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ABSTRACT

Bakalarska prace na téma rehabilitacni oSetfovani pacienta s cévni mozkovou piithodou
se zabyva touto problematikou na rehabilitanim odd¢€leni a neurologickém odd¢leni.
Samotna bakalafskd prace je rozdélena do dvou samostatnych kapitol a to na
teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast je zaméfend na pficiny, pfiznaky,
vySetfovaci metody a 1é¢bu u pacienta po cévni mozkové piihod€ a na soucasny stav
rehabilitaéniho oSetfovani. Soucasti rehabilitacniho oSetfovani je spoluprace sestry
s multidisciplinarnim tymem. Dale jsou v bakalafské praci popsany mozné komplikace,
které mohou vzniknou v souvislosti s cévni mozkovou ptihodou. Mezi tyto komplikace
patii pfedevSim imobilizacni syndrom a dekubity. Rehabilitacni oSetfovani pacienta
s cévni mozkovou ptihodou zahrnuje polohovani, komunikaci, pasivni pohyby, aktivni
pohyby, vertikalizace, dechova cvi¢eni. Dals§i metody vyuzivané pii rehabilitatnim
osetfovani jsou uziti tepla a chladu a bazalni stimulaci. Soucasti bakalaiské prace jsou
1 kapitoly feSici oSetfovatelsky management, zdravotnickou dokumentaci a hodnotici
Skaly u pacienta po cévni mozkové piithod€. U praktické €asti byl stanoven jako cil,
zjistit podminky sester pro rehabilitacni oSetfovani pacienta po cévni mozkové piihodeé.
Byly stanoveny c¢tyfi hlavni hypotézy, na které se vztahovaly otazky z anonymniho
dotazniku. Hypotéza- H1: Sestry maji pro poskytovani rehabilitacniho oSetfovani
k dispozici pouze polohovaci pomucky. Hypotéza - H2: Sestry rehabilita¢ni oSetfovani
pravidelné¢ dokumentuji v ramci oSetfovatelského procesu. Hypotéza - H3: Jako
problém pro poskytovani rehabilitatniho oSetfovani sestry uvadéji nedostatek Casu.
Hypotéza- H4: Vysledky rehabilitaéniho oSetfovani jsou sledovany oSetfovatelskym
managementem. Jako doplikové vyzkumné Setfeni byly vypracovany kazuistiky
s Barthel indexem u ¢tyi pacient. Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplyva, ze sestry
pouzivaji nejen polohovaci pomicky, ale 1 ostatni dostupné pomicky. Sestry
rehabilitaéni oSetfovani pravidelné dokumentuji a to zejména do oSetfovatelské
dokumentace. Sestry uvadi nedostatek ¢asu pro poskytovani rehabilitacniho oSetfovani
a sestry wuvadi, Ze rehabilitatni oSetfovani je sledovdno oSetfovatelskym

managementem.



ABSTRACT

This bachelor thesis is on the topic of rehabilitative nursing of stroke patients.
t is analysing how the issue is dealt with in the rehabilitation department and
Department of Neurology. The bachelor thesis is divided into two separate chapters,

theoretical and practical.

The theoretical part focuses on the causes, symptoms, diagnosis and Treatment of
patients after a stroke and the current state of rehabilitative care.
One of the parts of rehabilitative care is the collaboration of the nurse and
the multidisciplinary team. Furthermore, the thesis describes the possible complications
that may occur from the stroke. These complications include mainly pressure sores and
immobilization syndrome. Rehabilitative treatment of patients with strokes include
positioning, communication, passive movements, active movements, verticalization,
breathing exercises. Other methods used in rehabilition nursing, application of heat and
cold and basal stimulation. The thesis also includes chapters dealing with nursing
management, medical documentation and evaluating the scale of a patient after a stroke.
For the practical part there was a set goal, determine the working conditions for nurses
who provide the patients rehabilitative treatment after a  stroke.

There were four main hypotheses defined, which were the subject of an
anonymus questionnaire: Hypothesis - H1: There are only positioning aids available for
nurses to provide rehabilitative treatment. Hypothesis - H2: Nurses are documenting the
rehabilitative treatment regularly used in the nursing process. Hypothesis - H3: Nurses
state that the problem of providing rehabilitative care is the lack of time.
Hypothesis-H4: Results of rehabilitative nursing care are monitored by the
nursing management. As additional research investigation case reports have been
formulated with the Barthel index in four patients. Results of the research
shows that nurses are using not only positioning aids, but other available
tools as well. Rehabilitative care nurses regularly document treatments, especially in
nursing documentation. Nurses stated that there is lack of time for providing
rehabilitative nursing and nurses state that the treatment is monitored by nursing

management.
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Citat:

, Zdravi je vzdacnad véc, je to v pravde jedina vec, ktera zaslouzi, abychom usili o ni
obéetovali nejen cas, pot, namahu, jmeéni, ale i zivot. Tim spise, Ze bez ného se pro nds
Zivot stavad trapenim a strasti. Neni-li zdravi, potemni, vyprchaji i rozkos, moudrost,

ucenost a ctnost. “
Michael De Montaigne (1533-1592)
UVOD

Cévni mozkova piihoda je civilizacni onemocnéni, jehoz incidence se neustale
zvysuje. Vzhledem k takto vysokému poétu osob je toto onemocnéni v Ceské republice
fazeno na druhé misto pfi¢in umrti. Zcela znepokojujicim faktorem je skuteCnost, Ze
tato nemoc nepostihuje pouze seniory, ale ¢im dal vice se tato nemoc diagnostikuje

1 u mladsich osob.

Pacient po cévni mozkové piihodé¢ je velmi casto plné¢ odkdzadn na pomoc
a podporu zdravotnického personalu. Z tohoto divodu musi mit persondl relevantni
a vysoké znalosti v oblasti péce o pacienty po cévni mozkové piithod€. Pro rozvijeni
teoretickych znalosti a praktickych schopnosti v oblasti oSetfovatelstvi slouzi vé&dni
obor oSetfovatelstvi. Tento védni obor ma za tUkol vSestranné a systematicky
uspokojovat potieby ¢lovéka. OSetiovatelstvi musi byt flexibilni a dynamické, abychom
mohli reagovat na nové ziskané poznatky a trendy s naslednym zatazenim do praxe.

Jednou z nedilnych soucasti komplexni oSetfovatelské péce je rehabilitacni oSetfovani.

Z tohoto pohledu je patrné, Ze rehabilitacni oSetfovani patii do pracovni ndplné
sester. V celém procesu rehabilitatniho oSetfovani je nutna velmi tzké tymova prace.
Tato tymova spoluprace zahrnuje cely komplex c¢innosti provadénych piredevSim
vSeobecnymi sestrami a fyzioterapeuty. Dale se do tohoto procesu v ptipad¢ potieby
zapojuji 1 dalSi specialisté, ktefi tvofi tzv. multidisciplindrni tym. Tento tym tvoii

zpravidla lékari, ergoterapeuti, logopedi atd. Praxe vSak ukazuje, ze sestry maji



nedostate¢né znalosti o rehabilitacnim oSetfovani. Z tohoto diivodu by mé¢l byt kladen
veétsi diraz na vzdélavani sester v této problematice. V dneSnim, jiz modernim
oSetfovatelstvi, by mélo rehabilitatni oSetfovani tvofit neodmyslitelnou soucast

oSetfovatelské péce ze strany sestry.

Tato bakalarska prace ma za hlavni cil zjistit podminky sester pro poskytovani
rehabilita¢niho oSetfovani. Pro ovéfeni zvoleného cile bakalaiské prace byly stanoveny
Ctyfi zékladni hypotézy, které byly nasledné ovéfovadny. Data pro ovefovani
stanovenych hypotéz byly ziskany kvantitativnim i kvalitativni Setfenim. Kvantitativni
Setfeni bylo zkoumano za pomoci anonymniho dotazniku. Pti kvalitativnim Setfeni bylo
pouzito metody kazuistiky a Barthel indexu u vybranych pacientii. Ziskané informace

budou pouzity jako edukaéni material pro sestry.

Samotna bakalafska prace je ¢lenéna do dvou samostatnych kapitol - teoretické
a vyzkumné. Prvni Cast bakalaiské prace je zaméfena na teorii rehabilitatniho
osSetfovani pacienta s cévni mozkovou piithodou. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na
sestry a jejich naplit pracovnich c¢innosti Sohledem na rehabilitacni oSetfovani

o pacienta po cévni mozkové prihodé.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila pfedev§im z divodu aktudlnosti dané
problematiky. Rehabilita¢ni oSetfovani o pacienty po cévni mozkové piihod¢ je hodné
podceniované. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze mnoho sester si stale
neuvédomuje, Ze rehabilitacni oSetfovani patii do jejich pracovni naplné. Predpoklada

se, Ze tato bakalai'ska prace bude pfinosem v celém procesu rehabilitatniho oSetfovani.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie mozku

Anatomie je véda zabyvajici se lidskym télem. Jednou ze stéZejnich oblasti,
kterymi se anatomie zabyva, je anatomie mozku. Mozek je sidlem naSeho védomi
a umoziuje nam ucit se a myslet. Jeho vaha se v priméru pohybuje okolo 1400 g
a kromé kosténé opory (lebky) je chranén i vazivovymi obaly. Ty jsou tvofeny tvrdou
plenou mozkovou (dura mater), pavoucnici (arachnoideou) a mékkou plenou mozkovou
(pia mater). Mezi pia mater a arachnoideou najdeme prostor, kterym protéka
mozkomi$ni mok. Mozkomi$ni mok nadleh¢uje mozek a izoluje ho proti otiestm.
Po anatomické strance je mozek rozdélen na Ctyfi hlavni ¢asti, koncovy mozek
(telencephalon), mezimozek (diencephalon), mozeéek (cerebellum) a mozkovy kmen
(truncus encephali). Hlavni sou¢asti mozku je koncovy mozek, ktery se sklada ze dvou
hemisfér, které jsou odd€lené sagitdlné¢ orientovanou ryhou a tyto hemisféry jsou
navzajem propojeny mohutnym svazkem vlaken. Na kazd¢ hemisféte je mozkova kura,
ktera tvofi bunécny plast. Uvniti nalezneme bilou hmotu, ve které se nachdzi bazalni
nejvyssi fidici centrum pro vétSinu funkci nervové soustavy. Je rozdélend do mnoha
gyri, podle nichz rozeznavame Celni, temenni, tylni a spankovy lalok. V ¢elnim laloku
sidli tvorba feci a nastartovdni pohybu. V temennim laloku sidli oblast pfijimajici
télesné vjemy, jako dotek, tlak, bolest a teplota. Tylni lalok ma na starosti vizudlni
informaci ze senzorickych nervovych signali, které vysilaji oci. Ve spankovém laloku
sidli oblast rozpoznavajici zvuky dle vysky, tonu i hlasitosti, tyto laloky se také ucastni
na uchovani paméti. Dalsi soucasti je mezimozek. Mezimozek se sklada z epithalamu,
metathalamu, thalamu, subthalamu a hypothalamu. Nejdulezitéjsi c¢asti je vSak
thalamus. Je tvofen vejCitymi jadry, kterd jsou pojmenovana dle své lokalizace.
Thalamus je branou védomi, kde jadra filtruji nadmérné mnozstvi informaci, které se
knam dostavaji. Tim se zabranuje pretizeni mozkové kury. Pokud je poskozen

thalamus, ma pacient napf. snizeny prah bolesti. K thalamu se pfipojuje hypotalamus,



ktery je fidicim centrem autonomnich a endokrinnich funkci, ma vliv také na sexudlni
chovani a reguluje pifijem potravy a tekutin. Dale je soucasti mozku mozecek, ktery
je spojen s koncovym mozkem a mozkovym kmenem. Od zbytku mozku je oddélen
tvrdou plenou (dura mater). Skladé se ze dvou hemisfér a mozeckového ¢ervu (vermis).
Jeho povrch pokryva kiira z Sedé hmoty. Bila hmota tvoii dfeni, ve které jsou ulozena
jadra mozecku. Funkci mozecku je udrzeni rovnovahy, vzpiimené polohy, fizeni
a koordinace pohybt a regulace svalového tonu. Dalsi dilezitou soucasti je mozkovy
kmen, ktery se sklada z prodlouzené michy (medulla oblongata), Varolova mostu (pons
Varoli) a stfedniho mozku (mesencephalon). V mozkovém kmeni jsou lokalizovana
centra nezbytné nutna pro vitalni funkce. Pons Varoli zajistuje ptevod vzruchi z kiry
do mozecku, zatimco mesencephalon je centrem Zivotné dulezitych reflexd jako jsou
obzivné reflexy (polykaci reflex, saci reflex, slinivy reflex a visceromotorické reflexy)
a obranné reflexy (mrkaci, kaslaci, a davivy reflex). Pro spravnou funkci a ¢innost
potiebuje mozek kyslik a zZiviny, které jsou do vSech jeho casti prendsSeny krvi. Krev
je privadéna dvéma karotickymi tepnami (arteria carotis interna sinistra et dextra)
a dvéma péateinimi tepnami (arteria vertebrales). Spolecné vytvari pod bazi mozku
Willistiv okruh (circulus arteriosus Willisi). Ten zabezpecuje dobré krevni zasobeni
mozku, protoze mize dle potieby do jisté miry predisponovat potiebné mnozstvi krve
do riiznych usekt mozkovych tepen. MiZe tak nahradit i vétsi uzavér tepny. I pfesto
¢etné nemoci mozku zplisobuje praveé porucha krevniho fecisté. NejcastéjSim mistem
postizeni mozkové tepny jsou arteria cerebri media, arteria cerebri anterior, arteria
cerebri posterior a arteria vertebralis. Mozkové tkani hrozi pfi pferuSeni cévniho
zasobeni nedokrevnost a rozpad. Mozkem protece za jednu minutu piiblizn€ 800g krve
a spotiebuje asi 20% kysliku pfijatého dychanim. PieruSeni pritoku krve do mozku
zpusobi za 10s bezvédomi. Priitok krve mozkem je zavisly na véku. U ditéte je priatok
krve vétsi, naopak ve stafi se prutok krve snizuje, z diivodu stoupajiciho odporu cév.
Zilni systém mozku Ize rozdélit na odtok z kmene a odtok z hemisfér. Zily maji tenkou
sténu a nemaji chlopné€, prochdzi arachnoideou a durou mater a vlévaji se do zilnich
splavii. Odtok z hemisfér je tvofen povrchovym a hlubokym systémem Zil. Povrchové

zily sbiraji krev z kliry a odvadi ji do nitrolebnich splavii. Hluboky Zilni systém najdeme



pti horni plose thalamu. (Dylevsky, 2000; Parker, 2007; Eliskova a Narka, 2007,
Pffeifer, 2007; Adams a Herold, 1999; Powell, 2010)

1.2 Péce o pacienty s cévni mozkovou prihodou

1.2.1 Cévni mozkova prihoda

»WHO definuje cévni mozkovou pii¢inu jako rychle se rozvijejici loziskové,
obcas i celkové ptiznaky poruchy mozkové funkce trvajici déle nez 24 hodin
nebo koncici smrti nemocného, bez pfitomnosti jiné zjevné piiCiny nez cévniho

puvodu.” (Nevsimalova, Ruzicka a kol., 2002, s. 171)

Nejcastéjsi typ cévni mozkové piithody, a to 80-85%, predstavuje akutni
ischemicka cévni mozkova ptihoda. Hlavni pfi¢inou vzniku je pfedev§im vznik poruchy
perfize mozkové tkané okyslicenou krvi. Ischemické ikty lze rozdélit podle riznych
kritérii, a to naptiklad podle mechanismu vzniku na obstrukéni a neobstrukéni, podle
vztahu K tepennému povodi na teritorialni, interteritorialni a lakunarni. Podle ¢asového
pribéhu, rozdélujeme cévni mozkovou piihodu na tranzitni ischemickou ataku (TIA),
ktera vznikéd nedostatenym zasobenim krve do mozku. Trva nej€astéji do jedné hodiny
a mizi zpravidla do 24 hodin bez rezidui. Je to varovny signal hroziciho iktu. Pfi¢inou
je vétSinou docasny uzavér intrakranialni tepny embolem. TIA se musi vZdy kompletné
vySetfit, a co nejrychleji se musi zahdjit 1écba. DalSim typem ischemické cévni
mozkové piihody je reverzibilni cévni mozkova piihoda (RIND), nachédzi se zde
vyznamnéjsi lokalni hypoxie nez u tranzitni ischemické ataky, trvd déle nez 24 hodin,
odezni zpravidla do 14 dnt, nékdy vsak zGstava trvaly funkéni deficit. Dal§im typem
je progredujici cévni mozkova piihoda, pfi tomto typu cévni mozkové piihody postupné
nariistd lokalni mozkova hypoxie s vyvijejicimi se klinickymi ptiznaky. Tento typ
je vSak meéné castym klinickym obrazem cévni mozkové ptihody. Posledni typ
ischemické cévni mozkové piihody je dokoncenda cévni mozkova piihoda, kterd
se projevuje ireverzibilni loziskovou hypoxii mozku s trvalym funkénim deficitem.

(Amlber, 2006; Nevsimalova, Ruzicka a kol., 2002; Kalita, 2006; Seidel, 2008)



Vsech 15-20% akutnich ikt muzeme zafadit mezi akutni hemoragické cévni
mozkové piihody. Tento typ cévnich mozkovych piihod d€lime na intracerebralni
hemoragie a subarachnoidealni hemoragie. Krvaceni vznikd poruSenim stény cévy
v mozku. Nejcastéjsi pricinou téchto ikti byva hypertenze. A u novych metod 1écby
tohoto krvaceni se nyni nové zkous$i podavat léky, které urychluji koagulaci, a tim
omezuji hematom. Umrtnost a morbidita je prikazné vyssi nez u ischemické cévni
mozkové piihody, z tohoto divodu vyzaduje nékladnéjsi socidlni a zdravotni péci.
U ischemickych iktl se setkdvame s tendenci ke zlepSovani ptiznakd. U pacientl
S hemoragickou cévni mozkovou piithodu se setkdvame s rychlejSim rozvojem

a zhorSenim pfiznaki. (Seidel, 2008; Nevs§imalova, Razicka a kol., 2002; Kalita, 2006)

Subarachnoideédlni krvaceni je zavazny akutni stav, ktery tvofi asi 8% vSech
cévnich onemocnéni mozku. Vznikd rupturou anerysmatu, neuroinfekci a arteridlnimi
malformacemi. Aneurysmatem nazyvame vydut na mozkové tepné. Pfic¢inou vzniku
je oslabeni cévni stény nejcastéji vrozené¢ho pivodu. Nejcastéjsi lokalizaci je misto
vétveni velkych cév Willisova okruhu, tedy mezi mozkovymi obaly, které v hor§im
ptfipadé miiZou proniknout do mozkovych komor. Pro hodnoceni subarachnoideéalniho
krvaceni pouzivame klasifikaci dle Hunta- Hasse (grading score). (Tyrlikova, 2003;

Eliskova a Naiika, 2007; Lukatskd a Malinova, 2009)
1.2.2  Priciny cévni mozkové prihody

Hlavni pfi¢inou cévnich mozkovych piihod je ateroskler6za, pod jejim vlivem
se tepna ptivadéjici krev do mozku ucpe nebo praskne a tim pierusi zdsobovani krve
do mozku. Vznik aterosklerdzy podporuji rizikové faktory, které délime do nékolika
skupin. Prvni skupinou pro vznik aterosklerdzy jsou faktory neovlivnitelné, mezi které
patii napt. vek, pohlavi a dédicnost. Druhou skupinou jsou rizikové faktory ovlivnitelné
jako je koufeni cigaret, hypertenze, pod kterou se dale zafazuje zvySeny piisun soli
cukrovka a obezita. Tieti skupinou pro vznik aterosklerdzy jsou rizikové faktory
¢astecné ovlivnitelné, mezi které patii cukrovka a hyperlipidemie. Posledni pfic¢inou

vzniku aterosklerdzy jsou rizikové faktory pridruzené, mezi které¢ fadime nedostatek



aktivity a psychosomaticky typ Clovéka. DalSimi pfi¢inami hlavné hemoragickych
mozkovych piihod je antikoagula¢ni 1é¢ba a krevni choroby. (Tyrlikova, 2003; Seidel,
2008; Amber, 2006)

1.2.3  Priznaky cévni mozkové prihody

Iktus se projevuje nahlou intenzivni bolesti hlavy, kterd mize byt provazena
nauzeou, zvracenim a slabosti. Pacient ma potize se smysly, s chiizi a rovnovahou, ma
pocit zavrati, které jsou casto spojené s nahlymi pady. Konkrétni piiznaky zavisi
na lokalizaci mozkového postizeni. NejcastéjSimi piiznaky je porusena hybnost
koncetin ¢astecné (paréza), uplné (plegie) nebo na jedné poloviné téla (hemiparéza,
hemiplegie). U pacienta je poruSeno ¢iti (hemihypestezie) a porucha fe¢i a jejimu
porozuméni (afdzie). U pacienta je postizena schopnost Cist (alexie) a psat (agrafie),
je patrnd zhorSend prostorova orientace. Vznikaji nahlé poruchy ostrosti vidéni,
omezeni zorného pole (hemianopsie) a obvykle i dvojité vidéni (diplopie). Ptiznakem
je 1 porucha polykani (dysfagie) a spravné vyslovnosti (dysartrie). Miizou se objevit
poruchy paméti, chovani a védomi, pacient je zmateny a neklidny. Pfiznaky, které spolu
uzce souvisi, jsou neglect syndrom a pusher syndrom. Neglect syndrom se objevi
az u 80 % pacientt s cévni mozkovou piihodou. Neglect syndrom znamena v prekladu
syndrom opomijeni. Vznika pfi poruSe nedominantni hemisféry, kdy pacient nereaguje
¢1 zcela popira svoji koncetinu. Svoji paretickou koncetinu nevyuziva a déla jako by
neexistovala, neumyje ji, ani neoblékne. Z hlediska prostoru délime neglect syndrom na
horizontalni, vertikalni a radidlni. Horizontalni neglect syndrom je opomijeni pravé
nebo levé poloviny prostoru, vertikalni neglect syndrom je opomijeni horni nebo dolni
poloviny prostoru. A radialni neglect syndrom se tyka prostoru vzdaleného (pfes dosah
paze) a blizkého (na dosah paze). Pusher syndrom znamend, ze pacient po cévni
chiize je rovna, ale naopak jeho chilize je sméfovana na jednu stranu. (Tyrlikova, 2003;

Orel, Facova a kol., 2009; Kalvach, 2010; Mikulik, 2006; Mayer, 2012)



1.2.4  Vysetrovaci metody

Zakladni  vySetfovaci metodou v  obecné neurologii je  anamnéza.
Pro neurologickou anamnézu je nejdilezitéjsi urCit veék, pohlavi, levorukost
nebo pravorukost pacienta. Lékaf vyuziva pii vySetfeni neurologického pacienta
systematického vysetieni. U vySetfeni fyzikalniho vySetfuje vitdlni funkce pacienta,
vyraz tvare, polohu a drzeni tcla, lokalizuje bolest a jeji charakter, urovenn védomi
pacienta, dusSevni stav, funkce hlavovych nervii, senzorické funkce, postoj a chiizi,
reflexy hornich a dolnich koncetin, motorické funkce a poruchy fe¢i. Zékladnim
vySetienim u nemoci cévni mozkové piithody je vySetfeni neurologické, interni,
laboratorni a pftistrojové. Do zékladnich laboratornich vySetfeni patfi hematologické
vySetfeni (krevni obraz, hematokrit), biochemické vySetfeni (urea, mineralogram,
glykémie) a imunologické vySetieni. Do pfistrojového vySeteni zafadime EKG, které
zjisti onemocnéni srdce, sonografie, kterd zobrazi cévni sténu a informaci o pritoku
krve cévou, a nakonec angiografii, kterd zobrazi cévni systém mozku. V dnes$ni dobé
mame jiZz pfistrojovou techniku, kterd nam dokaZe lokalizovat a urcit pivod cévni
mozkové piihody. Do pfistrojové techniky zatazujeme CT (pocitacova tomografie),
které spolehlivé rozlisi ischemickou a hemoragickou cévni mozkovou ptihodu. Pokud
se CT provede v prvnich hodinach od vzniku ischemického iktu, byva vétSinou bez
patologie, znamky se objevi aZ za delsi dobu. Dal$im vySetfenim je MR (magneticka
rezonance), ktera zobrazi hemodynamické 1 metabolické zmény v rtiznych fazich CMP.
Mezi nejnovéjSi vySetfeni zarazujeme PET (pozitronovd emisni tomografie),
kdy zjistime perfuzi krve mozkem, ale i jeho metabolické zmény. Nevyhodou je vSak
dlouhd a naro¢né doba vySetieni, kterd se u pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou
nedoporucuje a toto vySetfeni ma minimalni dostupnost. A také vySetfeni SPECT,
které¢ ma malé neinvazivni radiacni zafeni, které u pacienta prokaze poruchu mozkové
perfuze. (Pfeiffer, 2007; Slezédkova, 2002; Seidel a Obenberger, 2005; NevSimalova,
Razicka a kol., 2002; Fuller, 2008)
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Pacienti s cévni mozkovou piithodu prezivaji dlouho, pokud je na zacatku
dostupna, rychla, dobife vybavena akutni péce a nasledna rehabilitace. Dulezité je tedy
zahdjit 1écbu v co nejkrats$i dobé, vznika tim vétsi Sance na uspéch. Lécbu muizeme
rozd¢lit do 3 fazi. Prvni fazi akutni, druhou fazi subakutni a tieti fazi chronickou.
Akutni stadium trva 3-6 hodin, v této dobé je dulezité si uvédomit neodkladnost
hospitalizace na neurologické jednotce intenzivni péée. Na této jednotce se pacientovi
dostava pottebnych diagnoz, 1écby a kvalifikovaného persondlu. V subakutni fazi, ktera
trva od 6-24 hodin, se monitoruji a stabilizuji vitalni funkce. Pfi akutnim stavu pacienta
s cévni mozkovou piihodou je nutné zabezpecit zakladni zivotni funkce s ohledem na
srdce a plice. U pacienta po cévni mozkové piihodé¢ se musi dbat na dostatecné
zavodnéni a vyzivu. Pii téZkych stavech se zavadi nasogastrickd sonda. Sleduje
se hodnota glykémie, ktera by méla byt v normé tedy 3,5- 6,1 mmol/l, télesna teplota,
odchod moci a stolice. V 1é¢bé cévni mozkové piihody je dalezité podavat pacientovi
pfes masku zvlhé¢eny kyslik. U pacienta po cévni mozkové pithod¢ hrozi riziko
tromboembolitické nemoci, proto poddvame miniheparinizaci v malych davkach,
pii podavéani vysSich davek by mohlo vzniknout krvaceni do mozku. Pokud je cévni
mozkova ptihoda na podkladé¢ hemoragie, nepodavame miniheparinizaci. Na zaklad¢
ordinace lékate, sestra podava pacientim s hemoragii antiedematozni 1éky. Po stanoveni
diagnézy je =zahajena pasivni rehabilitaci. Posledni tfeti faze je chronicka,
kdy se zdravotnicky persondl snazi zabranit recidivé cévni mozkové piihody a jejim
rizikovym faktorim. V tomto obdobi se zacina s aktivni rehabilitaci. (Pfeiffer, 2007,

Tyrlikova, 2003)
1.2.6 [ktovd centra

V pocatecni fazi 1éCby pacienta sehravaji dilezitou roli specidlni iktovéa centra.
Tato centra jsou rozdélena na 3 stupné dle poskytované péce. Nejvyssim, tedy prvnim
stupném péce o pacienty po cévni mozkové piihodé€ jsou komplexni cerebrovaskularni

centra. Druhym stupném péce jsou iktova centra. Poslednim tietim stupném je ostatni
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cerebrovaskuldrni péce, mezi kterou patii neurologické oddéleni, interni oddéleni.
Rozdé€leni do téchto urovni je dano persondlnimi, materidlnimi, technickymi
a organiza¢nimi schopnostmi dané organizace. Charakteristiky jednotlivych urovni
pracovist pro péci o pacienty scévni mozkovou piithodou jsou specifikovana
ve Véstniku & 2/2010 Péte o pacienty s cerebrovaskularnim onemocnénim v Ceské

republice. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2010)
1.3 Spoluprace pri rehabilitacnim oSetfovanim
1.3.1 Ogsetrovatelstvi

»OSetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina, ktera je zamécfena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného

a zdravého Cloveéka v péci o jeho zdravi.” (Plevova, 2011, s. 60)

Osetrovatelstvi je zaméfené na podporu a udrZeni zdravi, navraceni zdravi,
rozvoje sob&stacnosti, zmirnovani utrpeni a zajisténi klidného umirani a smrti. (Plevova,

2011)

Pfedmétem oboru oSetfovatelstvi je osoba, prostfedi, zdravi, oSetfovatelska péce
a vzajemna interakce mezi nimi. Sestra vede nemocného ¢loveka k sebepéci, jeji naplni
prace je edukovat pacienta i jeho nejbliz8i rodinu. Naopak nemocnym, ktefi o sebe
pecovat neumi, nemohou ¢i nechtéji, sestra zajiStuje profesionalni péci. Soucasné
oSetrovatelstvi je zaméfené predev§im na spolupraci v multidisciplinarnim tymu. Cilem
oSetfovatelstvi je vSestranné a systematicky uspokojovat potieby ¢lovéka s ohledem
na individualitu kazdého zdravého i nemocného cloveéka a podili se na prevenci,
diagnostice, terapii a rehabilitaci. (Plevova, 2011) ,,OSetfovatelstvi je definovano
v ,.Koncepci oSetfovatelstvi“, uvedené ve Véstniku ¢. 9/2004, vychazi z koncepce
oetiovatelstvi v Ceské republice zroku 1998, respektuje doporudeni organizace
spojenych narodi, WHO, smérnic EU, doporu¢eni Evropské komise, Mezindrodni

organizace prace, Mezinarodni organizace sester a Mezinarodni organizace porodnich
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asistentek. Tyto dokumenty urcuji dalsi vyvoj a smér osetfovatelstvi a porodni asistence

21. stoleti.”“ (Plevova, 2011, s. 59)

Vyznamnou oblasti v modernim oSetfovatelstvi je holisticka teorie, podle které
jsou zivé organismy slozené z mnoha Césti a jsou propojeny vzajemnou interakci, kdy
pfi poruse jedné Casti je vyvolana porucha ¢asti celého organismu. Pojmem holisticka
pée myslime na pacienta jako na bio-psycho-socidlni bytost. PeCujeme o néj
s piistupem jedince jako celku a ne jen jako k porusené uréité ¢asti ¢i funkci. Ulohou
sestry ve smyslu holistického pfistupu je uspokojovat fyzické, psychické a socidlni
potieby. Dalsi ¢asti, kterou zahrnujeme do oSetfovatelstvi, je kvalita zdravotni péce.
Kvalitni zdravotni péce je takova péce, kterd je od pacienta kladné piijata, je adekvatni
a ucinna vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. Mezi znaky kvalitni péce uvadime
dostupnost péce, piijatelnost péce, efektivitu péce a rovnocennost péce. Osetiovatelska
péce je jasné¢ dana v koncepci oSetfovatelstvi. Kvalitni péCe byva vyjadiena
v oSetfovatelskych standardech. ,,Standardy oSetfovatelské praxe jsou pisemna
ustanoveni tykajici se pozadované kvality oSetfovatelské péce, kterou by sestra méla
poskytovat.“ (Grohay-Murray a Dicrore, 2003, s. 186) Je to norma, podle které
se hodnoti, zda oSetfovatelska ¢innost odpovida urovni a kvalitou, pozadavkiim. Tuto
uroven hodnoti akredita¢ni komise. ,,Akreditace je schvéleni organizace Ufedni revizni
komisi poté, co splnila specifické pozadavky standardt. “ (Grohay-Murray a Dicrore,
2003, s. 185) (Farkasova, 2006; Plevova, 2011; Grohar-Murray a Dicrore, 2003)

1.3.2 Rehabilitace

WHO vroce 1969 definovala pojem rehabilitace jako: ,,Rehabilitace
je kombinované a koordinované pouziti 1éCebnych, socialnich, vychovnych a
pracovnich prostfedkii, pro vycvik aneb pfi cvi¢eni jednotlivce k nejvy$§i mozné
funkéni schopnosti.“(Trojan, Druga a Pfeiffer, 2005, s. 196) V roce 1981 doplnila
definici o: ,,Rehabilitace obsahuje vSechny prostiedky sméfujici ke zmensovani tlaku,
ktery pusobi disabilita a nasledny handicap a usiluje o spolecenské zaclenéni

postizené¢ho.* (Trojan, Druga a Pfeiffer, 2005, s. 196)
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Rehabilitace je vzajemné provazany a koordinovany celospolecensky systém, na
kterém se podili multidisciplinarni tym. Cilem je dosazeni co nejrychlejsi resocializace
pacienta, zajistit jeho ndvrat do aktivniho zivota a dosdhnout co nejvetsi nezavislosti.
Komplexni rehabilitace zahrnuje  rehabilitaci  1é¢ebnou, socialni, pracovni
a pedagogickou. Rehabilitaci dé€lime na tfi faze. Prvni faze je rehabilitace akutni,
V tomto stadiu si musime uvédomit, Ze je pacient v bezvédomi nebo je jeho stav natolik
tézky, ze neni schopen spoluprace. Nejdilezitéjsi je stanoveni diagndzy a zajistit péci
o zakladni vitalni funkce. V popiedi je také prevence rozvoje sekundarnich komplikaci.
Nasleduje péce subakutni, kdy nemocny ptechazi z akutniho lizka na rehabilitaéni,
pacientiiv stav je stabilizovany natolik, Ze je schopen spoluprace, komunikace a uceni.
Posledni fazi je rehabilitace nasledného obdobi, ktera je zamétend predevsim na socidlni
integraci a zajiSténi co nejvyssi kvality Zivota. U kazdého nemocného je dilezité
pouzivat individudlni pfistup a zvolit spravny cas pro zacatek rehabilitace. (Klusoniova a
Pitnerova, 2005; Pfeiffer, 2007; Seidel, 2008)

1.3.3  Rehabilitacni osetiovani

Je nedilnou soucéasti komplexni oSetfovatelské péce. Jde o zplisob aktivniho
oSetiovani, kdy vSeobecna sestra zabranuje vSemi dostupnymi prostiedky vzniku
sekundarnich komplikaci. PiestoZe je rehabilitacni oSetfovani neodmyslitelnou soucasti
komplexni oSetfovatelské péce, je mu vénovand mald pozornost. ,.Zakladnimi
a dilezitymi prvky rehabilitacniho oSetfovani jsou polohovéni, vertikalizace, vyuziti
podptrného aparatu pro stoj a chiizi a aktivity dennich ¢innosti.“ (Kfizova a kol., 2012,
S. 20) Sestra tedy  napomaha identifikovat ~ pfipadny  problém
a pomaha pfi prevenci, jejimz zakladem je polohovani. Charakteristickym rysem je vSak
spoluprace v multidisciplinarnim tymu a Ucelna dé¢lba prace. Sestra sice nemuze
nahradit praci fyzioterapeuta, ale mize pro pacienta s omezenim pohybové aktivity
udélat mnoho. V Ceské republice je rehabilitaéni ofetfovani podcefiovano, at’ uz jde
o vyuku nebo pouziti v praxi. Rehabilitacni osetiovani funguje nejlépe tam, kde sestra,
fyzioterapeut a lékaf maji respekt jeden k druhému a vyuzivaji spravnou komunikaci.

Do rehabilitatniho oSetfovani zafazujeme polohovéni, pasivni a aktivni pohyby,
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vertikalizaci, dechova cviceni, komunikaci, nacvik sobé&sta¢nosti pacienta.(Klusonova a

Pitnerova, 2005; Seidel, 2008; Adamcova, 2005; Kitizova, Ticha a BureSova, 2012)
1.3.4 Multidisciplindrni tym

Do multidisciplinarniho tymu v pé¢i o pacienta po cévni mozkové piihodé
zatazujeme spolupraci mezi fyzioterapeutem, ergoterapeutem, logopedem, v§eobecnou
sestrou, lékatem, psychologem, socidlni pracovnici, nutricnim terapeutem a rodinou.
Tato spoluprace se stavi na komplexni oSetfovatelské péci o pacienta. Kazdy ¢len
multidisciplindrniho tymu ma svoji urcitou funkci, kterou pfispivd do celkové
osetfovatelské  péce. Zasadou vSak je dobra spoluprace vSech ¢lent
v multidisciplinarnim tymu. Dilezitou roli v péc¢i o pacienta po cévni mozkové piithodé
hraje obor fyzioterapie. Fyzioterapie je zdravotnickym oborem, ktery se zabyva 1écbou
pohyblivych ¢asti téla. Vyuziva rizné metody a koncepty, které umoziuji zlepsit
pohybovou funkci kloubii a svali. Ma schopnost zlep$it a urychlit 1écebny proces
pohybového aparatu. Vyuziva specialni typy cviceni napt. Kabatovou metodu, metodu
manzelli Bobathovych, Vojtovu metodu a dal§i jind cvi€eni napf. Roodova, Petd,
Brunstromova. (Klusoniova a Pitnerova, 2005; Seidel, 2008; Novakova, 2012;
Angorova, 2006). Dalsim oborem je ergoterapie. ,,Ergoterapie je terapie motoricko-
intelektualnich funkci a socialni schopnosti s cilem dosazeni samostatnosti v osobnim,
socialnim a pracovnim Zivote.” (Lippertova- Grunerova, 2005, s. 123) Hlavnim tkolem
ergoterapie je docilit sobéstacnosti v béZznych dennich ¢innostech, jako jsou svlékani,
umyvani, osobni hygiena, toaleta, oblékani, schopnost se samostatné najist a napit.
Ergoterapeuti indikuji vhodné pomitcky a zajiStuji, aby s nimi mohl tcelné pracovat.
Ukolem ergoterapie je zhodnotit dispozice bytu pacienta a navrhnout bezbariérové
feSeni. (Lippertova- Grunerova, 2005; Angerova, 2006) Zlepsenim komunikace
pacienta po cévni mozkové piihodé se zabyva obor logopedie. Logopedie je
nepostradatelnou soucasti, protoze se uz béhem rané faze podili na interdisciplindrnim
terapeutickém konceptu. Komplexni logopedickd péce obsahuje tfi zékladni oblasti,
faciooralni terapie, terapie poruch komunikace a terapie poruch polykani. Logopedie je

v 1izké spolupraci s foniatrii. Cim dfive dojde ke zlepSeni komunikace pacienta, tim
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lepsi je komunikace s o$etiovatelskym tymem. (Seclova, 2004; Lippertova- Grunerova,
2005; Angerova, 2006; MIlcochova, 2004) Pro psychiku pacienta je dilezity psycholog
a neuropsychologicka diagnostika, kterd hodnoti u pacienta ¢teni, psani, pocitani,
smyslové vniméni, srozumitelnost fteci, vyjadfovaci schopnosti, dlouhodobou,
sttednédobou a kratkodobou pamét, vybavnost z paméti a schopnost porozumét
Casoprostorovym pojmum. Na zakladé podrobného vySetfeni uré¢i neuropsycholog
rehabilitacni plan, ve kterém se sam ucastni. Podle tohoto planu je zajisténa rehabilitace
kognitivnich funkci. Cilem této terapie je navraceni kognitivnich funkci, podpora
dusevniho vyrovnani se sdeficity jako zéklad pro planovani dalSiho Zivota
a kompenzace poruch. (Lippertova- Grunerova, 2005) Nepostradatelnou soucasti v péci
o pacienta po cévni mozkové piithodé jsou Iékati a vSeobecné sestry.
Lékaii u pacienta vyhodnoti vznikly stav, stanovi zékladni Iékatskou diagndzu,
naordinuji potfebnd vysetieni a medikaci. Pro lékafe je hlavni, aby pacient byl na
zaklad¢ jeho ordinaci co nejdiive schopen dostat se do stabilizovaného stavu pro dalsi
naslednou 1é¢bu. Proto je ve velmi Uzké spoluprici scelym oSetfovatelskym
persondlem. Sestra musi znat zdklady problematiky rehabilitacniho oSetfovani, protoze
je pacientovi nejblize a tim muiize zabranit rizikovym komplikacim. Z tohoto diivodu
muze pro pacienta v odvétvi oSetfovatelstvi udélat mnoho. VSeobecna sestra by tedy
méla mit zaklady a znalosti z oblasti fyzioterapie, ergoterapie, logopedie a psychologie.
(Klusonova a Pitnerova, 2005; Seclova, 2004; Angerova, 2006). DalSim clenem
multidisciplinarniho tymu je socidlni pracovnice. Ta spolupracuje od prvopocatku
s rodinou, zjiStuje vSechny duilezité skutecnosti, které maji vliv na pribéh rehabilitace
pacienta a tim zajisti optimalni integraci pacienta. Socidlni pracovnice by kromé toho
méla pracovat i sregiondlnim uUfadem prace a zjistit adekvatni uplatnéni pacienta
a popiipad¢ s organizacemi zdravotné¢ postizenych, které zajistuji urcité podpory
a sluzby pro pacienta. (Seclova, 2004; Angerova, 2006) Odbornikem v oblasti vyzivy je
nutri¢ni terapeut. Ten od pacienta odebird nutricni anamnézu, zhodnoti nutriéni stav
a rizika, poté sestavuje pro pacienta nutricni plan nebo nastavi individualni dietu.
Nutri¢ni terapeut potfebuje pacienta vidét a byt informovany o jeho onemocnéni.

Nahlizi do dokumentace, kde se dozvi, jaky ma pacient problém, a v rozhovoru s nim
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se dozvi, jak to pacient pocituje sam. (Grofova, 2007) Nepostradatelnou soucasti v péci
0 pacienta po cévni mozkové piihod¢ je rodina. Snahou oSetfovatelského tymu je od
za¢atku zapojit do péde o pacienta po cévni mozkové pithodé i rodinu. Casté navstévy
rodiny plisobi na psychiku pacienta velmi kladn¢ a jsou zna¢né i pomérné rychlé
pokroky v 1é¢bé. Dulezitou soucasti navstév rodiny je i edukace v péci o pacienta,

kterou rodina po propusténi piebira. (Nedvédova a Patkova, 2007)

W

Problematice rehabilitatniho oSetfovani se vénuje Vyhlaska ¢. 55/2011 sb.,
O cinnostech zdravotnich pracovniki a jinych odbornych pracovnikl. Tato vyhlaSka
definuje jednotlivé role multidisciplinarniho tymu v oblasti rehabilitaéniho oSetfovani
véetné popisu jednotlivych ¢innosti. VSeobecné sestie napiiklad uréuje, jak ma provadét
ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani, a to zejména
polohovani, posazovani a dechova cvifeni a metody bazalni stimulace s ohledem na
prevenci hybnych tonusovych odchylek, véetné prevence dalSich poruch mobility. Dale
upfesiiuje podminky provadéni nacviku sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti.

(Sbirka predpisu CR, 2011)
1.4 Hodnotici Skaly u pacienta po cévni mozkové prihodé

Hodnotici $kdly u pacienta jsou zaméfeny na ucelnou oSetfovatelskou péci
a predchazeni rizik, které u pacienta hrozi. Existuje mnoho hodnoticich $kal, které
u pacienta po cévni mozkové piihodé mizou sestry vyuzit od testi na poruchy mentélni,
testy sobéstacnosti, testy na poruchy teci a Citi. Nejpodstatnéjsi vSak je, aby sestry tyto
testy individudlné ptehodnocovaly a dale s vysledky pracovaly pfi oSetfovatelské péci.

Nejcastéji sestra pfehodnocuje pacienta pfi zméné stavu a pii pfijmu a propusténi.

Jednim z nejznaméjSich a nejpouzivanégjSich testli na hodnoceni omezeni aktivity
pacienta na oddéleni je Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (Ptiloha 5). Tento
test se vyskytuje na kazdém nemocni¢nim oddéleni a vypovida sestram o funkéni
zdatnosti a mife sobé&staCnosti pacientll. Hodnoti deset Cinnosti, podle kterych se
u pacienta zjiStuje mira sobéstacnosti. Celkové hodnoceni muize byt 0-100boddi.

Nevyhodou Barthelova testu stale zlstava fakt, ze i pokud vyjde plny pocet bodu,
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nemusi to nutné znamenat, ze pacient je plné¢ sobéstacny. BI se totiz nezabyva
psychickymi funkcemi a socialni piizptisobivosti. Doba vySetieni je méné jak 15 minut.
Rozsitenim stupnice Barthelové je funkcni index sobéstacnosti — FIM, ktery se rozsifil
o sledovani kognitivnich funkci, je prevazné pouzivany v USA. Pfednosti tohoto testu
tedy je, ze hodnoti jak funkéni zdatnost a miru sobéstacnosti pacienta, tak i kognitivni
funkce a umoziiuje matematické zpracovani. Proti BI je ucelengjsi a citlivéjsi.
Principem je hodnoceni 18 ¢innosti v 6 kategoriich. Do téchto kategorii se zafazuje
osobni péce, kontinence, pfesuny, lokomoce, komunikace a socidlni aspekty. Doba

vySetieni trva méné jak 40 minut. (Vanaskova, 2004; Mikula a Miillerova, 2008)

Mezi dal$i hojné¢ vyuzivané hodnotici Skaly pacienta po CMP zatfazujeme testy
na hodnoceni rizika vzniku dekubitti, test na hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta, test
na posouzeni akutniho psychického stavu, test na zhodnoceni rizika padu a test na
hodnoceni bolesti. NejpouzivanéjSim testem v oblasti dekubitll je test na hodnoceni
rizika vzniku dekubitti dle Nortonové (Ptiloha 6). Stupnice Nortonové hodnoti celkovy
zdravotni a duSevni stav pacienta, aktivitu, mobilitu a inkontinenci. Na zaklad¢ tohoto je
pacient ohodnocen ur¢itym poctem bodi. Mezi méné vyuzivané testy na dekubity, které
se spiSe uzivaji v zahrani¢i, ale nyni se dostavaji i do Ceské republiky, fadime test na
hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Bradenové, ktery obsahuje $kalu smyslového
vnimani, vlhkosti, aktivity, pohyblivosti, vyzivy, tfeni a stfizné sily, tedy oproti
Nortonové obsahuji tfeni, stfiznou silu a vyzivu. Dal§im testem na hodnoceni rizika
vzniku dekubiti je napt. Knollova stupnice a test na hodnoceni rizika vzniku dekubiti
dle Waterlowy skaly. Mezi dulezité testy u pacienta po CMP fadime i test na hodnoceni
nutricniho stavu, tedy nutricni screening (Pfiloha 4). Tento test je automaticky
vypliiovan pii pfijmu sestrou, ktera pak bodoveé zhodnoti, jestli je potieba volat
nutriéniho terapeuta. Testem MMSE Mini- Mental- State dle Folsteina hodnotime
psychicky stav pacienta a tim 1 pfijimani novych informaci a zjisténi, jestli pacient bude
spolupracovat pii budouci rehabilitaci. Tento test ma 10 ukold a otazek. U pacienta
ovéfujeme orientaci, kratkodobou pamét, pozornost, schopnost pojmenovavani
predmétii, pochopeni a provedeni psané a verbalni instrukce. Doba vySetieni trva

10 minut. Test na hodnoceni rizika padu, vyuzivame pii pfijmu pacienta na oddéleni.
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Pti tomto testu zjiStujeme orientaci, vék a medikaci pacienta, zdali ma pacient zavraté
nebo jestli ma v anamnéze pad, zaméfujeme se na smyslové vjemy (zrak, sluch)
a sobéstacnost. Tento test hodnotime od 0-19 bodd. (Vanaskova, 2004;

Mikula a Miillerova, 2008)
1.5 Komplikace u pacienta po cévni mozkové piihodé

1.5.1 Imobilizacni syndrom

,» Imobiliza¢ni syndrom je charakterizovan jako celkova odezva organismu na
klidovy rezim- imobilitu leziciho ¢lovéka, jako stav, pfi kterém je jedinec ohroZen
poskozenim jedné nebo nékolika soustav. (Vytej¢kova, 2011, s. 118) Imobilitu lze
rozd¢lit na docasnou, docasnou dlouhodobou a trvalou. Doc¢asna imobilita je stav po
vynuceném klidovém rezimu na lizku. U pacienta nedochédzi k zdvaznym zmeénam.
Docasnou dlouhodobou imobilitou se rozumi stav, pii némz jiz vznikaji zavazné
komplikace a sekunddrni zmény u pacienta, pfi¢inou tohoto stavu je z velké cCasti
nedostate€nd rehabilitace a oSetfovatelska péce. Trvald imobilita je stav, jehoZ
nasledkem dochézi k vypadnuti motorickych funkci, nejcastéjsi pti¢inou je zavazné
onemocnéni nebo Uraz. Dle zavaznosti stavu pacienta je urCen stupen zavislosti na
okoli. Pfi¢ina vzniku imobility je tedy rlizna, dulezitym faktem vSak je, Ze imobilizacni
syndrom miZe vzniknout individudlné jiZ po n€kolika hodinach upoutani pacienta na
luzko. Zéakladem oSetiovatelské péce je snaha o prevenci imobilizaéniho syndromu.
Jeho predchazenim minimalizujeme vznik rizik. Kdyz je pacient upoutin na ltzko,
je ukolem sestry v prevenci imobilizacniho syndromu udrzovat Cisté a suché lizko,
pouzivat polohovaci pomicky a pomucky dopliujici ltizko, podporovat pacienta
vV sebepéci, dbat o dostateCny pfijem tekutin, provadét dechova cviCeni, bandaze
dolnich koncetin a postupnou vertikalizaci za pomoci oSetfovatelského tymu. Dilezitym
faktorem v prevenci je vSak i spoluprace s rodinou, ktera po psychické strance dokaze
pro pacienta udélat mnoho. Pokud je prevence nedostatecnd, dochéazi ke komplikacim
imobility, které ovliviluji vSechny systémy téla. OhroZen je tedy respiracni systém,

jehoz nasledkem vznikd nedostateCna plicni ventilace, hromadi se hlen v dychacich
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cestach a nasledkem muiize byt pneumonie a atelaktdza. Pii ohrozeni kardiovaskularniho
systému vznika jako nasledek embolie, a to z diivodu dlouhodobého lezeni pacienta na
luzku. OhroZenim zazivaciho traktu muaze vzniknout obstrukce a nasledné az ileus, dale
také dehydratace, ktera mtze vzniknout pfi priijmech. Pti ohrozeni mocového systému
muze vzniknout infekce a zanét, pozdéji se mize vyvinout az v septicky stav. Pii
ohroZeni klize muze nasledné¢ vzniknout dekubitus, kdy dochéazi k poklesu obrannych
funkci kiize a nasledkem muze vzniknout az septicky stav. Sekundarnimi zménami
imobiliza¢niho syndromu se rozumi stav, ktery sice pacienta neohrozuje na Zivoté, ale
zpuisobi mu trvalé nasledky. Do sekundarnich zmén z imobility fadime pohybovy
systém, kdy je pacient ohrozen atrofii svalli a degenerativnich zménou kloubl az
deformity. Také zde zatazujeme psychiku pacienta, a to napi. depresi. (Klusfiova a
Pitnerova, 2005; Vytejckova, 2011)

1.5.2 Dekubity

Dekubity jsou povazovany za velmi zavaznou komplikaci u imobilnich pacienti,
tedy 1 pacientli po cévni mozkové piihod¢. ,,Dekubity jsou rany vyvolané tlakem.*
(Mikula a Miillerova, 2008, s. 10) Vznikaji na predilek¢énich mistech pii dlouhodobém
lezeni pacienta bez zmény polohy. Mezi predilek¢éni mista u leziciho pacienta fadime
trup, horni koncletiny, kfizovou oblast, trochantery, hyzd¢, dolni konletina a paty.
Na téchto mistech nejcastéji dochazi ke stlaceni pfivodnych cév a omezeni pritoku
krve, tim paddem se do toho mista nedostavaji potiebné Ziviny a kyslik. Vysledkem je
ischémie v postizeném misté a naslednd odimrt’ tkdn€. Na vzniku dekubiti se podili
zevni, vnitini a rizikové faktory. Mezi zevni faktory fadime intenzitu a dobu plsobeni
tlaku, mechanické a chemické vlivy. Do mechanickych vlivli zafazujeme tfeni a stfizné
sily. Tfenim se rozumi kontakt pacienta s podloZkou, tim dochazi ke tfeni a poSkozeni
povrchové vrstvy kiize, ndsledné klize ztraci obranyschopnost. Stfiznou silou se rozumi
pusobeni gravitace, ktera tdhne télo doll, a to zejména na naklonéném povrchu, proto
vznika mezi kizi a timto povrchem jiz zminované tfeni. Z praxe je potvrzeno, ze sestry
pouzivaji polohovaci podlozky, tim pddem s pacientem nespravné manipuluji a vznika

stfiznd sila. Mezi chemické vlivy fadime plisobeni potu, moci a stolice, tim se poskozuji
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povrchové vrstvy kiuze, vznikd macerace a vysledkem je zvySené riziko dekubiti.
Do vnitinich faktorG vlivu na vznik dekubitii zafazujeme pohlavi, vek, télesnou
hmotnost, hybnost, cévni faktory, vyzivu, hydrataci, odolnost tkan¢ wvaci tlaku
a inkontinenci. Mezi rizikové faktory vzniku dekubiti mizeme zaradit poruchy CNS,
vliv 1€k, diabetes mellitus a imunosupresi. Dillezitym faktem vSak ziistdva, Ze imobilni
pacient, ktery neni polohovany, se mtize prolezet i béhem né¢kolika hodin. Jiz pfi
nepatrnych znamkach hroziciho dekubitu na povrchu kiize mize znamenat rozsahlé
poskozeni pod jejim povrchem. Je tedy dilezité, aby kazd4 sestra dobife znala
klasifikaci dekubitd. Dekubity rozdélujeme na dekubitus I. stupné — erytém, dekubitus
II. stupné — puchyt, dekubitus III. stupné — nekréza a dekubitus IV. stupné vied.
(Dobrovodska, 2012; Grofova, 2007; Mikula a Miillerova, 2008)

Pro globalni Setfeni dekubitii byla vytvofena metodika prevalen¢niho sledovani
rizika a vyskytu dekubitti. Byla vypracovana s cilem vytvofit jednotnou metodiku pro
hodnoceni dekubitti na narodni urovni. Tato metodika je urcend vSem, kteii poskytuji
akutni a naslednou liZkovou péci. Vysledkem tohoto projektu je klinicky pfinos v praxi,
ktery pfedstavuje minimalizaci vzniku dekubitd a jejich nésledkid. Pro podporu této
metodiky byl vytvofen aplikacni software pro sbér dat. Pro hodnoceni rizika vzniku
dekubit byla v tomto projektu pouzitd rozsifena metodika hodnoceni rizika dekubitt
dle Nortonové. Neni vSak povinnosti nemocnice zaregistrovat se do prevalen¢niho
sledovani rizika vniku dekubith. (Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi, 2009;

Dobrovodska, 2012; Grofova, 2007; Mikula a Miillerovéa, 2008)
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1.6 Rehabilita¢ni oSetfFovani pacienta po cévni mozkové prihodé

1.6.1 Polohovani

,Polohovanim se rozumi spravné uloZeni pacienta, zmény poloh v urcitych
Casovych intervalech a uloZeni konéetin.” (Klusoniova a Pitnerova, 2005, s. 19) Spravné
polohovani je dilezité aplikovat jiz v akutni fazi cévni mozkové piihody. Pro pacienta
po cévni mozkové piihodé neni vhodné lezet nékolik hodin ve stejné poloze na lazku.
Kurychleni zdravi pacienta je nejvhodnéj$i pouzivat dobré polohovéani. Polohovani
pomahd pii prevenci dekubitli, zlepSuje pozornost a bdélost pacienta, predchazi
spasticitam, pisobi na prevenci pneumonie a prevenci komplikaci s krevnim ob&hem
a podporuje uvédomovani si postizené strany. Spatné polohovani mize vést az ke
ztuhlosti pacienta, svalovym retrakcim a omezenim rozsahu pohybu a vzniku dekubiti.
Vsechny tyto faktory ovliviiuji budouci pohybovou schopnost pacienta. Pti polohovéni
pouzivame rizné¢ zmény poloh na lazku, sttidame leh na zadech, leh na strané, leh na
bfiSe a leh v mezipolohéach. Pfi lehu na stran¢ u pacienta po cévni mozkové piihodé
musi sestra dbat na to, aby si na postizeném rameni nikdy nelezel. Polohy je nutné
ménit od 6 hodin rdno kazdé dvé hodiny a od pilnoci co tfi hodiny. V né&kterych
pfipadech je vSak vhodné pacienta po cévni mozkové piihod€ polohovat individualné,
tzn. vytvofeni individudlniho planu polohovani. Tento individudlni plan polohovéni je
vhodné upravit dle denniho reZimu pacienta, naptiklad pfi snidani ma pacient polohu
lehu na zddech az sedu. K polohovéani je vhodné pouzivat polohovaci pomicky
a zvySen¢ peCovat o kiizi pacienta, timto opatfenim preventivné predchazime
dekubitim. Pro polohovani vyuzivame pomiucky, jako jsou polstafe, molitanové piifezy,
piskové vaky, mékké valce, popruhy, nafukovaci pomicky, antidekubitni matrace.
Kazda polohovaci pomiicka musi byt dobfe omyvatelna, popt. mit vymeénitelné
bavinéné potahy. Polohovani se déli na ctyfi zékladni typy. Na typ preventivni,

korek¢ni, protibolestivy a mikropolohovani. (Klusoniova a Pitnerova, 2005)

Preventivnim polohovanim se rozumi zména polohy a spravné ukladani koncetin,

které provadi sestra. Koncetiny sestra polohuje v ptipadé tézkych hybnych poruch.
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Pokud ma pacient aktivni pohyby zachovény, je pouze sestrou veden ke zménam poloh.

(Klusonova a Pitnerova, 2005)

Korekéni polohovani je provadéno fyzioterapeutem, tam kde nezadouci zmény jiz
nastaly. Pfi tomto polohovani se pouzivaji pomucky, jako jsou piskové vaky, dlahy,
nebo fixacni pasy. Tento typ polohovani muze provadét i vSeobecnd sestra,

ale po podrobné¢ instruktazi od fyzioterapeuta. (Klusonova a Pitnerova, 2005)

Protibolestivé polohovani, jinak také zndmé pod ndzvem ulevové polohy, zaujima
pacient pro ulevu od bolesti. Tuto polohu si pacient vyhledava vétSinou sam, sestra
muze doplnit polohovaci pomticky pod pacienta. Neni vSak vhodné, aby pacient v této
poloze setrvaval dlouhodobé. Mohou vzniknout nezadouci zmény, jako jsou napf.
dekubity, které stav pacienta po CMP mohou podstatné zhorsit. (Klusofiova a Pitnerova,

2005)

Mikropolohovani, jinak také c¢aste¢né polohovani je prvek z konceptu bazalni
stimulace, ktery slouzi pro celkovou pohodu pacienta. Tato poloha se ¢asto vyuziva pii
poloze ,hnizdo“. Touto metodou sestra pracuje s vdhou a gravitaci téla pacienta.
Mikropolohovani provadi sestra, ktera stimuluje pacientovi koncetiny napi. zménou

polohy. (Friedlova, 2007)
1.6.2 Komunikace

Komunikace slouzi k vytvafeni a udrZzovani nezbytnych mezilidskych vztahi.
Komunikaci délime na verbalni a neverbéalni. Pomoci komunikace ziskavdme nové
informace a tim védomosti a znalosti. ,,Zakladni fatickou funkci je fe¢, kterou muzeme
rozdé€lit na percepéni a expresivni.“ (Pffiefer, 2007, s. 102) Fatickou schopnosti
percepCni, jinak také senzorickou, jsme schopni porozumét mluvenému slovu, tedy feci.
Zatimco fatickou schopnosti expresivni, jinak také motorickou, jsme schopni spravné
vyslovovat slova a skladat véty. Komunika¢ni potize u cévnich mozkovych ptihod jsou
velmi Castym a zavaznym problémem. Porucha nebo ztrata feci se nazyva atazie. Afazii

délime na expresivni afazii, percepni Wernickeovu afdzii a amnestickou afézii. Pfi
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percepcni Wernickeoveé afazii pacient sice slySi, co mu fikame, ale nerozumi
mluvenému slovu. Expresivni afazie znamena, Zze ndm pacient sice rozumi, ale neni
schopen adekvatné reagovat. A amnestickd afazie znamend, Ze pacient si nedokaze
vzpomenout na bézné vyuzivané pojmy, které rliznymi zpiisoby nahradné popisuje.
Dalsi poruchou feci je dysartrie. Dysartrie je porucha motorické feci riizného rozsahu,
ktera vzniké na podkladé poskozeni CNS. Pii tomto postizeni vznikaji rizn¢ zavazné
poruchy respirace (dychani), fonace (tvorby hlasu), rezonance (ozvuceni v dutinéach),
prozadie (modulové faktory fe€i) a artikulace (vyslovnosti). Miize se zde objevit

i porucha zvykani a polykani (dysfagie). (Kalita, 2006; Pffeifer, 2007)

V zasadach komunikace s takto postizenym c¢lovékem je dulezitym faktorem
udrzet socialni kontakt. To znamena, ze by pacient nemél zistat sam, a roding, pratelim
1 zdravotnickému persondlu se musi vysvétlit, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti pacient
chape, co mu fikame. Nerozrusujeme ho tim, ze chceme, aby po nas opakoval slova, ale
nechame pacienta, aby si sam slova nalezl a pouzil. Personal a rodina se snazi klast
otazky, na které lze odpovidat jednoduSe ,,ano* a ,nne“. Pfi poruSe komunikace lze
pouzit i komunikacni tabule a piktogramy, slouzi k tomu, aby pacient mohl své potieby
ukazat na tabulce, ktera je vybavena obrazky dennich cinnosti. (Frieldova, 2007;

Seclova, 2004)
1.6.3 Pasivni pohyby

Pasivni pohyby miiZeme definovat jako pohyby provadéné druhou osobou nebo
pfistrojem za naprosté relaxace svalstva pacienta. VétSinou z diivodu nesobéstacnosti
pacienta. Vyznamem pasivnich pohybt je udrzet hybnost kloubd, fyziologickou délku
svalii a podporu propriocepce. Pasivni pohyby milZze vykondvat fyzioterapeut,
ergoterapeut,  vSeobecna  sestra nebo  peCovatel. Musi byt provadén
ve fyziologickém rozsahu kloubu. Pasivni pohyb poméaha vyzivovat kloub a sval,
udrzuje pohyblivost kloubti a pfedchazi riziku vzniku mobility pacienta. Pacient by m¢l

citit tah nebo mirnou bolest. Sestra provadi pasivni pohyby s pacientem pii kazdé
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manipulaci od osobni hygieny aZz po polohovani. (Klusoniova a Pitnerova, 2005;

Vytejckova, 2011)
1.6.4 Aktivni pohyby

Aktivni pohyb je hlavnim tucelem fyzioterapie, je to pohyb, ktery pacient
vykonava svoji vlastni silou a vili. Pacient dostava pokyny od fyzioterapeuta, které jsou
jednoduché, a dokaze je sam udélat. Pii aktivnich pohybech mize byt vyuzité i rizné
nacini, napt. hrazdicky, zebficky atd. Aktivni pohyby délime na kyvadlové, Svihové,
tahové, asistované pohyby a pohyby proti odporu. Aktivni pohyby jsou pohyby, které se
opakuiji, a jejich cilem je navraceni uvolnéného pohybu v kloubu. Svihové pohyby lze
charakterizovat jako rychlé a jejich cilem je protazeni svall a zvétSeny rozsah kloubd.
Tahové pohyby jsou naopak pomalé. Pfi téchto pohybech se zlepSuje koordinace.
Asistované pohyby jsou provazeny s dopomoci fyzioterapeuta nebo sestry, nacvicuji se
zakladni vSedni Cinnosti, sed, stoj a chiize. Pohybem proti odporu pacient piekonava
odpor terapeutovych rukou nebo odpor pouzitého naéini. (Klusonova a Pitnerova, 2005;

Vytejekova, 2011)
1.6.5 Vertikalizace

Tento termin znamena postupné polohovani pacienta do vertikaly. Zacindme
nacvikem sedu, stoje a chiize. Cilem vertikalizace je u pacienta umoznit tyto tii
zékladni Cinnosti, a dovoluje-li to stav pacienta, mély by byt vyuzivany i motorické
funkce pro kazdodenni Zivot. K vertikalizaci pacienta se vyuZzivaji napt. sklopné stoly
nebo vertikalizaéni stojany a kusnadnéni oSetfovatelské péce vyuzivame osobni
mechanické zvedéaky. Vertikalizace také slouzi k podpote obehového systému, motility
stiev, aktivizaci mocového méchyie a pacientovi bdélosti. Déle jako prevence
imobiliza¢niho syndromu. (Klusonova a Pitnerova, 2005; Vytejckova, 2011;

Lippertova- Grunerova, 2005)
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1.6.6 Dechova cviceni

U imobilnich pacientd se Casto setkavame se sniZzenim plicni ventilace. Z tohoto
divodu jsou dechova cviceni pro imobilniho pacienta dilezitym preventivnim
opatienim. NejcCastéji je vyuzivano statické dychéani. V praxi to vypada tak, ze sestra
ptijde na pokoj vyvétrat a vyzve pacienty K prohloubenému dychani, nebo k dychani,
které pacienta naucil fyzioterapeut. Statické dychani dé€lime na dychani hrudni a bfisni.
Pti statickém dychani mlzeme vyuzit tzv. dychani proti odporu, a to vydechovanim,
sy¢enim a bublanim hadi¢kou do lahve s vodou. Dechova cviceni se provadi vicekrat
denné po dobu nékolika minut. Poloha zavisi na stavu pacienta. Pacient tedy zaujima
polohu vleze nebo vsedé. K uvolnéni transportu hlenu z dychacich cest se v minulosti
pouzivala poklepova drenaz. V soucasnosti ji nahrazuje autogenni drendz, pti které se
cvi¢i vicekrat denné nékolik minut. Instrukce k pouzivani flutteru davd pouze

fyzioetrapeut. (Klusonova a Pitnerova, 2005; Vytejékova, 2011)
1.6.7 Vychova k sobéstacnosti pacienta po cévni mozkové prihode

Cilem rehabilitacniho oSetfovani je zaclenit pacienta do provozu denniho Zivota
a naucit zakladni dovednosti. K tomu, aby byla tato péce U¢innd, musi pacient mit
zdjem sam o sebe a musi chtit. Sestra musi pacienta vést k tomu, ze provadi
smysluplnou &innost a ze mu bude napomocnd. Redi s nim rtizné problémy a poméha
mu ve vécech, které neni schopen provést sam. Zakladni denni tkony, které se pacient
musi naucit, jsou svlékani, umyvani, pouzivani toalety, oblékani, sdm se najist a napit
a pozdé&ji se pacient uc¢i i doméci prace. Sestra pacientovi dopomaha pii kazdodennich
¢innostech. Jeji pomoc musi byt rozloZena do takové miry, aby nedélala vSe za pacienta,
ale pouze mu napomahala. Musi stimulovat jeho smysly a ujiStovat pacienta, Ze provadi
smysluplnou véc. Zasady pii oblékani jsou takové, ze pacient sedi a vzdy obléka prvné
postizenou ruku. Pfi svlékani naopak prvné ptetahuje obleCeni pies hlavu, vyvléka
nepostizenou ruku, a az poté si nepostizenou rukou pomize svléci ruku postizenou. Pii

umyvani si pacienta posadime na Zidli¢ku k umyvadlu, nebo na lizko. Je velmi dilezité

26



neopomijet postizenou stranu pacienta. Pacientovi navlékneme zinku na nepostizenou
ruku a v ramci neopomijeni druhé ruky ji pfilozime na zinku také. Pacient se umyva
sam, nebo mu muzeme poskytnout asistenci. Pti jidle a piti mize mit nékdy pacient
potize s kousanim a polykdnim. Proto za¢indme u pacienta s kaSovitou stravou. Jako pii
ostatnich zakladnich dennich ¢innostech nesmime u pacienta opomijet jeho postizenou

ruku. (Seclova, 2004)
1.6.8 Dalsi metody pouzivané pri rehabilitacnim oSetrovani

Jako dopliujici metody lze pfi rehabilitaénim oSetfovani vyuzit piedev§sim metody

fyzikalni terapie jako je aplikaci tepla a chladu a koncept bazalni stimulace.

Vyuziti tepla a chladu je soucasti fyzikalni terapie, kterd patii do oSetfovatelské

péce. Teplo a chlad se u pacientli muze aplikovat celkové i mistné. (Vytejékova, 2011)

Utinkem tepla je snizovani svalového tonu, spazmil a méa vazodilataéni w&inky.
Naopak kontraindikaci k pouziti tepla je akutni zanét, krvacivé projevy, onemocnéni
ledvin a srdecni nedostateCnost. Aplikaci tepla pfipravujeme télo na masaz
a k manipulacim, ptisobi protizanétlivé, pokud je zanét v zacatcich, naopak v pozdéjsim
stadiu zanét urychluje. Teplo mé 1 analgetické UcCinky, ale u kazdého pacienta
je individudlni snéSenlivost. Celkove teplo aplikujeme naptiklad v podobé koupeli,
mistni uziti tepla je pomoci obkladu, termoforu, zabalu a infraCerven¢ho zateni.
Pii jakékoliv aplikaci tepla na kiZzi musime dbat na jeji ochranu, aby nedoslo

K popéleni. (Vytejckova, 2011)

Aplikace chladu vede k vazokonstrikci, snizuje télesnou teplotu, otoky, zanét
a pusobi proti bolesti. Celkove chlad aplikujeme ve specidlnich komorach (kryoterapie),
chladné sprSe nebo chladné koupeli. Mistné se uziva chlad ve vacich na led, gelovych

saccich, obkladech a zébalech. (Vytejckova, 2011)

Ptikladem chladného obkladu je napt. Priessnitziiv obklad, ktery se pouziva
naptiklad pro relaxaci kostniho svalstva. Skladd se z vice vrstev, prvné se ptiklada

studeny latkovy obklad, poté se na n¢j polozi folie z PVC a nasleduje suchy latkovy
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obklad. Odstranuje se ptiblizné po 2 hodinéach, obvykle ve chvili, kdy je obklad suchy.
(Vytejckova, 2011)

Dalsi metodou pouzivanou pii rehabilitacnim oSetfovani je koncept bazalni
stimulace. Tento koncept se zaméfuje na pacienty ruznych veékovych kategorii a je
aplikovan ve vSech fazich oSetfovatelské péce. Autorem tohoto konceptu je Andreas
Frohlich. Hlavni mySlenkou bazalni stimulace je holisticky pfistupovat
a vnimat pacienta. Bazalni stimulace podporuje vyvoj u lidi, ktefi ztratili schopnost
pohybu a komunikace, a zlepSuje zdravotni stav cilenou stimulaci smyslovych organd.

( Friedlova, 2004; Friedlova 2007)
1.7 OsSetrovatelsky management

Obecné je s pojmem management piedevSim spojen Cesky vyraz fizeni.
Management lze definovat jako proces spojeny s planovanim, organizovanim, vedenim
a kontroly lidi a jejich ¢innosti uvniti organizace, tak aby bylo dosazeno stanovenych
cili. Management lze rozd¢lit do tii zdkladnich Urovni, a to na vrcholovy management
(stanovovani dlouhodobé strategie organizace), stfedni management (koordinace
¢innosti), zadkladni management (operativni fizeni kazdodennich cCinnosti).
Od managementl jinych obori se oSetfovatelsky management lisi filozofii sluzeb,
a z tohoto divodu je velmi naro¢ny. Sestra na manaZzerské funkci musi umét zvladnout
intenzitu a jedine¢nost prace, kterou oSetfovatelstvi zahrnuje. Nese totiz odpovédnost za
zdravi a nemoci komunit, rodin a jednotlivc. Management je ovlivnén a pfimo zavisly
na kvalit¢ oSetfovatelské péce. Dale na dostupnych zdravotnich prostiedcich
a schopnostech persondlu. Nejzakladnéj$i a nejpodstatnéjsi funkci oSetfovatelského
managementu je proces planovani. Ukolem tohoto procesu je vytvofeni piedbé&zného
planu c¢innosti oddé€leni na stanovené Casové obdobi s ohledem na dals$i podpirné
¢innosti, které¢ jsou nutné pro plynuly chod oddé€leni. Tento uceleny proces nasledné
umoziuje vytvofit predbézny harmonogram komplexni ¢innosti oddéleni na stanovené
obdobi s moznosti stanoveni priorit v ¢innosti oddéleni, dokonceni nezbytné prace, ale

1 identifikaci moZnych ptekdZzek a problémi pfi plnéni stanovenych tkold. Dalsi
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soucasti oSetfovatelského managementu je organizovani. Organizovani ¢innosti uzce
souvisi s planovanim. Organizovani je definovano jako Cinnost, ktera spojuje lidi tak,
aby plnili cile organizace, vV naSem ptipad¢ oddéleni. Poskytuje zejména navod, jak
postupovat, aby bylo dosazeno stanoveného cile. Dillezitou soucasti managementu je
obsazovani pracovnich mist vhodnymi a kvalifikovanymi zaméstnanci. Tento proces je
naplni Cinnosti hlavni a vrchni sestry, které rozhoduji o poctech a kvalifikaci
jednotlivych zaméstnanci k zajisténi péce o pacienty. Jde o pomérné slozitou operaci,
protoze pomgér sester a pacientil musi zabezpecit poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce.
V soucasnosti je proces obsazovani pracovnich pozic v zdravotnickych zafizenich
znaén€ komplikovan a to pfedevSim znacnym omezenim finan¢nich prostfedkt. Dalsi
¢asti oSetfovatelského managementu je proces fizeni a koordinace. Proces fizeni na
oddélent je zabezpecovan zpravidla hlavni, vrchni i stani¢ni sestrou. Tento management
sttedni irovné musi zajistit, aby podfizeni zaméstnanci pracovali podle stanovenych
standardd a odvedli dobfe svoji praci. Rizeni se skladd z péti zékladnich funkci, mezi
které patii udélovani pokynt, dohled, vedeni, komunikace a motivace. Pro zvladnuti
procesu fizeni musi mit funkci v manaZerské pozici takova sestra, kterd je schopna
veSkeré vySe uvedené funkce fizeni aplikovat v praxi. Koordinaci se rozumi
synchronizovani a spojovani aktivit a lidi, aby dusledné¢ plnili cile organizace.
Koordinace personalu je prevence konfliktti a nedorozuméni v organizaci. Posledni, ale
velmi vyznamnou oblasti, je proces kontroly. Kontrolou se zajiStuje usmérfiovani
aktivit v souladu s plany organizace. Cilem je zajistit, aby zadané tkoly byly fadné
plnény. Kontroly jsou provadény ptfedev§im s pomoci stanovenych standardi. V tomto
pfipad¢ se v prib&hu kontrolni cinnosti porovnavaji odchylky, které vzniknou
Vv pribéhu provadéni ukonu od stanoveného standardu. Standardy by mély byt
stanoveny na vybrané ukony a mély by byt soucasti kazdého oddéleni. Podle standard
se kontrolor (auditor) fidi pfi provadéni kontroly. Kontrola se provadi napf. vnitinimi
audity provadéné hlavni sestrou a vné&jsimi audity provadéné auditorem. Kontrola je
velmi dualezitd pro sprdvnou funkci organizace. Za manazerku zékladni wrovné
rehabilitacniho oSetfovani lze vSak povazovat kazdou sestru, protoze musi pouzivat

zakladni prvky manazerskych funkci a dovednosti pfi komunikaci s rodinou
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a pacientem. (Grohar- Murray a Dicrore, 2003). Zavérem lze konstatovat, Ze
management vrcholové urovné zahrnuje hlavni sestru. Management stfedni irovné je na
oddé€leni reprezentovan vrchni sestrou a hlavni roli v managementu zakladni trovné
v oblasti rehabilitaniho oSetfovani hraje stani¢ni sestra. Ta se plné vénuje kontrole

rehabilita¢niho oSetfovani na oddéleni dle stanoveného standardu.
1.8 Zdravotnicka dokumentace

Nezbytnou soucasti péfe o pacienta je vedeni zdravotnické dokumentace.
Setkavame se s ni v nemocnicnich zafizenich a mlize mit riznorodou podobu. Funkci
zdravotnické dokumentace je popis, co a kdy se s pacientem dé¢lo, jaké medikace byly
podany, a informace o riznych mimoiadnych situacich, které se Vv pribéhu lécby
u pacienta udaly. Zdravotnicka dokumentace musi splilovat platné pravni normy vcetné
akreditacnich standardi. Kazda spravna zdravotnicka dokumentace musi obsahovat
nazev zdravotnické organizace, identifikaci pacienta, datum a Cas jakéhokoliv zapisu.
Dtlezitou soucasti zdravotnické dokumentace je podpis a jmenovka zdravotnika.
Zdravotnickd dokumentace se musi zakladat na pravdé€, musi byt srozumitelné psana,
jednoducha, stru¢na a pravidelné doplnovana. Zdravotnicka dokumentace na lizkovém
oddéleni se zpravidla sklada z ptijmového protokolu, zaznamu o vyjezdu rychlé
zachranné sluzby, lékafského dekurzu, oSetfovatelské anamnézy, hodnotici Skaly u
pacienta, hodnoceni oSetfovatelské péce, vysledki vySetieni, opera¢niho protokolu,
souhlast s hospitalizaci, zaznamu fyzioterapeuta. Zapisy do zdravotnické dokumentace
provadi pouze povéfend osoba, kterd je Ktomuto tkonu kompetentni. Sklada se
z 1ékarské a oSetiovatelské dokumentace, které spolené tvofi celek. Odpovédnost za
zdravotnickou dokumentaci ma primaf a vrchni sestra. Jejich povinnosti je provadét
pravidelné kontroly, odpovidaji za kompletni, relevantni a Ccitelnou dokumentaci.

(Vondragek a Wirthova, 2008; S&epoiicova, 2009)
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem bakalédiské prace na téma ,,Rehabilitacni osetFovani pacienta s cévni
mozkovou prihodou’ bylo zjistit, jaké jsou pracovni podminky sester pro poskytovani

rehabilitacniho oSetfovani o pacienty po cévni mozkové prihodé.
2.2 Stanovené hypotézy

Pro splnéni hlavniho cile bakalatské prace byly stanoveny ¢tyii zakladni hypotézy
H1 - H4.

H1: Sestry maji pro poskytovani rehabilitaniho oSetfovani k dispozici pouze

polohovaci pomucky.

H2: Sestry rehabilitacni oSetfovani pravidelné¢ dokumentuji v rdmci oSetfovatelského

procesu.

H3: Jako problém pro poskytovani rehabilitacniho oSetfovani sestry uvadéji nedostatek

casu.

H4: Vysledky rehabilitatniho oSetfovani jsou sledovany oSetfovatelskym

managementem.
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3 POUZITE METODY

3.1 Pouzité metody

Pro praktickou cast bakaldiské prace a ziskani dat bylo pouzito kvantitativni
a kvalitativni Setfeni. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo vytvoifeno pro sestry
z neurologického a rehabilitaéniho oddéleni pomoci anonymniho dotazniku (Ptiloha
1). Vyzkumné Setfeni probihalo v bieznu a poloviné dubna 2012. Dotaznik je sestaven
z 29 otazek. V uvodu dotazniku jsou obsazeny identifikacni otdzky a dale pak otazky
tykajici se znalosti rehabilita¢niho oSetfovani o pacienty po CMP. Dotaznik se sklada
z 20 uzavienych otazek a 9 polouzavienych otazek. Dotaznik je zaméfen na znalosti

sester v oblasti rehabilitacniho oSetfovani o pacienta po CMP.

Pro kvalitativni Setfeni byly zvoleny metody kazuistiky a hodnotici Skaly dle
Barthelova indexu (Ptiloha 5). Kvalitativni vyzkumné Setieni bylo zalozeno na
zpracovani dokumentace a studiem zdravotniho stavu Ctyf pacientit po cévni mozkové
pfihodé na neurologickém a rehabilitaénim oddéleni. Vyzkumné Setfeni probihalo

vV mésici bfeznu a v prvni poloviné mésice dubna 2012.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byly rozddny dotazniky sestram
z neurologického (interniho) a rehabilitaéniho oddé€leni v Nemocnici Tiebi¢ p.o.,
Nemocnici Ivangice p.o., Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. a Nemocnici Sumperk a.s..
Pro kvalitativni vyzkumné Setieni jsme zkoumaly 4 pacienty po cévni mozkové piihodé

z neurologického a rehabilitaéniho oddéleni nemocnice Ttebic.

Celkem bylo rozdano 130 dotaznikt, jejichz névratnost byla 78%. Vratilo se 102
dotaznikii, ztoho 9 dotaznikii bylo vytazeno pro chybné vyplnéni. Pro konec¢né

zpracovani bylo pouzito 93 dotaznikii (100%).
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1: Pohlavi respondenti

Celkem Muzi Zeny

Z celkového poctu 93 (100%) respondentt bylo 89 (96%) zen a 4 (4%) muza.

Graf 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani

sz8 \olv4 VS-Bc. VS-Mgr. specializace jiné

Z celkového poctu 93(100%) respondentlt 64 (69%) oznacilo stiedni zdravotnické
vzdélani, vyssi zdravotnické vzd€lani oznacilo 5 (5%) respondentd, vysokoskolské
vzdelani bakalaiské oznacilo 7 (8%) respondenttl, vysokoskolské vzdelani magisterské
3 (3%) respondentii a specializaci uvedlo 14 (15%) respondentd. Jiné vzdélani

neoznacil nikdo.
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Graf 3: Oddéleni

Neurologie Rehabilitace

Z celkového poctu 93 (100%) respondentii pracovalo 55 (59%) na neurologickém

odd¢leni a 38 (41%) na rehabilita¢nim oddé€leni.

Graf 4: Délka praxe respondentii

do 3 let 4-10 let 11-20 let nad 20 let

Z celkového poctu 93 (100%) respondentit uvedlo délku své praxe do 3 let 17 (18%)
respondenttl, praxi 4-10 let oznacilo 22 (24%) respondentd, praxi 11-20 let oznacilo 18
(19%) respondentt a délku praxe nad 20 let uvedlo 36 (39 %) respondentq.
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Graf 5: Pojem rehabilitacni oSetiFovani
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Z celkového poctu 93 (100%) respondentii se s pojmem rehabilitaéniho oSetfovani 57
(61%) setkalo pii studiu na stiedni zdravotnické skole, 3 (3%) respondentt se s pojmem
setkalo pfi studiu na vyssi zdravotnické Skole. S pojmem rehabilitacniho oSetfovani se
setkalo 9 (10 %) respondentl pfi studiu na vysokoskolském vzdélani bakalatském,
zadny z uvedenych respondenti neuvedl vysokoskolské vzdélani magisterské, 42 (45%)
respondentii se s pojmem setkalo v zaméstnani, 25 (27%) respondentli se s pojmem
setkalo na vzdélavacich akcich. Jiné uvedl 1 (1%) respondent, a to specializaci na

bazalni stimulaci. Respondenti méli mozZnost vybéru z vice odpovédi.
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Graf 6: Akreditace oddéleni

ano ne pfiprawji se

Z celkového poctu 93 (100%) respondentit uvedlo 69 (74%), ze jejich pracovisté je
akreditované, 11 (12%) respondentli uvedlo, Ze jejich pracovisté neni akreditované a 13

(14%) respondentt uvedlo, ze se na akreditaci pfipravuji.

Graf 7: Standard rehabilitaéniho o$etfovani

0 Neurologie
B Rehabilitace

Ano Ne Nevim

Z celkového poctu 55 (100%) respondenti na neurologickém odde€leni uvedlo 32
(58%), ze maji standard rehabilitaéniho oSetfovani na oddéleni, 7 (13%) respondentd

uvedlo, ze standard nemaji a 16 (29%) respondentti uvedlo, ze nevi.
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Z celkového poctu 38 (100%) respondentd na rehabilitatnim oddéleni uvedlo 36 (95%)
respondentli, ze maji standard rehabilitacniho oSetfovani na oddéleni, zadny
z respondentii neuvedl, Ze nemaji standard rehabilitacniho oSetiovani, a 2 (5%)

respondenti odpovedéli, ze nevi.

Graf 8: Napln ¢innosti sester
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentil z neurologického oddéleni si mysli 28 (51%)
respondentli, Ze rehabilitacni oSetfovani patfi do ndplné Cinnosti sester,
24 (44%) respondentii uvedlo, Ze rehabilitacni oSetfovani nepatii do ndpln¢ Cinnosti

sester, a 3 (5%) uvedli, ze nevi.

Z celkového poctu 38 (100%) respondenti z rehabilitaéniho oddé€leni si mysli 37 (97%)
respondentll, Ze rehabilitacni oSetfovani patii do naplné€ ¢innosti sester, 1 (3%) uvedl, ze

rehabilitacni oSetfovani nepatii do napln€ Cinnosti sester.
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Graf 9: Obsah rehabilita¢niho oSetfovani
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentti z neurologického oddéleni uvedlo, ze vi, co
je obsahem rehabilitacniho oSetfovani, 47 (85%) respondentl, 8 (15%) respondentl

uvedlo, ze nevi, co je obsahem rehabilita¢niho oSetfovani.

Z celkového poctu 38(100%) respondentt z rehabilitaéniho oddéleni uvedlo, Ze vi, co je

obsahem rehabilitaéniho oSetfovani, 38 (100%) respondentti. Nikdo z respondenti

neuvedl ne.
Yep X7 T
Graf 10: Prvky rehabilitacniho oSetfovani
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentii z neurologického oddé€leni uvedlo, ze

pouziva polohovani, 55 (100%) respondentli, kondi¢ni cviceni uvedlo 13 (24%)
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respondenttl, vertikalizaci uvedlo 40 (73%) respondentl, nacvik sobé&stacnosti pouziva
46 (84%) respondentt, aktivni cviceni pouziva 14 (25%) respondentii, pasivni pohyby
pouziva 22 (40%) respondentii, dechovd cvi¢eni uvedlo 25 (45%) respondentt,
komunikaci uvedlo 41 (75%) respondentt, uziti tepla a chladu uvedlo 24 (44%)

respondenttl. Jiné uvedl 1 (2%) respondent, a to bazalni stimulaci.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentil z rehabilita¢niho oddéleni uvedlo 38 (100%)
respondentl, Ze pouziva polohovani, kondi¢ni cviceni uvedlo 11 (29%) respondenti,
vertikalizaci uvedlo 34 (89%) respondentdi, nacvik sobéstacnosti pouziva 38 (100%)
respondentti, aktivni cviceni pouziva 11 (29%) respondentli, pasivni cviceni pohyby
pouziva 22 (58%) respondentd, 21 (55%) respondentl vyuziva dechova cviceni, 37
(97%) respondent uzivd komunikaci, uziti tepla a chladu uvedlo 34 (89%)

respondenttl, 5 (13%) respondentd uvedlo jiné, a to fyzikalni terapii.

Respondenti méli moznost vybéru vice odpovedi.
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Graf 11: Spoluprace multidisciplinarniho tymu
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentt z neurologického oddéleni uvedlo spolupraci
s fyzioterapeuty 54 (98%) respondentd, spolupraci s ergoterapeuty uvedlo 10 (18%)
respondenttl, s logopedy spolupracuje 50 (91%) respondentd, spolupraci s lékafi uvedlo
50 (91%) respondentd, s psychology spolupracuje 25 (45%) respondentd, spolupraci
srodinou uvedlo 51 (93%) respondentli, spolupriace s pomocnym oSetfovatelskym
persondlem uvedlo 44 (80%) respondentii a 2 (4%) respondenti uvedli jiné, a to

nutri¢niho terapeuta.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentti z rehabilitacniho oddéleni uvedlo spolupraci
s fyzioterapeuty 38 (100%) respondentt, spolupraci s ergoterapeuty uvedlo 30 (79%)
respondenttl, s logopedy spolupracuje 27 (71%) respondenti, spolupraci s lékati uvedlo
38 (100%) respondentti, s psychology spolupracuje 27 (71%) respondentd, spolupraci
srodinou uvedlo 38 (100%) respondentd, spolupraci S pomocnym oSetfovatelskym
persondlem uvedlo 37 (97%) respondent a 3 (8%) respondenti uvedli jiné, a to

nutri¢niho terapeuta a socialni pracovnici.

Respondenti méli moznost vybéru vice odpovédi.
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Graf 12: Hodnoceni rizika dekubiti
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentti z neurologického oddéleni uvedlo hodnoceni
rizika vzniku dekubiti denné 18 (33%) respondentti, hodnoceni rizika vzniku dekubitd
pfi zméné stavu pacienta 14 (25%) respondentl, hodnoceni rizika vzniku dekubitt
1x tydné uvedlo 9 (16%) respondentii a hodnoceni rizika vzniku dekubiti pfi pfijmu
a propusténi uvedlo 14 (25%) respondentil. Zadny z respondentii neuvedl, Ze neprovadi

hodnocenti rizika vzniku dekubitt.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentii z rehabilitacniho oddélni uvedlo hodnoceni
rizika vzniku dekubitii denné 13 (34%) respondentti, hodnoceni rizika vzniku dekubitl
pfi zméné stavu pacienta 12 (32%) respondentd, hodnoceni rizika vzniku dekubitl
1x tydné uvedlo 6 (16%) respondentti a hodnoceni rizika vzniku dekubitd pii piijmu
a propusténi uvedlo 7 (18%) respondentil. Zadny z respondentii neuvedl, Ze neprovadi

hodnoceni rizika vzniku dekubitt.
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Graf 13: Polohovaci pomiicky
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Z celkového poctu 55 (100%) respondent z neurologického oddéleni uvedlo jako
polohovaci pomucku antidekubitarni matraci 48 (87%) respondentdi, antidekubitarni
podlozky pifi polohovani pouziva 32 (58%) respondenti, molitanové valce a kliny
pouziva pii polohovani 52 (95%) respondenti. Polohovaci pomicky pytliky s piskem
pouziva 15 (27%) respondentt, perlickové polohovaci pomicky vyuziva 29 (53%)
respondentli, antidekubitarni boty pii polohovani vyuzivaji 38 (69%) respondent,
derotaéni boty pouZzivaji 4 (7%) respondenti, pro polohovani pacienta po CMP vyuziva
8 (15%) respondentu dlahy, polstaie pouziva 46 (84%) respondenti, jiné pomiicky
neuved| nikdo.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentl z rehabilitaniho oddéleni uvedlo jako
polohovaci pomutcku antidekubitdrni matraci 34 (89%) respondentd, antidekubitarni
podlozky pfi polohovani pouziva 23 (61%) respondentti, molitanové valce a kliny
pouziva pfi polohovani 38 (100%) respondentli. Polohovaci pomiicky pytliky s piskem
pouziva 17 (45%) respondentl, perliCkové polohovaci pomtcky vyuziva 24 (63%)
respondentli, antidekubitdrni boty pfi polohovani vyuzivd 20 (53%) respondenti,
derota¢ni boty pouziva 12 (32%) respondentii, pro polohovani pacienta po CMP
vyuzivd 8 (29%) respondentti dlahy, polsStaie pouziva 35 (92%) respondentd, jiné

pomiicky neuvedl nikdo. Respondenti méli moznost vybéru vice odpoveédi.
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Graf 14: Mikropolohovani
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentti z neurologického oddéleni uvedlo kladnou
odpovéd’ 25 (55%) respondentil, zdporneé odpoveédélo 30 (45%) respondentd.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentii z rehabilitacniho oddéleni uvedlo kladnou
odpovéd’ 28 (74%) respondenttl, zaporné odpovédélo 10 (26%) respondentd.

Graf 15: Denni polohovani
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Z celkového pocétu 55 (100%) respondentli z neurologického oddéleni uvedlo
individualni polohovani pacienti 17 (31%) respondentt, polohovani po 1 hodiné uvedl
1 (2%) respondent, polohovani po 2 hodinach uvedlo 37 (67%) respondentu.

Polohovani 1-2x denné neuvedl zadny z respondentt.
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Z celkového poctu 38 (100%) respondentii z rehabilitatniho oddéleni uvedlo
individualni polohovani pacient 19 (50%) respondentd, polohovani po 1 hodin¢ uvedl
1 (3%) respondent, polohovani po 2 hodinach uvedlo 18 (47%) respondentu.

Polohovéni 1-2x denné neuvedl zadny z respondentl.

Graf 16: No¢ni polohovani
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentll z neurologického oddéleni uvedlo
polohovani béhem noci individualng 6 (11%) respondenti, polohovani béhem noci 1-2
hodiny uvedli 2 (4%) respondenti. Polohovani béhem noci po 2- 4 hodinach uvedlo
47 (85%) respondent. Polohovani béhem noci po 6-8 hodinach neuvedl zadny

zZ respondentt.

Z celkového pocétu 38 (100%) respondentll z rehabilitatniho odd€leni uvedlo
polohovani béhem noci individualné 16 (42%) respondentt, polohovani béhem noci 1-2
hodiny uvedl 1 (3%) respondent. Polohovani béhem noci po 2- 4 hodinach uvedlo
21 (55%) respondenti. Polohovani béhem noci po 6-8 hodinach neuvedl zadny

zZ respondenttl.
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Graf 17: Pomiicky k aktivizaci sobésta¢nosti
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentl z neurologického oddéleni oznacilo 9 (16%)
respondentll drzaky na tuzky, piktogramy oznacilo 9 (16%) respondentii, peronealni
pasky vyuzivd 6 (11%) respondentil, choditka vyuziva k aktivizaci a sobé&stacnosti
pacienta 52 (95%) respondentil, hole a berle vyuziva 54 (98%) respondentli, zvedaky
pouziva 15 (27%) respondentt, sedacky do vany vyuziva 13 (24%) respondentd, voziky
pro hemiparetiky vyuziva 14 (25%) respondent a jiné vyuziva 1 (2%) respondent, a to

hrazdicky.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentti z rehabilitacniho oddéleni oznacilo 24 (63%)
respondentli drzdky na tuzky, piktogramy oznacilo 13 (34%) respondentti, peronealni
pasky vyuziva 26 (68%) respondentl, choditka vyuziva k aktivizaci a sobéstacnosti
pacienta 38 (100%) respondenttl, hole a berle vyuziva 37 (97%) respondentti, zvedaky
pouziva 18 (47%) respondenttl, sedacky do vany vyuziva 20 (53%) respondentt, voziky
pro hemiparetiky vyuziva 20 (53%) respondentt a jiné vyuziva 2 (5%) respondenti, a to
hrazdicky.

Respondenti méli moznost vybéru vice odpovedi.
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Graf 18: Dostatek ¢éasu na rehabilitaéni oSetFovani
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentit z neurologického oddé€leni uvedlo, ze maji
dostatek Casu na rehabilitacni oSetfovani 2 (4%) respondenti, 53 (96%) respondentt

uvedlo, Ze nema dostatek ¢asu na rehabilita¢ni oSetfovani.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentti z rehabilitacniho oddé€leni uvedlo, ze maji
dostatek ¢asu na rehabilitacni oSetfovani 25 (66%) respondenti, 13 (34%) respondentli

uvedlo, Ze nema dostatek ¢asu na rehabilitaéni oSetfovani.
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Graf 19: Prekazky v provadéni rehabilita¢niho oSetfovani
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Z celkového poctu 55 (100 %) respondentt z neurologického oddéleni uvedl
1 (2%) respondent, ze nevidi zadné piekdzky v provadéni rehabilitaéniho oSetfovani,
jako ptekazku pro provadéni rehabilitacniho oSetfovani uvedlo administrativu
u pacienta 35 (64%) respondentli, omezeni pii rehabilitatnim oSetfovani uvedlo
nedostatek personalu 46 (84%) respondentt, 1 (2%) respondent uvedl jako ptrekazku
Spatnou organizaci prace na oddéleni, 2 (5%) respondenti uvedli jiné, a to nedostatek

¢asu.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentt z rehabilitacniho oddéleni uvedlo 17 (45%)
respondentli, ze nevidi zadné piekazky v provadeéni rehabilitacniho oSetfovani, jako
prekazku pro provadéni rehabilitacniho oSetfovani uvedlo administrativu u pacienta
19 (50%) respondentli, omezeni pii rehabilitacnim oSetfovani uvedlo nedostatek
personalu 7 (18%) respondentl, zadny z respondentti neuvedl jako ptekazku Spatnou

organizaci prace na odd¢leni, zadny z respondentt neuvedl jiné.
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Graf 20: Zaznam rehabilitaéniho oSetfovani
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Z celkového poctu 55 (100%) =z neurologického odd€leni neprovadi zaznam
rehabilitacniho oSetiovani 14 (25%) respondentil, rehabilita¢ni oSetfovani zaznamenava
21 (38%) respondentil individudlné dle stavu pacienta, 16 (29%) respondentii uvedlo, ze
zaznamenava rehabilitacni oSetfovani 1 x denné, zaznam rehabilitaéniho oSetfovani

provadi 2x denné 4 (7%) respondentil. Jiné neuvedl zadny z respondentt.

Z celkového poctu 38 (100%) zrehabilitatniho oddéleni neprovadi zaznam
rehabilitacniho oSetfovani 1 (3%) respondent, rehabilitaéni oSetfovani zaznamenava
12 (32%) respondentt individualné dle stavu pacienta, 20 (53%) respondenti uvedlo, Ze
zaznamenava rehabilitacni oSetfovani 1 x denné, zaznam rehabilitaéniho oSetrovani

provadi 2x denné 5 (13%) respondentdi. Jiné neuvedl zadny z respondentd.
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Graf 21: Misto zaznamu rehabilitaéniho oSetfovani
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentli z neurologického oddéleni uvedlo zaznam
do oSetiovatelské dokumentace 30 (55%) respondentt, 10 (18%) respondentli provadi
zapis do zdznamu rehabilitacniho oSetfovatelstvi, zapis do edukacniho zdznamu uvadi
6 (11%) respondentti, do polohovaciho zaznamu uvadi rehabilitaéni oSetfovani
14 (25%) respondentd, do 1ékaiské dokumentace provadi zapis 1 (2%) respondent. Jiné

neuvedl Zadny z respondenti.

Z celkového poctu 55 (100%) respondentti z rehabilitaéniho oddé€leni uvedlo zaznam do
osetfovatelské dokumentace 20 (74%) respondentti, 19 (50%) respondentii provadi
zapis do zdznamu rehabilita¢niho oSetfovatelstvi, zapis do edukaéniho zaznamu uvadi
15 (39%) respondentii, do polohovaciho zdznamu uvadi rehabilitaéni oSetfovani
13 (34%) respondentil, do lékarské dokumentace neprovadi zapis nikdo. Jiné uvedl

1 (3%) respondent, a to do zaznamu prevence dekubitu.

Respondenti méli moznost vybéru vice odpovedi.
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Graf 22: Hodnotici a mérici techniky v oSetfovatelské praxi
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Z celkového poctu 55 (100%) respondent z neurologického oddé€leni uvedlo pouziti
Barthelova indexu 33 (60%) respondentli, pouziti testu dle Fimma neuvedl zadny
z respondentil, hodnoceni pacientt dle stupnice Nortonové uvadi 51 (93%) respondenttl,
hodnoceni dekubiti dle Bradenové uvadi 1(2%) respondentl, nutricni screening pfi
hodnoceni pacienta pouziva 32 (58%) respondentt, test na hodnoceni rizika padu
u pacienta po CMP pouziva 45 (82%)respondenttl, test na posouzeni psychického stavu
pacienta pouzivda 7 (13%) respondentl, 1 (2%) respondent uvedl, Ze Zadné testy

neprovadi. Jiné neuvedl Zadny z respondentd.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentd z rehabilitaéniho oddéleni uvedlo pouziti
Barthelova indexu 31 (82%) respondentli, pouziti testu dle Fimma uvedlo 10 (26%)
respondentli, hodnoceni pacientu dle stupnice Nortonové uvadi 38 (100%) respondentl,
hodnoceni dekubitii dle Bradenové uvadi 7 (18%) respondentli, nutri¢ni screening pfi
hodnoceni pacienta pouziva 33 (87%) respondentli, test na hodnoceni rizika padu
u pacienta po CMP pouziva 37 (97%) respondentii, test na posouzeni psychického stavu
pacienta pouzivd 18 (47%) respondentil, zaddny z respondentil neuvedl, Ze nepouziva

zadné testy na hodnoceni pacienta po CMP. Jiné neuvedl Zadny z respondentd.

Respondenti méli moznost vybéru vice odpovedi.
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Graf 23: Cetnost testovani Bl
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentl z neurologického oddéleni uvedlo testovani
Bl u pacientl pfi pfijeti a propusténi 27 (49%) respondentdl, po tydnu uvedlo testovani
7 (13%) respondentt a pii zmén¢ stavu uvedlo 20 (36%) respondenti. Jiné uvedl 1 (2%)

respondent, a to denné.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentli z rehabilita¢niho oddé€leni uvedlo testovani
pacientli pii piijeti a propusténi 12 (32%) respondentli, po tydnu uvedlo testovéani
15 (39%) respondentti a pii zménd stavu uvedlo 11 (29%) respondenti. Zadny

z respondentil neuvedl jiné.
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Graf 24: Pouziti zaznamu rehabilita¢niho oSetfovani pri predani sluzby
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentli z neurologického oddé€leni pouZiva zdznam
rehabilitacniho oSetiovani pfi predani sluzby 17 (31%) respondenttl, zdznam pfi predani

sluzby nepouziva 38 (69%) respondentd.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentt z rehabilitaéniho oddéleni pouziva zaznam
rehabilitaéniho oSetfovani pfi predani sluzby 21 (55%) respondenti, zdznam pfi piedani
sluzby nepouziva 17 (45%) respondentd.

Graf 25: Pouziti zaznamu rehabilita¢niho oSetiFovani p¥i konzultaci
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentti na neurologickém oddéleni uvedlo pouziti

zaznamu rehabilitatniho oSetfovani pifi konzultaci se stani¢ni sestrou 22 (40%)
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respondentli, zaznam pii konzultaci se stanicni sestrou nepouziva 33 (60%)

respondenti.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentii na rehabilitanim oddé€leni uvedlo pouZziti
zaznamu rehabilitacniho oSetfovani pii konzultaci se stani¢ni sestrou 25 (66%)
respondentll, zaznam pii konzultaci se stanicni sestrou nepouziva 13 (34%)

respondentd.

Graf 26: Pouziti zaznamu rehabilita¢niho oSetfovani pri sesterské vizité
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Z celkového poctu 55 (100%) respondenti z neurologického oddéleni uvedlo pouziti
rehabilitatniho zdznamu pi1 sesterské vizit€ vedené vrchni sestrou 15 (27%)
respondentd, zaznam rehabilitatniho oSetfovani pii sesterské vizit¢ vedené vrchni

sestrou nepouziva 40 (73%) respondentt.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentli z rehabilitacniho oddéleni uvedlo pouziti
rehabilitatniho zdznamu pi1 sesterské vizit€é vedené vrchni sestrou 21 (55%)
respondentii, zdznam rehabilitacniho oSetfovani pii sesterské vizit¢ vedené vrchni

sestrou nepouziva 17 (45%) respondentt.
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Graf 27: Management na pracovisti sleduje
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentd z neurologického oddé€leni uvedlo, Ze
osetfovatelsky management na jejich pracovisti sleduje rehabilitatni oSetfovani
22 (45%) respondentd, vyskyt dekubitli na oddéleni uvedlo 36 (96%) respondentti, Ze
oSetfovatelsky management sleduje organizaci prace na oddéleni uvedlo 18 (35%)
respondentli, vysledky auditi uvedlo 19 (45%) respondentli, ze oSetfovatelsky
management sleduje vyskyt nozokomialnich ndkaz uvedlo 32 (64%) respondentt,
vyskyt mimofadnych udalosti uvedlo 34 (64%) respondentt, 1 (2%) respondent uvedl,

Ze oSetfovatelsky management sleduje pady na oddéleni.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentll z rehabilita¢niho oddéleni uvedlo, Ze
oSetfovatelsky management na jejich pracovisti sleduje rehabilitaéni oSetfovani
25 (58%) respondentd, vyskyt dekubitii na oddé€leni uvedlo 53 (95%) respondentti, ze
oSetfovatelsky management sleduje organizaci prace na odd€leni uvedlo 19 (47%)
respondentti, vysledky auditi uvedlo 25 (50%) respondentli, Ze oSetfovatelsky
management sleduje vyskyt nozokomialnich nakaz uvedlo 35 (84%) respondentd,
vyskyt mimoradnych udalosti uvedlo 35 (89%) respondentt, 1 (3%) respondent uvedl,

Ze oSetfovatelsky management sleduje pady na oddéleni.

Respondenti méli moznost vybéru vice odpovedi.
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Graf 28: Naplii managementu
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentti z neurologického oddéleni uvedlo, Ze

rehabilitacni oSetfovani je v naplni managementu stani¢ni sestry 40 (73%) respondent,

vrchni sestry uvedlo 36 (65%) respondentti a hlavni sestry uvedlo 18 (33%)

respondentll.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentti z rehabilitatniho oddéleni uvedlo, Ze

rehabilita¢ni osetfovani je v naplni managementu stanicni sestry 35 (92%) respondentt,

vrchni sestry uvedlo 36 (95%) respondenti a hlavni sestry uvedlo 12 (32%)

respondenttl.

55




Graf 29: Management — poskytovani informaci
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentli z neurologického oddéleni je informovano
osetfovatelskym managementem 32 (58%) respondentti, 23 (42%) respondentii uvedlo,
ze neni informovano od oSetfovatelského managementu o moznostech zlepSeni péce

0 pacienty po CMP.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentii z rehabilita¢niho oddéleni je informovano
osetfovatelskym managementem 36 (95%) respondentti, 2 (5%) respondenti uvedli, Ze
nejsou informovani od oSetfovatelského managementu o moznostech zlepSeni péce

0 pacienty po CMP.
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5 DISKUZE

Tato bakalarska prace je zaméfena na problematiku rehabilitacniho oSetfovani
u pacientli s cévni mozkovou ptihodou. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou
souCasné¢ podminky a mozZnosti sester pro poskytovani rehabilitaéniho osetfovani
v prib¢hu péfe o pacienty po CMP na neurologickém a rehabilitatnim oddéleni
Nemocnice Ttebi¢ p. 0., Nemocnice Ceské Budé¢jovice a. s., Nemocnice Sumperk a.s.,
Nemocnice Ivancice p. 0. Pro zjisténi podminek sester pro rehabilitani oSetfovani byly

stanoveny Ctyii zakladni hypotézy s oznacenim H1 - H4.

Dotaznik byl zaméfen na zjiSténi, zda maji sestry k dispozici na oddé€leni
polohovaci a jiné pomucky pro provadéni rehabilitacniho oSetfeni pacienta po CMP.
Dale pak na jejich odborné znalosti v procesu rehabilita¢niho oSetfovani, a to vcetné
obsahu rehabilitaéniho o$etfovani, informovanosti sester o zafazeni rehabilitaéniho
oSetfovani do jejich pracovni naplné a poskytovani informaci sestram od

oSetfovatelského managementu o moZznostech zlepSeni péce o pacienta po CMP.

Dotaznik byl rozdélen do néckolika zékladnich casti, které na sebe plynule

navazovaly, tak aby byla dodrzena zakladni metodika tvorby dotazniku.

Uvodnimi otazkami v dotazniku byly identifikaéni otazky tykajici se prvotniho

rozliSeni respondentl. Graf 1 ukazuje rozloZeni respondentt podle pohlavi.

Dalsi identifikacni otdzkou byl dotaz na nejvyssi dosaZzené vzdélani, kde vétSina
respondentl uvedla vzdélani stfedoSkolské (Graf 2). Rozdéleni respondentti dle
pracovist’ je znazornén na Grafu 3. Z vétsi Casti respondenti uvadéli jako pracovisté
neurologické oddéleni a to v po¢tu 55. Rehabilita¢ni oddé€leni se podilelo na vyzkumu
38 respondenty. Mezi Uvodni otdzky byla také zafazena otazka délky praxe

respondentt, kdy nejvice respondenti uvedlo praxi nad 20 let (Graf 4).

Dale se otazky tykaly akreditace pracovisté (Graf 6) a standardu rehabilitaéniho

osetfovani na oddéleni (Graf 7). VétSina sester odpoveédéla, Zze jejich pracovisté je
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akreditované Vv poctu 69 (74%). Ohledné standardu sestry z neurologického
1 rehabilitacniho oddéleni uvadi, Ze maji standard rehabilitacniho oSetfovani na
oddé€leni. S timto standardem jsem se sezndmila pfi praxi na neurologickém odd¢leni
Nemocnice Ceské Budgjovice. Tento standard je podrobny, ale piitom velmi jednoduse
a struén¢ vysvétluje danou problematiku. Je nazorn¢ doplnény 0 obrazky, které se tykaji

polohovani pacientd.

Podle Ktizové (2012), se spravna a kvalitni oSetfovatelska péce vyznamné podili
na uspésné 1écbeé pacienta. Je chdpana jako ucelend péfe o nemocného, uspokojujici
potieby fyzické i1 psychické, a jeji nedilnou soucasti je rehabilitatni oSetfovani.
Kli¢ovou otazkou pro ovéfeni znalosti problematiky zafazeni rehabilitaéniho oSetfovani
do pracovni naplné sester byla otdzka, kterou graficky zndzoriiuje Graf 8. Sestry
Z rehabilitacniho oddéleni tvrdi, Ze rehabilitatni oSetfovani patii do napln¢ Cinnosti
sester. U sester zneurologického oddélni vSak neni tato odpoveéd jednoznacna.
Zuvedeného vyplyva, ze sestry zneurologického oddéleni jsou nedostatecné
informované o rehabilitatnim oSetfovani a nevi, jak ho prakticky pouzit v praxi.
Klusoniova (2005) uvadi, ze je malo pracovist’, kde je rehabilita¢ni oSetfovani disledné
uplatnovano, pfi¢in je mnoho, ale piedev§im jde o nedostate¢né uplatiovani
teoretickych znalosti, nedostatek dovednosti a nedostatecné materidlni a personalni

vybaveni.

Dalsi otazky se tykaly obsahu rehabilita¢niho oSetfovani (Graf 9) a pouziti prvkd
rehabilitacniho oSetfovani (Graf 10). Ve vysledcich bylo uvedeno na neurologickém
oddéleni, Ze 85% sester znd obsah rehabilitaniho oSetfovani, znalost obsahu
rehabilitaéniho oSetfovani uvedly také sestry z rehabilitacniho oddéleni. Co se tyce
pouziti prvka rehabilitacniho oSetfovani, v rdmci praxe jsem ziskala pohled na tuto
situaci a mohu konstatovat, ze sestry na neurologickém oddg€leni vyuzivaji hlavné
polohovani a komunikaci z divodu akutniho a nestabilniho stavu pacienta, ktery je
kategorizovan do prvniho stupné sobé&stacnosti. Dal§i mozZnosti rehabilitaéniho
oSetfovani sestry sice znaji, ale v praxi je vyuzivaji pouze minimalné. Na rozdil od toho

sestry na rehabilitatnim oddé€leni vyuzivaji nejcastéji prvky polohovani, vertikalizace,
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nacviku sobéstacnosti, komunikace, ale tyto moznosti jsou dovoleny hlavné stavem
pacienta, ktery uz se dostava do druhé az tieti kategorie sobé&stacnosti. Jak uvadi
Klusonova (2005), mezi prvky rehabilita¢niho oSetfovani zafazujeme dechova cviceni,
komunikaci, polohovéni, aktivni a pasivni pohyby, vertikalizaci a nacvik sobéstacnosti.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze sestry fadi metodu fyzikalni terapie (aplikace
tepla a chladu) mezi metody pouzivané v rehabilitacnim oSetfovani. Sestry
Z neurologického oddéleni v poctu 24 (44%) a sestry z rehabilitacniho oddéleni v poctu
34 (89%). Podle vySe uvedené citace se vSak tato fyzikalni terapie se do rehabilita¢niho

oSetfovani neradi.

Dalsi provétovanou oblasti byla spoluprace v rdmci multidisciplindrniho tymu
(Graf 11). Sestry zneurologického oddéleni wuvadi nejcastéjsi spolupraci
s fyzioterapeuty, logopedy, lékati, pomocnym oSetfovatelskym persondlem a rodinnymi
prislusniky. S 1ékati uvedlo spolupraci 50 (91%) sester, zbyvajicich 5 sester tuto
moznost neoznacily. Dle mého ndzoru, ale sestry neuvedly spolupraci s lékafem,
protoZe spoluprace s nim se jim jevi jako automaticka. Pouze polovina sester z tohoto
oddéleni uvedla psychology a jen minimum sester uvedlo ergoterapeuty. Tato
spoluprace je na neurologickém odd¢leni zjevné nedostacujici. Tento personal tam
chybi. To se potvrdilo i z pohledu praxe, ktera mi tuto situaci pomohla ovéfit. Zatimco
na rehabilitanim oddéleni vychazi spoluprace ve velké vétSiné€ s veskerym uvedenym
multidisciplindrnim tymem. Dle mého nazoru se spoluprace oSetfovatelského tymu jevi
jako velmi dilezita, a to jak z hlediska prevence, tak i pro dalsi GispéSnou 1é€bu pacienta
po CMP. Sestry si proto musi byt plné¢ védomy nutnosti této spoluprace. Klusonova
(2005) uvadi, ze v kazdé fazi onemocnéni je nutna spoluprace sestry s fyzioterapeutem,
ergoterapeutem a veskera ¢innost musi byt v souladu s ordinaci 1ékafe. U nekterych
pacientl je nutna spoluprace psychologa a logopeda. Dilezitym faktorem je také tizka

spoluprace rodiny, kterd ma motivacéni vliv na pacienta.

Prvni zovéfovanych hypotéz H1 byla formulovdna do oblasti vyuZiti
polohovacich pomicek pii poskytovani rehabilitacniho oSetfovani. Tato hypotéza byla

pfimo ovéfovana otazkou (Graf 10). Sestry z rehabilita¢niho i neurologického oddéleni
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nejCastéji uvadély, ze pro polohovani pacienti s CMP pouzivaji molitanové valce
a kliny, polstafe a antidekubitarni matrace. Mikula (2008) uvadi, Ze mezi praktické a
snadno dostupné prostiedky usnadiiujici oSetfovatelskému persondlu praci, patii
bezesporu polohovaci pomucky. Déle uvadi, ze zdsadné by se melo pouzivat pomticek u
jednoho pacienta co nejméné, protoze jakykoliv nadbytecny material v lizku pacienta
vede k jeho vétsi imobilité. Dle mého nazoru ma v tomhle pohledu pravdu. Z kazuistiky
¢. 4 nam vyplyva, ze pacient nebyl polohovan pomoci zadnych polohovacich pomucek,

ale byl polohovan pravidelné po 2 hodinach ptes den a po 4 hodinach pies noc.

Doplnujicimi otazkami byly otdzky tykajici se polohovani pacientii s CMP béhem
dne (Graf 5) a polohovani béhem noci (Graf 16). Sestry z rehabilitaéniho oddéleni
polohuji pacienta ptfes den nejéastéji individualné dle stavu pacienta. Sestry
Z neurologického oddéleni uvadély nejcastéji polohovani po 2 hodinach. Noc¢ni interval
je rozdilny od denniho intervalu. Sestry z rehabilitaéniho i neurologického oddéleni
uvadgji, Zze pacienta po CMP polohuji po 2 - 4 hodinach. Skute¢nost, ze se pacienti po 2
hodinach polohuji, potvrdily i vysledky provedené kazuistiky ¢. 4 (Piloha 3). V no¢nim
intervalu polohovani je prodlouzena doba ovlivnéna spankem pacientd. Jak uvadi
Mikula (2008), pacienti po cévni mozkové piihodé by se méli polohovat individualné.
Intervaly mezi zménami polohy se fidi podle stavu pacienta, takze mohou kolisat od 20
minut do 4 hodin. Podle Vytejckové (2012) je podnétem pro zménu polohy v lizku
delsi setrvani v jedné poloze, kterou pak nemocny citi jako nepohodInou, nepifijemnou a

bolestivou.

Dalsi otazka pro ovéteni hypotézy HI1, zda sestry na oddéleni pouzivaji pouze
polohovaci pomicky, se tykala vyuzivani pomulcek pro aktivizaci a sobéstacnost
pacienta (Graf 17). Sestry z rehabilitaéniho oddéleni vyuzivaji u pacienta choditka,
berle, hole, drzaky na tuzky, sedacky do vany a voziky pro hemiparetiky. Zatimco
sestry z neurologie vyuzivaji hole, berle a choditka. Z uvedeného vyplyva, Ze sestry
z neurologie nemaji nebo nevyuzivaji pomtcky k aktivizaci a sob&stacnosti pacienta po
cévni mozkové prihodé. Na rehabilitanim oddéleni najdeme vice takovychto pomucek,

protoze rehabilitace je prvotni a hlavni pracovni naplni oddéleni. K tomu, aby byla
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rehabilitace na neurologickém oddéleni co nejefektivnéjsi, je nutno zabezpecit dostatek
pomiicek, jako napi. voziky pro hemiparetik, které slouzi k podpoie 1é€by pacienta po
cévni mozkové piihodé. Z vysledki Setfeni je zifejmé, ze na neurologickém oddé€leni

sestry malo vyuzivaji zvedaky a sedacky pro pacienty.

V ramci otazek ohledné rehabilitaéniho oSetfovani a polohovani byly sestry
dotazovany na pojem mikropolohovani (Graf 14). Sestry z rehabilitaéniho odd¢leni ve
vétSiné potvrdily, Ze tento pojem znaji. Vice jak polovina sester z neurologického
odd¢leni uvedla, Ze nevi, co je mikropolohovani. Z pohledu vysledku kazuistiky €. 4 je
patrné, ze sestry mikropolohovani provadi, ale nejsou si toho védomy, protoze tento

pojem neznaji.

Zavér pii ov€fovani prvni hypotézy H1. Sestry vyuzivaji pii rehabilitacnim
oSetfovani nejen polohovaci pomiicky, ale 1 dal§i pomicky vcetné pomtcek pro
aktivizaci a sobéstacnost. Hypotéza H1 se nepotvrdila. Tuto skutecnost potvrdily
predevsim odpovédi na otazku, kterou znazorituje Graf 10. Z tohoto grafu je patrné, ze
jsou pii rehabilitacnim oSetfovani pouzivany 1 jiné pomicky neZ polohovaci
(napt. berle, hole, zvedaky, sedacky apod.). Z kazuistiky ¢. 1 a 2 vyplyva stejny zavér
jako z dotaznikového Setieni. Na rehabilitacnim odd¢€leni i neurologickém oddéleni jsou

pomucky pro aktivizaci a sob&stacnost pacienta po cévni mozkové ptihode¢.

Dalsi oblasti Setfeni bylo pravidelné dokumentovani rehabilita¢niho oSetfovani.
Na ovéfeni této hypotézy H2 byly zaméfeny celkem Ctyfi otazky. Sestry byly
dotazovany, jakym zpusobem (Graf 20) a do jaké dokumentace (Graf 21)
zaznamenavaji zdznamy o provedeném rehabilitaénim oSetfovani pacienta po CMP.
Sestry na neurologickém oddéleni uvadéji nejcastéji oSetfovatelskou dokumentaci.
Na rehabilitanim oddéleni sestry odpoveédély, Ze zaznamy provadéji do oSetfovatelské
dokumentace a do zaznamu rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. Zaznam rehabilita¢niho
oSetfovatelstvi je velice pfinosny a podrobny dokument o provedeném rehabilitaénim
osetfovani. Tento dokument by bylo vhodné zavést na kazdém oddéleni, kde jsou

pacienti s CMP, a to jako dopliujici dokumentace nejen u pacientti s cévni mozkovou
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ptihodou. Divodem je skutecnost, Ze pouhy zaznam do oSetfovatelské dokumentace se
jevi jako zcela nedostacujici. Otazkou na pravidelné dokumentovani rehabilitacniho
oSetfovani bylo ovéfovano pravidelné piehodnocovani rehabilitatniho oSetfovani.
Sestry z neurologického oddéleni uvadéji nejcastéji prehodnocovani rehabilitaéniho
osetfovani individudlné dle aktualniho stavu pacienta Vv poctu 21 (38%) a 1x denné
uvedly v poctu 16 (29%). Sestry z rehabilitatniho oddéleni uvadéji prehodnocovani
rehabilitaéniho oSetfovani nejastéji 1x denné v poétu 20 (53%). Ze vsech kazuistik

vyplyva, Ze rehabilita¢ni oSetfovani je pravidelné dokumentovano kazdy den.

Pti hodnoceni rizika vzniku dekubitt sestry na neurologickém oddéleni nejCastéji
uvadéji prehodnocovani pacienta po CMP denné v poctu 18 (33%) sester, pfi zméné
stavu v poctu 14 (25%) sester a pti pfijmu a propusténi v poctu 14 (25%) sester, zatimco
sestry z rehabilitacniho oddéleni nejcastéji uvadéji prehodnoceni denné v poctu 13
(34%) a pii zmeéné stavu v poctu 12 (32%) sester. Hodnoceni pacientl je provadéno
vzdy pii jejich pfijmu a déle v pravidelnych intervalech pii jakékoliv zméné, nebo
V rozpéti 1x denné az 1x tydné s tim, Ze hodnoceni musi byt pokazdé zdokumentovano,
uvadi Mikula (2008). Praxe pomohla ovéfit prehodnocovani pacienta pii piijmu a
propusténi a pi1 zméné stavu. U pacienta z kazuistiky €. 4 byla sepsana pii pfijmu
stupnice hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové. Bylo zjisténo vysoké riziko
vzniku dekubiti. Sestry pacienta hodnotily pii pfijmu a pfi zmén€ stavu do
oSetfovatelské dokumentace. Kazdy den pii ranni hygiené pacientovi kontrolovaly

predilekéni mista.

Podle Angerové (2006) by mél byt stav pacienta pravidelné sledovan jednotlivymi
odborniky pomoci riznych objektivizacnich funkénich diagnostickych metod. Nase
dalsi  otdazka se zaméfila na  oblast pouZzivdni  hodnoticich  testl
u pacientt po CMP (Graf 22) a jejich Cetnosti (Graf 23). Sestry z neurologického
oddéleni vyuzivaji nejcastéji test na hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové
ato v poctu 51 (93%) sester, test na hodnoceni rizika padu v poc¢tu 45 (82%) sester, test
dle Bl vpoctu 33 (60%) sester a nutricni screening V poctu 32 (38%). Sestry

Z rehabilitacniho oddéleni uvadeji nejcastéji test na hodnoceni rizika vzniku dekubita
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dle Nortonové Vpoctu 38 (100%) sester, test na hodnoceni rizika padu V poctu
37 (97%) sester, test dle Bl vpoctu 31 (82%) sester a nutriéni screening V poctu
33 (87%)sester. Ve velké mife byl zminén i test na posouzeni psychického stavu a byl
oznacen i test dle Fima. Testy vyuzivané na neurologickém oddéleni jsou dostacujici,
ale rehabilitacni oddé€leni by rozhodné¢ mélo vice vyuzivat test dle Fima, ktery je
zamgéien nejen na sobéstacnost pacienta, ale i na jeho kognitivni funkce, coz u testu dle
Bl nenalezneme. Piekvapujici pro nas bylo, Ze sestry malo uvadély test na nutriéni
screening. Tento test je zdsadni v oSetfovatelské péci o pacienta po cévni mozkové
piithodé. Mizeme se vSak domnivat, Ze sestry opomenuly, tento test v dotazniku
oznacit. Pfehodnocovani Barthel testu vSednich dennich ¢innosti  sestry
Z neurologického oddéleni nejcastéji uvadély pfi piijmu a propusténi a pii zméné stavu.
Zatimco na rehabilitaci uvedly sestry ve velké mife vSechny uvedené mozZnosti.
Z kazuistiky €. 2 a 4 vyplyva, Ze ale Barthel index nebyl piehodnocen po celou dobu
pobytu pacienta na neurologickém oddéleni. Zhodnocen byl pouze pii pfijmu
a propuSténi. Kazuistika ¢. 1 a 3, tedy zrehabilitatniho oddé¢leni. Zde byl BI

pfehodnocovan pti kazdé zméné stavu pacienta.

Zaveér z ovéteni hypotézy H2. Sestry provadéji a pravidelné dokumentuji zaznamy
o provedeném rehabilitatnim oSetfovani, a to zejména do oSetfovatelské dokumentace.
Hypotéza H2 byla potvrzena a je spravna. Toto tvrzeni je graficky zobrazeno pfimo na
Grafu 20, kdy se celkem 78 (84%) respondentt vyjadiilo, ze pravidelné provadi zaznam
o provedeni rehabilitacniho oSetfovani pacientli s cévni mozkovou piihodou. Zaznam

neprovadi pouze 15 (16%) respondent.

Pro potvrzeni hypotézy H3, kterd se tykd omezeni poskytovani rehabilitacniho
osetfovani z divodu Casu, byly zaméfeny dvé otazky (Graf 18, 19). Zde respondenti
z rehabilitacniho oddé€leni pifevdzné odpovidali, ze na provadéni rehabilitacniho
oSetfovani maji zpravidla dostatek casu. Tyto odpovédi 1ze u tohoto oddé€leni ocekévat,
protoze rehabilitace patii mezi zdkladni napln pracovni ¢innosti oddéleni. Oproti tomu

sestry z neurologického oddéleni zcela jednoznaéné uvadeji nedostatek casu pro
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provadéni rehabilitaéniho oSetfovani. Tato skutecnost vyplyva z toho, ze pro sestry na

tomto odd¢leni je rehabilita¢ni oSetfovani pouze dopliikovou pracovni ¢innosti.

Dil¢i zavér z oveétovani hypotézy H3. Hypotéza H3 byla ovéiena jako spravna.
Z Setfeni vyplynulo, ze sestry vidi problém v poskytovani rehabilitacniho oSetfovani
v nedostatku ¢asu, ktery vysvétluji nedostatkem personalu a pfiliSnou administrativou.
Toto tvrzeni vychdzi ptimo z vyhodnoceni odpovédi Graf 18. Zde odpovédélo 27 (29%)
respondentli, ze ma dostatek Casu na provadéni rehabilitacniho oSetfovani pacientl
s cévni mozkovou piihodou. Naproti tomu 66 (71%) respondentli uvedlo nedostatek

¢asu na provadéni rehabilitacniho oSetfovani pacientii s cévni mozkovou piihodou.

Posledni provéfovanou oblasti byla otazka tykajici se informovanosti sester
Vv oblasti rehabilitacniho oSetfovani pacientii po cévni mozkové piihod€. Prvni otazka na
ovéfeni této hypotézy byla, zda sestry pouzivaji zaznam rehabilitaéniho oSetfovani pii
ptedani sluzby (Graf 24). Nepouzivani tohoto zaznamu uvedlo 38 (69%) sester
z neurologického oddéleni. Sestry z rehabilitaéniho oddé€leni uvedly, ze z vEtsi Casti a to
21 (55%) si rehabilitacni oSetfovani predavaji. Vyuziti zdznamu o rehabilitaénim
oSetfovani pii konzultaci se stani¢ni sestrou bylo feSeno v Grafu 25. Sestry
z neurologického oddéleni uvedly ve vétSin€ a to v poctu 33 (60%), Ze rehabilitacni
osetfovani nekonzultuji se stani¢ni sestrou, zatimco na rehabilitaénim oddéleni sestry
odpovédély, Ze rehabilitani oSetfovani konzultuji se stani¢ni sestrou. Na otdzku, zda
sestry pouzivaji zaznam rehabilita¢niho oSetfovani pfti sesterské vizité (Graf 26), sestry
Z neurologického oddéleni ve vétSin¢ piipadi odpovédely, ze zdznam pii sesterské
vizité nepouzivaji a to v pocCtu40 (73%) sester. Sestry z rehabilitatniho oddéleni
uvedly, Ze zadznam pfi sesterské vizité pouzivaji. Sestry byly dale dotazovany na sloZeni
osetfovatelského managementu, ktery sleduje rehabilitacni oSetfovani (Graf 28). Sestry
Z neurologického 1 rehabilitatniho oddéleni odpovéd€ly, Zze se oSetiovatelsky
management sklada z vrchni a stanicni sestry. Dalsi otazkou bylo zjistovéno, jestli jsou
si sestry védomy, co oSetfovatelsky management na jejich oddé€leni sleduje (Graf 27).
Sestry z neurologického oddéleni i rehabilitaéniho odd€leni odpovédély, ze se sleduje

vyskyt dekubiti na oddéleni, vyskyt nosokomialnich nakaz, vyskyt mimotadnych

64



udalosti a vysledky auditt. Na otazku, zdali jsou sestry dostatecné informované od
oSetfovatelského managementu o moznostech zlepSeni kvality péce (Graf 29), sestry
Z neurologického 1 rehabilitatniho oddéleni odpovidaly, ze ano a to na neurologickém

oddéleni v poctu 32 (58%) a na rehabilitacnim oddé€leni v poctu 36 (95%).

Dil¢i zavér z ovéreni hypotézy H4. Hypotéza H4 byla ovéfena a potvrzena.
Vysledky rehabilitatniho oSetfovani jsou prubézné sledovany oSetfovatelskym
managementem na neurologickém oddé€leni uvedlo méné jak polovina, rehabilita¢ni
oddéleni vice jak polovina. Toto tvrzeni je nepifimo ovéfeno vysledky, které jsou
znazornény v Grafu 27. Problémem je vSak nedostate¢né nasledné vyuziti vysledka pfi

dalsi l1écbe.

Z provedenych kazuistik a Barthel indexu vyplyva, Ze stav U tii pacientl se zlepsil
u jednoho pacienta zistal stav nezménén. U pacienta P.J. z kazuistiky ¢. 1 vyplyva
zména stavu o 15 bodu. Stfedni stupen zavislosti v§ak u ného pietrval. U pacientky V.R.
Z kazuistiky €. 2 vyplyva zména stavu o 15 bodl. Ze sttedniho stupné€ zavislosti se stav
zménil na lehky stupen zavislosti. U pacientky D.J. z kazuistiky €. 3 se stav zlepsil o 30
bodi. Ze stfedniho stupné zavislosti se stav zménil na lehky stupenn zavislosti.

U pacienta P.M. se stav nezménil. Zustal vysoky stupen zavislosti.
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6 ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na problematiku rehabilitacniho oSetfovani
pacienti po cévni mozkové piihodé. Cilem vyzkumu bylo zjistit souCasny stav

a podminky pro praci sester v poskytovani rehabilitaéniho osetfovani.

V bakalarské praci bylo zvoleno kvantitativni 1 kvalitativni vyzkumné Setieni.
Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci anonymnich dotaznikti, zatimco
doplnujici kvalitativni Setfeni bylo provedeno pomoci kazuistiky a Barthel indexu.
Dotazniky byly rozdany na neurologickém a rehabilitaénim oddéleni Nemocnice Tiebic
p. 0., Nemocnice Ceské Budgjovice a. s., Nemocnice Sumperk a. s., Nemocnice
Ivancice p. 0. Tyto dotazniky byly zpracovany do grafi. Kazuistiky s Barthel indexem
byly zpracovany na neurologickém a rehabilitacnim oddéleni Ttebi¢ a zpracovany do
tabulek. K dosazeni cile byly stanoveny ¢tyfi hypotézy. Tyto Ctyfi hypotézy mapuji

proces rehabilitacniho oSetfovani pacientii po cévni mozkové ptihodé.

Hypotéza - H1: Sestry maji pro poskytovani rehabilitaéniho oSetfovani k dispozici
pouze polohovaci pomicky. Tato hypotéza se nepotvrdila. Z vyzkumu je patrné
pouzivani i dalSich pomutcek na oddé€lenich, a to nejen pro polohovani, ale i pro
aktivizaci a sobéstanost pacienta. To potvrdily i vysledky ze vSech kazuistik. Na
oddélenich se pouzivaji pfedev§im berle, hole, choditka a lehatka do koupelny. I kdyz
se hypotéza nepotvrdila, neurologické oddéleni uvadi velmi malo pomucek k aktivizaci

a sobéstacnosti pacienta.

Hypotéza — H2: Sestry rehabilita¢ni oSetfovani pravidelné dokumentuji v ramci
oSetfovatelského procesu. Tato hypotéza se potvrdila a je spravna, sestry udavaji
pravidelné dokumentovani rehabilitacni oSetfovani, a to zejména do oSetfovatelské
dokumentace. Tato hypotéza byla také potvrzena vSemi dopliujicimi kazuistikami.
Sestry provadéji pravidelné zaznamy o provedeném rehabilitatnim oSetfovani do

oSetifovatelské dokumentace a zaznamu rehabilitaéniho oSetfovatelstvi.
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Hypotéza - H3: Jako problém pro poskytovani rehabilitaéniho oSetfovani sestry
uvadéji nedostatek casu. Tato hypotéza se potvrdila a je spravna, z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze sestry nemaji dostatek ¢asu na rehabilitacni oSetfovani z divodu

nedostatku personalu a mnozstvi administrativy.

Hypotéza — H4: Vysledky rehabilitacniho oSetfovani jsou sledovany
oSetfovatelskym managementem. Tato hypotéza se potvrdila a je spravna,
z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze oSetfovatelsky management sleduje rehabilitani

oSetfovani.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou ptedlozeny vSem zic¢astnénym nemocnicim.
Tuto bakalatfskou praci lze jako celek vyuzit také jako edukac¢ni material pro sestry.
Dale byl vytvoien eduka¢ni material (Pfiloha 8) na téma ,,Rehabilita¢ni oSetfovani
0 pacienta po CMP - specifika polohovani.“ Eduka¢ni material je zaméten pouze na
metodu polohovani. Divodem tohoto omezeni je predevS§im kliovy vyznam této
metody pii dalsi nasledné 1é¢bé pacienta. Dal§im diivodem je zna¢na obsahlost celého
procesu rehabilitaéniho oSetfovani pacientli po cévni mozkové piihod€. V ptipadé
zpracovani eduka¢niho materialu pro cely obsah rehabilita¢niho oSetfovani pacientl po
cévni mozkové piihodé, by byl vytvotfeny edukacni material velmi obsahly. Z prvnich
reakci v nemocnicich, kde vyzkum probihal, jsou jiz znamy prvni pfinosy pro praxi.
Management oSetfovatelstvi na internim oddéleni v Nemocnici Ivancice p. o. na zakladé
anonymniho dotazniku, ktery dopadl nepfizniv€, bude potfddat seminai zaméfeny na

rehabilitacni oSetfovani pro zvySeni znalosti sester v této oblasti.
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PRILOHA 1

Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Lucie Biezovska, jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru Vieobecnd sestra. Obracim se na
Vs s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace
na téma: ,,Rehabilita¢ni oSetFovani pacienta s cévni mozkovou prihodou. Prosim

zaSkrtnéte jednu z nabizenych moznosti, pokud neni uvedeno jinak.
Dé&kuji za Vas cas straveny vyplnénim dotaznikem.

1) Jakého pohlavi jste?

O Zena
O muz

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

SZS

VOSZ

VS- B.

VS- Mgr.

specializace

Jjiné (uvedte)......ooeviiiiiiiiiiiiann,

ooooood

3) Na jakém oddéleni pracujete?

0 neurologické odd€leni
[0 rehabilitacni odd¢leni

4) Jaka je délka vasi praxe?

do 3 let
4-10 let
11-20 let
nad 20 let

oooo



5) Kde jste se setkala s pojmem rehabilita¢ni oSetfovani?

(Ize oznacit 1 vice moznosti)

pii studiu na SZS

pfi studiu na VOSZ

pfi studiu na VS-Bc.

pii studiu na VS-Mgr.

V praci

na vzd¢lavacich akcich

JINE (UVER). .

Oooooon

6) Je vaSe pracovisté akreditované?

1 ano
0 ne
O pfipravuje se

7) Mate na oddéleni standard rehabilitacniho oSetFovani?

0 ano
0 ne
O nevim

8) Patri rehabilitacni oSetfovani do naplné ¢innosti sester?

0 ano
0 ne
O nevim

9) Vite co je obsahem rehabilita¢niho oSetfFovani?

] ano
O ne

10) Které prvky rehabilita¢niho oSetfovani pouzivate?

(Ize oznacit i vice moznosti)

polohovani

kondi¢ni cvic¢eni
vertikalizaci

nacvik sob&stacnosti
aktivni cvieni
pasivni pohyby
dechova cviceni
komunikaci

Ooooooooo



[0 uziti tepla a chladu
O Jin€ (UVedte). ..o vvveneiei i

11) V ramci multidisciplinarniho tymu u pacienti po CMP spolupracujete:

(Ize oznadit i vice moZnosti)

fyzioterapeuty

ergoterapeuty

logopedy

1ékaii

psychology

rodinnymi pfislusniky

pomocnym oSetfovatelskym persondlem

jinymi pracovniky (uved’te)............cooeviiiiiin.n..

ooooooon

12) Hodnoceni rizika vzniku dekubiti u pacienti po CMP provadite:

denné

pii zméné stavu

Ix tydné

pfi pfijmu a propusteni
neprovadime

oooono

13) Jaké polohovaci pomiicky pouZivite u pacienti po CMP?

(Ize oznacit i vice moznosti)

antidekubitarni matrace

antidekubitarni podlozky

molitanové vélce a kliny

pytliky s piskem

perli¢kové polohovaci pomucky (klinky, hady)
antidekubitarni boty

derotacni boty

dlahy

polstare

JINE (UVEAR) . .ttt

ooooooooon

14) Pouzivate mikropolohovani u pacienti po CMP?

O ano
O ne



15) Polohovani pacientii po CMP béhem dne provadite:

individualné
po 1 hodin¢
po 2 hodinach
1-2x denné

oooo

16) Polohovani pacienti po CMP béhem noci provadite:

individualné

po 1-2 hodinach
po 2-4 hodinach
po 6-8 hodinach

Oooon

17) Jaké pomucky vyuzivate k aktivizaci-sobésta¢nosti pacientd po CMP?

(Ize oznacit i vice moznosti)

drzaky na tuzky, ptibory

piktogramy

peronealni pasky

choditka

hole, berle

zvedaky

sedacky do vany

voziky pro hemiparetiky

JINE (UVEAR). .ottt

ooooooooOond

18) Mite dostatek ¢asu na rehabilita¢ni oSetfovani pacientii po CMP?

O ano
0 ne

19) Vidite prekazky, které vas omezuji v provadéni rehabilita¢niho oSetfovani?

(Ize oznacit 1 vice moznosti)

7adné nevidim

administrativa u pacienta

nedostatek personalu

Spatna organizace prace na odd¢leni

JINE (UVEAR). .t

oooono



20) Zaznam o rehabilita¢ni oSetfovani provadite:

nezaznamenavame (neprovadime)

individudlné dle stavu

1 x denné

2 x denné

JINE (UVEAR) ..ttt ettt

Ooo0ooOon

Pokud neprovadite, piejdéte na otazku ¢. 21
21) Zaznam o rehabilita¢nim oSetfFovani provadite do:

(Ize oznacit 1 vice moznosti)

oSetfovatelské dokumentace

zaznamu rehabilitacniho oSetfovatelstvi
edukacniho zaznamu

polohovaciho zaznamu

lékarské dokumentace

JINE (UVEAR). e uvee e

oDoooOoood

22) Jaké testy pouZivate na hodnoceni pacienti po CMP?

(1ze oznacit 1 vice moznosti)

test Bl (Barthel index)

test dle Fimma

test dle Nortonové

test dle Bradenové

test na hodnoceni nutrice(napf. nutri¢ni screening)
test na hodnoceni rizika padu

test na posouzeni psychického stavu

zadné z uvedenych

JINE (UVEAe). .o

oooooooond

Pokud nepouzivate testy, piejdéte na otazku €. 23

23) Testovani Bl u pacientii provadite:

[0 pfi pfijeti a propusténi

O po tydnu

[0 pfi zméné stavu

I 1 s DA <Te £ 1<)



24) Pouzivate zaznam rehabilita¢niho oSetiFovani pii piredani sluzby?
1 ano
0 ne

25) Pouzivate zaznam rehabilita¢niho oSetfovani pii konzultaci se stani¢ni sestrou?

O ano
L ne

26) Pouzivate zaznam rehabilita¢niho oSetfovani pri sesterské vizité vedené vrchni

sestrou?

O ano
0 ne

27) Osetrovatelsky management na vaSem pracovisti sleduje:

(Ize oznadit i vice moznosti)

provadéni rehabilitaéniho osetfovani

vyskyt dekubitli na oddéleni

organizaci prace nelékatskych pracovnikt

vysledky auditii

vyskyt nozokomialnich nakaz

vyskyt mimotadnych udélosti

JINE (UVEALR). . ueie e

oooooon

28) Myslite si, Ze sledovani rehabilitacniho oSetfovani je v naplni managementu:

stanicni sestry O ano O ne
vrchni sestry O ano O ne
hlavni sestry O ano O ne

29) Jste informovani oSetfovatelskym managementem o moZnostech zlepSeni
kvality péce u pacientii s CMP?

O ano
O ne

Jeste jednou dékuji za spolupraci. Lucie Bfezovska



PRILOHA 2

Kritéria vybéru na rehabilita¢ni oddéleni

Rehabilitacni oddéleni pfijima na akutni vC€asna lazka pacienty po trazech, pfi
neurologickych problémech, bolestech zad, dale pak pacienty pro nacvik chtize, chiize
o protéze, ochrnuté pacienty atd. Podminkou piijmu je vSak schopnost zvladnout
intenzivni rehabilitaéni rezim a schopnost spoluprace s pacientem. Na rehabilitacni

odd¢leni se tedy neptijimaji pacienti s demenci, t€Zkymi febrilnimi stavy a zmatenosti.



PRILOHA 3

Kazuistiky
Tabulka 1: Kazuistika 1
Nizev: Kazuistika ¢. 1 REHABILITACE
Informace o pacientovi:
Jméno, P¥ijmeni: P.J. (muz) Roc¢nik narozeni 1918
Povolani: Dtichodce Drive vedouci vyroby Lacrum
Socialni zajisténi: Bydli s détmi
Dieta ¢islo: 3 Kategorie 2 | Vaha 80 kg Vyska 170 cm
TK 180/100 mmHg Tep 100’ Pocet dechi | 14 TT 36,3°C

Informace ze zdravotni dokumentace:

Lékaiska diagnéza:

1635 recidivujici cévni mozkova piihoda v povodi ACM. V tvodu s vertigem a padem bez alterace
védomi, progrese poruchy hybnosti pravostrannych koncetin.

PridruZené onemocnéni pacienta:
- CHOPN

- ICHS

- lymfedém dolnich koncetin

- arterialni hypertenze III.

- artrotické zmény vSech ¢asti kloubti

Dne 2.3. 2012 v 15:00 se pacientovi zamotala hlava a upadl na pravou stranu. Byl pievezen na
neurologické oddéleni v Trebici. Pravd horni koncetina lehce monoparetickd. Prava dolni koncetina
monoparéza stiedn€ t€Zkého stupné. Pti padu kontuze pravého kycelniho kloubu. Prvni cévni mozkova
ptihoda v roce 2007- pravostranna hemiparéza. Dne 6. 3. zlepSeni stavu pacienta. Pacient s dopomoci
vertikalizovan, chiize s oporou (choditko). Pacient se posadi, prava horni kondetina drzena v klidu ve
Wernickamnové drzeni, ale pacient konéetinu védomé srovna. Potize s elevaci dolnich koncetin z diivodu
lymfedému-bandaze dolnich koncetin. Pfi komunikaci se pacient lehce zadychava, jinak bez poruchy.
Dnes pacient indikovan k 1écbé na rehabilitacnim oddéleni. Dne 9. 3. 2012 pacient pfelozen na
rehabilitacni odd¢leni.




Provedena vySetieni:

2.3. 2012 CT mozku- ischémie v pontu
4.3. 2012 kontrolni CT- bez zmény stavu
Sono srdce- nevyznamné AS zmény
EKG- bifascikularni blokada- levy piedni hemiblok

Medikace:

Ibalgin gel pod priessnitz obklad na koleno 0-1-1
Novalgin tbl. pti Vas stupné 3 denné s odstupem 4hod.
Tramal 100mg lamp. Pfi VAS stupné 5 max. 1xdenn¢
Berodual inh. Dle potieby 3x1denné

Kamiren 4mg p.o. 0-01

Trombex 75mg p.o. 1-0-0

Anopyrin 100mg p.o. 0-1-0

Euphyllin CRN 300 mg 1-0-1

Poznamky:

Dne 9. 3. 2012 jsem navstivila rehabilita¢ni oddéleni. Seznamila jsem se s pacientem a jeho dokumentaci,
kde jsem si opsala BI pacienta pii pfijmu na neurologické oddé€leni. Piekvapilo mé, Ze na oddéleni maji
zaznam rehabilita¢niho oSetfovatelstvi (Piiloha 7). Pacient komunikuje velmi dobie. Problémy ma pouze
s chuizi. Prava noha monopareticka. Pacient chodi o tfibodové holi. Chiizi po pokoji dne 9. 3. 2012 pacient
zvlada s dopomoci. Chiizi po chodbé také s dopomoci. Piesun na zidli zvlada s dopomoci. Pfijem potravy,
hygienu, oblékani a vyprazdiovani taktéz s dopomoci. Za 7 dni tedy 17. 3. 2012 se u pacienta méni chiize
po pokoji a chodbé, které zvlada za pomoci francouzskych holi a pod dohledem. Stale zistava dopomoc
pfi piijmu potravy, hygiené, oblékani a vyprazdnovani. Rehabilitacni oSetiovani bylo u pacienta
dokumentovano kazdy den do zdznamu rehabilitacniho oSetfovatelstvi a oSetfovatelské dokumentace.

Test dle BI se prehodnocoval pravideln€ pii zméné stavu.




Rozdil BI p¥i pfijmu a propusténi pacienta

2.3.2012 17. 3. 2012
S pomoci S pomoci
S pomoci S pomoci
S malou pomoci Samostatné bez
pomoci
Neprovede S pomoci
Neprovede Neprovede

Barthel index - Neurologické oddéleni pri pfijmu pacienta 2. 3. 2012 — pacient P.J.

S pomoci 5

S pomoci 5

S pomoci 5

S pomoci 5

PIn€ kontinentni 10

Plné kontinentni 10

S pomoci 5

S malou pomoci 10

Neprovede 0

Neprovede 0

Pii prijmu na neurologické oddéleni ma pacient Barthel index 55 bodi - stifedni

stupeni zavislosti.




Barthel index - Rehabilita¢ni oddéleni pFi pfijmu pacienta 9. 3. 2012 - pacient

Pd:

Pfijem tekutin a potravy S pomoci 5
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci 5
Osobni hygiena S pomoci 5
Kontinence mo¢i PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10
Pouziti WC S pomoci 5
Ptesun lizko zidle S malou pomoci 10
Chtize po roviné S pomoci 50 m 10
Chtize po schodech Neprovede 0

Pri pFijmu na rehabilita¢ni oddéleni ma pacient Barthel index 65 bodi — lehky

stupen zavislosti.

Barthel index - Rehabilita¢ni oddéleni 17. 3. 2012 - pacient P.J.

Ptijem tekutin a potravy S pomoci 5
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci 5
Osobni hygiena S pomoci 5
Kontinence mo¢i PIng kontinentni 10
Kontinence stolice Plné kontinentni 10
Pouziti WC S pomoci 5
Presun lazko zidle Samostatné bez pomoci 15
Chtize po roviné S pomoci 50m 10
Chtize po schodech Neprovede 0

Na rehabilitatnim oddéleni ma pacient 17. 3. 2012 Barthel index 70 bodi - lehky

stupen zavislosti.




Barthel index — souhrn (Kazuistika ¢. 1)

55 bodu - stiedni stupeti | 65 bodi - sttedni stupenr | 70 bodid - stiedni stupen

zavislosti zavislosti zavislosti




Tabulka 2: Kazuistika 2

Nazev: Kazuistika ¢. 2 NEUROLOGIE

Informace o pacientovi:

Jméno, PFijmeni: V. R. (Zena) Ro¢nik narozeni 1927

Povolani: Nezjisténo Nezjisténo

Socialni zajiSténi: Nezjisténo

Dieta ¢islo: 3 Kategorie 1 | Vaha 60kg Vyska | 168cm
TK 140/95 mmHq Tep 89’ Pocet dechi | 16 TT 36,6°C

Informace ze zdravotni dokumentace:

Lékarska diagnoza:

I 634 Mozkovy infarkt z p. embol. mozkovych tepen. Recidiva ischemické cévni mozkové piihody
v povodi ACM, klinicky expresivni faticka porucha, lehka pravostranna hemiparéza. Lehka centralni 1éza

nervus VII. vpravo.

PridruZena onemocnéni:

Fibrilace sini nejasného staii
Hypertenze I1ll.
Medikament6zné navozena bradykardie

Hypercholesterolémie

Dne 3. 3. 2012 ptijela RZP na neurologické oddéleni v Ttebici se synem, nemohla mluvit, vznikla faticka
porucha. Prava dolni koncetina lehce monopareticka, a prava horni koncetina také lehce monopareticka.

Pacientka pfi pfijmu velmi zmatend, nepamatovala si, co se stalo a kde je.

Provedena vysetreni:

7.3. 2012 CT- suspektivni mensi loziska cerstvé ICHS v povodi ACM vlevo.
7.3.2012 EKG
9.3. 2012 kontrolni CT- beze zmény




Medikace:

Trombex 75mg p.o. 1-0-0
Furon 40 mg p.o. /2-0-0
Ramipril 5 mg 1-0-0
Agen 5 mg 1-0-0

Sortis 20mg 0-0-1

Poznamky:

Dne 10. 3. 2012 jsem navstivila neurologické oddéleni nemocnice Tiebi¢. Seznamila jsem se s pacientkou
a dokumentaci, kde jsem si opsala Bl pacientky pfi pfijmu na oddéleni. Pacientka ma expresivni fatickou
poruchu. Problémy ma s chizi, potfebuje doprovod. Z diivodu lehké monoparézy pravé horni konéetiny
potebuje pacientka dopomoc pii kazdodennich vSednich ¢innostech jako je hygiena, pfijem potravy,
oblékéni a vyprazdnovani. Vertikalizace u pacientky pouze pod dohledem oSettovatelského personalu. U
pacientky zaloZena bilance tekutin, sama se nenapije i v tomto pfipadé je vedena k sobéstacnosti.
Dne 17. 3. 2012 je u pacientky vidét zlepSeni. Sama se zvlada napit, i kdyz vzhledem k v&€ku musi byt
stale pobizena, at’ se napije. Najist se také zvlada sama. Stale vSak s dopomoci dochézi na toaletu a
potiebuje dopomoc pii hygiené, oblékani, na zidli se pfesune samostatné. Stale pokracuje faticka porucha.
K pacientce dochazi logoped a fe¢ sni cviéi. Pacientka se sama snazi procvi¢ovat na doporuceni
logopeda, dostala od ného materialy, na procvi¢ovani fe¢i. Rehabilita¢ni oSetfovani bylo zaznamenavané
kazdy den do oSetiovatelské dokumentace. Pacientka je doporucena piisti tyden na pieklad domd. Syn si
vSak pacientku nemtize domt odvézt, proto doporu¢eno ONP Moravské Budé&jovice. Test Bl se hodnotil

pfi piijmu a propusteéni. Pacientka pfevezena dne 20. 3. 2012 na ONP Moravské Budg&jovice.




Rozdil BI p¥i prijmu a propusténi pacienta

3.3.2012 10. 3. 2012

Ptijem potravy S pomoci Piijem potravy Samostatné
Sobéstacnost S pomoci Sobéstacnost S pomoci
Ptesun luzko zidle S malou pomoci Ptesun luzko zidle Samostatné

Chtize po roviné

S pomoci 50m

Chtize po roving

S pomoci 50m

Chtize po schodech

Neprovede

Chtize po schodech

S pomoci

Barthel index - Neurologické oddéleni pri prijmu pacienta 3. 3. 2012 — pacientka

V.R.

Ptijem tekutin a potravy S pomoci 5
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci )
Osobni hygiena S pomoci 5
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Pouziti WC S pomoci 5
Ptesun lazko zidle S malou pomoci 10
Chtize po roviné S pomoci 50m 10
Chtize po schodech Neprovede 0

Pfi pfijmu na neurologickém oddéleni ma pacientka Barthel index ma 65 bodi -

lehky stupen zavislosti.




Barthel index - Neurologické oddéleni 10. 3. 2012 - Pacientka V.R.

Pfijem tekutin a potravy S pomoci 5
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci S)
Osobni hygiena S pomoci 5
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10
Pouziti WC S pomoci 5
Ptesun lizko zidle S malou pomoci 10
Chtize po roviné S pomoci 50m 10
Chtize po schodech S pomoci 5

Na neurologickém oddéleni ma pacientka 10. 3. 2012 Barthel index 70 body -

lehky stupen zavislosti.

Barthel index - Neurologické oddéleni 17. 3. 2012 — pacientka V. R.

Ptijem tekutin a potravy Samostatné 10
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci 5
Osobni hygiena S pomoci 5
Kontinence mo¢i PIng kontinentni 10
Kontinence stolice Plné kontinentni 10
Pouziti WC S pomoci 5
Ptesun lazko zidle Samostatné bez pomoci 15
Chtize po roviné S pomoci 50 m 10
Chtize po schodech S pomoci 5

Na neurologickém oddéleni ma pacientka 17. 3. 2012 Barthel index 80 bodi -

lehky stupen zavislosti.




Barthel index — souhrn (Kazuistika ¢&. 2)

65 bodi - stiedni stupeni | 70 bodd - lehky stupenr | 80 bodG - lehky stupen

zavislosti zavislosti zavislosti




Tabulka 3: Kazuistika 3

Nazev:

Kazuistika ¢. 3 REHABILITACE

Informace o pacientovi:

Jméno, P¥ijmeni: D. J. (zena) Ro¢nik narozeni 1946
Povolani: Nezjisténo Nezjisténo
Socialni zajisténi: Nezjisténo

Dieta ¢islo:

2 Kategorie 2 | Vaha 60 kg Vyska

157 cm

TK 150/80 mmHq

Tep 76’ Pocet dechi | 16 TT

36,8°C

Informace ze zdravotni dokumentace:

Lékarska diagnoza neurologie:

1632 Mozkovy infarkt v ACM 1. dx. vznik nejasny

Lékarska diagnoéza rehabilitace:

Z 501 Jina fyzikalni 1écba

15. 3. 2012 v rannich hodinach pacientka udava tlak do hlavy, zvracela. RZP piivezla pacientku na

neurologické oddéleni, diagnostkovana stfedné tézka levostrannd hemiparéza, lehka dysartrie, centralni

paréza nervus XII. sin., nystagmus I st. Ad sinistra.

PridruZena onemocnéni:

Hypertenze (esencialni) primarni- dekompenzovana 14.3. 2012

Uzkostné depresivni stavy

Nefrolitidza a renalni koliky v anamnéze.

Alergie na chlad.




Provedena vySetieni:

VySetieni:

15. 3. 2012 CT mozku- bez znamek &erstvé ischémie

15. 3. 2012 Sono srdce

16. 3. 2012 TEE- bez prikazu intrakardialni trombozy

16. 3. 2012 EEG a EMG

17.3. 2012 Kontrolni CT mozku- hypotenzi lozisko v pontu v pravo- dokonc¢end ischémie

20. 3. 2012 Ambulance klinické logopedi pln¢ zachovana tec, agrafie bez deficitu, leh¢i forma pii
realizaci konkrétnich hlasek artikulaéni neobratnost.

22.3.2012 RTG zil DKK- bez znamek hluboké zilni trombozy

19. 3. 2012 kontrolni CT- beze zmén

Dne 25.3. Pacientka potiebuje dopomoc pii kazdodennich vSednich ¢innostech, jidlo staci ptichystat,
dale se pacientka naji sama, dopomoc pfi hygiené. Vertikalizovana pouze pod dohledem. Chodi na delsi
vzdalenosti ve vysokém choditku s fyzioterapeutkou. Rehabilitace levostrannych koncetin, logopedie.

Dne 29. 3. 2012 pacientka indikovana k rehabilitaci na rehabilitacnim odd¢leni.

Medikace:

Neurologie:

Hipres 10 mg 1-0-0 p.o.
Trombex 75 mg 1-0-0 p.o.
Lexaurin 1,5 mg 1-1-1 p.o.
Cipralex 10mg 1-0-0 p.o.

Rehabilitace:

Tuxedon 75mg 1-0-0 p.o
Recotens 1-0-0 p.o.
Citalon 10mg- 1-0-0 p.o.
Lexaurin 1,5 mg 1-0-1 p.o.




Poznamky:

Pacientka na neurologické oddéleni piijata 15. 3. 2012, z divodu CMP a hemiparézy levostrannych
koncetin. Dne 29. 3. 2012 jsem navstivila neurologickd odd€leni a seznamila jsem se s dokumentaci
pacientky. Pacientka je velmi pozitivné naladéna, ma velkou snahu o zlepSeni stavu, rada mi ukazuje, jak
se jeji stav zlepsil, at’ vS§e mizu vidét a popsat. U pacientky je zvySené riziko padu. Oblasti edukace u
pacientky byl pohybovy rezim. Dne 31. 3. 2012 pacientka chodi stale s fyzioterapeutkou ve vysokém
choditku, zlepsila se vsak v jidle a piti, které zvlada nachystat sama, jinak je stale nutna dopomoc pii
vSech dennich ¢innostech. Rehabilitaéni oSetfovani bylo zaznamenavano kazdy den do oSetfovatelské
dokumentace. Dne 5. 4. 2012 pacientka ptelozena na rehabilitaéni oddéleni. 7. 4. 2012 Pacientka chodi
jiz o tiibodové holi, po pokoji sama na delsi vzdalenosti s doprovodem. Pii hygiené potiebuje dopomoc,
najist se zvlada sama. U pacientky je hlavni nacvik v oblasti sobéstacnosti chtize, oblékani a hygieny vSe
pod dohledem sestry. Rehabilita¢ni oSetfovani zaznamenavano kazdy den do zaznamu rehabilitaéniho

oSetfovatelstvi a oSetfovatelské dokumentace. Test BI se pravidelné hodnotil pti zméné stavu.

Rozdil BI mezi piijmem a propusténim pacienta

15. 3. 2012 7.4.2012

Ptijem potravy S pomoci Ptijem potravy Samostatné

Sobéstacnost S pomoci Sobéstacnost S pomoci

Presun lizko zidle | Vydrzi sedét Presun luzko zidle | Samostatné  bez
pomoci

Chtize po roviné Neprovede Chiize po roving S pomoci 50m

Chuize po schodech | Neprovede Chuize po schodech | Neprovede




Barthel index - Neurologické oddéleni pri piijmu pacienta 15. 3. 2012- pacientka

D.J.

Pfijem tekutin a potravy S pomoci 5
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci 5
Osobni hygiena S pomoci 5
Kontinence mo¢i PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10
Pouziti WC S pomoci (podlozni misa) |5
Ptesun lizko zidle Vydrzi sedét 5
Chiize po roviné Neprovede 0
Chiize po schodech Neprovede 0

Pii pFijmu na neurologické oddéleni ma pacientka Barthel index 50 bodii - stiredni

stupen zavislosti.

Barthel index - Neurologické oddéleni 25. 3. 2012- pacientka D.J.

Ptijem tekutin a potravy S pomoci 5
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci )
Osobni hygiena S pomoci 5
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Pouziti WC S pomoci 5
Ptesun lazko zidle S malou pomoci 10
Chtize po roviné S pomoci 50 m 10
Chtize po schodech Neprovede 0

Na neurologickém oddéleni ma pacientka 25. 3. 2012 Barthel index 65 bodi -

stfedni stupen zavislosti.




Barthel index - Rehabilita¢ni oddéleni 7. 4. 2012 — pacientka D.J.

Pfijem tekutin a potravy Samostatné bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci S)
Osobni hygiena S pomoci 5
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
Ptesun lizko zidle Samostatné bez pomoci 15
Chtize po roviné S pomoci 50 m 10
Chiize po schodech Neprovede 0

Na rehabilitacnim oddéleni ma pacient Barthel index 80 bodi - lehky stupen

zavislosti.

Barthel index — souhrn (Kazuistika ¢. 3)

Pii prijmu na neurologické | Na neurologickém oddéleni | Na  rehabilitacni  oddéleni
oddéleni 15. 3. 2012 dne 29. 3. 2012 7.4.2012
50 bodu - stiedni stupen | 65 bodu - stiedni stupeir | 80 bodd - lehky stupen
zavislosti zavislosti zavislosti




Tabulka 4: Kazuistika 4

Nazev: Kazuistika ¢. 4 NEUROLOGIE

Informace o pacientovi:

Jméno, P¥ijmeni: P. M. (muz) Ro¢nik narozeni 1932

Povolani: Dichodce Drive soustruznik

Socialni zajiSténi: Bydli s manzelkou

Dieta ¢islo: 9 Kategorie 3 | Vaha 86 kg Vyska | 175cm
TK 119/60 mmHg Tep 66 Pocet dechu | 15 TT 36,5°C

Informace ze zdravotni dokumentace:

Lékarska diagnoza:

164 CMP neurcena jako krvaceni nebo infarkt, globalni faticka porucha, pravostranna hemiparéza

PridruZené onemocnéni pacienta:

- primarni hypertenze

- diabetes mellitus Il. typu

Dne 9. 4. 2012 v 16:00 pacient udava nevolnost, a zvraceni. Byl pfevezen na neurologické oddéleni
Nemocnice Ttebic. Pti piijmu pacient somnolenti, pravostranna hemiparéza a globalni fatické porucha.
Pacient dne 14. 4. 2012 zlepSeni. Pacient stale hemipareticky na pravou stranu, ale zlepseni komunikace,
pacient je schopen adekvatné reagovat. U pacienta je nutnda dopomoc pii vSech dennich Cinnostech.

Pacient se sdm neumyje, neoblékne, nenaji. Ma zavedeny PMK ¢. 18.

Provedena vySetieni:

9. 4. 2012 CT mozku- bez jasného nalezu, odbéry biochemie, krevniho obrazu a moci, EKG.
12. 4. 2012 kontrolni odbéry biochemie a KO

13. 4. 2012 Kontrolni CT mozku s kontrastem- diagnostikovana levostranna dokonéena ischémie




Medikace:

Plasmalyte 1000 ml i.v. 8.00
Fraxiparin 0,4 s.c. 1-0-0
Novomix s.c. 26j.-20j.-20j.
Gopten 2 mg p.o. - 0-0
Betaxa 20 mg p.o. 2-0-0
Anopyrin 100mg p.o. 0-1-0

Poznamky:

Dne 14. 4. 2012 jsem navstivila neurologické oddéleni. Seznamila jsem se s pacientem a jeho
dokumentaci a opsala si BI pacienta pfi piijmu na neurologické oddéleni. Pacient komunikuje, odpovida
na otazky, vi, kde se nachazi, a dokaze mi to po delsi dobé i zopakovat. Pravé koncetiny hemiparetické.
Pacient je imobilni, nedokdZze se sam najist, ani umyt, pii hygiené je snaha pacienta si umyt horni
polovinu téla - hygienu u pacienta jsem sledovala. Na celkovou hygienu se pacient pfevazel na lehatku.
Pfijem potravy s dopomoci, pacientovi se musi jidlo pfipravit, ale poté se naji sam. Stupnice Nortonové
je 16 bodu, tedy zvysené riziko vzniku dekubitd. Pacient je pravidelné€ polohovan po 2 hodinach, v noci
po 4 hodinach, jak mi uvedly sestry na oddé¢leni. U pacienta bylo pouzivano i mikropolohovani. Nebyly
vSak pouzivané zadné polohovaci pomicky. Pacient vSak prolezeniny nemél. Riziko vzniku dekubiti se
sepsalo pii pfijmu, poté se piehodnocovalo po zméné stavu, ale pacient byl kontrolovan kazdy den pfi
ranni hygiené. BI se na oddéleni nepiehodnocovala za celou dobu pobytu pacienta na oddéleni. U
pacienta se vedl polohovaci zaznam, rehabilitaéni oSetfovani se uvadélo do osetfovatelské dokumentace.
Dne 21. 4. 2012 stale zGstava dopomoc pii pfijmu potravy. Celkova dopomoc pii hygiené, oblékani a
vyprazdiovani. Pacient je stale polohovan na ltizku, rehabilitace se zatim neplanuje, pacient z diivodu
$patné spoluprace neindikovan na rehabilitaéni oddé€leni, ale na oddéleni ONP. Test BI se hodnotil u

pacienta pfi piijmu a propusténi.




Rozdil BI p¥i prijmu a propusténim pacienta

9.4. 2012 21.4.2012

Ptijem potravy S pomoci Piijem potravy S pomoci
Sobéstacnost Neprovede Sobéstacnost Neprovede
Piesun luzko Zidle | Neprovede Presun luzko Zidle | Neprovede
Chiize po roviné Neprovede Chuize po roving Neprovede
Chtize po schodech | Neprovede Chiuize po schodech | Neprovede

Barthel index - Neurologické oddéleni pii pFijmu pacienta 9. 4. 2012 - pacient

P.M.

Ptijem tekutin a potravy S pomoci 5
Oblékani Neprovede 0
Koupani Neprovede 0
Osobni hygiena Neprovede 0
Kontinence mo¢i PIng inkontinentni 0
Kontinence stolice Obcas kontinentni 5
Pouziti WC Neprovede 0
Pfesun lazko Zidle Neprovede 0
Chtize po roviné Neprovede 0
Chtize po schodech Neprovede 0

P¥#i prijmu na neurologické oddéleni ma pacient Barthel index 10 bodu - vysoky

stupen zavislosti.




Barthel index - Neurologické oddéleni 14. 4. 2012 — pacienta P.M.

Pfijem tekutin a potravy S pomoci 5
Oblékani Neprovede 0
Koupani Neprovede 0
Osobni hygiena Neprovede 0
Kontinence moci PIn¢ inkontinentni 0
Kontinence stolice Obcas kontinentni 5
Pouziti WC Neprovede 0
Presun lazko zidle Neprovede 0
Chiize po roviné Neprovede 0
Chtize po schodech Neprovede 0

Na neurologickém oddéleni ma pacient 14. 4. 2012 Barthel index 10 bodu - vysoky

stupen zavislosti. Beze zmény stavu.

Barthel index - Neurologické oddéleni 21. 4. 2012 — pacient P.M.

Ptijem tekutin a potravy S pomoci 5
Oblékani Neprovede 0
Koupani Neprovede 0
Osobni hygiena Neprovede 0
Kontinence mo¢i PIng inkontinentni 0
Kontinence stolice Obcas kontinentni 5
Pouziti WC Neprovede 0
Pfesun lazko Zidle Neprovede 0
Chtize po roviné Neprovede 0
Chtize po schodech Neprovede 0

Na neurologickém oddéleni ma pacient 21. 4. 2012 Barthel index 10 bodii - vysoky

stupen zavislosti. Beze zmény stavu.




Barthel index — souhrn (Kazuistika €. 4)

10 bodid - vysoky stupei | 10 bodi - vysoky stupeit | 10 bodé - vysoky stupeir

zavislosti zavislosti zavislosti




PRILOHA 4

Nutriéni skrining

(zpracovanc s pouzitim Nottinghamskeho Sotazniky)

AU

EMOCNICE

CESKE BUDELOvice os

vicenes 6 g za 3mésice

IDENTIFIKACNI STITEK DATUM PRIIMU CDDELEN] i
HMOTNOST : VY SKA BMI (kgim®?) —=f
body |
1 Pacienta nelze zmérit a zvazit - nevyoifiovat 4, 5, 6, 5
2 Nelze od paciente ziskat informace - nevypliovat 4, 58, 3 )
3 Vek do_65let 3
nad 65 let R
nad 70 let [

4 BMI* 20-35

: 18~20, nacd 33
pod 18
5 Ztrata hmotnosti Zadna .
nechténg vice ne? 3 kg 7a 3 masice (voiné Zaty)

8 Mnozstvi jidla beze zmén

ob&as neji

za postedni mésic | polovieni-porce

7 Projevy nemoci Zadné

bolest biicha, nachutonsivi
2vraceni, prcuem nad Bx/den

8  Faktor stresu™ Zadny

stfednl

vysoky

SR

v
-2 feafrg AJ ) N[.- o}m - o NJ =% th

Souéet bodn (INDEX)

Podpis a razitko sestry: '
INDEX _opatfeni nutniéni terapeut ;
0az3 - bez nutnosti 7vi&stn; intervence ]
43z7 |ohiasit o3etr. lekaf, nutné vySeifeni. speciaini diem )
nutnié. terapeutovi | . ey
82z 12 |onlasit odatf. 6kan, mainutrice ohreZujici Zvot & pribéh choroby,
nutné. terapeutovi nung specialni nutriéni lécha 11

* BMI vice neZ 30 - | pacient abdrzi pokyny k redukéni diets

““Faktor stresu:

poeperadni komplikace, uméla plieni ventilace,
na JIP nebho ARO

i, DM, mensi pi&novany oper. vvkon,
OCnEn], rozsahly neto akutn
popéleniny, frauma, kndcent do QT

vyseten:

operalni vykan
. Msgplizéce

ZZznam nutniéniho Qerapeuta-:

B




PRILOHA 5

Bartheluv test zakladnich vSednich innostni.

datum hodnoceni
cinnost provedeni innosti bodové skore
1. najedeni napiti [samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
|Ineprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena [samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence plné kontinentni 10
modi obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence plné kontinentni 10
stolice obéas kontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun na sam?slatné bezi pomoci 1 50
l02ko - Zidl s malou pomoc
B vydrzi sedét 0
9. chlize po roving [samostatné nad 50m 15
s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10. chiize po samostatné bez pomoci 10
schodech s pomoci 5
neprovede 0
celkové hodnoceni

Hodnocenl stupné zavislosti v zakladnich v8ednich ¢innostech.

0 - 40 bodu vysoky stuperi zavislosti
45 - 60 bodu stfedni stupen zavislosti
65 - 95 bodu lehky stupen zavislosti
100 bodu nezavisly
VySetieni proved| (a):

leden_2009_F0146



PRILOHA 6

Pfiloha &. 6

NEMOCNICE
ESKE BUDEIOVICE as

Jméno:
(nalepit Stitek)

POLOHOVACI ZAZNAM

Dekubity:
(stupen zakreslit na pfisluéné misto
&ervené)

. I zarudnuti lok. zdufeni, bolest

" Il. tvorba puchyikl, poskozeni
klGize a podkoZi

11, hluboké poskozenl kiiZze
- nekréza

IV. dekubitalni vied

Prepracovans stupnice Nortonové

Schopnost

Stav Phidruzené Fyzicky Stav Pohybii- |  Inkanti-
Ostim m Vik pokodky anemaocnéni stav védomi At vost nence Body
MLM <:0 no«:&lnl ﬁgn‘ do:)'? 00:'\] ch:dl 09:10 l\:nl
. DM, zvy$.tepicta, s dopro- | castedné
mg‘a an '?'e am.;am ‘hw;'"’ apagdcﬂ \m?m omo;nn.’a obgts
ucpivini tepen, ? 3 velmi plevazna
&hstelng | <60 | vihka ohacia Spatny | zmateny | sedadka | \orens | mot
2 2 2 2 2 2 2 2 2
. welmi bez- moé
24dnd >60 suchd karcinom 3patny védoml laZi 24dné +stolice
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Soudet

Nebezpe¢l dekubitu vznika pfi 25 bodech a méné

18 Standard &. 052



Datum| Cas

Podpis

Datum| Cas

Poloha

b e e

Podpis

Datum| Cas

——

Poloha

Podpis

Datum| Cas

Poloha

Podpis

Datum| Cas

e o

Poloha

Podpis

|

BN I

1) (53

Datum| Cas

Poloha

Podpis

Datum| Cas

Poloha

Podpis

LB - levy bok
PB - pravy bok

19

Z - zada
B - bficho

Standard £ 052



PRILOHA 7

Nemocnice Tiebic, plispdvicw organizace, Purkyriovo ndm. 2, 674 01 Trebic

ZAZNAM REHABILITACNIHO OSETROVATELSTVI

JMENo APHIMENE ... e ee e e amr e eee e eeee. OASlONT:
Rodnééislo:........................f Pokoj:

Zaznam lékare:

TR

e i g R (TR
33 e A 13 NI TERERT TR

S [ koncetiny
= 'g dychani
2 2 [panevni dno
@ |klid na [0Zku
§ sed na lZku X
§ |sed dolii z lizka
£ |[sto]
> |pfesun na kfeslo
P L pokaji
XN |na chodbé
& |po schodech
s odleh&enim
aplikace tepla
«» |aplikace chladu
.—g‘—:; maséZ
S |magnet
|Priessnitz
BTL
2 @ :ﬂj?m potravy
3 ‘E !a ena
& 5 |oblékani
vyprazdfiovan|
hrnek
o 2 [izice
£ g piibor
= £ |fazole, koralky
provazky
2z |invalidnl vozik
£ |motorova diaha
E [rotoped
0. [korzet, protéza
|Rozvo] mysient
Logopedické nacviky
odpisy sester
Pozn..

FOR-PLO-II-NTR-168-00



MriEsiE

Nemocnice TrebI¢, plispdvkové organizace, Purkyffiove ndm. 2, 674 01 Tieblé

Vykony rehabilitatniho

Datum

odétiovatelstyi

l

TV skupinova

Polohovan!

konéetiny

dychanl

Kondin
[ cvideni

nevni dno

ot e s wA Y

kiid na lizku

sed na [a2ku

sed doll z la2ka

Sto]

X

pfesun na kfeslo

na pokoji_

na chodbé

Chiize | Vertikalizace

po schodech

s odlehdenim

Ll

aplikace tepia

aplikaee chladu

masaz

Lokalng

magnet

Priessnitz

BTL

plijem potravy

Q@ 8 -
5 £ [hygiena
5 S [oblékéni

vyprazdiovan(

mwvuJ;—- - —ha A

hmek

1Zice

2 |t2ice
=

fazole, kordlky

provazky

invalidnl voz/k

rotoped

% motorova dlaha
c

korzet, protéza

Rozvoj mysleni

Logopedické nacviky

Testy:
MMSE- kognitivni funkce
L - vSedni Ginnost
IADL - pouzivani pfedmétd
denni potfeby
M - testy mobility,
riziko padd

Testy, uved:

Sed|  sed na l0Zky
Sed 41 sed doX) z Ii2ka

3

§ DH  dohied
bR aopcwod
op

velcé choditko
mabé choditko
podpazni bere
francouzié hole
wychézkova hal

TP ONZ

nécvik
samostatné

aktivng
pasivné

NZ N

NB

nahory, vice, lepdi
dold, méns, horsi
postupnd vertikalizaca
zébradll

nébytek

FOR-PLO-III-NTR-168-00



PRILOHA 8

Rehabilitacni osetrovani pacienta s CMP- specifika polohovani '

Rehabilita¢ni oSetfovani je nedilnou soucasti komplexni oSetiovatelské péce. Jednou
z mnoha metod rehabilitatniho oSetfovani je metoda polohovani. Polohovani je
nezastupitelnou tlohou sestry v ramci rehabilitacniho oSetfovani o pacienty po cévni
mozkové piihode¢.

Polohovani délime na:

-
-
-
-
-

polohu na zadech

polohy na boku (zdravy a postizeny)
polohy na poloboky

polohy na bfise

mikropolohovani

Polohovani zabranuje vzniku spasticit, kontraktur a dekubitii. Polohovani napomdaha
PFi pocCdateCnim ndcviku sebeobsluhy.

Diilezité body pri polohovani pacienta po cévni mozkové prihodé:

+

- #+ # # Lol ol ol

¥

Zajistit l0zko piistupné z 3 stran, no¢ni stolek umistit na postizenou stranu
pacienta.

Individualni pfistup dle aktualniho stavu pacienta.

Komunikace s pacientem a jeho informovanost.

Vhodné pouZivat riizné polohovaci pomiicky riznych tvari a materiald.
Pravidelné zaznamenavat polohovani do polohovaciho zaznamu.

Poloha na zddech:

Hlava je podlozena polsStafem, nesmi byt v zdklonu, ani se opirat bradou o
hrudnik.

Horni koncetiny jsou v mirném upazeni, ramena jsou podlozena a tim
stabilizovana dal$im polstafem.

Ochrnuta horni koncetina je podloZena polstatem, postizeny loket v lehké
extenzi.

Je vhodné dat pacientovi do postizené ruky néjaky mékky predmét (napt. valec,
obvaz, micek). Tim zajistime funkéni uchop. Pacient pfedmét nedrzi stale.
Dtivodem je stiidani poloh hornich koncetin.

Pod postizenou kycel dolni koncetiny podlozime polstar.

Kolena podlozime do pokrceni nejlépe valcem.

Chodila, jsou opfend o desku nebo bedynku, kterd je po ploSe vypodloZena
polsStafem nebo dekou.




+#

+#

L o

Poloha na postizeném boku:

Hlavu podlozime polstaiem, aby byla v ose patefe.

Podebereme rameno a pletenec povytahneme smérem dopifedu, ruka je tedy
protazena smérem pied télo. Je nutné ruku podlozit! Ruka nesmi prepadavat
z lazka!

Pacienta stabilizujeme podlozenim patete polStaiem.

Postizena dolni koncetina je v ky¢li natazend a v koleni mirné pokréena, hlezno
je v pravém thlu.

Zdrava koncetina je pokréena v kycli a koleni mezi postizenou a nepostizenou
dolni koncetinu podlozime polstar.

Poloha na zdravém boku:

Hlava je podlozena polstaiem v ose patete.

Horni postiZzenou koncetina je natazena dopfedu a nahoru v thlu maximalné 100
stupniil a je podloZena polStarem, loket je v natazeni. Je vhodné dat do ruky valec
pro funkéni uchop.

% Postizena dolni koncetina je mirné pokréena v ky¢li a koleni a je podlozena

L o

polstarem.
Zdravé horni koncetina je v poloze, kterou si pacient sadm preje.
Zdrava dolni koncetina je v kycli a koleni v natazeni.




Poloha na brise

Tato poloha se vyuziva pouze minimalné.

Poloha na poloboku

Pacient zaujima polohu na boku. S podlozkou svird uhel 35 stupiiti nebo 135 stupiil.
Pacientovi podlozime horni i dolni koncetiny napft. polStarem.

Mikropolohovani

Mikropolohovani je prvek z konceptu bazalni stimulace a podporuje u pacienta s CMP:

celkovou pohodu, relaxaci

stimulaci

navozeni pocitu jistoty a bezpeci - poloha hnizdo
uvédomeéni si vlastnich hranic

Lol ol R o

Mikropolohovani provadi sestra tim, Ze pacientovi stimuluje koncetiny zménou jejich

polohy.
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