samostatn¢ posadit, najist — potfebuje minimélni dopomoc, napiiklad pfi namazani
chleba, otevieni jogurtu a podobné. Tekutiny jsou poddvany na dosah ruky v lahvicce
a v hrneCku. Kize je rizové barvy, piiméfené hydratace.

Zpocatku uplna inkontinence stolice i moci. Klientka méla zaveden permanentni
mocovy katetr, ktery byl po 14 dnech odstranén. Nyni mé plenkové kalhotky, které jsou
pravideln¢ kontrolovany a podle potieby ménény - ma je, jak sama iika pro ,,jistotu®.

Postupné zvlada samostatny pfesun na toaletni kieslo, které ma u lizka. Obcas se vCas
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nestihne na toto kieslo pfesunout, prestoze citi nutkdni na malou stranu i na stolici. Poté
zvoni na sestry a Zada o pomoc.

Klientka neudava potize se spankem, spi nerusen¢ po celou noc, béhem dne také
pospava. Klientce je poskytovana rehabilitatni péfe ve spolupridci fyzioterapeuta
a sester. Je schopna samostatné se oto€it na liZzku. U klientky je tsp&$né proveden
niacvik sedu za pomoci Zebficku, ktery je upevnén na liZku, postupné vydrzi sedét
s nohama spustényma z 1tzka, sedi v kiesle. Jestlize je postavend do vysokého choditka
- udél4 nékolik kroki, postupné zvlada chiizi po chodbé oddéleni s doprovodem. Rik4,
Ze je spokojena s rehabilitaéni péci — uZ nyni vidi pokrok, kterého dosdhla. Ranni
hygienu zvldda s malou dopomoci, kdy je sestrou odvezena k umyvadlu a jsou ji podany
potifebné pomticky. Je téZ doprovdzena na ergoterapii, kde se uci nadcviku kazdodennich
¢innosti. Velice rada se ergoterapie ucastni.

Klientka malo slySi, naslouchatko nepouziva, pfi komunikaci je nutné mluvit
hlasité¢. Nosi bryle na ¢teni. Rozumi mluvenému projevu, md ale CésteCné potize
s vyjadiovanim myslenek. Chvali si pfistup sester, které s ni mluvi pomalu, klidn¢, jsou
dle sdéleni klientky trpélivé. Je v péci logopeda, ktery za ni dochédzi 3 krat tydné, sestry
jsou sice vstiicné, ale logopedické péci se témét nevénuji. Byla poucena o svém
zdravotnim stavu, momentéln¢ ji Zddné informace neschazeji.

V soucasné dob¢ se neciti moc dobie, dosud byla sobéstacnd a nyni po mrtvici je
zévislda na pomoci ostatnich Ma obavy z budoucnosti, jestli bude schopna opét
samostatné chodit a alespon se o sebe ¢astecné postarat.

Bydli u syna, ktery o ni chce po propusténi peCovat. Chodi za ni kazdy den,
spolupracuje se sestrami, podporuje klientku v ndcviku sobéstacnosti, zapojil
se do rehabilitace. Socidlni pracovnici mu bylo poskytnuto poradenstvi v socidlni
oblasti.

Udava jedno tchotenstvi, potrat 0, nepamatuje si, od kdy mé& menopauzu.
Na pravidelné gynekologické prohlidky jiz nékolik let nechodi. SamovySetifeni prsou
neprovadi.

Za krizi oznacuje soucasné onemocnéni, které pfiSlo jako blesk z Cistého nebe.

Pomoc o¢ekava predev§im od syna.
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Do budoucna by chtéla byt alesponn Castecné sobéstatnd, aby nebyla nikomu
na obtiz. Je katolického vyzndni, nemd Zadné piani ohledné¢ mozného poskytnuti
naboZenské sluzby.

Nemad kozni defekty. Samovolné pady neguje, alergii neuddva. Obcas ji poboliva
lytko.

Rist a vyvoj v normé. Klientka vazi 90 kg, vyska je 175 cm, BMI je 29, 4.

vvvvvv

ZhorSend schopnost se premistit, 00088 Porusend chize, 00109 Deficit sebepéce
pii oblékani a upravé zevnéjsku, 00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené, 00102
Deficit sebepéce pii jidle, 00110 Deficit sebepéce pti vyprazdiovani, 00051 ZhorSena

verbalni komunikace.

Kazuistika 2

Klientem je muz, 61 let, hospitalizovany v Nemocnici nasledné péce v Humpolci
21. den. Zakladni diagnéza: Stav po lehkém kmenovém iktu ischemického plivodu
s lehkou poruchou chtize. Je schopen tplné spoluprace.

Muz byl pieloZzen z akutniho neurologického luzka po 10 dnech hospitalizace. Byl
sezndmen se svym onemocnénim — vi, Ze prodélal mozkovou mrtvici — vi, Ze byla
zptisobend nedokrevnosti mozku. Jednd se o prvni pithodu v Zivot€. Varovné piiznaky
iktu dovede blize popsat — od rdna se mu ,,motala“ hlava, pocitoval mirné brnéni
hornich a dolnich koncetin — témto pifiznakiim nevénoval ptili§ pozornost. Odpoledne
nahle nemohl vstat ze Zidle, poruchu védomi nemél, sim si mobilnim telefonem zavolal
rychlou zachrannou sluzbu, kterou byl pfevezen na neurologické odd¢leni.

Potize s polykdnim nemd, v jidle si nevybird, sni témét vSe, co dostane. Naji
se sam, strava je mu poddvana ke stolu. Vypije kolem dvou litra tekutin denné. Kuaze je
ruzové barvy, pfimétené hydratace.

Vyprazdiovani stolice je bez problémi, chodi kazdy den po rdnu. Moceni
bez potizi, ptes den chodi na toaletu, v noci obfas mo¢i do mocové ldhve. Problémy

s prostatou neudava.
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Potize se spankem nemd, usind rychle, spi nerusené celou noc, pies den také
pospava. Je si védom, ze hlasit¢ chrdpe. Potiebuje minimdlni pomoc jiné osoby
pii ndcviku samostatné chiize, obas ma zdvraté. Ranni hygienu zvlada sam, celkovou
koupel také. Klientovi je poskytovdna rehabilitaéni péce ve spoluprici fyzioterapeuta
a sester. V prvnich dnech hospitalizace na nasem oddé¢leni se sdim posadil na 14zku,
postupné pomérné rychle nasledoval nacvik stoje, chlize v choditku. Poté za pomoci
francouzskych holi a nyni pouze za pomoci jedné hole se snaZi postupné nacvicovat
chtzi bez pomucek. Celkem se mu to dafi. Zvlada jiz i chtzi do schodli. Dochazi
na ergoterapii, kde si krati volny ¢as pletenim kosikt a trénuje pamét.

Sluch ma bez potizi, na Cteni pouziva bryle. Poruchou feci netrpi. Byl poucen
o svém zdravotnim stavu, momentalné mu zadné informace nechybi.

V soucasné dob¢ se citi dobie, je rdd, Ze se celkem rychle zotavil z nasledkit CMP
a ze jiz zvlada chizi samostatné. Klienta zneklidiiuje pouze obcasné toceni hlavy, ma
obavy z padu.

Bydli v rodinném domku se svou manzelkou, kterd ma o klienta zdjem, pravidelné
za nim nékolikrat tydné dochdzi na ndavstévy. Aktivné se od pocatku hospitalizace
zapojuje v ramci rehabilitace, doprovazi ho pfi ndcviku chiize. Pravidelné se informuje
o zdravotnim stavu svého muze. Klient je spokojen s pfistupem sester ke své osobé,
fikd, Ze jsou vstiicné, laskavé, trpélivé, ma pocit, Ze si v ptipad¢ potieby na n¢j vzdy
udé¢laji cas.

Nyn¢éjsi onemocnéni zvlddd mimo jiné i diky obrovské podpote své manzelky, déti
i kamaradu, ktefi se mu snazi pomoci a podporuji ho.

Do budoucna se chce vratit ke své praci, ke svym konickiim. Pevné doufd, Ze potize
s chiizi jsou pouze prfechodné a vSe se vrati ,,do normalnich koleji*. Je nevéfici.

M4 zavedenou PZK. PoruSenou koZnf integritu nemda, samovolné pady neguje, neni
si védom Zadné alergie.

Klient udava bolesti hrudni a bederni patefe, momentdlné mu jsou aplikovany
kazdy den infuze, které mu ,,zabiraji** a bolesti postupn¢ ustupuji.

Rist a vyvoj v normé¢. Klient vazi 90 kg, vyska je 190 cm, BMI je 24.9.
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Nejdualezitéjsi oSetfovatelské problémy: 00088 PoruSena chuze, 0004 Riziko
infekce, 00155 Riziko pada, 00132 Akutni bolest.

Kazuistika 3

Klientkou je Zena 49 let, hospitalizovand v Nemocnici nasledné péce v Humpolci
14. den. Zéakladni diagndza: Stav po akutni ischemické CMP hemisferdlné¢ vlevo
s fatickou a gnostickou poznavaci poruchou, mirnym postizenim hybnosti
pravostrannych koncetin, hlavné PHK. Je schopna tplné spolupréce.

Klientka byla pfelozena =z akutntho neurologického liZzka po 14 dnech
hospitalizace. Byla sezndmena se svym onemocnénim. Po opakovaném dotazu
pripousti, ze asi prodélala CMP. Jednd se prvni piihodu v Zivoté a zaroven o prvni
vazn€j$i onemocnéni. Sama fika, Ze nikdy vaznéji nestonala, nékolikrat ji ,,namé&fili*
vyS§i krevni tlak, vZdy nad tim s ismévem mavla rukou, na kontrolu k lékaii neSla,
nelééila se. Nyni si uvédomuje, Ze to asi byla velkd chyba. Rikd: , Tohle mne nemuselo
potkat.” Vzpomina si, Ze se den pted piithodou citila unavend, spava. Rdno po probuzeni
se ji motala a bolela hlava, mé€la pocit zhorSeného zraku, parestezii pravé ruky.
ManZelem odvezena na LSPP, kde ji ,namé&fili“ vysoky TK a odeslali k akutni
hospitalizaci na neurologické odd¢leni.

Potize s polykdnim nemd, ma rada masité pokrmy, salamy, uzené, sladka jidla mit
nemusi. Denné¢ vypije kolem dvou litrGi tekutin, ma rdda kolu. Obcas si zajdou
s manZelem na pivo. Koufi krabi¢ku cigaret denné. Je schopna najist se samostatné.
KiZe rizové barvy, pfimétené hydratovand, exkoriace na obou bércich.

Inkontinence moc¢i ani stolice neni. Na stolici chodi pravidelné kazdy den,
s mocenim potiZe neuddva.

Se spidnkem potiZze nemd, prakticky usne kdekoliv a kdykoliv, nevadi ji ani hluk,
¢izména prostiedi. Klientce je poskytovdna rehabilitatni péfe se zaméfenim
na pravostranné koncetiny, je schopna samostatné chlize. Dochdzi na ergoterapii,
kde nacvicuje jemnou motoriku. M4 CasteCné problémy s psanim. S péci rehabilitacni
pracovnice je spokojend, cviky, které ji byly ukdzany, cvici 1 sama né€kolikrat béhem

dne.
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PotiZze se sluchem neuddvd, nosi bryle na dilku — momentdlné¢ si nemiZe
vzpomenout kolik mé dioptrii. O svém stavu byla znovu poucena lékatkou, nevi, na co
by se jest¢ mohla zeptat, informace ji postacuji. Co se tyCe feCi — zadrhava, priznava, ze
si na n¢kterd slova nemiiZe vzpomenout a obfas md potiZe i s pozndnim nékterych
predmétid. Logoped za ni dochdzi pouze 3 krit tydné, sestry jsou sice trpélivé, ale
logopedické péci vénuji velmi mélo Casu.

Nyni se neciti moc dobfe, je zdravotni sestrou — ma obavy, jestli se bude moci vratit
ke svému povolani vzhledem k momentdlnim potiZim s jemnou motorikou, s paméti
a zadrhdvanim pii mluveni. Z pohybové stranky obavy nemd, nebot’ se citi celkem
sobéstacnd, domniva se, Ze jemna motorika je otdzkou cviku a vSe se spravi. Je rdda, Ze
se o sebe dovede postarat a neni zavisld na pomoci druhych. Na otdzku, jak se domniva,
Ze bude zvladat péci o domdacnost, se usmiva a fikd, Ze z toho strach nema.

Bydli v rodinném domku s manzelem, dcerami a babickou. Rodina o ni mé zajem,
pravidelné ji navs$tévuji, povzbuzuji, md v nich velkou oporu. Vi, Ze se na n¢ mize
spolehnout. Manzel kontaktoval logopeda a dle jeho doporuceni s manzelkou trénuje
vyjadiovéani a pamét.

Klientka uddva dvé téhotenstvi, ma dvé dcery, potrat neguje. Menses ma pravidelné
1 krat za mésic, stfedné silné, na pravidelné gynekologické prohlidky je dle jejiho
sd€leni nucena chodit, nebot’ uziva antikoncepci. Samovysetieni prsou neprovadi.

Za krizi povaZuje nyn&jsi onemocnéni, které ji trochu vic zasko¢ilo. Rikd, Ze vzdy
byla nad véci a myslela si, Ze ji nic takového nemtzZe postihnout. Pevné doufd, Ze se vse
béhem kratké doby dostane do ,,normélnich koleji*.

Do budoucna by se chtéla vratit ke svému zaméstnani a byt zcela nezavisld. Douf4,
Ze se tak stane. Je nevéfici.

Klientka nemd porusenou kozni integritu. Samovolné pady neguje. Alergii neuddva.
Bolesti neudava.

s~ s

Rust a vyvoj v normé¢. Klientka vazi 70 kg, vyska je 170 cm, BMI je 24,2.

Vv s

Nejdulezitéjsi osetfovatelské problémy: 00131 Poskozend pamét, 00130 Porusené

mysleni, 00051 ZhorSena verbalni komunikace.
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Kazuistika 4

Klientem je muZz, 74 let, hospitalizovany v Nemocnici nasledné péce v Humpolci
40. den. Zakladni diagn6za: Stav po intracerebrdlnim krviceni v pravé hemisfére
s mirnou levostrannou hemiparézou a sniZenou svalovou silou. Je schopen uplné
spoluprace.

Klient byl pieloZzen z akutniho neurologického ltizka po 15 dnech hospitalizace. Byl
sezndmen se svym onemocnénim pouze Castecné — vi, Ze prodelal mozkovou piihodu,
blize nedovede upiesnit. Jednd se o prvni pithodu v Zivoté. Na otdzku varovnych
ptiznakd odpovidd, Ze si toho moc nepamatuje, po chvili si vzpomind, Ze se mu vecer
zacalo téZko dychat, jakoby lapal po vzduchu a poté si jiZ nic nepamatuje.

Potize s polykdnim nem4, sni témét vSe, co dostane. Ma diabetes mellitus 2. typu
na PAD, dietu je schopen dodrzovat. Vypije kolem dvou litra tekutin, pije pfevazné
vodu. Strava je poddvana na jideln¢. KiZe rizové barvy piimétené hydratace.

Pii pfijmu mél zaveden PMK a byly mu davany plenkové kalhotky — z diivodu
inkontinence stolice. Nyni zcela bez potizi, kontinentni, samostatné¢ si dojde na WC,
v noci mo¢i do moc€ové ldhve.

Spanek bez obtiZi, spi neruSené po celou noc, pospdva i pies den. Klient potiebuje
minimalni dopomoc pii celkové koupeli. Klientovi je poskytovana rehabilitacni péce,
zpocatku hospitalizace nacvik obraceni na lazku, posazovani, postupna vertikalizace,
nacvik chlize. Nyni je jiz schopen samostatné chiize po roviné i do schodu
bez kompenzacnich pomicek. V soucasné dobé popisuje omezenou citlivost palce levé
ruky a dle sdéleni nema silu v lokti LHK — ani ho nenatahne, LHK da nad hlavu pouze
zapomoci PHK. Rehabilitace je zaméfena na feSeni téchto probléml. Dochdzi
na ergoterapii, kde nacvicuje jemnou motoriku. S rehabilitacni péc¢i je velmi spokojen.
Uvédomuje si, jak velky pokrok ud€lal za velmi kratké casové obdobi.

Sluch ma bez potiZi, na ¢teni nosi bryle. Popisuje pouze vypadky paméti, nemtze si
na nékteré véci vzpomenout, ale po delsi dobé si je spontdnné vybavi. Je v péci
logopeda, spolecné trénuji pamét. S piistupem sester je spokojen, jsou trpélivé, ale

logopedické péci se veénuji malo. Klient se domnivd, Ze nemaji tolik Casu. Uvital by,
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kdyby si s nim vice povidaly. Byl poucen o svém stavu, informace, které se chtél jesté
dozvédét, mu byly sdéleny.

Momentdlné se citi dobfte, je rad, ze se ,, z toho* tak rychle a hlavné dobte dostal.
Uz se t&si domu. Pfisti tyden ma slibené propusténi. Obavy z budoucnosti nema. Je si
Jisty, Ze se o sebe dokdZe postarat. Radost ma pfedevSim z toho, Ze neni na nikom
zavisly.

Bydli v paneldku se svoji druzkou, kterd za klientem pravideln¢ béhem
hospitalizace dochdzi, GiCastnila se intenzivni rehabilitace. Po celou dobu spolupracovala
se sestrami. N4vstévy byly umoZnény v kteroukoliv denni dobu.

Sexudlni stranka nerozebirdna, momentalné¢ m4 z4nét varlete, ktery je zalécCeny.

V posledni dobé se u klienta mimo CMP nevyskytla zddna vyrazna krizov4 situace. Vi,
Ze o pomoc muze pozadat déti i druzku.

Do budoucna by chtél byt, co nejdéle to pijde, zcela nezdvisly a chtél by
pokracovat ve svych zalibach.

Porusenou koZni integritu nemd, PMK byl zaveden pouze prvni tyden hospitalizace.
Samovolné pady neguje, alergii neudava. Bolesti neudava.

Rist a vyvoj v normé&. Klient vazi 80 kg, vyska je 175 cm, BMI je 26,1.

sebepéce pti koupdni a hygiené, 00131 Poskozend pamét, 00051 ZhorSend verbalni

komunikace.

Kazuistika 5

Klientem je muz 54 let, hospitalizovany v Nemocnici nasledné péce v Humpolci
30. den. Zaikladni diagnéza: Nasledky mozkového infarktu s pravostrannou
hemiparézou, smiSenou afdzii a CasteCnou poruchou hybnosti. Klient je ukrajinské
narodnosti, snazi se spolupracovat, ale vzhledem k t€Zké fatické poruSe a jazykové
bariéfe byla pfevazna Cast informaci Cerpdna ze zdravotnické dokumentace. S klientem
je nutno mluvit pomalu, dotazy dle potfeby opakovat, urfitym zpusobem se snaZzi
domluvit. Kyve, Ze rozumi, odpovidd heslovité, rusky a pohyby hlavy a rukou. Je

schopen ¢aste¢né spoluprace.
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Klient byl pieloZen z akutniho neurologického lizka po 14 dnech hospitalizace.
Ve zdravotnické dokumentaci bylo uvedeno, Ze prodé€lal opakované mozkové pithody
v roce 2005, . 2006, r. 2007. Pted 6 tydny byl nalezen v kiecich na ulici pti opakované
recidivujici CMP a rychlou zdchrannou sluzbou pfevezen na neurologické oddéleni, kde
byla jeSté diagnostikovédna epilepsie. Varovné ptiznaky, které pfedchdzely pithodam,
nedovede popsat, kré¢i rameny, neni zfejm¢ schopen pochopit otdzku. Za jak dlouho
se dostal pfi posledni ptihodé¢ do nemocnice, také nevi.

Potize s polykdnim nemd, pije dostatecné¢ — kolem 2 litri tekutin. V anamnéze je
popsdna zdvislost na alkoholu s degradaci osobnosti. Strava je poddvana ke stolu,
momentdlné je schopny se najist samostatné. KiiZze je pfiméfené hydratace, v oblasti
hrudni krajiny jsou jizvy po zasazeni stfelbou. Na zddech ma tetovani.

Stolici je pravidelnd, asi jednou za dva dny. Moceni bez potiZi, je schopen si dojit
na WC, v noci moc¢i do moc¢ové lahve. Inkontinence neni.

Spanek blize popsat nedovede, pii kontrole pacientil v noci spi, 1éky na usnuti
nevyzaduje. Obcas klient pospavd i béhem dne. Klient potfebuje dopomoc pfti celkové
koupeli, rehabilitaci, nicviku sobéstacnosti a chize. Klientovi je poskytovana
rehabilitacni péCe ve spoluprici fyzioterapeuta a sester. Samostatné nezvlada zvednout
pravou horni koncetinu, ma omezeny pohyb v ramennim kloubu, zvedne ji pouze
na droven krku a to za pomoci levé horni koncetiny. Pii chiizi dopada na pravou dolni
koncetinu, potfebuje 1 hul, chiizi do schodli zvladd pouze castecné a to s velkymi
obtizemi. Chtlize je kifeCovitd, topornd, nejistd, rovnovdhu vyvaZuje pohyby hornich
koncetin. Pfi chlizi ma té€lo zkroucené, udava bolesti v oblasti hrudniku jako nasledek
sttelného poranéni. Prsty pravé ruky ma castecné pokroucené, pohyb je omezen.
Potiebuje dopomoc pii celkové koupeli. Dochézi na ergoterapii, kde se vénuje nacviku
jemné motoriky. Celkové se stav postupné zlepsuje, pfedevs§im v oblasti pohybové.

Potize se sluchem, zrakem neudava. Céste¢né rozumi mluvenému projevu, ma
potize s vyjadfovanim mySlenek vzhledem k Brockové motorické afdzii a castecné
i jazykové bariéte. Neni v péci logopeda — nespolupracoval. Sestry se s nim domlouvaji,
jak to jde. Na otdazku, jestli je spokojen s pristupem sester, kré¢i rameny, ziejmé

nerozumi. SnaZi se naznacit, Ze si spoustu véci nepamatuje.
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Na dotaz, jak se citi, jak mu je, nedovede odpovédét. Ziejmée neni schopen pochopit
otazku.

Pracovni, socidlni anamnézu nelze zjistit, klient u sebe nema zaddné dokumenty, ma
jen kartu VZP platnou do roku 2015. Na otdzku, kde a s kym Zije, zda ma rodinu,
pratele, se pouze usmivd a kréi rameny, Ze nerozumi. V ptekladové zpravé
z neurologického oddé€leni bylo uvedeno, Ze je podezieni na tcelové jednani ze strany
pacienta, podezfeni na ,,mafii‘.

Oblast sexuality s klientem nebyla probirdna. Na otdzku, zda md né¢jaké déti,
se usmiva a kyve hlavou, Ze ne.

Na dotazy z oblasti zvladani zitéZe, odolnosti proti stresu, ofekdvané pomoci
se s klientem nelze domluvit.

Nedovede odpovédet, jaké plany mé do budoucna, pouze kr¢i rameny a usmiva se.

V prekladové zprdvé jsou popisovany samovolné pady. B&hem hospitalizace
na naSem oddéleni se neobjevily. Alergii nelze zjistit.

Na otazku, zda ho néco boli, ukazuje na hlavu a oblast hrudniku. Obcas se mu toci
hlava.

Rist a vyvoj v normé&. Klient vazi 70 kg, vyska je 175 cm, BMI je 22,8.

Porusend chtize, 00108 Deficit sebepéCe pii koupani a hygien¢, 00131 Poskozena
pamét, 00051 Zhorsend verbdlni komunikace, 00121 Porusend osobni identita, 00155

Riziko padu.

Kazuistika 6

Klientkou je Zena 50 let, hospitalizovand v Nemocnici nasledné péce v Humpolci
10. den. Zékladni diagnéza: Stav po akutni ischemické CMP v povodi levé ACI
se stfedné téZkou fatickou poruchou a téZkou pravostrannou hemiparézou s akcentaci
na PDK. Klientka je schopna ¢astecné spoluprdce. M4 potiZe s vyjadfovanim myslenek,
odpovida heslovité, dorozumivé se také pomoci neverbdlnich projevil. Cést informaci

byla ¢erpdna ze zdravotnické dokumentace.
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Klientka byla pfeloZzena z akutniho neurologického liZzka po 11 dnech
hospitalizace. Byla sezndmena se svym onemocnénim. Jednd se o prvni pithodu
v zivoté. V piekladové zpravé bylo uvedeno, Ze klientka s normotenznim glaukomem
byla nejprve pfijata na ofni oddéleni pro subjektivni kolisavé vidéni, v prubchu
hospitalizace se zacala zhorSené¢ vyjadfovat a pro podezieni na CMP byla pifeloZena
na neurologické oddéleni, kde nastalo neurologické zhorSeni stavu, ndsledn¢ byla
diagnostikovdana CMP.

Ma cCéstecné potize s polykanim, strava je poddvana kasovitd. Vypije kolem dvou
litrh tekutin, pije zkojenecké lahve — obcas z hrneCku. Potfebuje pomoc sester,
ke stravé je posazovana do kiesla, jidelni stolek se stravou ptisunut na dosah, klientce je
podéna lzice do levé ruky. Stravu pfijima za obcasného dohledu sester. Jsou dny, kdy je
krmena. Klize je rtizové barvy, pfimétené hydratace.

Pro inkontinenci moci je zaveden PMK. Céste¢nd inkontinence stolice, nckdy
pocit'uje nutkédni na stolici, zazvoni na sestry, které ji pomohou na toaletni kieslo. Obcas
je stolice v plenkovych kalhotkach.

Potize se spankem neudavé, spi nerusené po celou noc, pospava i pies den. Klientka
potfebuje pomoc pii oblékdni, hygiené, nédcviku sobéstaCnosti, posazovini, pomoc
logopeda. Klientce je poskytovdna rehabilitani péce ve spolupriaci fyzioterapeuta
a sester. Na lazku se otoci s CasteCnou dopomoci, UspéSné je provadén néacvik sedu
za pomoci zebficku, ktery je pripevnén k lizku. Postupné se klientka uci sedét s nohama
spustényma z lizka, je posazovana do kiesla, pokusy o vertikalizaci a chlizi jsou zatim
bezispéSné. Hygienickou péci zvladd s dopomoci. Je vozena na ergoterapii, kde probiha
nacvik jemné motoriky. Na ergoterapii ¢asto sama chce i v odpolednich hodinach, je
tam spokojena.

Sluch ma bez potizi, nosi bryle na ¢teni. Rozumi mluvenému projevu, ale ma potize
s vyjadfovanim myslenek. Pfi rozhovoru s klientkou je nutno dotazy klast opakované,
snazi se odpovidat dle moznosti. Logoped za ni dochdzi 3 krét tydné. Na otdzku, zda
potiebuje poskytnout dalsi informace, kyve hlavou, Ze ne.

Na dotaz, jak se citi, se snazi odpoveédét, Ze moc dobie ne. Dle sdéleni syna byla

do této doby zcela sobéstacnd, chodila do priace — je ucitelkou. T¢lesny vzhled
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se po CMP jednoznaéné zménil, nyni je ¢aste€né ochrnutd, nesobéstacna. Své postizeni
si uvédomuje, ma obavy, jestli se bude moci vratit do skoly.

Bydli s manzelem, ma dva syny. Celou rodinu jeji onemocnéni velmi zaskocilo, ale
intenzivné se ji snazi pomoci. Kazdy den za klientkou nékdo zrodiny pfichazi,
informuji se o jejim zdravotnim stavu, spolupracuji se sestrami, posazuji ji do kiesla.
Maji velky zdjem o logopedickou péci, sami pfinesli pismenka, karticky a snazi
se s klientkou trénovat néacvik vyslovnosti jednotlivych slov, jednoduchych vét.
Provadéji téz nacvik jemné motoriky. Klientce bylo umoZnéno mit na pokoji vlastni
televizor a radio.

Na pravidelné gynekologické prohlidky nechodi, samovySsetfeni prsou neprovadi.
Dv¢ téhotenstvi, dva porody.

Za krizi povaZuje soucasné onemocnéni, pomoc ocekdva od rodiny a také ji je
rodinou intenzivné poskytovana.

Do budoucna by opét chtéla byt sob&stacnd, nezavisld na pomoci ostatnich a vratit
se ke své praci. Katolicka, nema piani ohledn¢ moZnosti poskytnuti ndbozenské sluzby.

Porusenou kozni integritu nemd. Samovolné pady v anamnéze neguje. Alergii nelze
zjistit. Bolesti neudava.

Riist a vyvoj v normé. Klientka vazi 60 kg, vyska je 165 cm, BMI je 22.

inkontinence moc¢i, 00014 Inkontinence stolice, 00091 ZhorSend pohyblivost na lazku,
00090 Zhorsend schopnost se premistit, 00088 Porusend chtize, 00109 Deficit sebepéce
pii oblékani a dpravé zevnéjsku, 00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené¢, 00102
Deficit sebepéce pii jidle, 00110 Deficit sebepéce pii vyprazdiovéani, 00051 ZhorSena
verbdlni komunikace, 00118 Poruseny obraz téla, 00004 Riziko infekce, 00155 Riziko
pada.
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Kazuistika 7

Klientem je muZz, 70 let, hospitalizovany v Nemocnici nasledné péce v Humpolci
osmy tyden. Zakladni diagnéza: Stav po ischemické CMP v pravostranném karotickém
povodi s klinicky vyjddienou levostrannou hermiparézou, s globélni afdzii. Je schopen
velmi malé spolupriace, domluva obtiznd. Prevdzna c¢ast informaci byla cerpdna
ze zdravotnické dokumentace.

Klient byl pfeloZzen z akutniho neurologického lizka po 14 dnech hospitalizace.
Dezorientovany osobou, mistem i ¢asem, obCas zmateny. Lékafem byl poucen o svém
zdravotnim stavu, ziejm¢ neni Upln€ schopen pochopit své onemocnéni, pouze
pokyvuje hlavou a usmiva se. V piekladové zpravé je uvedeno, Ze klient posledni dny
pied piithodou témét nejedl, jeho sestra ho nasla lezet vedle postele, nehybal se,
nemluvil, byl pfi védomi. Zavolala RZP, nasledoval pfevoz na neurologické oddélen.
Dle klienta nevi, co se mu rdno stalo, na nic si nepamatuje, st¢Zuje si na obtiZze s pamé&ti.
Dle lékafské zpravy klient se pies vysoky krevni tlak nikdy nelécil, odmital chodit
k 1ékati.

M4 mirné potiZe s polykanim, strava je poddvdna mlet4, na dosah ruky, je schopny
se najist sdm s velmi malou dopomoci. Sestry ho posadi do kiesla a stravu
na neklouzavém podnose daji na jidelni stolek. Vypije kolem dvou litrii tekutin za den,
jsou mu poddvany na dosah ruky v lahvicce a v hrnecku. Klize rizové barvy, vrascita,
pifimétené hydratace.

Inkontinence moc¢i - méd zavedeny PMK, denn¢ se sleduje vydej moci. Plenkové
kalhotky jsou nutné pro inkontinenci stolice. I pfes pravidelnou kontrolu ob¢as vynda
stolici z plenkovych kalhotek, ,,rozmatla* ji po stolku, neni schopen udrZovat cistotu,
popiipad¢ signalizovat zneciSténé plenkové kalhotky. Stolice pravidelnd, nékdy
1 n€kolikrat béhem dne. Byl posazovéan na toaletni kieslo — bezispeésne.

V noci se obc¢as budi, je neklidny, mé snahu opoustét lizko, je zde velké nebezpeci
padu. Z bezpeénostnich diivodil je klientovi na noc ddvdna zdbrana. Casto pospava
i béhem dne. Klient potiebuje tplny dohled a dopomoc pfi pfesunu na lizko, pti chiizi,
pii hygienické péci, ndcviku sobé&stacnosti, pomoc logopeda. Klientovi je poskytovina

rehabilitacni péce ve spolupréci fyzioterapeuta a sester. Nyni je schopen samostatné
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se otocit na luzku, sdm se posadi, pii presunu do kiesla je schopen ud¢lat n¢kolik krokti
s malou dopomoci. Jsou dny, kdy se zkiesla zvedne samostatn¢ a dojde napf.
k umyvadlu. S klientem je nacvicovédna chiize ve vysokém choditku, chizi do schoda
nezvlad4. Rehabilitace se icastni rdd i opakované béhem dne. Hygienickou péci zvlada
s dopomoci, neni chopen samostatné udrZovat Cistotu. Jemnd motorika je procvicovdna
na ergoterapii. Logoped dochdzi za klientem 3 krat tydné, jsou vidét velmi malé
pokroky.

Potize se sluchem nemd, bryle nenosi. Na otdzku, jak by hodnotil pfistup sester,
pokyvuje hlavou, usmivéa se. Rodina je spokojend s poskytovanou péci.

Oblast vnimani sdm sebe s klientem nebyla probirdna, nebot’ neni schopen slovy
vyjadiit, na otazky pouze pokyvuje hlavou.

Bydli v rodinném domku u sestry. Pravidelné za nim dochézi, aktivné se zapojila
do rehabilitace, logopedické péce. Pravideln€ se zajima o zdravotni stav svého bratra.

Vzhledem k véku klienta a ke zdravotnimu stavu sexudlni strdnka nerozebirdna.
Potize s prostatou dle zdravotnické dokumentace klient prozatim nem¢l.

Otazky z oblasti zvladani zatéZe klient nedovede blize popsat, pomoc ziejmée
ocekdvd od své sestry, skterou byly probrdny dal§Si moZnosti péfe. Vzhledem
k nesobéstacnosti klienta a pro nepfiliS dobrou prognézu vyrazného zlepSeni bylo
doporuceno zazadat o pfijeti v domové pro seniory. Bylo téZ poskytnuto poradenstvi
v oblasti davek socidlni péCe a moznosti terénnich sluZeb. Dle sdéleni sestry je klient
nevefici.

PoruSenou koZni integritu nemd. Samovolné pady jsou popsany v anamnéze.
Alergii nelze zjistit.

Na otdzku, zda ma néjaké bolesti, pokyvuje hlavou, Ze ne. Klient vypadd celkem
spokojen¢ — smifen se svym stavem.

Rist a vyvoj v normé¢. Klient vazi 60 kg, vyska je 170 cm, BMI je 20,8.

inkontinence moc¢i, 00014 Inkontinence stolice, 00095 PoruSeny spanek, 00085
ZhorSend pohyblivost, 00090 ZhorSend schopnost premistit se, 00088 PoruSend chiize,
00109 Deficit sebepéCe pii oblékani a tupravé zevnéjsku, 00108 Deficit sebepéce
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pfi koupdni a hygien¢, 00110 Deficit sebepéfe pii vyprazdiovéani, 00128 Akutni
zmatenost, 00131 Poskozend pamét, 00130 Porusené mysleni, 00051 ZhorSena verbalni

komunikace, 00004 Riziko infekce, 00155 Riziko pada.

Kazuistika 8

Klientem je muz 71 let, hospitalizovany v Nemocnici ndsledné péce v Humpolci
34. den. Zakladni diagnéza: Stav po ischemické cévni mozkové pithod¢€ s pravostrannou
hemiparézou a dysartrii. Dezorientovdn mistem, Casem. Pres snahu klienta je spoluprice
velmi mald. Informace byly ziskany ze zdravotnické dokumentace a od syna.

Klient byl pieloZen z akutniho neurologického ltizka po 10 dnech hospitalizace. Byl
sezndmen se svym onemocnénim, bliZze ziejme nedovede pochopit. V minulosti prod¢lal
mnohocetné ikty v obou karotickych a vertebrobazilarnich povodi, md mozkovou
ateroskler6zu, diabetes mellitus na PAD. Doma se svalil, byl sice pii védomi,
pro podezieni na CMP byla synem ptivolana RZP, nasledoval pievoz na neurologické
oddé¢leni.

PotiZe s polykdnim nemad, sni témé&f vSe, co dostane. Pije dostate¢né — tekutiny jsou
aktivn€ nabizeny, pije z hrneCku nebo z kojenecké 1dhve. Potiebuje pomoc sester, klient
je posazovan do kfesla, strava je mu poddvdna na neklouzavém podnose na jidelni
stolek, podanou 1Zici drzi v levé ruce. Nékdy je schopen se najist zcela samostatné, ale
jsou i dny, kdy musi byt nakrmen. KizZe je ruzové barvy, pfimefené hydratace.
Na rameni PHK ma tetovéni.

Inkontinence moci — ma zaveden PMK, obcas tahd za spojovaci hadic¢ku, kterou
se mu nékdy podaii rozpojit. Plenkové kalhotky jsou nutné pro inkontinenci stolice,
nedovede signalizovat nuceni na stolici. Do plenkovych kalhotek ddva ruce a nékdy
se mu ,,podafi rozmazat“ stolici po sob¢, 1Gzku i zdi. Domluvy jsou nemoZné. Snahy
posazovat klienta na toaletni kieslo jsou bezispesné. Neni schopen udrzet Cistotu.

V noci se Casto budi, hlasité kiici, budi spolupacienty, je neklidny. Z tohoto divodu
je nutnd zdbrana u l0zka, Casto s ni lomcuje, snazi se ji pfelézat, je zde velké riziko
pfipadného pddu. Pres den je klidnéj$i, pospdva. Klient potfebuje uplnou dopomoc

pii stravovani, vyprazdnovani, hygienické péci, ndcviku sobéstacnosti, posazovani,
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nacviku chlize, pomoc logopeda. Klientovi je poskytovdna rehabilitacni péce
ve spolupréci fyzioterapeuta a sester. Je schopen se samostatné otocit na 1zku, posadi
se s malou dopomoci, postupné vertikalizace, pii pfesunu z lizka do kfesla je schopen
za dopomoci udélat nékolik krokd. Chlze je nacviCovdna ve vysokém choditku
po chodbé oddéleni. Ranni hygienu zvladd s dopomoci, jednou tydné je provadéna
celkova koupel na koupeln¢. Ergoterapie neni poskytovana z ditvodu nezdjmu klienta,
na ergoterapii nevydrzi. Logoped za nim dochdzi 3x tydné. Spokojenost s rehabilitaéni
péci nedovede slovné vyjadfit. Na neverbdlnich projevech je vidét ziejma radost
a spokojenost po ptichodu rehabilita¢ni pracovnice, snazi se s ni spolupracovat mnohem
vic nez se sestrami. V jeji ptitomnosti je klidny, vola na ni LAJO“.

Slysi dobie, nosi bryle — nelze zjistit, zda jsou na dilku nebo na blizko, Casto si je
nasazuje sam, jen tak ze zvyku. Rozumi ¢4stecné mluvenému projevu, ma potiZe
s vyjadiovanim. Na dotazy odpovidé jednoslovné nebo pokyvuje hlavou. Z jeho reakei
je zfejmé, Ze je vétsinou schopen pochopit, co se po ném vyzaduje. Casto si uvédomuje
své chovani, vyZzaduje pozornost, je spokojen, kdyZ jsou oteviené dvefe jeho pokoje
a on muze pozorovat, co se déje na chodbg.

Na otdzky z oblasti vnimdni sdm sebe nedovede odpovédét. Nedovede popsat
soucasnou situaci, ani to, zda ho néco zneklidiuje.

Bydli se synem, ktery se o n¢j stard. Chodi za nim pravidelné¢ na navstévy,
informuje se o jeho zdravotnim stavu. Zapojil se do rehabilitani péce. Po zlepSeni stavu
si ho chce vzit opét domi. Bylo mu poskytnuto poradenstvi v oblasti socidlnich davek,
nastinéna mozZnost umistit klienta do domova pro seniory pro nepiili§ dobrou prognézu.
Syn je spokojen s poskytovanou péci, Casto sestram dékuje za trpélivost a vlidny
pristup.

Oblast sexuality vzhledem kvéku a ke zdravotnimu stavu klienta nebyla
nerozebirdna. Dle zdravotnické dokumentace potiZe s prostatou prozatim nem¢l.

Pomoc ocekava od syna, ktery mu ji poskytuje. Na otdzku, zda by se chtél vratit
domti, pokyvuje hlavou, Ze ano.

Plany do budoucna nedovede popsat. Je véfici, katolik. Ptani ohledné poskytnuti

nabozenské sluzby nema4.
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Alergii nelze zjistit. Samovolné pady jsou popisovany v anamnéze. Bc¢hem
hospitalizace 2x spadl z liZzka, bez poranéni. Udava bolesti dolnich koncetin.

Rust a vyvoj v normé. Klient vazi 80 kg, vyska je 185 cm, BMI je 23,4.

Inkontinence stolice, 00095 Poruseny spanek, 00090 ZhorSend schopnost se pfemistit,
00088 Porusend chtize, 00109 Deficit sebepéce pii oblékani a dpravé zevnéjsku, 00108
Deficit sebepéce pii koupdni a hygiené, 00102 Deficit sebepéce pii jidle, 00131
Poskozend pamét, 00130 Porusené mysleni, 00051 ZhorSend verbdlni komunikace,

00004 Riziko infekce, 00155 Riziko padu.

Kazuistika 9

Klientkou je Zena, 86 let, hospitalizovand v Nemocnici nasledné pée v Humpolci
tteti mésic. Zakladni diagnéza: Stav po ischemické CMP hemisferdln¢ vpravo
s levostrannou hemiparézou. Zcela imobilni, neschopna se samostatné¢ otocit na ltizku.
Dezorientovana osobou, mistem, ¢asem. Demence vaskuldrniho typu, nespolupracujici
klientka — CasteCné spolupracuje pouze pii piijmu potravy. Informace byly Cerpany téz
ze zdravotnické dokumentace.

Klientka byla pfelozena =z akutntho neurologického lizka po 10 dnech
hospitalizace. Neni schopna pochopit své onemocnéni. JiZ n€kolik let Zije v domové
dichodcii. Pro podezieni na mozkovou piithodu byla sestrou piivoldna RZP, kterad
klientku pfevezla na neurologické odd¢€leni.

Ma potize s polykdnim, proto je strava poddvana ve zvySené poloze. Krmi ji
mixovanou stravou, velmi mélo otvird dsta, nutno vklddat pouze maléd sousta, kterd
zapiji Cajem. Obvykle sni asi polovinu porce. ObcCas je schopna za dohledu sestry
samostatné snist n¢kolik 1zic polévky. Tekutiny jsou aktivné v pravidelnych intervalech
nabizeny z kojenecké lahvicky. Klientka md dny, kdy pije dostate¢né mnozstvi, jindy
tekutiny odmitd, zatne pusu a poté jsou tekutiny dopliovany formou infuzni terapie.

Kuze vrascita, svétlé barvy, dostatecné hydratovana.
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Inkontinence moc¢i - md zaveden PMK, sledovan piijem a vydej tekutin. Plenkové
kalhotky jsou nutné pro inkontinenci stolice, kterou si klientka obcas ,,rozmatld*
po rukou. Kalhotky se pravideln¢ kontroluji a dle potfeby méni.

Spi po celou noc, pospiavd i1 béhem dne. Klientka potfebuje tplnou pomoc
pfi pfijmu potravy, tekutin, vyprazdnovdni, hygienické péci, pii zméné polohy. Klientce
je poskytovdna rehabilitatni péCe ve spoluprdci fyzioterapeuta a sester. Provadi
se pasivni pohyby koncetin, v pravidelnych intervalech je polohovdna, ma
antidekubitarni matraci, posazuji ji do polosedu na lizku, v kiesle nevydrzi sedét.
Nepostavi se na nohy, neni mozna vertikalizace ve vzpiimené poloze, ani nacvik chize.
Do rukou ji vkladaji molitanovy mi¢ek. Hygienickd péce se provadi sestrami na lazku,
jednou tydné je provedena celkova koupel v koupacim lizku. Provadi se masaz celého
téla. Ergoterapie neni mozn4, logopedicka péce neni poskytovéna.

Slysi mélo, naslouchatko nepouziva, zrak nelze posoudit. Téméf nemluvi, na dotazy
odpovidd pouze jednoslovné nebo kyve hlavou. Klientce jsou vzdy vysvétleny tkony,
které u ni sestry budou provadét, poslouchd, ale presto pfi jakékoliv manipulaci klade
odpor, nespolupracuje.

Na otédzky jak se mad, jak se citi — odpovi: ,,Dobfte.* ProZivani soucasné situace neni
schopna popsat. Objektivné vypadd spokojené, kdyZ je v klidu, usmiva se.

Zije jiz n&kolik let v domové diichodctl. Rodina md o ni zdjem, do nemocnice ji
chodi pravidelné¢ navstévovat, klientka je poznava. Zajimaji se o jeji zdravotni stav
a zdroven si uvédomuji, Ze pravdépodobné k zadné vétsi pozitivni zméné jiZ nedojde.
Nejsou schopni se o ni doma postarat, bude opét pielozena do domova diichodcii.
S poskytovanou oSetfovatelskou péci je rodina spokojend, opakované rodinni piislusnici
prisli sestrdm podekovat.

Gynekologickou anamnézu nelze blize zjistit — cerpdno ze zdravotnické
dokumentace, dve€ t€hotenstvi, dveé déti.

Otazku zvladani zatéze, stresovych situaci nelze s klientkou rozebirat — nechdpe
otazky.

Plany do budoucna nedovede popsat. Dle rodiny katolicka, rodina nemd Zadna

pfani ohledné mozného poskytnuti ndbozenské sluzby.
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Samovolné péddy, pfipadnou alergii nelze zjistit. Momentdlné ma defekt na paté
pravé nohy, kazdy den je provadén pievaz, paty dolnich koncetin jsou vypodkladany
molitanem.

Klientka ma zfejmé zvySeny prah bolestivosti, nebot’ pfi sebemensi manipulaci
reaguje neadekvatné, ma strach, snazi se drZet sester a kiici ,,jau’.

Rast a vyvoj v norm¢. Vyska klientky je 160 cm, vdhu nelze zjistit. Obvod paze

22 cm.

deficitu télesnych tekutin, 00021 ijlné inkontinence mo¢i, 00014 Inkontinence stolice,
00091 ZhorSena pohyblivost na 1azku, 00040 Riziko imobilizaéniho syndromu, 00109
Deficit sebepéce pii oblékdni a tpravé zevnéjSku, 00108 Deficit sebepée pii koupdni
a hygiené, 00102 Deficit sebepéce pfi jidle, 00131 Poskozend pamét’, 00130 Porusené
mysleni, 00051 ZhorSena verbalni komunikace, 00121 Porusend osobni identita, 00004

Riziko infekce, 00046 Porusena koZni integrita.

Kazuistika 10

Klientkou je Zena 86 let, hospitalizovand v Nemocnici nasledné péce v Humpolci
treti mésic. Zakladni diagnéza: Stav po akutni ischemické CMP hemisferdln¢ vlevo
s pravostrannou hemiparézou PHK a plegii PDK. Neni schopna ani minimdlni
spolupréce. Cést informaci byla Eerpana ze zdravotnické dokumentace.

Klientka byla pfelozena z akutniho neurologického Ilazka po 10 dnech
hospitalizace. Pfi pfijmu bylo nemoZzné navazat komunikaci, byla neschopna podpisu
souhlasu s hospitalizaci. Soudu bylo odeslano Ozndmeni o pfevzeti klientky bez jejiho
pisemného souhlasu do dstavni péce. Z domova diichodct byla pro ndhlé zhorSeni stavu
a bezvédomi pievezena RZP na ARO, vzhledem k infaustni prognéze extuboviana
a v komatéznim stavu s diagnostikovanou akutni CMP pieloZzena na neurologii, kde
byla provedena jen paliativni 1écba. Pied piihodou polymorbidni, téZce dementni,
dlouhodobé lezici s kontrakturami dolnich koncetin.

Ma potiZe s polykanim, byla piijata jiz se zavedenou nazogastrickou sondou, kterou

byla v pravidelnych intervalech podédvana jiz pfipravena strava z lékarny. Po 5 tydnech
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byla sonda vyjmuta a klientce byl zaveden PEG, kterym je krmena a podavany tekutiny
a léky. Pro zajiSténi dostateCné hydratace je klientce dle ordinace lékare aplikovana
infuzni terapie. Sleduje se piijem stravy, pfijem a vydej tekutin. Kize je vrascitd,
pobledla.

Inkontinence moci a stolice, ma zaveden PMK a jsou pouZiviny podloZky nebo
plenkové kalhotky, které jsou dle potieby ménény. Ma Casto prijem. Nutnd zvySena
hygienicka péCe v oblasti genitalii.

Spi po celou noc, pospavad i pies den. Klientka je zcela zdvisld na komplexni
oSetfovatelské péci. Potiebuje uplnou pomoc pii pifijmu potravy, tekutin,
vyprazdnovéni, hygienické péci, polohovani, rehabilitaci. Klientka je zcela nepohybliva,
lezi na antidekubitdrni matraci, v pravidelnych intervalech je polohovana po celych
24 hodin, dolni koncetiny jsou vypodkldddny molitanem, do rukou jsou vkladany
molitanové micky. Ve spolupréci s rehabilitacni pracovnici jsou provadeény pasivni
pohyby koncetin, klientka je masirovdna po celém téle. Neni schopna komunikovat,
sestry sleduje pouze ofima, neni nidznak ani minimdalni spoluprace. Hygienickd péce
véetn¢ celkové koupele je rovnéz provadéna sestrami. Je nutnd zvySend péce o dutinu
ustni. Béhem hospitalizace pro obtizné dychédni a pro zhorSeni stavu byla opakované
odsavdna, aplikovan kyslik dle ordinace 1ékafte.

Ve zdravotnické dokumentaci bylo uvedeno, Ze klientka nedoslychd, ma potize
se zrakem bliZe nespecifikované.

Objektivné je klidnd, odevzdand, zdvaZnost svého zdravotniho stavu si ziejmé
neuvédomuje.

Dlouhodobé Zije v domové diichodci. Do nemocnice za ni pravidelné dochdzi
netet, kterd je dle jejiho vyjadieni spokojena s celkovou péc¢i o svoji tetu. Opakované
chodi sestram dckovat, je spokojend. Je si védoma zdvaznosti zdravotniho stavu
a infaustni progndzy. Klientka na navStévu netefe reaguje ismeévem.

Gynekologickou anamnézu nelze vzhledem k vdZnému stavu klientky zjistit,

informace nejsou uvedeny ani ve zdravotnické dokumentaci.
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Oblasti zvladani zat&€ze, teSeni krizovych situaci a Zivotniho principu nelze
rozebirat pro nespolupraici ze strany klientky. Dle sd€leni netefe je véfici, sama zajistila
navstévu knéze u luzka, kterd mu byla opakovan€ umoZznéna.

Mi zavedenou PZK, PMK. Na hyzdich ma dekubit druhého stupng, pravidelng jsou
provadény prevazy. Samovolné pady v anamnéze nelze zjistit. Alergii nezjiSténa.

Bolesti zfejm¢ nemd, nejsou vyjadieny ani neverbdlnimi projevy, objektivné
vypada ,,spokojen¢.

Rast a vyvoj v normé. Vyska klientky je 160 cm, vdhu zjistit nelze, obvod paze

22 cm.

Narugené polykani, 00021 Uplna inkontinence mogi, 00014 Inkontinence stolice, 00040
Riziko imobilizaéniho syndromu, 00109 Deficit sebepéce pii oblékani a dpravé
zevnéjsku, 00108 Deficit sebepéfe pii koupdni a hygiené, 00102 Deficit sebepéce
pii jidle, 00131 Poskozena pamét, 00130 Porusené mysleni, 00051 ZhorSena verbalni
komunikace, 00121 PoruSend osobni identita, 00004 Riziko infekce, 00046 Porusena

koZni integrita.
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Béhem zucastnéného pozorovini bylo pozorovdno 10 sester v 10 oblastech
poskytovani péce o klienty po cévni mozkové pithod€. Z tabulky zucastnéného
pozorovani vyplynulo, Ze 6 sester pristupuje ke klientim po CMP ze spravné strany
a 4 sestry pfistupuji z nesprdvné strany. V oblasti komunikace s klienty po CMP 4 sestry
pfizptsobuji komunikaci s klienty po CMP jejich fatické poruse, 6 sester komunikaci
neptizpusobuje. Klientiim po CMP vsech 10 sester poskytuje dopomoc pfi piijmu stravy
a tekutin. V oblasti dopomoci pfi vyprazdnovani klientim po CMP 7 sester dopomoc
pii vyprazdinovani poskytuje, 3 sestry dopomoc pii vyprazdiiovani neposkytuji
(uptednostiiuji plenkové kalhotky). U klienti po CMP 7 sester provadi spravnou
hygienickou péci, 3 sestry ji provadé¢ji nespravné. Sobéstacnost u klientd po CMP
v maximalnim rozsahu podporuje 6 sester, 4 sestry sobéstacnost nepodporuji. V oblasti
dodrzovéni zdsad spravného polohovéani u klienti po CMP 6 sester dodrzuje zdsady
spravného polohovani, 4 sestry tyto zdsady nedodrZuji. Do rehabilitaéni péce u klientl
po CMP se aktivné¢ zapojuje vSech 10 sester. V oblasti logopedické péce u klientii
po CMP bylo zjisténo, Ze ani jedna z 10 sester se do logopedické péce aktivné

nezapojuje. S rodinnymi piislusniky klienti po CPM spolupracuje vsech 10 sester.
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4.3 Anketa
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Ankety se zucastnilo 10 sester, byly jim pokldddny otdzky z 10 oblasti problematiky
CMP, které byly zaznamendny do tabulky. Z odpovédi sester vyplynulo, Ze vSech
10 sester dovede charakterizovat cévni mozkovou piihodu. Moznosti prevence CMP
5 sester umi popsat, 5 sester prevenci popsat nedokdze. Na otdzku varovnych piiznakl
CMP spravné odpovidd 6 sester, varovné ptiznaky iktu 4 sestry vyjmenovat neumi.
Zasady poskytnuti prvni pomoci u CMP umi popsat vSech 10 sester. Typy fatickych
poruch vcetné projevi dovedou vyjmenovat 4 sestry, 6 sester typy fatickych poruch
vyjmenovat neumi. Zisady komunikace u klienti s Brockovou a Wernickeho afazii
spravné popisuji 4 sestry, 6 sester zdsady komunikace u klientli s afdzii popsat
nedovede. VSech 10 sester umi popsat zdsady poddvani stravy u klientd po CMP.
Usporddani pokoje u klienti po CMP dovede spravné popsat 6 sester, 4 sestry
uspotadani pokoje popsat nedovedou. Na otdzku, z které strany se pfistupuje
ke klientim po CMP a pro¢, odpovidd 6 sester spravng, 4 sestry tuto otdzku zodpovédet
spravné neumi. Zasady spravného polohovani klienti po CMP dobfe popisuje 6 sester,

4 sestry tyto zdsady popsat nedovedou.
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5. Diskuze

Praktickd ¢ast prace se zabyvala otdzkami specifik oSetfovatelské péce o klienty
po cévni mozkové piithod€, ktefi byli hospitalizovdni v Nemocnici nédsledné péce
v Humpolci, a tim, zda mda oSetiovatelsky persondl, ktery o tyto klienty pecoval,
potifebné znalosti pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Cilem tohoto Setfeni
byla snaha zjistit, jaké teoretické znalosti a praktické dovednosti jsou nutné u sestry
pfi poskytovani oSetfovatelské péce o klienty po CMP. Vzhledem k faktu, Ze otdzka
problematiky cévnich mozkovych piihod je velmi aktudlni, bylo na celou problematiku
nahlizeno z pohledu klientdl a sester, které o tyto klienty pecovaly. Setfeni bylo
provadéno za pomoci polostandardizovaného rozhovoru u vybrané skupiny klientd,
ankety a zucCastnéného pozorovani u vybrané skupiny sester, kterd o tyto klienty
pecovala. Vysledky polostandardizovanych rozhovort s klienty byly zpracovany
do 10 kazuistik, z nichz vyplynula specifika oSetfovatelské péce, kterd byla ndsledné
formulovédna do jednotlivych oSetfovatelskych problémt dle Taxonomie NANDA II.
OSetfovatelské problémy byly zpracovany do tabulky dle frekvence vyskytu
u jednotlivych klientd (Pfiloha 12). Okruhy otdzek k rozhovoru byly pro vSechny
klienty stejné (Piiloha 9). Z ankety a zucastnéného pozorovani lze odvodit, jaké jsou
potfebné znalosti a dovednosti sester pii poskytovani oSetfovatelské péfe o klienty
po CMP. Otazky, které byly kladeny sestrdm v rdmci ankety (Pfiloha 11) a oblasti
zucCastnéného pozorovani (Piiloha 10), byly rovnéz pro vSechny sestry stejné.

Vyskyt cévnich mozkovych piithod stoupd s vékem, presto iktus stdle Castéji
postihuje osoby stfedniho a produktivniho véku, s ¢imz je moZno souhlasit, nebot’ ja
sama se ve své praxi setkdvam s klienty po CMP rtznych vékovych kategorii. Tento
fakt uvadi 1 Kalita ve své knize ,,Akutni cévni mozkové pithody“. Do Setfeni byly
vybrany osoby, které prodélaly CMP ve vékovém rozmezi 49 — 86 let. Klienti postizeni
timto onemocnénim, jsou v akutni fazi zaléCeni na specializovanych pracovistich nebo
na standardnich neurologickych oddélenich. Toto dokldda i skuteCnost, Ze vSichni
klienti po CMP, ktefi byli zafazeni do vyzkumného Setfeni, byli do Nemocnice nésledné
péce v Humpolci piekladani pravé z vySe jmenovanych zafizeni. Poté, pokud to

zdravotni stav a rodinnd situace dovoli, jsou klienti propusténi do doméciho oSetfovani.
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Mnohem castéji jsou, ale z divodu doléceni a rehabilitace, ptekldddni na oddéleni
nasledné péce. Kvalitni péfe na téchto oddélenich vyzaduje vzdjemnou spoluprici
multidisciplindrniho tymu, motivaci klientl a jejich podporu rodinnymi pfislusniky.
Klienti postiZeni cévni mozkovou piihodou se najednou ocitnou v téZké Zivotni situaci,
mnohdy se z plného zdravi stavaji ¢astecné€ nebo zcela zavislymi na pomoci ostatnich.
Casto trpi strachem, ktery souvisi sndsledky onemocnéni, socidlni izolaci,
nesobéstacnosti, pocitem, ze budou svému okoli na obtiZ. Poskytovand kvalitni
oSetrovatelska péce zvySuje Sanci klientli pro jejich uzdraveni a zatfazeni do béZného
Zivota.

Vyzkumny soubor tvofilo 10 klientt, ktefi prodélali CMP, byli pteloZeni z akutniho
liZka neurologického oddé€leni a ndsledné hospitalizovani v Nemocnici nédsledné péce
v Humpolci. Ddle 10 sester, které o tyto klienty pecovaly a zdrovenn v nemocnici
nasledné péce pracovaly alesponi ptl roku. Klienti byli zastoupeni v poctu 5 Zen ve véku
49 — 86 let a 5 muzd ve véku 54 — 74 roki. Uplné spolupréce byli schopni 4 klienti,
Castecné spoluprace 2 klienti, velmi malé spoluprace 2 klienti a nespolupracovali
2 klienti.

K tomu, abychom mohli dojit ke stanovenému cili vyzkumného Setfeni, je nutno
provést nasledujici shrnuti.

Zhorsend verbdlni komunikace byla diagnostikovdna u 9 klientli, pfi¢emz
2 klientky nebyly schopny komunikovat viibec. PotiZe s vyjadfovanim mySlenek mélo
7 klientd, Casto si uvédomovali, co chtéji fict, potiZe jim dé€lalo vyslovovani. Jeden
z klientli byl ruské ndrodnosti, snazil se dorozumét, ale pouze v nékterych oblastech.
K rozhovoru byla pfizvana oSetiujici 1ékarka mluvici rusky, piesto klient na nékteré
otdzky zfejm¢& nechtél odpovidat — bylo podezieni na ucelové jednani. Z rozhovori
se sestrami vyplynulo, Ze pouze 4 sestry umi vyjmenovat typy fatickych poruch
a nésledn¢ popsat zdsady komunikace u klient s afdzii. Rovnéz béhem ziicastnéného
pozorovani bylo zjiSténo, Ze z 10 sester pouze 4 piizpisobuji komunikaci s klienty
po CMP jejich fatické poruSe. S témito klienty je nutno mluvit pomalu, sestry by
se mély domluvit na uritém zplisobu komunikace, eventudlné se pftizplsobit jejich

fatické poruse. Pii hledani literatury, kterd by byla zaméfena na zpusob komunikace
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sester s klienty po CMP, jsem byla zklamdna, nebot’ se mi podafilo sehnat pouze knihy
urcené specidln¢ pro klinické logopedy. Piikladem je kniha ,, Terapie afazie* (Cséfalvay,
2007), ve které jsou podrobné popsany typy fatickych poruch vcetné mozné 1éCby.
Kritce o této problematice velmi struéné pojedndvaji clanky v Casopise Diagndza
v oSetrovatelstvi (Guckova, 2009; Laurencikova, 2007), ve kterych je uvedeno, Ze praveé
nevhodné¢ zvoleny typ komunikace muze koncit hnévem klientli, ktery je zaméfen na né
samotné nebo na zdravotnicky persondl. Vysledkem muze byt uzavienost, apatie,
odmitdni ze strany klientd. Z téchto divodi je vhodné pii nicviku komunikace
spolupracovat s logopedem. Pii hledani literatury vztahujici se k problematice
komunikace s klienty po CMP byl téz osloven klinicky logoped dochazejici na oddéleni
nasledné péce. Bohuzel mél k dispozici pouze specidlni knihy urcené pro logopedy,
nabidl mi zaptjceni afatického slovniku. Logoped poskytoval péci 6 klientiim, dalsi
3 klienti byli k logopedické péci indikovéani, ale bohuzel jim tato péCe nebyla
poskytovdna z divodu nespolupriace pravé z jejich strany. Zde se také dostdvame
k problematice aktivniho zapojovani sester do logopedické péce, kdy behem
zucastnéného pozorovani sester bylo zjiSténo, Ze ani jedna ze sester se aktivné
logopedické péci nevénuje a Ze vzajemnd spoluprice sester a logopeda zcela nefunguje.
Toto zjisténi potvrzuji i sami klienti béhem rozhovort, kdy uvadéji, Ze sestry jsou vlidné
a trpélivé, ale bohuZel logopedické péci se témét nevénuji. Pozitivnim zjisténim ale
bylo, Ze se sestry alesponn snazily s klienty ur¢itym zpiisobem domluvit. Klienti by
vzédjemnou spolupréci logopeda a sester uvitali mimo jiné i z divodu, Ze by jim v této
oblasti bylo vénovano vice Casu. SouCasnou péCi v této oblasti povazuji
za nedostacujici.

V 8 z 10 kazuistik se ukdazalo, Ze klienti maji nejvetsi deficit v oblasti sebepéce
pfi koupdni a hygiené, pficemz 2 klienti potfebuji minimélni dopomoc pii celkové
koupeli, 4 klienti potfebuji dopomoc 1 pii ranni a vecerni hygiené, u dvou klientek je
hygienickd péce zcela provadéna sestrami. Deficit sebepécCe pii oblékani a uprave
zevnéjsku, ktery velmi tzce souvisi s hygienickou péci, byl zjistén u 6 klientd, pti¢emz
4 klienti potfebovali dopomoc, 2 klientky byly zcela odkdzdny na péci sester. Béhem

zucastnéného pozorovani bylo zjiSténo, Ze hygienickou péci spravné provadélo 7 sester
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z 10. Dopomoc klientim byla poskytovdna zcela individudlné dle rozsahu jejich
postizeni nasledkem CMP. Celkovéa koupel byla provddéna na koupelné, ranni a vecerni
hygienickd péce probihala na pokoji klientl, pfi¢emzZ hygienické pomicky byly dany
klientim na stolek k 1GZku nebo klienti byli odvezeni k umyvadlu. Dopomoc pfi ranni
a vecerni hygienég byla klientim poskytovdna kazdy den, ale celkova koupel je u klientti
provadéna pouze jednou tydné€, coZ mi pfijde nedostacujici.

Z kazuistik vyplynulo, Ze pouze 4 klienti z 10 nemaji deficit sebepéce pfi piijmu
stravy a tekutin, strava jim byla poddvdna ke stolu na jideln¢, najedli se zcela
samostatné. Bylo zjiSté€no, Ze 4 klienti potifebuji minimalni dopomoc pfi stravovani,
2 klientky musely byt nakrmeny. PotiZe s polykdnim méli 4 z dotazovanych klienti.
Otéazka tykajici se zdsad poddvani stravy u klienti s CMP byla zjiStovdna u sester
v ramci ankety, kdy vSechny sestry tyto zdsady popsaly spravné véetné podavani stravy
piimo do Zaludku za pomoci PEGU. Védomosti sester ohledné zasad poddvani stravy
se potvrdily i béhem zucastnéného pozorovani, pfi kterém se ukézalo, Ze vSechny sestry
umély poskytnout dopomoc pfi piijmu stravy a tekutin. Klientim, ktefi potfebovali
dopomoc, sestry umistily stravu k 1izku na neklouzavém podnose, pomohly nakrijet
maso, knedliky, namazat chleba, otevfit jogurt, podat 1Zici a poté jiz klienti byli schopni
najist se zcela samostatné. VEétSi pozornost byla vénovana klientim, kteti méli potize
s polykanim, strava jim byla poddvéana kaSovitd, jedli za dohledu sester. Jedné z klientek
byla strava poddvana sondou (PEG) piimo do zaludku za pomoci Janettovy stiikacky.
Sestry prokdzaly dovednosti i pfi tomto zplisobu poddvani stravy, pii kterém je nutno
dodrzovat urcité zasady. Pati{ mezi né napt. podavani stravy v pravidelnych intervalech
behem dne, v noci je ponechdn zaludek v klidu. Dalsi zasady, které sestry dodrzovaly,
jsou popsany v Casopise Sestra (Zatloukalova, 2011). Patii mezi né napiiklad nutnost
odloZeni podédvani stravy, jestlize je podezieni, Ze pfedchozi davka se jeSté nachazi
ve zvySeném mnoZstvi v Zaludku. Tekutiny byly klientim aktivné nabizeny, nalévany
do hrneckt, eventudlné do kojeneckych lahvi, dle jejich ptani.

Z kazuistik dale vyplynulo, Ze klienti po CMP maji potize pfi vyprazditovani moci
a stolice. PMK m¢élo zavedeno 5 klientli, plenkové kalhotky byly trvale pouZivany

u 5 klientt, 1 klientka vyZadovala plenkové kalhotky pro ob¢asnou inkontinenci pouze
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na noc. Trvale kontinentni byli 4 klienti, chodili na WC, 3 z nich ob¢as v noci mocili
do mocové lahve. Pfi zicastnéném pozorovani bylo zjisténo, ze 7 z 10 sester poskytuje
dopomoc klientim po CMP pfi vyprazdiovani. Klientim, ktefi byli schopni obcas
signalizovat nuceni na stolici, n€které sestry dopomohly pii pfesunu na toaletni kieslo
nebo na WC. Prednost plenkovym kalhotkdm daly 3 sestry. Jako kontrast vidim zjisténi,
Ze klienti byli sice spokojeni s poskytovanou péci v oblasti vyprazdnovani, ale pii
zuCastnéném pozorovani bylo zjiSténo, Ze neni podporovana sobéstacnost klientl
v maximdlnim moZném rozsahu.

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze se u 9 z 10 klienti po CMP vyskytovaly problémy
s pohyblivosti riizného druhu, pfes zhorSenou pohyblivost na liZzku, zhorSenou
schopnost se pfemistit, po zhorSenou pohyblivost v oblasti chiize. Postupné samostatnou
chiizi zvladali 2 klienti véetné chuze do schodu, 4 klienti se znovu ucili chodit
za pomoci choditka, 3 klienti nevydrZeli samostatné¢ sedét i pfes opakované pokusy
o vertikalizaci. U klientd po CMP je vhodné umistit no¢ni stolek na postiZenou stranu
a z této strany ke klientiim také pristupovat z divodu otdceni se klienta na tuto stranu,
coz napomdahd jeho zotaveni. V rdmci ankety 6 sester z 10 dobfe popsalo usporadani
pokoje u klienti s CMP a zaroven védély, z které strany se ke klientim po CMP
pfistupuje, a toto umély zdiivodnit. Zasady polohovani klienti po CMP dobte popsalo
rovnéZ 6 sester z 10. Pii pozorovani sester se ukazalo, Ze vSech 10 sester se aktivné
zapojilo do rehabilitacni péce u klientii po CMP, ale n¢které z nich nedodrzuji pravidla
stanovend pro klienty po CMP. Zisady sprdvného polohovani u klienti po CMP
dodrZovalo 6 sester, ze spravné strany ke klientim rovnéZ pfistupovalo pouze 6 sester.
V ramci rehabilita¢niho oSetfovatelstvi sestry velmi tdzce spolupracovaly s rehabilitani
pracovnici. Nékteii z klientd se postupné naucili samostatné se posazovat na lizku
za pomoci Zebticku, postupné se samostatné piremistili do kiesla, které bylo postaveno
u lizka. Z rozhovort s klienty vyplynulo, Ze klienti byli spokojeni s poskytovanou péci
v oblasti mobility, postupné se jejich stav v prubéhu hospitalizace zlepsoval, coz
se odrazilo i na jejich psychickém stavu a na jejich aktivni spoluprici. Z vyse

popsaného zjisténi vyplyva, Ze u klienti po CMP je nutno intenzivn¢ se zamétit na péci
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v oblasti mobility, coZ je i v souladu s ¢ldnkem v Casopise Florence (Nedvédova, 2007),
ve kterém je tato problematika popisovéna.

Na zdkladé vySe uvedeného Setieni bylo zjisténo, ze u klienti po CMP se velmi
Casto vyskytuje zhorSend verbdlni komunikace, klienti maji poskozenou pamét
a porusené mysSleni. Klienti jsou velmi Casto odkdzdni na pomoc pii stravovani,
vyprazdiovani, hygien¢, oblékani a iprave zevnéjSku. Déle se u klientl Casto vyskytuje
zhorSena pohyblivost, maji problémy s chilizi a s tim souvisi riziko padi.

Timto byla ziskdna odpovéd’ na vyzkumnou otdzku, kterd zni: Jakd existuji
specifika oSetfovatelské péce o klienty po CMP? Mezi tato specifika oSetfovatelské
péce patii péCe o vyzZivu a piijem tekutin, péfe o vyprazdnovani moci a stolice, péce
o hygienu vcetn¢ oblékdni a tupravu zevnéjSku, péfe o mobilitu se zaméfenim
na rehabilitaci a podporu sobéstacnosti a péce o komunikaci.

Vysledky zicastnéného pozorovani jsou shrnuty v popisu tabulky 1 a vysledky
z ankety v popisu tabulky 2.

V rdmci shrnuti praktickych dovednosti bylo zjiSténo, Ze sestry umi poskytovat
klientim dopomoc pii piijmu stravy a tekutin, aktivné se zapojuji do rehabilitaéni péce
ve spoluprdci s rehabilitacni pracovnici a velmi dobfe spolupracuji s rodinnymi
ptislusniky klienti po CMP. Jako kontrast mi pfijde zjiSténi, Ze se sestry sice aktivné
zapojuji do rehabilitacni péce, ale piitom nckteré z nich pfistupuji ke klientim
z nespravné strany a nedodrzuji zdsady spravného polohovéni. Urcité nedostatky také
vyplynuly ze zicastnéného pozorovdni sester pii poskytovani hygienické péce, kdy
nckteré sestry Casto radéji klienty umyji samy. Tim se dostdvdm k otdzce podpory
sobéstacnosti klientli, kterd mi pfijde nedostacujici. Timto zplisobem sestry sice
provedou osetiovatelskou péci rychleji, ale zaroven nepodporuji sobéstacnost klienta
v maximdlnim moZném rozsahu. Tim se mnohdy zbyte¢né prodluZuje jejich zavislost
na druhych a €asto to ma negativni dopad na psychiku nemocnych. V rdmci pozorovani
bylo zjisténo, Ze pouze 6 sester podporuje u klienti po CMP maximalné jejich
sobéstacnost. Problematika podpory sobéstaCnosti je popsdna v Casopise Florence
(Nedvédova, 2007) a je v souladu se zjiSténou skutecnosti. Tyka se to i problematiky

vyprazdiovani, kdy nékteré ze sester daji radéji prednost plenkovym kalhotkdm, neZ by
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pomohly klientim na toaletu nebo na toaletni kieslo. Pro klienty je Casto poniZujici
vyprazdiiovat se do plenkovych kalhotek a v nékterych piipadech se to odrazi
i na psychice a spolupraci klientii. Ze zicastnéného pozorovani vyplyva, Ze jsou urcité
nedostatky v poskytovani komplexni osetfovatelské péce klientim po CMP.

Na zédkladé odpovédi teoretickych znalosti mlzeme konstatovat, Ze vSechny
dotazované sestry umi charakterizovat onemocnéni cévni mozkova piihoda a umi
popsat zdsady prvni pomoci pii tomto onemocnéni. V kontrastu je zjiSténi, Ze 5 sester
neumi popsat moznosti prevence CMP, a jen 6 sester z 10 dokdzalo dobfe vyjmenovat
varovné priznaky iktu. Zajimavé zjiSténi ptinesly otdzky typu fatickych poruch a zdsad
komunikace, které spravn€ popisovaly pouze 4 z dotazovanych sester. Z dalSich otazek,
které se tykaly uspotfadani pokoje, pfistupové strany ke klientovi a zdsad spravného
polohovéni, spravné odpovédélo 6 sester. Jejich odpovédi byly v souladu s informacemi
uvadénymi v knize ,,Rehabilitace po cévni mozkové pithodé“ (WHO, 2004), kterd je
jakymsi priivodcem nejen pro rehabilitaéni pracovniky. Sestry dovedou velmi dobie
popsat problematiku poddvani stravy klientim vcetné feSeni pfijmu stravy a tekutin
pii poruchich polykéni. Toto se potvrdilo i béhem zicastnéného pozorovani, kdy bylo
zjiSténo, Ze vSechny sestry poskytuji klientim po CMP dopomoc pfi piijmu stravy
a tekutin.

Shrnutim praktickych dovednosti a teoretickych znalosti byla ziskdna odpovéd
na vyzkumnou otazku, kterd zni: M4 oSetfovatelsky persondl potiebné znalosti
pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce o klienty po CMP? Bylo zjisténo, Ze
oSetfovatelsky persondl ma omezené znalosti o CMP. Nejvétsi nedostatky byly zjiStény
v oblasti zdsad komunikace a znalosti fatickych poruch u klienti po CMP. Omezené
znalosti byly zjiStény v oblasti pfistupové strany ke klientim po CMP, usporadani
pokoje a zdsad spravného polohovani. Nedostatky v teoretickych znalostech by bylo
vhodné odstranit napf. doporucenim odborné literatury, eventudlné uspordddnim
semindfe, béhem kterého by sestry znalosti ohledné problematiky CMP ziskaly nebo si
je obnovily. Pfi hledani literatury se mi nepodafilo nalézt Zddnou knihu zamétfenou

specidlné na problematiku oSetfovatelské péce o klienty po CMP.
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6. Zavér

Problematika onemocnéni cévni mozkovou piithodou se tykd samotného klienta,
jeho rodiny a v neposledni fadé celé spoleCnosti. Vyskyt cévnich mozkovych piihod
se posouva stidle vice do nizSich vékovych roc¢nikii. Vlivem soucCasné situace
ve zdravotnictvi, kdy je velky tlak na akutni liZka, jsou klienti po CMP na akutnim
IiZku neurologickych oddé¢leni hospitalizovdni po velmi omezenou dobu, kterd je
nedostacujici pro celkové zotaveni se z nemoci. Z tohoto divodu jsou stdle castéji
piekldddni na oddé¢leni ndsledné péce k rehabilitaci a doléceni. Postupné vznikaji
odd¢leni nasledné péce, na kterych jsou soustfedéni klienti po CMP. Péce o tyto klienty
je velmi naro¢nd a méla by byt poskytovana multidisciplinarnim tymem. Teoretickd ¢ést
bakalafské prace je zaméfena na popis cévnich mozkovych pithod vcetné¢ varovnych
ptiznakd, rizikovych faktord, poskytnuti prvni pomoci, prevence a 1é¢by CMP, dile
na problematiku oSetfovatelské péce.

Cilem prace bylo zjistit, jaké teoretické znalosti a praktické dovednosti jsou nutné
u sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce o klienty po CMP. Pfed samym zacatkem
tohoto Setfeni byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumnd otdzka: Jaki
existuji specifika oSetfovatelské péce o klienty po CMP? Druhd vyzkumnd otazka: Ma
oSetrovatelsky persondl potiebné znalosti pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
o klienty po CMP?

Na zakladé informaci, které byly shrnuty do kazuistik, bylo zjiSténo, jakd existuji
specifika oSetfovatelské péce o klienty po CMP. Na konci kazuistik byly stanoveny
nejdilezitéjsi osetiovatelské problémy, které byly ndsledné zpracovany do tabulky
(Ptiloha 12). Klienti po CMP potiebuji dopomoc piedevSim v oblasti mobility
se zaméfenim na rehabilitaéni péci, dopomoc pii piijmu stravy a tekutin, dopomoc
pii vyprazdnovani, hygiené, oblékani a udpravé zevnéjSku. Pozornost by méla byt
vénovana i problematice poskytovani logopedické péce klientim po CMP, ta je
ze strany sester nedostacujici.

V otdzce, zda mé oSetfovatelsky persondl potfebné znalosti a dovednosti
pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce o klienty po CMP, bylo zjisténo, zZe

existuji urCité nedostatky jak v teoretickych znalostech problematiky CMP, tak
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v praktickych dovednostech poskytované oSetfovatelské péce o tyto klienty. V oblasti
teoretickych znalosti byly zjiStény nedostatky piedevSim v oblasti piistupové strany
ke klientim po CMP, v popséani uspofddani pokoje. Nejvetsi nedostatky byly zjiStény
v problematice vyjmenovani fatickych poruch a nasledné v popsdni zasad komunikace
s klienty s afdzii. V oblasti praktickych dovednosti byly zjiStény nedostatky v oblasti
logopedické péce. Sestry se do této péce témei nezapojuji, nepiizpisobuji zplsob
komunikace s klienty po CMP jejich fatické poruse. Sobéstatnost u klientd neni
podporovana v maximalnim mozném rozsahu. Na druhé stran¢ se vSak sestry aktivné
zapojuji do rehabilitaéni péce, celkem dobfe poskytuji dopomoc pii piijmu stravy,
tekutin, vyprazdnovani, hygienické péci. Velmi dobfe spolupracuji s rodinnymi
prislusniky.

Vysledky tohoto Setfeni nelze Siroce generalizovat, pfesto mohou byt prospésné.
Na zakladé vySe uvedenych informaci lze konstatovat, Ze cil bakalarské prace byl
splnén. Vysledky této prace budou vyuZzity ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o klienty
po CMP. Vedeni Nemocnice nédsledné péce v Humpolci bylo naklonéno ke zpracovani
této problematiky mimo jiné i z diivodu predstavy zaméteni komplexni péce na klienty
po cévni mozkové pithodé na jednom oddéleni a tim vytvofeni specializovaného
pracovisté. Vysledky této prace budou podnétem k uskutecnéni semindfe, na kterém
budou sestry bliZze sezndmeny s problematikou cévnich mozkovych piihod. Ziskané
poznatky budou nésledné vyuzity pfi odborném zasSkoleni oSetfujictho persondlu
se zam¢fenim na zjiSténé nedostatky. Vystupem bakaldiské prace je vlozka
do oSetfovatelské dokumentace - Pldn oSetiovatelské péce s dlirazem na nejCastéjsi
oSetfovatelské problémy v oblasti sebepéce, které se vyskytuji u klienti po CMP

(Ptiloha 13).

63



7. Seznam pouzitych zdroji

10.

. AMBLER, Z. Zdklady neurologie: Ucebnice pro lékarské fakulty. 6. pfepracované

a doplnéné vyd. Praha: Galén a vyd. Univerzita Karlova v Praze: Karolinium,
2006. 351 s. ISBN 80-7262-433-4 (Galén), ISBN 80-246-1258-5 (Univerzita

Karlova v Praze).

BERLIT, P. Memorix neurologie. 1. eské vyd. Praha: Grada, 2007. 464 s. ISBN
978-80-247-1915-3.

BLAHOVA, L. Trombolyza — 1é¢ba akutni ischemické CMP. Diagndza
v oSetirovatelstvi. Praha: Promediamotion, 2010, ro¢. 6, ¢. 1, s. 18-19. ISSN 1801-
1349.

CSEFALVAY, Z. a kol. Terapie afizie: teorie a pripadové studie. 1. vyd. Praha:
Portal, 2007. 176 s. ISBN 978-80-7367-316-1.

CESKA, Richard. Prevence cévnich mozkovych piihod. Medical Tribune [online].
30. 11. 2010 ¢ 4, [cit. 2011-11-05]. Dostupné z WWW:

<www.tribune.cz/clanek/20245-prevence-cevnich-mozkovych-prihod>.

DOHNALEK, Jan. www.ictus.cz [online]. 2009 [cit. 2011-11-05]. Afaticky
slovnik. Dostupné z WWW: <http://www.ictus.cz/co-je-cmp-a-co-delat/afaticky-

slovnik>.

DYLEVSKY, L Somatologie: ucebnice pro zdravotnické Skoly a bakaldrské
studium. 2. ptepracované a doplnéné vyd. Olomouc: Epava, 2000. 480 s. ISBN
80-86297-05-5.

FEIGIN, V. Cévni mozkovd prihoda: Prevence a lécba mozkového iktu. 1. Ceské

vyd. Praha: Galén, 2007. 207 s. ISBN 978-80-7262-428-7.

GUCKOVA, M. Price sestry na neurologii. Diagndza v oetiovatelstvi. Praha:
Promediamotion, 2009, ro¢. 5, ¢. 2, s. 15. ISSN 1801-1349.

KALINA, M. a kol. Cévni mozkovd prihoda v medicinské praxi. 1. vyd. Praha:
Triton, 2008. 231 s. ISBN 978-80-7387-107-9.

64



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

KALINA, M. Cévni mozkovd pithoda. Diagnéza v oSetiovatelstvi. Praha:
Promediamotion, 2009, ro¢. 5, ¢. 1, s. 21-22. ISSN 1801-1349.

KALITA, Z. Akutni cévni mozkové prihody: Prirucka pro osoby ohroZené CMP,
Jjejich rodinné prislusniky a zndmé. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta, 2010. 39 s. ISBN
978-80-204-2093-0.

KUNZ, Vladimir. Lécba mozkovych vyduti [online]. 13. 9. 2006 [cit. 2011-11-14].
Dostupné z WWW: <ww.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/nervovy-
system/139-lec>.

LAURENCIKOVA, E. OgSetfovatelskd péce o pacienty s ischemickou cévni
mozkovou pithodou. Diagnéza v osetrovatelstvi. Praha: Promediamotion, 2007,

ro€. 3, €. 2, s. 66-67. ISSN 1801-1349.

LOVE, R., WEBB, W. Mozek a rec: Neurologie nejen pro logopedy. 1. vyd.
Praha: Portal, 2009. 376 s. ISBN 978-80-7367-464-9.

McCRACKEN, T. Novy atlas anatomie cloveka. Praha: Columbus, 2002. 239 s.
ISBN 80-7249-014-1.

MIKSOVA, Z. et al. Kapitoly z oSetiovatelské péce I. 1. aktualizované a doplnéné
vyd. Praha: Grada, 2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

MLCOCH, Zbynék. Cévni mozkovd prihoda, mrtvice - lécba [online]. [cit. 2011-
11-05]. Dostupné z http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-

nemoci-vysetreni/cevni-mozkova-prihoda-mrtvice-lecba

NEDVEDOVA, M., PATKOVA, O. Komplexni rehabilitaéni péée o pacienta
po CMP. Florence. Praha: Galén, 2007, ro€. 3, €. 1, s. 18-19. ISSN 1801-464X.

POWEL, T. Poskozeni mozku: prakticky priivodce pro terapeuty, rodinné
prislusniky a pacienty. 1. vyd. Praha: Portal, 2010. 200 s. ISBN 978-80-7367-
667-4.

SEIDL, Z. Neurologie pro nelékarské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada,
2008. 168 s. ISBN 978-80-247-2733-2.

65



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

SEIDL, Z., OBENBERGER, J. Neurologie pro studium a praxi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2004. 364 s. ISBN 80-247-0623-7.

SILBERNAGL, S., LANG, E. Atlas patofyziologie clovéka. 1. Ceské vyd. Praha:
Grada, 2001. 404 s. ISBN 80-7169-968-3.

SPENCE, D. Mozkovd mrtvice: prevence, vyZivovd doporuceni, recepty. 1. vyd.

Praha: Triton, 2008. 255 s. ISBN 978-80-7387-058-4.

SEBLOVA, J. a kol. Akutni cévni mozkové pifhody jako emergentni stav.
Urgentni medicina. Ceské Bud¢jovice: Mediprax, 2009, ro¢. 12, ¢. 3, s. 21-26.
ISSN 1212-1924.

TICHACEK, M., SEBLOVA, J. Pfednemocni¢ni péce o pacienty s akutnim
mozkovym infarktem, indikovanymi k trombolytické 1€cbé. Urgentni medicina.

Ceské Budgjovice: Mediprax, 2009, ro¢. 12, &. 2, s. 34-35. ISSN 1212-1924.

TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. vyd.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort,

2008. 185 s. ISBN 80-7013-324-4.

TYRLIKOVA, L a kol. Neurologie pro sestry. 1. vyd. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2003. 287 s. ISBN 80-7013-
287-6.

WHO. Rehabilitace po cévni mozkové prihode: Pruvodce nejen pro rehabilitacni

pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. 200 s. ISBN 80-247-0592-3.

ZATLOUKALOVA, I. Reseni poruchy polykdni u nemocnych s CMP. Sestra.
Praha: Mlada fronta, 2011, ro€. 21, €. 1, s. 54-56. ISSN 1210-0404.

ZRNO, Petr. Mozkovd prihoda [online]. 27. 11. 2007 [cit. 2011-11-05]. Dostupné
z WWW: <http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/nervovy-
system/161-mozkova-prihoda/>.

66



8. Klicova slova

Cévni mozkova piihoda
Rizikové faktory
Varovné ptiznaky
Mozek

OSetfovatelska péce

67



9. Prilohy

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

1 Glasgow score

2 NIHSS skore

3 Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti ADL
4 Skoérovaci systém vyhodnoceni rizika vzniku prolezenin podle Nortonové
5 Hodnocent rizika vzniku dekubiti podle Bradena
6 Ukézky polohovani a posazovéni

7 Ukazky z afatického slovniku

8 Uzitecné kontakty pro osoby po CMP

9 Struktura rozhovoru s klienty

10 Zaznamovy arch na zucastnéné pozorovani

11 Anketni otazky

12 Nejcastéjsi osetiovatelské problémy

13 Plan oSetfovatelské péce

68



Priloha 1 Glasgow coma scale

Glasgow coma scale (GCS)

(Podle: Teasdale G., Jennett B. /1976/, Assessment of coma and impaired con-
sciousness, Acta Neurochir. /Wien/ 34, 5. 45)

Otvirani oci Spontanni 4
Na vybidnuti

Na bolestivy podnét
Chybi

Verbalni reakce Orientuje se

Zmateny

Jednotliva slova

Pouze zvuky

Chybi

Motorické odpovéd Nasleduje po vyzvéani
Cilend reakce na bolest
Uhybové mechanizmy
Atypické dhybové reakce
Ulekové mechanizmy
Chybi

Maximalni pocet bod(
Minimalni pocet bod

W =|l—= N WwWwh u|—mNWPRL | — N W

Glasgow outcome scale

(Podle: Jennett B, Bond M. /1975/, Assessment of outcome after severe brain
damage. Lancet, s. 480-484)

1. Umrti (bez znovunabyti védomi po mozkové lézi)

2. Apalicky syndrom (coma vigile, vegetativni stav) - s pacientem nelze
navazat spojeni, oteviené odi, vegetativni funkce intaktni

3. Tézké postizeni: pacient je odkdzan na pomoc tfeti osoby pro téles-
né a/nebo dusevni postizeni

4, Stiedni postiZeni: pacient je s riznymi pomiickami v bézném Zivoté
nezavisly, miize pouZivat vefejnou dopravu, pracovat v chranénych
dilnéch - je ale zfetelné postizen

5. Lehké postizeni: navrat do normalniho Zivota s lehkymi neurologic-
kymi vypadky

Zdroj:
BERLIT, P. Memorix neurologie. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada, 2007. s. 293. ISBN 978-
80-247-1915-3.



Ptiloha 2 NIHSS skore

CEVNI MOZKOVA PRIHODA V MEDICINSKE PRAXI

E_.’.. NIHSS skére (podle doporuéeni Cerebrovaskularni sekce
Ceské neurologické spole&nosti, 2003)

Jméno Rodné gislo
Hodnoceni PRIJETI | 2 HOD 24HOD | 72HOD |7 DNi/ PROP
Datum
1a. Uroveii védomi 0 - pink pii vikdomi, spolupracufici

v0lis takovy m..ermnmw obeiel 1~ SPavi, po mimé stmulaci posiechne, odpovi
w'ivba:‘ or-lim: lorotrach. n‘m—‘;-zvﬁ 2 - opakovani stimulace k pozomost, sopor
i, Intubace), testuje se vidy, 3 - koma (reflexni & Sidng )
1b. Slovni odpovédi 0 - obi adpovidi zcela sprivné
prime se na vk pacienta a mésic 1 - jedna sprivnd, tks dysarthrie & fink bariéra (OT1)
poditi s prvni a poute acela sprivnd odpovid,
ber ndpovidy. 2 - obé Epatnd, afizie, kéma
1c. Vyhovéni vyzvam 0 - oba dkoly sprivné
pakidat o otevieni & zavieni odi a stisknutia 1 - jeden kol sprivad
‘otevieni nepareticke ruky, ukon tovi
pladvist. 2 - Sidn spebvnt, kima

2. Okulomotorika 0 - baz patologie
testuje se pouze harizontiin! pohyb, 1 - zol, paresa okohybného nervu, deviace &
pacient s bariérou (slepota, bandid, Ir-um] jo pohiedavé paresa potaditelni OC mandvry
testovan reflexnimi pohyby (e kal
testovand), Testujeme | pac. v w....,. 2 - nepotiaéitelni daviace & pohledovi paress
3. Zorné pole 0 - bez postideni

1 - Castana he 3 ¢ in ey
wylet il i 4 hemianopsie, fenemén extinkce
kvlli fenoménu extinkee. Tastujeme | u pac. 2 - kampletni hemianopsie
s poruchou védomi pomoci mikacho refexu. 3 oo nns hemianopsia (slepota,wietné kortiksini
slengty)

4. Facialni paresa © - symetricky pahyb, bez postifeni
1 - lehkd paresa (napf. asymetrie ML ryhy)
Cendni zubll, zavieni o, elevace obodi, 1 = Upini nabo Zistedni pariza dolni vitve
centrilni paresa
3 — kompletni (peri.} paniza uni- & bilaterdni, koma

5. a 6. Motorika - bee hoblairs LHK
1 - kolisdni nwbo pokles, bez Gplnéhe péds na
u(xdownwudim 45 st. viede podioiu PHK
HKK jo tahdy, 2+ ity mhw Proti aravitaci, neudr# nad
pd-ud Mﬁ\.ndu 10 sekund & na

DKK diive nei 24 § sekund, 2 whvh 0o mdluie LDK

Tasuji sa vischny kondatiny, - plegie, bez pohybu. koma (pro viechny koné.)

9 50 udéluje pii finém - amoutace, ankvidzs el.ofiEny patolog.

postiani kondatiny — vysviei. nalezu nesouvisejii 3 piihodou PDK

7. Ataxie kondetin 0 - napfRomna, nebo jen diskedek panesy. Koma.

tastovini prat-nos-prst na HKK a na OKK 1 - na jedné kondeting
pata-kolena.
2 - piitomna na vice kendetinich

o
V kmatu, pi plegii atd. se hodnoti 0, § - amputace, ankylsza aj.
8. Senzitivita 0 - bez paruchy &
zkouli se osdedim predmicam, u nespole- 1 - lehkd & sSadnf porucha sense (hypesteziehypalgezie)
pracuficich algickym podndtem (Gnkova reakce,
grimasa). Koma hodnotime 2. 2 - tifki porucha sanse ad anestezie uni, &I bilat. Kéma.
9. Ret 0 bez aficie
:;!:mm wat MAMA, PISEK, ve 1 - lehéi fatickd porucha, ize pororumde
WL, sts-riluro'rmow i S
Vite jak,Dold na mn.x-n uZ z prace doma, 2 - WHkd fatickd porucha
Pople shrisin, 3 - globilnf afisie, mutismus, kima
10. Dysartrie 0 - nepfikomna

1. satiald fel, jo mu rozumit

L ﬁwh‘ poruie hadnotima vyslovnost. 2 - vyrazné setielé vislovnost, neni rozumdt, mutsmus,
Pii hodnaceni 9 vyswitit (napi. OTI). kima.

- intubace, jind bariéra

5
11. Neglect 0 - nepikomen

1

2

- neglektuje 1 kvalitu, ancsognoze

Pousj simultanni stimulaci raku a sense.
pakud

Hodnoti s pouze, - neglektuje vice jak 1 kvality, kéma.
[ CELKOVE NIHSS | | | ] | |
i}m?;ﬁil ::mﬂkﬂ S-antenduje ,Tl..: na 5 sekund Leva HK
e e T
| Vysetrujici ]

Zdroj:
KALINA, Miroslav a kol. Cévni mozkovd prihoda v medicinské praxi. 1. vyd. Praha:
Triton, 2008. s. 226. ISBN 978-80-7387-107-9.



Priloha 3 Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti

Tab. & 7: Bartheltiv test zdkladnich véednich &innosti ADL (activity daily living)

neprovede

¢inmost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedenni napiti samostatné bez pomoci 10
8 pomoci 5
neprovede 0
2. oblékanit samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

3. koupani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

[a-

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence moci

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

it

6. kontinence stolice

plné kontinentni
obé¢as inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

—

8. pfesun lizko — Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

= =
Somotolott o ol Tglo O Ol

9, chize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

Hodnoceni stupna zavslosti v zdkladnich v8ednich éinnostech:

0 — 40 boda vysoce zavisly
45 — 60 bodt zdvislost stfedniho stupné
65 — 95 bodh lehka zavislost
100 bodd nezdvisly
Zdroj:

TRACHTOVA, Eva. A kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. vyd.

Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2008.

s. 23. ISBN 80-7013-324-4.
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Zdroj:

Praha: Grada, 2006. s. 46. ISBN 80-247-1442-6.



Priloha 5 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti podle Bradena

Tab. 2.4 Hodnoceni rizika vzniku dekubitii podle Bradena (1992)

nzitivai t s s - o treni
body bE: ,me,l V””“Zs aktivita mobilita vyZiva LA
vrimani pokoZky striznd sila
1 |daplné stale trvale tplné velmi problém
omezené vlhk4 na laZku imobilni chuda
2 |velmi Casto vlhkda |trvale velmi pravdépo- potencional-
omezené na voziku omezend dobné& ni problém
nepiiméiend
3 |lehce obcdas vihka |obcasnd lehce pfiméfend bez
omezené chaze omezend problému
4 |neporuSené |ziidkakdy Gastd chlize |bez omezeni skvéld
vlhka
Celkové bodové hodnoceni K/P: Datum:

16 a méné = RIZIKO

Zdroj:

MIKSOVA, Z. et al. Kapitoly z oSetiovatelské péce I. 1. aktualizované a doplnéné vyd.

Praha: Grada, 2006. s. 50. ISBN 80-247-1442-6.




Priloha 6 Ukazky polohovani a posazovani

SPRAVNE SPATNE




Zdroj:
WHO. Rehabilitace po cévni mozkové prihode: Privodce nejen pro rehabilitacni

pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. s. 21, 25, 29, 32, 35. ISBN 80-247-0592-3.



Piiloha 7 UkazKky z afatického slovniku

Podstatnd jména

TELEVIZE RADIO OBRAZEK ZRCADLO
televize radio obrazek zrcadlo
televize reidio obrdzek | zrcadio

(]
_—

KOHOUTEK UMYVADLO VANA ZACHOD
kohoutek umyvadlo vana zachod
kohottek umyvadlto Ve zachod

Ptidavnd jména
L=
HORKY KYSELY HORKY STUDENY
hotky kysely horky studeny
hoiky kysely horky studeny

W \\ I.

SLANY SLADKY PLNY PRAZDNY
slany sladky plny prazdny

sleany slaclley pliy preizeny



Slovesa

BEZI
bézi
bézi
LEZE LEZI KLECI HLADI
leze lezi kleci hladi
leze lezi klect hladi

Situace

Zdroj:
DOHNALEK, Jan. www.ictus.cz [online]. 2009 [cit. 2011-11-05]. Afaticky slovnik.

Dostupné z WWW: <http://www.ictus.cz/co-je-cmp-a-co-delat/afaticky-slovnik>.



Priloha 8 Uzite¢né kontakty pro osoby po CMP

Sdruzeni CMP
U Michelského lesa 366
telefon: 241 721 518, 776 721 519

e-mail: scmpa@volny.cz

www.sdruzenicmp.cz

Neurologické a rehabilita¢ni centrum — dennf stacionaf pacientii po CMP
V Benitkdch 1750

149 00 Praha 11

telefon: 267 913 969

e-mail: harmonie.praha@iol.cz, hareha@iol.cz

CEREBERUM - SdruZeni osob po poranéni mozku a jejich rodin
Jagellonska 18

130 00 Praha 3

tel: 773 540 589

e-mail: info@cereberum2007.cz

www.cereberum?2007.cz, www.poranenimozku.cz

ICTUS-CLUB
Jan Dohnalek
telefon: 603 500 718

e-mail: dohnalek@ictus.cz

wWwWw.ictus.cz



Dilny tvofivosti

V Pevnosti 4

128 41 Praha 2

telefon: 241 083 273, 608 246 112
e-mail: dilny_tvorivosti @seznam.cz

www.dilnytvorivosti.cz

Zdroj:

FEIGIN, V. Cévni mozkovd prihoda: Prevence a lécha mozkového iktu. 1. Ceské vyd.
Praha: Galén, 2007. s. 188. ISBN 978-80-7262-428-7.

POWEL, T. Poskozeni mozku: prakticky pritvodce pro terapeuty, rodinné prislusniky
a pacienty. 1. vyd. Praha: Portdl, 2010. s. 195 — 197. ISBN 978-80-7367-667-4.



Priloha 9 Struktura rozhovoru s klienty

Zdkladni tdaje o klientce/klientovi
[1 Pohlavi

11 Vek

[] Den hospitalizace

[1 Diagn6za

Podpora zdravi

[] Vite, jaky typ CMP jste prod¢lal/la?

1 Jednd se o prvni nebo opakovanou piithodu?

[] Znal/la jste varovné ptiznaky iktu?

[] Za jak dlouho jste se dostal/la do nemocnice?

(] Jak dlouho jste byl/la hospitalizovdna na akutnim 1Gzku?

1 Byl/la jste sezndmena se zpusobem l€cby v nasi nemocnici?

VyZiva

] Mate potiZe s polykdnim?

] Muzete popsat Vas typicky denni piijem potravy?
] Muzete popsat Vas typicky denni piijem tekutin?
(] Jak byste popsal/la stav ktize?

Vylucovdni a vyména
] Muzete popsat vyprazdiiovani stolice?

] MZete popsat vyprazdilovani moc¢i?

Aktivita - odpocinek

] Muzete popsat Vas spanek?

] Jaké maéte obtize?

[1 S ¢im potiebujete pomoci?

[] Jak jste spokojen/na s ndcvikem sobéstanosti?
[ Jak jste spokojen/na se zpisobem rehabilitace?

[1 Je Vam umoZnéno dochdzet na ergoterapii?



Vnimadni — pozndvdni

[] Méte potiZe se sluchem

[ Méte potiZe se zrakem?

(] Jak jste spokojen/na se zplUsobem komunikace, pfizplsobily sestry komunikaci Vasi
fatické poruse?

[] Jste v péci logopeda?

] Byl/la jste poucena o svém stavu?

[1 Schazi Vam dalsi informace?

Vnimadni sebe sama

] Jak se citite? Jak se Vam dafi?

(1 Zmeénil se néjakym zptisobem V&S télesny vzhled nebo se omezila Cinnost, kterou
nemuzete vykonavat? Jaké dusledky to pro Vas ma?

[ Jak prozivate soucasnou situaci?

[] Existuje néco, co Vs zneklidiluje? Mate obavy, stres, tizkost?

Vztahy

[ Kde a s kym bydlite?

[1 Jak rodina proZivad Vasi nemoc a hospitalizaci?
[] Podporuje Vias Vase rodina?

] Jsou Vam umoZnény navstévy?

[] Jak vidite spoluprici sester s rodinou?

[ Jak byste popsal/la piistup a chovani sester k Vasi osob¢?

Sexualita
[1 Pocet tehotenstvi u Zen

[ Problémy s prostatou u muzi.

Zvldddni zdtéZe — odolnost proti stresu
[1Vyskytla se v posledni dobé néjakd vétsi zména ve Vasem Zivoté, kterou bysta oznacil/la
za krizi?

1 Od koho ocekdvate pomoc?



Zivotni princip
[] Jaké plany mate do budoucna?

[1 Jste vetici? Mate néjaké piani ohledné poskytnuti ndboZenské sluzby?

Bezpecnost — ochrana

[1 Ma klient/ka zavedenou PZK, PMK ?

[] M4 klient/ka porusenou koZni integritu ve smyslu proleZeniny?
] Stalo se vam, Ze jste n¢kdy spadl/la?

[] Trpite néjakou formou alergie?

Komfort

[1 Boli Vas néco?

Riist — vyvoj
[1 Vyska, vdha, BMI

Chcete mi jesté sdélit néjaké pro Vas duleZité informace?

Zdroj: vlastni
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Piiloha 11 Anketni otazky

Umi sestra charakterizovat CMP?

Umi sestra popsat moznosti prevence CMP?

Umi sestra vyjmenovat varovné piiznaky CMP?

Umi sestra popsat zdsady poskytnuti prvni pomoci u CMP?

Umfi sestra vyjmenovat typy fatickych poruch vcetné projevii?

Umfi sestra popsat zdsady komunikace u klientii s Brockovou a Wernickeho afdzii?
Umi sestra popsat zdsady poddvani stravy u klient po CMP?

Umi sestra popsat uspofadani pokoje u klienti po CMP?

Umi sestra popsat, z které strany se pristupuje ke klientim po CMP a toto zdivodnit?

Umf sestra popsat zdsady polohovani klienti po CMP?

Zdroj: vlastni



Priloha 12 Nejcastéjsi oSetiovatelské problémy

NAZEV OSETROVATELSKEHO PROBLEMU

POCET KLIENTU

00051 Zhorsena verbalni komunikace

00108 Deficit sebepéce pfi koupania hygiené

00131 Poskozend pamét

00088 Porusend chiize

00109 Deficit sebepéce pfi oblékania Upravé zevnéjsku
0004 Riziko infekce

00102 Deficit sebepéce pfi jidle

00155 Riziko padd

00130 Porusené mysleni

00021 Uplnd inkontinence mo¢i
00014 Inkontinence stolice

00085 Zhorsend pohyblivost
00090 Zhorsena schopnost se premistit
00103 Porusené polykani

00110 Deficit sebepéce pfi vyprazdiovani
00121 Porusena identita

00091 Zhorsena pohyblivost na lGzku
00046 Porusenad kozni integrita

00095 Poruseny spanek

00040 Riziko imobilizaéniho syndromu

00132 Akutni bolest

00118 Poruseny obraz téla

00078 Neefektivnilécebny rezim
00128 Akutni zmatenost

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin

P R PP RPRPINDNDNDNW WS DD OO OO OO O N0 O

Zdroj: vlastni




Priloha 13 Plan oSetfovatelské péce

PLAN OSETROVATELSKE PECE
CISLO | OSETROVATELSKA OSETROVATELSKY CiL  |OSETROVATELSKA INTERVENCH KR'TE,R'A ]
DIAGNOZY DIAGNOZA stanovisestra
00108 Deficit sebepéce |e klient si udrzischopnost |e zjisti stupen sobéstacnosti
pfi koupania sebepéce klienta do 1 hodiny
hygiené ¢ klient si zvySischopnost | e zajisti intimitu klienta vzdy
v souvislosti sebepéce * zajisti dopomoc pfi hygiené
.................................... e klient znd zplsob pomoci |vidy
.................................... e klient znd zplsob externi | provadéj hygienickou péci
[DF 1401 o N U pomoci 2x denné adle potreby
.................................... e klient si osvoji zplsoby ® zajisti dopomoc pfi celkové
umoznujici opétovné koupeli dle potfeby
provadéni ¢innosti e proved celkovou koupel
e klient je schopen 1x tydné adle potieby
sebepéce v rozsahu své ® pecuj o odi, usi anos
.............................. funkéni Grovné pravidelné
e klient zvlada pouzivani ® provadéj nacvik hygieny
Podpis kompenzacénich pomicek |denné
e klient je maximalné ¢ pecuj o zuby a zubni protézu
sobéstacny 2x denné adle potieby
. e ved klienta k maximalni
. sobéstacnosti vzdy
.
.
00109 Deficit sebepéce |e klient si udrZzi schopnost |e zjisti stupen sobéstacnosti
pfi oblékania sebepéce klienta do 1 hodiny
Upravé zevnéjsku |e klient si zvySi schopnost | zajisti intimitu klienta vzdy
v souvislosti sebepéce e zajisti dopomoc pfi oblékani
.................................... e klient znd zplGsob pomoci |dle potfeby
e klient znd zplsob externi | provadéj nacvik oblékani
Datum .|pomoci denné
e klient si osvoji zplsoby * zajisti dopomoc pfi Upravé
umoznujici opétovné zevnéjsku dle potreby
provadéni ¢innosti e provadéj nacvik Upravy
.................................... e klient je schopen zevnéjsku denné
................................... sebepéce v rozsahu své e ved klienta k maximalni
.............................. funkéni drovné sobéstacnosti vzdy
.............................. e klient zvlada pouzivani .
.............................. kompenzacénich pomicek |e
Podpis e klient je maximalné
sobéstacny
o
o




ZHODNOCENI

Deficit sebepéce
pfi koupania
hygiené

Deficit sebepéce
pfi oblékania
Upravé zevnéjsku




PLAN OSETROVATELSKE PECE

CISLO | OSETROVATELSKA . - . ) KRITERIA -
. . OSETROVATELSKY CIL  |OSETROVATELSKA INTERVENCH ,
DIAGNOZY DIAGNOZA stanovisestra
00102 Deficit sebepéce |e klient si udrZi schopnost |e zjisti stupen sobéstaénosti
pri jidle sebepéce klienta do 1 hodiny
v souvislosti ¢ klient si zvySi schopnost | umisti jidlo a piti na dosah
.................................... sebepéce ruky klienta vidy
Datum e esre e ¢ klient znd zplsob pomoci |e zajisti dopomoc pfi pfijmu
.................................... e klient znd zplsob externi |stravy atekutin dle potieby
.................................... pomoci ¢ provadéj nacvik
.................................... ¢ klient si osvoji zpsoby  |samostatného prijmu stravy
projevujicise  |umoziujici opétovné atekutin dle potreby
.................................. provadéni ¢innosti ¢ zajisti krmeni a dostatecnou
Podpis [ ¢ klient je schopen hydrataci dle potieby
............................... sebepéce v rozsahu své * aktivné nabizej tekutiny
.............................. funkcniGrovné vzdy
.............................. ¢ klient zvlada pouzivani e ved klienta k maximalni
kompenzacnich pomiicek [sobéstacnosti vidy
e klient je maximalné ¢ pecuj o NG sondu vidy
sobéstacny ¢ peCuj o PEG vzdy
. .
00110 Deficit sebepéce |e klient si udrzischopnost |e zjisti stupen sobéstacnosti
pfi vyprazdiiovani [sebepéde klienta do 1 hodiny
v souvislosti ¢ klient si zvysi schopnost | zajisti dopomoc pfi
.................................... sebepéce vyprazdnovani dle potieby
Datum e klient znd zplsob pomoci |e zajisti nacvik presunu
..|* klient zna zplsob externi |klienta na toaletni kreslo dle
pomoci potreby
¢ klient si osvoji zplsoby  |e sleduj bilanci tekutin dle
umoznujici opétovné potreby
.................................... provadéni ¢innosti ¢ sleduj vzhled moci dle
oTo o L O e klient je schopen potreby
.............................. sebepécle v rozsahu své ¢ pecuj o PMK vzdy

funkeni drovné

¢ klient zvlada pouzivani
kompenzacnich pomuicek
¢ klient je maximalné
sobéstacny

.

¢ sleduj vzhled stolice vidy
¢ sleduj strevni peristaltiku
aodchod plynd vidy

e zajisti intimitu klienta vidy




ZHODNOCENI

Deficit sebepéce
pfi jidle

Deficit sebepéce
pfi vyprazdiovani

Zdroj: vlastni




