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1 Uvod

Akutni cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) patii kjedné 2z nejcastéjSich
civiliza¢nich chorob v rozvinutych zemich a patii mezi vedouci pfiCiny fyzické
invalidity u dospélych nad 65 let. CMP je onemocnéni s Casto zavaznymi nasledky
a klade mimotadné tézké biemeno na pacienty samotné, jejich rodiny a peCovatele
I na celou spole¢nost. CMP zanechavaji nasledky zdravotni, ale i psychické, socialni
a Vneposledni fadé ekonomické. V Ceské republice Umrtnost na cévni mozkové
piithody stale stoupa. Casto se setkavame s postizenim u mladych lidi v produktivnim
véku, ktefi se potfebuji vratit do pracovniho procesu, Starat se 0 svou rodinu a fungovat
ve vSech smérech. CMP je proto aktudlni téma. Problematika cévnich mozkovych
prihod je stale velmi diskutovana. Je dokazano, Ze v€asnost a provazanost diagnostiky,
1écby, nasledné oSetfovatelské a rehabilitacni péfe ma vliv na pfiznivéjsSi prubeh
onemocnéni. Snizuje

se intenzita neurologickych deficiti a lidé postizeni touto nemoci maji vEétsi Sanci

na plnohodnotny zivot.

Ugelem bakalaiské prace je poskytnout komplexni informace o cévni mozkové piihodg.
V teoretické Casti jsou prezentovany informace o rizikovych faktorech, klinickém
obrazu, diagnostice, 1éCb¢, prevenci a péci po CMP. Empiricka ¢ast se zaméiuje
na pacienty, hospitalizované v Krajské nemocnici Liberec, a.s., kterym byla
diagnostikovana CMP. V praktické casti je pouZit kvantitativni vyzkum pomoci
strukturovaného rozhovoru. V bakaléaiské praci je také uvedena statistika pacientli

s CMP za rok 2013, 2014.
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2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie CNS a cévni zasobeni mozku

Nervovy systém se d€li na centralni (dale jen CNS) a periferni (dale jen PNS ). CNS
tvofi mozek a micha. PNS tvofi mozkové a misni nervy. Zakladni morfologicka
a funk¢ni jednotka nervové tkané se nazyva neuron, ktery se sklada z téla a vybézk.
Télo bunky obsahuje buné¢né jadro. Vybézky neboli dendrity, kterych je v nervové
bunice nékolik, pfijimaji podnéty a vedou vzruchy do téla bunky. Neurit neboli axon,
je také vybézek nervové buinky, je pouze jeden a vede vzruch z bunky do dalsi
struktury, kterd je potom ovliviiovana (svalové vldkno, aj.). Hlavni funkci neuronu
je axonalni transport. Hlavni ¢asti CNS jsou medulla spinalis, truncus encephali,
mesencephalon, cerebellum, medulla oblongata, hlavové nervy, diencephalon,

telencephalon, meninges (Cihak, 2004).

Mozek i micha potiebuji neustalou dodavku kysliku spoleéné s oxidem uhli¢itym,
vodou a nékterymi latkami jako je glukosa, aminokyseliny apod. Hlavnim zdrojem
tepenného zasobeni mozku jsou mozkové tepny a. vertebralis a a. carotis interna
(Seidl, Obenberger, 2004).

A.vertebralis vychazi z ¢asti oblouku a. subclavia, poté prochazi mezi m. longus coli
am. scalenus ant. smérem k foramen transversarium C6 az Cl, odkud pokracuje
pod spodinu lebni. Po prostupu pfes membranu atlantooccipitalis post
do subarachnoidédlniho prostoru pokracuje ptes foramen magnum do dutiny lebni
a pti spodnim kraji mostu vznika spojenim levé a pravé tepny a. basilaris (ElisSkova,

2009).

Z tepny a. basilaris odstupuji aa. pontis, jenz zasobuji Varoliv most, a. labyrinthi,
kterd se podili na vyZivé vnitiniho ucha a a. cerebelli inferior anterior s a. cerebelli
superior, které zadsobuji pislusné ¢asti mozecku. A. cerebri posterior vétveni zakoncuje
a vydava pii cest¢ fadu menSich tepen, zasobujici thalamus, hypothalamus,

mezencephalon a capsula interna (Eliskova, 2009; Cihak, 2004).

A. carotis interna odstupuje z a. carotis communis, za¢ind vietenovitym rozsifenim,

nazyvanym sinus caroticus. Odtud se vydava do lebky do sulcus caroticus, prostupuje
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pfes sinus cavernosus a v prubchu této cesty vydava nékolik vétvi, ke kterym patii

a. opthalmica a tepny, které zasobuji mozek (Eliskova, 2009).

A. cerebri anterior pravé i levé strany jsou spojeny pomoci ramus communicans ant.
Vstupuji mezi n. opticus a spodinu mozkovou, kde se kladou do fissura longitudinalis
cerebri. JeSt¢ predtim vznikaji aa. centrales anteriores, které¢ se staraji o zdsobovani
thalamu a hypothalamu. Druhou vétvi je a. communicans anterior, jez probiha pod
rostrum corporis callosi, po horni plose corpus callosum az k sulcus parietooccipitalis
a zasobuje &ast frontalniho a temenniho laloku (Cihak, 2004; Eligkova, 2009).

A. cerebri media putuje lateraln¢ mezi frontalnim a temporalnim lalokem ve fissura
cerebri lateralis. Na své cesté kiizi substantia perforata ant., ke kterym poté vedou
aa. centrales anteriores, zasobujici pfedni plochu thalamu, capsula interna a bazélnich
ganglii. Tyto vétve jsou nejcastéjSim zdrojem krvaceni do mozkovych hemisfér.
Kone¢né vétveni se stard o zasobu kysliku a zivin pro karu insuly a ptilehlou ¢ast

&elniho, temenniho a spankového laloku (Eliskova, 2009; Cihak, 2004).

A. choroidea anterior se pfipojuje K tractus opticus a spolecné s posteriorni vétvi

zasobuje plexus choroideus, ktery produkuje mozkomis$ni mok v mozkovych komoréach

(Cihak, 2004; Ambler, 2011).

2.2 Cévni mozkova prihoda

,Svétova zdravotnickd organizace definuje cévni mozkovou prihodu jako rychle rozvinuté
klinické znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle
nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, a to bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez
cerebrovaskularniho postizeni“ (Herzig, 2008, str. 10).

wewvr Mrwe

CMP je na celém svété jednou z nejcastéjSich pri¢in morbidity, mortality, ale také
dlouhodobé invalidity. CMP pfedstavuji vyznamny socialni i ekonomicky problém.
Nahla mozkova pithoda ma mnoho tvafi. MiZze se projevit a odeznit nahle,
jiz po nékolika minutach. A to bud’ bez nasledkt, nebo jen s malymi nasledky. Muize
ale 1 zpiisobovat postizeni omezujici po mnoho mésict, i rokli, miize zanechat postizeni
vyzadujici 1é¢ebnou péci a koneéné miize byt i smrtelnd. CMP se déle oznacuje jako
mozkovy iktus, mozkova mrtvice, mozkovy infarkt ¢i mozkova ptihoda. K poskozeni
mozkové tkané dochazi z divodu omezeni, ¢i Gplného pieruseni pfitoku krve nebo

nasledkem tepenného krvaceni do mozku. Dojde k nahlému selhani funkei urcité casti

mozku, které se nedostava dostatek zivin a kysliku (Kalita, 2006; Herzig, 2008).
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2.3 Klasifikace cévnich mozkovych piihod

2.3.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemické cévni mozkové piihody (dale jen ICMP) jsou CcastéjSim typem iktd,
predstavuji 80-85% ze vSech akutnich cévnich mozkovych piithod. ICMP vznika
blokadou krevni srazeninou, z(zenim pfivodné mozkové tepny nebo tepen, emboly
uvolnénymi ze srdce €i z extrakranidlni tepny. Lidé, starSi 65 let, mohou mit blokadu
nebo zazeni tepny zpusobené ateroskler6zou. Aterosklerdza je ptic¢inou ischemického
iktu

az u 2/3 pacienti s CMP. Podle casového pribéhu se ICMP déli na tranzitorni
ischemickou poruchu (TIA), progredujici, vyvijejici piihodu a dokonéenou ischemickou
ptihodu. TIA je pfechodna ischemicka piihoda, kdy dochazi k cerebralni dysfunkci
cévni etiologie trvajici nékolik sekund, minut az hodin, kompletné odeznivajici
nejpozdéji

do 24 hodin. U vyvijejiciho iktu dochazi k subakutnimu narGstani poruchy funkce bez
stabilizace v poslednich 24 hodinach. Dokonceny iktus je chronickym stavem bez
vyvoje v poslednich 24 hodinach (Feigin, 2007; Kalita, 2006; Herzig, 2008).

2.3.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Akutni hemoragické CMP zastupuji 10 — 15% ze vSech akutnich iktd. Jsou spojeny
S vys$§i umrtnosti a morbiditou. Pficinou krvaceni ztepny uvnitt lebky je obvykle
prasknuti tepenné vyduté, aneuryzmatu, nebo antikoagulac¢ni terapii nebo urCitymi
onemocnénimi, ktera zpusobuji ztenCeni, ztvrdnuti a lomivost stény tepen, jako
je hypertenze a amyloidové poskozeni cév. VétSinou se jedna o rupturu jedné tepny.
Tento proces vznikd jednordzové nebo pietrvava hodiny az dny. Pfiznaky hemoragické
CMP jsou zavislé na velikosti a lokalizaci ruptury. Vznik hemoragické cévni mozkové
ptihody muze vzniknout kdekoli v oblasti mozku. Jsou mista, kde krvaceni vznika
nejcastéji

a to krvaceni do bazalnich ganglii, do wvnitiniho pouzdra, thalamu,
do nékterého z mozkovych lalokli, do mozkového kmene a mozecku. Hemoragické
CMP se déli na intracerebralni hemoragie (ICH) a subarachnoidalni hemoragie (SAH).
Intracerebralni hemoragie je pfi¢inou ruptury cévni stény mozkové tepny

s provalenim krve do mozkové tkan€. Je CastéjSi nez subarachnoidalni krvaceni. Nejvice
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ptihod vznikaji pfi Cinnosti, malé procento pii spanku. Prvotnim piiznakem
hemoragické CMP je silna bolest hlavy, zvraceni, hypertenze, postupny rozvoj
neurologického deficitu (Feigin, 2007; Kalita, 2006; Kalina, 2008).

2.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou bud’ ovlivnitelné ¢i neovlivnitelné. Ovlivnitelné rizikové faktory
mohou byt regulovany nebo i zcela eliminovany, a to 1é¢ebnymi prostiedky ¢i zménou
zivotniho stylu. Neovlivnitelné rizikové faktory jsou veék, pohlavi, dédicné dispozice

a rasovy puvod. Faktory se vzajemné ovliviiuji (Feigin, 2007).

Ovlivnitelné rizikové faktory jsou hypertenze, kdy je krevni tlak 140/90 mmHg a vice,
ktery zvySuje vyznamné riziko vzniku CMP. Spradvna lécba je nejvyznamnéjsi
a nejucinnéjsi primarni prevenci. Ptiznivych hodnot krevniho tlaku docilime upravou
zivotniho stylu ¢ pomoci farmakologickych ptipravkl. Onemocnéni srdce
je vyznamnym ovlivnitelnym rizikovym faktorem, kdy nejcastéjsi je vyskyt sinové
fibrilace, dale onemocnéni chlopni, hypertrofie levé sing, oteviené foramen ovale,
aneurysma sinového septa, ischemicka choroba srde¢ni a infarkt myokardu. V 1é¢bé
a prevenci iktu se proto doporucuje podavat oralni antikoagulancia, protidestickové léky
a hypolipidemika. Diabetes mellitus je hlavnim rizikovym faktorem vSech
kardiovaskularnich onemocnéni. Chronicka hyperglykemie zptsobuje dysfunkci
endotelu a hladkého svalstva cév a dochazi k porucham funkce desticek a koagulace.
Nekompenzovana chronickd hyperglykemie je pifimo umérna riziku vzniku iktu.
Dulezita je kontrola kompenzace diabetu. Transitorni ischemickd ataka (TIA)
je zavaznym rizikovym faktorem, je piedzvésti nebo projevem ICMP. Kouieni
az zdvojnasobuje riziko vzniku CMP. Je nejvyznamnéjS$im rizikovym faktorem pro
vznik subarachnoidalniho krvaceni. Skodlivé je i pasivni koufeni. Dal§i negativni
ucinek koufeni je zvySeni krevniho tlaku, zvySeni krevni srazlivosti a podpora agregace
trombocytl. Doporucuje se piestat koufit u vSech souc¢asnych kurdkl a pokud mozno
se pohybovat v prostiedi, kde se nekoufi. Alkohol je rizikovy faktor, ktery také zvysSuje
riziko vzniku CMP, kdy se uvadi uzivani 60g/den alkoholu a vice. Nadmérné uzivani
alkoholu podporuje hypertenzi, poruchy srdec¢niho rytmu, snizuji mozkovou perfizi
a prutok krve mozkem. Doporucuje se konzumovat alkohol maximalné 2 drinky/den
u muzi 1 drink/den u Zen. Zivotni styl mize zvysit riziko vzniku iktu. Rizikova

je fyzicka necinnost, obezita, nevhodné stravovani a stres. Doporucuje se pravidelné
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sttedn¢ intenzivni cviCeni trvajici 30 minut a déle 3x az 4x v tydnu. Obezita
je definovana jako nadvaha, kdy Body mass index (BMI) prevysil hodnotu 25.
Rizikovéjsi je typ obezity centralni, neboli abdominalni, doporucuje se tedy redukce
hmotnosti. Nevhodna dieta znamena napiiklad vysoky pfijem soli. Snizeni spotieby soli
prikkazné snizuje zvySeny krevni tlak a amrtnost na iktus. Doporucuje se konzumovat
ovoce a zeleninu 5x denné. Emoc¢ni reakce, osobni problémy, pracovni stres vedou
k extrémni sympatické aktivaci. To se projevi zvySenim krevniho tlaku &i tepové
frekvence. Hypercholesterolemie je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort
pfed¢asné manifestace aterosklerdzy. Lécba hypercholesterolemie snizuje riziko CMP.
Abuizus navykovych ldtek je velky socialni problém. Nejvyznamnéjsi droga, spojovana
s iktem, je kokain, dale i heroin, amfetamin, LSD, marihuana a halucinogeny (Spence,

2008; Kalvach, 2010).

Neovlivnitelné rizikové faktory jsou vék, pohlavi, kdy je u muzi ve stiednim a ¢asném
starSim véku incidence ikt vyS$i nez u Zen, po osmdesatém roce Zivota se incidence
ikt vyrovnava u obou pohlavi. U hemoragické CMP postihuje SAH vice muze
v mladS$im véku (kolem 40 let), nez zeny. Ve vyssim véku (nad 50 let) je ¢astéjsi vyskyt
u zen. Genetickd zdatéZ je dalSim neovlivnitelnym rizikovym faktorem, kdy se podili
na vzniku iktu jak genetické faktory vrozené, tak i ziskané v pribéhu zivota vychovou
a zivotnim stylem. Rozdily v rase byly nejvice studovany v USA, kdy se zjistilo,
Ze Castéji je postizena iktem a hemoragii ¢ernosska populace z chudych ¢tvrti, nez bila

populace (Kalvach, 2010).

2.5 Kilinicky obraz

CMP se projevuje nahlymi neurologickymi pfiznaky. Klinicky obraz je variabilni,
zaleZi na lokalizaci poSkozeni. Nejcastéjsi pfiznaky ICMP, s kterymi se setkdvame, jsou
¢astena porucha hybnosti koncetin, uplnd porucha hybnosti koncetin, typicky nalez
je zhorSeni nebo uplna ztrata hybnosti na jedné poloving téla, porucha ¢iti, porucha feci,
neschopnost ¢ist, neschopnost psat, neschopnost pocitat, poruchy zraku, poruchy mikce,
poruchy polykani, poruchy chovani (neklid, zmatenost, apatie), porucha paméti,
poruchy védomi (somnolence, sopor, koma), opomijeni mista ¢i jedné ¢asti téla, neglect

syndrom (Lacman a kol., 2011; Herzig, 2008).
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Typické priznaky u ICMP dle postiZené tepny

Uzavér jedné vétve arteria cerebri anterior se u lidi projevuje kontralateralné
zhorsenou hybnosti téla s ptevahou na dolni koncetiné. Oboustranné postizeni arterie
se projevuje zhorSenou pohyblivosti obou dolnich koncetin, horni koncetiny jsou
poskozeny minimalné. Postizeni levé vétve se projevuje poruchami chovani (apatie,
abulic) nebo ztratou zabran, motorickou afazii (namahavé tvoiena fec)
a ideomotorickou apraxii (pacient si naplanuje akci, ale neprovede spravn¢). Postizeni
vpravo se projevuje motorickym nebo prostorovym neglect syndromem a poruchami
chovani (Madlova, 2013; Kantirkova, 2014; Kalita, 2006).

Nahly uzavér arteria carotis interna kon¢i ptfevazné smrti, pieziv§i jsou postizeni
téZkou invaliditou. Pokud je uzavér pozvolny, muze byt i bez ptiznakd. Pokud jsou
pritomny pfiznaky, jsou zde kontralateralni poruchy hybnosti a ¢iti. Kdyz je postizena
dominantni hemisféra, je pfitomna porucha feci. Pfi poruse nedominantni hemisféry
je pfitomna dezorientace v prostoru, apraxie a neglect syndrom (Kantirkova, 2014;
Kalita, 2006).

Arteria ophtalmica, ktera je prvni vétvi arteria carotis interna, zasobuje sitnici. Uzavéru
této tepny vétSinou predchazi jeji embolizace, kterd vede k pfechodné ztraté¢ zraku.
Arteria cerebri media, ktera je hlavni vétvi arteria carotis interna, zasobuje parietalni
a temporalni lalok a ¢ast frontdlniho laloku. Prochéazi zde motoricka a senzitivni draha.
Zalezi zde na rozsahu postizeni tepny. Je zde minimalni moznost kolateralniho ob&hu.
Ptiznaky postizeni jsou zhorSend pohyblivost nebo Uplna ztrata hybnosti na jedné
poloving téla, centralni postizeni licniho nervu, hemisenzitivni defekty, poruchy
zorného pole a pohledové obrny ke druhé strané. Léze v oblasti dominance vede
K porucham feci, 1éze na druhé strané vede k porucham prostorového vnimani. O¢i

a hlava jsou sto¢eny ke stran¢ 1éze (Madlova, 2013; Kantirkova, 2014; Kalita, 2006).

Dusledkem uzavéru arteria cerebri posterior je kontralateralni vypadek zorného pole,
sniZeni Ci ztrata citlivosti, snizena hybnost koncetin na jedné poloving téla. U postiZeni
dominantni hemisféry je pfitomna ztradta ¢i porucha feci, neschopnost Cteni, psani

a pocitani (Kanturkova, 2014).
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Ischemické zmény arteria basilaris jsou velmi Casto spise prechodné, které se projevuji
zavratémi a poruchami rovnovahy. Vzacné muze dojit k uzdvéru tepny, kdy dochazi
ke spastické UpIné ztraté hybnosti vSech koncetin. Je zde postizeno mnoho nervi,
coz vede k poruchdm polykéni a vyslovnosti. Dalsim pfiznakem muize byt obrna
mékkého patra, Skytavka, porucha citlivosti na algicky ¢i termicky podnét v oblasti
obliceje, poruchy okohybné inervace. Mlze nasledovat porucha védomi az smrt (Kalita,

2010; Kantirkova, 2014).

Typické priznaky u hemoragické CMP jsou bolest hlavy, orbitalni bolest, bolest Sije,
nauzea, zvraceni a kieCe. Alterace védomi je projevem rychlého stoupani nitrolebniho
tlaku. U SAH se mize dale vyskytovat subfebrilie az febrilie, hypertenze a hemoragie
ve sklivci (Kalita, 2006; Seidl, Obenberger, 2004).

2.6 Diagnostické postupy

U akutni ICMP je doporuceny urgentni piijem. Dilezité je spravné odebrani anamnézy,
a to osobni, alergologické a farmakologické. Dalsi je dulezité fyzikalni a neurologické
je pocitacova tomografie mozku (CT), coz je zakladni rentgenova diagnostickd metoda,
ktera rozliSuje ICMP od hemoragické CMP. Pacient by m¢l byt lacny. Mlze se také
pouzit perfuzni CT (PCT), coz je CT vysetfeni s pouzitim kontrastni latky, které
charakterizuje stav mozkové perfuze. Déle se pouziva CT angiografie (CTA), invazivni
zobrazovaci metoda, kdy u této vySetfovaci metody dochazi k zobrazeni uzavéru tepny.
Ptiprava sestry spociva v zajiSténi pacienta, monitorace pacienta, zajisténi dvou Zilnich
vstupt, eventualné dle 1¢katre zavedeni permanentniho moc¢ového katétru, oholeni tiisel,
eventudlné podani Actilyse. Sestra iktové jednotky pifeda pacienta sestte ARO
(anesteziologickoresuscitacni odd¢leni). Anesteziolog pfevezme pacienta od neurologa.
Vétsinou se nabodne stehenni tepna v tiisle, do které se vstiikne kontrastni latka jehlou

nebo cévkou (Kalita, 2006).

Po vySetfeni je dulezity klid pacienta na lazku, sledovani pacienta a zatizeni mista
vpichu saCkem s piskem asi na 6 hodin pro zamezeni krvaceni. Nasazeni ortézy, ktera
zabrani skréeni dolni koncetiny asi na 12 hodin. Magneticka rezonance (MR) je vysoce
senzitivni, uplatiuje se v diagnostice CMP mnohem méné nez CT z didvodu horsi

dostupnosti, delsi doby vySetfeni a nutnosti bezproblémové spoluprace pacienta. MR
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nezatézuje pacienta zafenim a nemuze byt provadéna u nemocnych s kardiostimulatory
a s kovovymi implantaty. Dulezité je biochemické laboratorni vysetfeni (Na, K, Cl,
jaterni enzymy, glykemie, urea, kreatinin, osmolalita, CRP (C-reaktivni protein),
hematologické vySetfeni aPTT (activated partial thtromboplastin time), INR
(international ratio), krevni obraz, astrup. Dale se provadi dalsi klinicka vySetfeni, jako
je elektrokardiografie (EKG), elektroencefalografie (EEG), RTG srdce, plic. Ke
stanoveni neurologického deficitu
se pouziva Skala NIHSS (viz pfiloha 1), ktera umoznuje stanovit zavaznost
neurologického deficitu a tim pomahé zvolit spravny terapeuticky postup u pacienta

(Kalita, 2006).

U hemoragické CMP je hlavni diagnostickou metodou CT, nebo MR. Pti podezieni
na SAH a negativnim snimku CT se provadi lumbalni punkce. K zjiSténi zdroje
krvaceni se provadi mozkovd CT arteriografie (CTAg) a digitdlni subtrakéni
arteriografie (DSA) (Kalita, 2006; Seidl, Obenberger, 2004).

2.7 Lécba ICMP

Jedind 0¢innd kauzalni 1écba je pokus o rekanalizaci. Nejcastéji se vyuZiva
Intravenézni trombolyza (IVT). V Ceské republice se pouziva od roku 2003. Je pouzit
rekombinantni tkanovy aktivator plasminogenu (tPA), ktery je podan intravenozné
Vv davce 0,9 mg/kg
a to do maximalni davky 90 mg, 10% bolusové, zbytek do 60 minut. Je doporuc¢eno
podat intravendzni trombolyzu co nejrychleji, do 4,5 hodiny od zacatku symptoml.
Pacient

by mél mit krevni tlak pod 185/110 mmHg. Zadouci hodnota glykemie
je od 2,7 do 222 mol/ll. INR hodnota je =zapotiebi pod 1,7. U&innost
je prokazana dle studii NINDS, SITS-MOST. Intraarterialni trombolyza (IAT)
je indikovana u 16¢by uzavéru arterii. V Ceské republice je k IVT a k IAT pouzivana
Actilyse (fibrin selektivni humanni protein). V soucasnosti je povazovana za velmi
ucinnou 1écbu kombinovana trombolyza. U této 1écby je podani trombolytika spojeno
s angiografickym vySetienim, kde je lokalni endovaskularni intervenci mechanicka
embolektomie. Po vykonu sestry z AG volaji sestry ziktové jednotky. Provadi
se kontrolni CT a kontroluje se misto vpichu vV tfisle, mozné krvaceni a pulzace.

Mechanicka rekanalizace se pouziva u pacient, kde je kontraindikovana IVT nebo
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u pacientd, u kterych IVT nebyla uspé$na. Provadi se mechanické rozrusSeni trombu.
Trombus je z tepny odstranén specialnim instrumentariem, nazyvanym Merci Retrieval,
jehoz ucinnost byla sledovana studii MERCI. Mize se pouzit angioplastika

se zavedenim stentu. Usp&$né je pouZiti stentu Solitare (Lacman a kol., 2011).

Po TIA, pii negativnim CTA, po terapeutickém okné je indikaci konzervativni 1écba,

antiagregace v akutnim stadiu ICMP. Podava se pacientovi Kardegic intravenzng¢.

2.8 Komplikace 1é¢by

podrazdéni, poSkozeni cévni stény srozvojem  vazospasmu, trombdza
u mechanickych metod. V soucasné dobé diagnostické a lé¢ebné postupy vyznamné
zlepsily prognozu pacientli. Problémem je, Ze malo pacientli mé pfistup k této 1écbe
nebo uz je nedostatek Casu k zahijeni 1écby. K témto komplikacim pfispiva Spatna
informovanost nemocnych a jejich okoli a problémy v organizaci (Lacman a kol.,
2011).

2.9 Prevence

Cilem primarni prevence je zamezit vzniku CMP. Tohoto cile miizeme dosahnout
ovliviiovanim znamych rizikovych faktorti. Cilem sekundarni prevence je zamezit

opétovnému vzniku CMP.

2.9.1 Medikamentézni prevence
Léky piisobici na krevni desticky

Nejcastéji je pouzivana Acetylsalicylova Kkyselina (Aspirin, Anopyrin), 1ék
s protidesticCkovym pusobenim, ktery je standardem sekundarni 1éCby. Uziva
se u infarktu myokardu v primarni prevenci a jako prevence recidivy u ICMP/TIA.
i lékem prvni volby v sekundarni prevenci u ICMP, IM. Ticlopidinhydrochlorid
(Ticlopidin) inhibuje adenosindifosfat (ADP), ktery je nutny k aktivaci a agregaci

krevnich desticek. Indobufen je inhibitor agregace desticek. Zabranuje aktivaci desti¢ek
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a predchazi tvorbé trombu. Uziva se v sekundarni prevenci u TIA a u nefatalnich CMP

(Kalita, 2006).
Antikoagulancia

Nejvice uzivanym antikoagulanciem je Warfarin, ¢asto je indikovan nizkomolekularni
heparin (Clexane) a Heparin. Moderngjsi peroralni antikoagulancium je Pradaxa,
Xarelto. Antikoagula¢ni 1é¢ba je v sekundarni prevenci u¢innéjs$i nez protidestiCkova
1éCba,
ale s vétsim rizikem krvaceni. Podani antikoagulancia se fidi podle hodnot INR. (Kalita,
2006).

Antihypertenziva

Arteridlni hypertenze je nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem ischemického
1 hemoragického iktu. Antihypertenzivni 1é¢ba je zakladem v sekundérni prevenci.
Vrablik tekl, ze ,, Ve vSech klinickych studiich s antihypertenzivy bylo sniZeni krevniho
tlaku spojeno s poklesem vyskytu i mortality na CMP.” K dosazeni optimalniho
krevniho tlaku je vétSinou zapotiebi kombinace antihypertenziv. Pfestoze 1écba
arterialni hypertenze pfispiva ke snizeni rizika iktu, musi byt soucasti komplexni péce,
ktera smé&fuje k ovlivnéni vSech piitomnych rizik. Zakladni skupiny antihypertenziv
jsou ACEI (inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu), B-blokatory, Diuretika,
Blokatory kalciovych kanali (Vrablik, 2010, str. 281).

2.9.2 Chirurgicka prevence

Chirurgické vykony na tepnach — Karotickd endarterektomie (CEA) ¢i zavedeni stentu

do zZeného prisvitu tepny.

2.10 Péce o pacienta s ICMP

2.10.1 Neodkladna pfednemocnicni péce

Je-li podezieni na akutni CMP, méla by se urgentné zavolat rychla zdravotnicka
zachrannd sluzba. Neodkladna pfednemocnicni péce je zahajena voldnim na linku 155.
Zacina Cinnost operacniho stfediska zachranné sluzby a c¢innost posadky zachranné

sluzby. Nejdfive je kontaktovano operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby
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(ZZS). Operator vyhodnoti tisnové volani a zjisti od volajiciho adresu postizeného,
jméno, v&k a ptiznaky postizeni. Pro volajiciho je to stresova situace a zkuSeny operator
musi pokladat otazky, aby zjistil potiebné informace. Podle ziskanych informaci stanovi
operator pravdépodobnou diagnézu a rozhodne, jakou posadku vySle do vyjezdu.
Pokud je postizeny v bezvédomi, trpi poruchami dychani s nové vzniklou jednostrannou
slabosti, ochrnutim, ma pokles ustniho koutku a ma poruchu feci, operdtor vysle
posadku rychlé lékaiské pomoci (Iékar, sestra specialistka ¢i zdravotnicky zachranafr,
fidi¢ zachranaf) nebo randez vous (lékaf, zdravotnicky zachranaf). Pacientovi
s recidivou CMP, ktery
je pii védomi a nemd potize s dychanim, je posldna rychla zdravotnickd pomoc - sestra

specialistka nebo zdravotnicky zachranaf, fidi¢ zachranai (Kantarkova, 2014).

Pti ptijezdu ZZS K pacientovi je dulezité zjistit ptiznaky a Cas jejich vzniku, nejlépe
od svédka. Déle se zjiStuje osobni anamnéza, farmakologickd anamnéza a alergie
u pacienta. Je dulezité zaznamenat kontakt svédka piihody, kontakt na rodinu a zjistit
jméno na obvodniho I€kaie postizeného, ktery mulze poskytnout dalsi informace
0 pacientovi. Posadka ZZS provadi vySetfeni a zajisténi vitalnich funkci (krevni tlak,
puls, frekvence dychani, télesna teplota, saturace kyslikem, glykémie). Posadka provede
fyzikalni vySetieni, vylouc¢i poranéni hlavy a krku, provede neurologické vySetieni,
posoudi stav védomi, vysetii o€i, fe¢, pohyblivost a citlivost koncetin. Posadka zajisti
periferni zilni katétr, nejlépe kanylu ¢. 18, ktera je zadouci CT pracovistém, z divodu
mozné diagnostiky pomoci kontrastni latky. Dale posadka zajisti infuzni terapii
krystaloidnim roztokem (fyziologicky roztok 1/1), je-li potieba, zajisti dychaci cesty
intubaci s umélou plicni ventilaci, eliminuje riziko zvraceni a monitoruje neustale

fyziologické funkce (Kantirkova, 2014; Dobias, 2012).

2.10.2 Nemocnicni péce v akutni fazi

Kazdy pacient, i s mirnymi pfiznaky, se pocita jako kriticky nemocny. Pacienti
S podezienim na akutni CMP by méli byt pfivezeni do nemocnice, kde je soucasti iktova
jednotka nebo iktovy tym. Posddka ZZS kontaktuje pies operacni stredisko I¢kare
iktové jednotky. Zachranatr pieda I1ékafi iktové jednotky dulezité informace
0 pacientovi, jeho identifika¢ni idaje, aktualni stav pacienta, od kdy tento stav trva,
udaje osobni a farmakologické anamnézy, vysledek neurologického vySetieni a hodnoty

fyziologickych funkci. Pokud pacient méd hypertenzi, lékat iktové jednotky udéava
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zpusob jeji korekce po telefonu. Podle informaci od zachranate 1€kat poté rozhodne,
kam pacienta posadka doveze - ARO, Iktové centrum, CT pracovisteé (Kantirkova,
2014)

Anesteziologickoresuscitacni  oddéleni  (ARO)  poskytuje  anesteziologickou
a resuscitacni péci nemocnym s nahlym selhanim jedné ¢i vice vitalnich funkci
(védomi, dychani, ob&h). Iktova centra poskytuji pacientovi zakladni stupeil intenzivni
péce, zajistuji diagnostickou a akutni péci, véetné intravendzni trombolyzy. Pokud
pacient neni umistén na oddéleni ARO, slouzici 1ékatf iktové jednotky informuje
slouzici vSeobecné sestry o brzkém akutnim pfijmu. VSeobecné sestry se mohou
pfipravit a ocekavat piijezd pacienta a tim pfispivaji k rychlé efektivni 1é€b& pacienta

(Dobias, 2012; Kanturkova, 2014).

Po ptijezdu pacienta v§eobecna sestra ihned posoudi vitalni funkce pacienta. VSeobecna
sestra sleduje, zda ma pacient volné, Cisté dychaci cesty, zméti krevni tlak, puls,
dechovou frekvenci, saturaci kyslikem. Je-li potieba, d4 se pacientovi kyslik maskou.
Pti akutni respiracni insuficienci 1ékai s pomoci vSeobecné sestry zajisti dychaci cesty
intubaci s ventilaci. Sestra zajisti dva zilni vstupy a infuzni terapii. Dle 1ékate se zavede
pacientovi permanentni mocovy katétr. Provede se odbér krevnich vzorkii na krevni
obraz s diferencialem, biochemické hodnoty, testy jaternich a renalnich funkci, testy
krevni srazlivosti. Natoci se 12 - ti svodové EKG (Dobias, 2012).

Pacient by mél co nejdfive podstoupit zobrazovaci vySetieni, a to CT, aby se stanovila
diagnostika onemocnéni a provedla se odpovidajici 1écba. Neurolog ve spolupraci
s radiologem se rozhodne, jak bude 1écCit pacienta. Terapie v akutnim stadiu se odviji
od typu CMP, jeho lokalizace, rozsahu léze, ptfiCiny a doby, kdy je zahdjena lécba
nemocného. Pokud 1ékai chce podat pacientovi intravendézni trombolyzu, hodnota
krevniho tlaku musi byt pod 180/110 mmHg. Krevni tlak vyss§i je kontraindikaci
pro provedeni fibrinolytické terapie. Pti potfebé snizovani krevniho tlaku vSeobecna
sestra fedi antihypertenziva a aplikuje intravendzné kontinualn€ pomoci injekéniho
davkovace do zddouci hodnoty krevniho tlaku dle ordinace 1ékate. Aktudlni krevni tlak
vSeobecna sestra neustale hlasi Iékati, ktery podle vysledkti koagulace a krevniho tlaku

zahaji 1écbu trombolyzou (Ambler, 2011).

Pacienta vezeme dle 1ékafe na angiografii i S probihajici trombolyzou. Nékdy ZZS

pacienta vezou rovnou na CT vySetieni a nasledné na AG, kam se dostavi iktovy tym.
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Vseobecné sestry ziktové jednotky vezmou pohotovostni tasku (Rescue Bag)
s potfebnym materidlem, 1éky a ortézu, kterd se ptrikladd po Angiografii na DK. V 1é¢bé
iktu hraje roli ¢as. Dilezita je souhra sester a lékafe, kdy je snaha o co nejrychlejsi
zahajeni 1éCby. Po vykonu nasleduje kontrolni CT. Pacient schopen spontdnni ventilace
je odvezen na iktovou jednotku. Pacient s endotrachealni intubaci je odvezen
na oddéleni ARO nebo na Neurochirurgii JIP, kde pokracuje ventilovani pacienta. Dale
se Casto provadi neurologické vySetieni k posouzeni vyvoje dysfunkce. Sleduje se, jestli
se nezhorsuji motorické funkce a védomi. Vyhodnoceni védomi se provadi dle skaly,
ktera se nazyva Glasgow Coma Scale (piiloha ¢. 2). VSeobecna sestra se pta pacienta
na jednoduché otazky, aby stanovila, jak je pacient schopen odpovidat. Déle by sestra
méla zjistit informace od pacienta, nebo vyslechnout néjakého svédka. Sestra vyplni
oSetfovatelskou anamnézu. Je také zapotfebi vyplnéni informovaného souhlasu
s hospitalizaci. Pokud je pacient pii plném védomi a orientovan, odpovida na otazky
vSeobecné sestry a podepiSe se na informovany souhlas. Kdyz ma pacient postizenou
HK, kterou se podepisuje, je vyplnén informovany souhlas se svédkem. Pacient, ktery
neni schopen odpovidat na otdzky sestry z ditvodu bezvédomi nebo zhorSené¢ho védomi,

je hlasen na soud do 24h od hospitalizace (Ambler, 2011).

Po vSech akutnich vySetfenich a 1écb&é vSeobecna sestra sleduje a zaznamendva
fyziologické funkce, stav védomi, hybnost, podava I€ky dle ordinace Iékare,
zaznamenava bilanci tekutin, polohuje a vS§ima si zmén ¢&i zhorSeni stavu, které
neprodlené¢ hlasi lékafi, provadi odbéry biologického materidlu a stard se celkové
0 biopsychosocialni potieby pacienta. Pro pacienta je dilezity brzky kontakt s rodinou.
Sestra vyslechne pacienta a obstara kontakt na rodinu. Pro pacienta je hospitalizace
stresovd udalost a sestra se snaZi strach, uzkost eliminovat. Dulezité je, aby pacient
nemél bolesti. Sestra se Casto pta pacienta, zda nema bolesti. K hodnoceni bolesti

se pouziva Skala, ktera se nazyva VAS (piiloha ¢. 3) (Kalita, 2006).

2.10.3 Nasledna oSetiovatelska péce

Po akutni fazi na iktové jednotce pokracuje péce o pacienta na neurologickém oddélenti,

rehabilitaénim oddéleni nebo na oddéleni nasledné péce (ONP).

Po akutni péci je neméné dlleZitda nésledna oSetfovatelskd a rehabilitacni péce.

Neurolog tzce spolupracuje s lékafi dalSich odbornosti a to s kardiologem,
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rehabilitaénim pracovnikem, fyzioterapeutem, logopedem. Asi tietina pacientt se z iktu
pln¢ zotavi. VétSina pacientd ale potfebuje dalezitou komplexni péci, kterd zahrnuje
sekundarni prevenci, 1écbu psychickych, motorickych a kognitivnich nasledki CMP

(Kalita, 2006; Feigin, 2007).

Potieba vyzivy u pacienta po CMP z pohledu oSetirovatelské péce

Vyvazena strava, kterd obsahuje dostatené mnozstvi zivin, minerdlnich latek,
stopovych prvki je jednou ze zakladnich podminek existence lidského organismu.

U nemocného ¢loveka toto tvrzeni plati dvojnasobné (Zatloukalova, 2011).

Pacienti po CMP jsou ¢asto ohrozeni malnutrici a poruchou hydratace. Je to dusledkem
odpovédi organismu na stres, kdy dochazi k zvySené energetické spotiebé, katabolismu
proteint a tim k hyperglykemii. Pacient s malnutrici je vystaven S$patnému hojeni ran,
je ohrozen infekci a dochazi k snadnéjSimu vzniku proleZenin. Cilem zdravotnického
tymu je optimalni vyziva a hydratace pacienta. Nékdy to je nelehky ukol, z divodu
Spatného stavu pacienta a nemoznosti polykani (dysfagie). K posouzeni stavu polykani
se pouziva screening dysfagie. Na iktové jednotce a standardnim oddéleni se pouziva
screeningové vySetfeni schopnosti polykani GUSS (ptiloha ¢. 4). Lécbu dysfagie
provadi logoped, ktery dochazi za pacientem. Logopedickad terapie je indikovana
oSetfujicim 1ékafem pacienta. Logoped provadi bazalni stimulaci, kterd pomaha
stimulovat polykani u pacienta. Logoped spolupracuje se sestrami a rodinou pacienta,

k dosahnuti komplexni péée u pacienta (Kalita, 2006; Kapounova, 2007).

Poruchy polykani u nemocnych s CMP ptedstavuji zdvazny problém. Pro zachovani
pfirozené funkce stieva je dobré co nejrychleji podavat vyzivu enterdln€é. VSeobecna
sestra nejdiive zkousi u pacienta podéavat tekutiny po 1zickach, eventudlné zahusSténé
tekutiny. Pokud pacient polyka alespon tekutou stravu, muzeme poskytnout tekuté
ptipravky obsahujici extra ziviny (Sipping). U pacienti, ktefi jsou v bezvédomi ¢i maji
uplnou poruchu polykani, se podava uméla enteralni vyziva. K tomu, aby se mohla

podavat enteralni vyziva, je zapotiebi zavést pacientovi nasogastrickou sondu (NGS),
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coz je vyzivova sonda, dlouha vice nez 100 cm, z nezavadného mékéeného materidlu
(silikon, polyuretan), kterd se zavadi nosnim pruchodem, pfes nosohltan a jicen
do zaludku. Slouzi ke kratkodobému, maximalné 6 tydnu trvajicimu podavani umélé
vyzivy. Dle ordinace 1ékafe sestry podavaji rizny typ vyzivy, kontroluji misto zavedeni
a reziduum ze sondy. Ve zapisuji do dokumentace. Ukolem vseobecné sestry
je hygienicka péce, kontrola spravného zavedeni sondy, aplikace vyzivy. Enteralni
vyziva se aplikuje bud’ kontinualné ¢i bolusové pomoci enteralni pumpy. Pred kazdym
podanim vyzivy sestra musi zkontrolovat reziduum Vv Zaludku. Pacient by mé¢l byt
pfi podavani vyzivy v polosed¢. U pacienta také sledujeme odchod plynt a stievni

peristaltiku (Kapounova, 2007; Zatloukalova, 2011).

Pokud u pacienta hrozi dlouhodobé podavani enteralni vyzivy, zavadi se perkutanni
endoskopicka gastrostomie (PEG) nebo jejunostomie (PEJ). PEG je metoda umoziujici
enterdlni vyzivu nemocnym, a to dostateéné silnou sondou vedouci piimo ptes kizi
a bfiSni sténu do Zaludku. PEG ma fadu vyhod pro pacienta, jako rehabilitace feci,
nevede K neklidu nemocnych, 1épe se oSetfuje, mize byt zavedena mésice az roky.
Do PEJ je nutné podéavat primyslové vyrabénou sterilni stravu a pfistupovat asepticky.
Je zde nutné kontinudlni podévani vyzivy kapénkovou infuzi (Kapounové, 2007,

Zatloukalova, 2011).

Hygienicka péce

Hygienicka péce je duleZitou soucasti oSetiovatelské péce, ktera pomaha v prevenci
vzniku infekce a dekubit. Hygienicka péce se provadi minimalné jednou denné a dale
dle potfeby. Dle sobéstacnosti pacienta prizplisobujeme postup. Sob€stacnost pacienta
se posuzuje dle Barthelova testu vSednich ¢innosti (ADL), (pfiloha €. 5). Zvlastni péci
vénujeme genitaliim, okoli kolem vstupu permanentniho mocového katétru, okoli
kone¢niku. Obzvlast’ dilezita je hygiena dutiny ustni. Provadime ji minimalné dvakrat
denné. U pacientli v bezvédomi ¢i s minimalni sobéstacnosti vytirame dutinu Ustni
stétickami Pagavit, nebo namocenymi S§tétiCkami ve Stopanginu ¢&i glycerinovymi
ty¢inkami (Trachtova a kol., 2013).

Polohovani
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Pro vSechny pacienty, ktefi nejsou schopni samostatného pohybu nebo maji poruchy
citlivosti ¢i hybnosti, je spravné a pravidelné polohovani jednou z prvnich
terapeutickych krokii. Spravné polohovani téla pacienta je velmi dualezité. PredevSim
u pacienti v akutni fazi CMP se pifedchazi prolezenindm, muskularné skeletalnim
deformitdm, problémim s krevnim a lymfatickym ob&hem. Polohovani také pomaha
podporovat rozpoznani a uvédoméni postizené strany (World Health Organization,
2004; Lippertova-Griinerova, 2005).

Polohovani pacienta by se mélo provadét v pravidelnych intervalech. Dle Svétové
zdravotnické organizace by se méla poloha pacienta po CMP v akutnim stadiu ménit
kazdych 40 minut. To neni vétSinou mozné. VSeobecné sestry se snazi polohovat
pacienta kazdé 2 hodiny. Lippertova-Griinerova ftekla, ze , Ani nejmodernéjsi
antidekubitni matrace nezabrani rozvoji dekubitu, pokud se pacient dobre nepolohuje
V pravidelnych intervalech”. Polohovani neni jen zalezitost fyzioterapeutd, ale veSkery
personal se musi podilet na spravném polohovani pacienta. Spravné polohovani ma
zédsadni vliv na pozd&j$i funkéni restituci pacienta. Spatné polohovani pacienta vede
ke svalovym kontrakturdm, ztuhlosti, omezenému rozsahu pohybu. Tyto nasledky
zhorSuji invaliditu pacienta s CMP. Je dulezity individudlni pfistup a ptihlédnuti

k aktualnimu stavu pacienta (Kolat, 2009; Lippertova-Griinerova, 2005, str. 80).

Zikladni druhy polohovani

K polohovani se pouZzivaji bézné a specialné zhotovené polohovaci polstare.

Poloha na zadech (v supinaci) se pouziva Casto. Tato poloha by se méla pouzivat
co nejméng, z divodu vzniku dekubitli a posileni spasticity. Pod ramena je umistén
polstar, loket a zapésti jsou narovnana. Dlan ruky sméfuje doli, prsty jsou nataZené.
Ruku je mozné také umistit pod hlavu pacienta. Pod koleno a chodidlo vkladdme maly
mékky polstar. Zvlastni péci vénujeme rameni, aby se neotocilo smérem dovnitt. Vzdy
zalezi na individualnim postizeni pacienta (World Health Organization, 2004;
Madlova, 2013).

Poloha na boku na nepostizené strané by se méla vyuzivat kdykoli, je-li to mozné. Tato
poloha pomaha zabranit dekubitim a usnadiiuje dychani na postizené stran¢ hrudniku.

Postizena ruka je natazend vpfed na polStaii. Postizena dolni koncetina je ohnuta
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na polstafi. Hlava je podepiena a v rovné linii s trupem
(World Health Organization, 2004; Madlova 2013).

Poloha na boku na postizené strane ptredstavuje riziko vzniku syndromu ,,bolestivého
ramene®. Duvod tohoto syndromu je pieto¢eni pacienta na postizené rameno. Rameno
by mélo byt taZzeno u této polohy vpied, paze je otocena smérem ven. Loket je napnuty
nebo muze byt ohnuty, kdy ruka je vsunuta pod polstar. Dlan lezi nejvyse. Postizena
noha v kycelnim kloubu je natazena, v koleni mirn¢ pokréena (World Health
Organization, 2004; Madlova, 2013).

Poloha na brise (v pronaci) se v akutni fazi pouziva minimdlné. Star$i lidé a lidé
se srde¢nimi problémy maji problém v této poloze vytrvat. Tato poloha snizuje tlak
na kost kiizovou a hrudnik. V této poloze je hlava polozena k nepostizené strané.
Postizend ruka je natazena a zdvizena nahoru vpted. Nepostizend ruka je ohnuta.
Postizena noha je natazena, holen je polozena na polstaii (World Health Organization,
2004; Madlova, 2013).

Dle stavu pacienta a po akutni péci se dale vyuziva poloha vsedé na lizku, posazovani
snohama spustényma z llizka, posazovani zlUzka na zidli, chtize (World Health

Organization, 2004).

2.10.4 Komplexni lé¢ebna rehabilitace

Rehabilitace zahrnuje vSechny prostfedky, které se snazi zmirnit znevyhodnujici
a omezujici stav pacienta, umoziiuje handicapovym osobam a zdravotné postizenym
co nejrychlejsi resocializaci. Lécebna rehabilitace tvoifi nékolik slozek, mezi né patii
lécebnd, socialni, pracovni a pedagogicka rehabilitace. Jednotlivé oblasti se vzajemné
prolinaji. VZdy musi jit o kombinované vyuZiti prostiedkl v zavislosti na pottebach
pacienta a jeho individualité, na kterém se podili rehabilitacni tym. Do rehabilita¢niho
tymu patii 1ékaf, vSeobecnd sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, klinicky
psycholog, socialni pracovnik a protetik. Prvnimi kroky rehabilitace je spravné
polohovani. Brzy by se mélo provadét 1 pasivni cviceni, coz je cviceni bez aktivniho
zapojeni pacienta. Pohyb provadi zdravotnicky pracovnik nebo pfistroj. Cilem
je udrzeni kloubni pohyblivosti a uvoliiovani spasticity. Po stabilizaci stavu pacienta
zaciname mobilizaci, nacvikem volni aktivity a dalSimi fyzioterapeutickymi postupy.

(Bar, Chmelova, 2011; Kavkova, 2014).
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Moderni metoda Kinestetické mobilizace je pohybovy a komunikacni koncept, ktery
podporuje fyziologicky pohyb, mobilizuje klouby a svaly pacienta. Je to model prace
s klientem, kde se uplatiiuje kreativita oSetiujiciho personalu. Kinestetika pomaha
oSetfujicimu personalu pifi oSetfovani klienti vykonavat pohyb spolecné s nim
co nejmensi silou. S pacientem se tak manipuluje Setrn€. V praxi tento koncept chrani

oSetfujici personal pied pretizenim, které se projevuje bolestmi zad (Mipbach, 2008).

Fyzioterapeutické metody
Metoda manZelit Bobathovych

Tato metoda je pojmenovana podle neurologa Karla a jeho Zeny fyzioterapeutky Berty
Bobathovych. Ve 40. letech 20. stoleti manzelé Bobathovi vyvinuli koncept
pro diagnostiku a 1écbu poruch senzomotorickych funkci. Nejdifive se zamérovali
na lécbu novorozenci a déti, pozdéji svij koncept rozsitfili o terapii dospélych
s hemiparézou. Berta Bobathova o konceptu fekla:

,,Jedna se o zcela novy zpiisob mysleni, pozorovani a interpretaci toho, co pacient déla a tomu
prizpiisobeni nasich lécebnych postupii — vidét a citit, co je pro pacienty nezbytné a co mohu

dokdzat. Neucime pacienta pohybiim, umoznime mu, aby je mohl sam provést* (Raine a kol.,
2009, str. 25).

Cilem této metody je inhibice spastiCity, zlepSeni vnimani polohy a pohybu pacienta
(Bar, Chmelova, 2011).

Po smrti autori mé tato terapie fadu pokracovatelli. Teoreticky ramec konceptu
se zménil v pfelomu 20. a 21. stoleti v souvislosti s novymi poznatky v neurovédé.
Na zakladé€ individualniho vySetieni pacienta je vytvoien individudlni terapeuticky plan.
Terapeutické techniky jsou facilitacni, inhibi¢ni, stimula¢ni. Specifické techniky jsou
aplikovany fyzioterapeutem, ergoterapeutem 1 logopedem. Zakladem metody
je omezeni patologickych reflexii a abnormdalniho svalového tonu. Hlavnim cilem
terapie je, aby paretickd strana byla zasobena a drazdéna impulsy. Pacient se nauci
zatadit do pohybu i paretickou stranu. Je zde kladen duraz na tymovou praci,

na motivaci pacienta a na edukaci rodiny (Bar, Chmelova, 2011).
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Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (periferni nervosvalova facilitace, PNF)

Autofi této metody jsou Knottovd, Vossova a Kabat. Zakladem této metody
je usnadnéni pohybu pomoci signalizace z vlastniho téla, ze svalovych, kloubnich
a koznich receptor. PNF vyuziva aktivni spolupraci pacienta, proto se vyuziva v akutni
fazi minimaln¢. Hlavnim cilem PNF je zlepSeni sily a vytrvalosti paretickych skupin
svalstva. V praxi nabada terapeut pacienta k pohybu, vede typ pohybu a vede pohyb
k definovanému kone¢nému bodu. Béhem celého pohybu terapeut klade neustaly odpor

proti sméru pohybu (Bar, Chmelova 2011; Lippertova-Griinerova, 2005).

Logopedie

Logopedie je specialni pedagogicky obor, ktery se zabyva lidskou feci, poruchami feci,
diagnostikou a terapii poruch. U CMP je Casto vyskytujici se pfiznak porucha feci.
Muze se jednat o afazii ¢i dysartrii. Afdzie je porucha tvorby feci nebo neporozuméni
feCi. Dysartrie znamend poruchu artikulace. Porucha fec¢i velmi omezuje pacienta
V pracovnim i socialnim zivoté. V nemocnici dochézi za t€mito pacienty logoped, ktery
zacina s terapii co nejdiive. Po propusténi z nemocnice mohou pacienti dochazet
za logopedem ambulantné. Hlavnim cilem je snaha zafadit afatika co nejdiive
do spolecnosti a ucinit ho sobéstatnym (Kolat, 2009; Kalita, 2006; Kavkova, 2014;
Jutikova, 2013).

Ergoterapie

Ergoterapie je 1écebna metoda, ktera se vyuziva pro obnoveni sobéstacnosti, dovednosti
a schopnosti. Jedna se o jakoukoliv Cinnost, ktera ma pottebnou lé€ebnou hodnotu.
Vyuziva specifické metody, techniky a postupy s podporou pacienta. Pomoci
smysluplného zaméstnavani se snazi zachovat a vyuzit schopnosti postizeného, které
jsou dulezité pro zvladnuti béZnych dennich cinnosti. Cilem ergoterapie je duSevni
pohoda pacienta, zlepSeni schopnosti pro zvladani dennich béZnych a pracovnich
¢innosti. U pacienti s ICMP se ergoterapeut zamétuje na nacvik ADL, kognitivnich

a senzorickych funkci a na nécvik jemné a hrubé motoriky (Kavkova, 2014; Bar,
Chmelova, 2011).
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2.10.5 Nasledna péce pro pacienty po ICMP

PéCe o pacienta po ICMP je velmi individudlni. Z iktové jednotky je pacient
po stabilizaci stavu prelozen na neurologické standardni oddé€leni, kde pokracuje
s rehabilitaci a oSetfovatelskou péci. Na neurologickém oddéleni je pacient
hospitalizovan asi 10 dni. Z odd¢€leni neurologie se pacient, ktery je schopen spoluprace
a kde je viditelnd potfeba neustalé rehabilitace, preklada na odd¢leni rehabilitace. Pokud
se nelepsi zdravotni stav pacienta natolik, aby mohl byt propustén do doméciho lécenti,
a neni schopen spoluprace pfi rehabilitacnich metodéach, je nutna dalsi nemocni¢ni péce
a pacient je ptrelozen dle rozhodnuti 1ékafe na oddéleni ONP k dalsimu doléceni. Na
ONP dochazi fyzioterapeut, ktery je nepostradatelnym c¢lankem mezi pacientem
a oSetfovatelskym personalem. Fyzioterapeut je ten, kdo pacienta dobie zn4a, protoze
se zapojil do rehabilitace s pacientem jiz na akutnim Iuzku v pocatku hospitalizace.
Fyzioterapeut informuje personal na ONP o tom, které ¢innosti pacient zvlada a které
mu délaji potize. OSetrovatelsky personal se snazi aktivizovat pacienta. Predevs$im
se zaméfi na bézné denni Ukony. Pokud pacient nezvladd néco sam, snazi
se oSetfovatelsky personal pomoci. Béhem dne jsou pacientovi nabizeny casopisy,
knizky, noviny a sledovani televize. Dilezita je ¢asta komunikace s pacientem a jeho

rodinou (Jansova, 2009).
Komunikace s pacientem po CMP

Komunikace s pacientem po cévni mozkové piithodé muze byt velmi obtizna. Odviji
se od toho, jakd je priCina poruchy komunikace mezi nemocnym a jeho blizkym
a oSetfujicim personalem. PfiCiny, pro¢ se nemizeme s ¢lovekem po CMP domluvit,
jsou, ze pacient rozumi sdéleni, ale nedokdze se vyjadfit (porucha artikulace),
nebo pacient ma schopnost komunikace zachovanou, ale nerozumi sdéleni a nehovofi
k tomu, na co se ho ptame. Dalsi pfi¢inou je, ze ¢loveék neni schopen adekvatné hovofit
a ani nerozumi obsahu rozhovoru (World Health Organization, 2004; Obcanské
sdruzeni klub afazie, 2008).

Obecné zasady rozhovoru s pacientem po CMP

Zasad spravné komunikace s pacientem po CMP je nékolik. Pokud je to mozné,
je dobré spolupracovat s logopedem. Pro dobrou komunikaci je dobré umét naslouchat,

projevit zna¢nou davkou trpélivosti, empatie, chovat se pfirozené, omezit vnéjsi rusivé
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vlivy (hluk, vice lidi V mistnosti), jednat s respektem, nedévat najevo tUnavu,
netrpélivost, hovofit kratce a pouzivat konkrétni pojmy. Neslibovat, co nemizeme
splnit, nezahlcovat pacienta velkym mnozstvim informaci. Mluvit pomalu a stru¢né.
Ptistupovat k nemocnému z postizené strany a dohodnout se na zpusobu uzivani gest
pro ano, ne. Pro komunikaci se mlize pouzit i psand fe¢ (tuzka, papir). Je dobré nebat
se fict: ,, Promin, nevim, co jsi mi chtel rict, zkus to jeste jednou nebo mi to rekni jinak*

(Obcanské sdruzeni klub afazie, 2008).

2.10.6 Domaci péce

V prabéhu hospitalizace je pfizvan socidlni pracovnik, ktery provede socidlni Setieni.
Zjisti od pacienta, od rodiny i od oSetfovatelského tymu pacienta informace, jak pacient
fungoval pred pfihodou, jaky mé hendikep momentalné a jaké ma doma podminky
pro naslednou domaci péci. Socialni pracovnik mluvi spoleéné s rodinou, pacientem
o moznostech nasledné péce. Kazdy pacient i rodina je individudlni. Socidlni pracovnik
se schazi s pacientem a jeho rodinou velmi Casto, dokud nevyberou nejlep$i moznost

nasledné domaci péce. (Kahoun, 2009)
Socialni sluzby

Socialni sluzby zahrnuji poradenstvi, socidlni péc¢i a sluzby socidlni prevence. Formy
poskytovani socidlnich sluzeb jsou pobytové, ambulantni nebo terénni. Pro poskytovani
socialnich sluzeb se zfizuji zafizeni: centra dennich sluZeb, denni stacionafe, tydenni
stacionafre, domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim, domovy pro seniory, domovy
se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, azylové domy, domy na pul cesty, zafizeni
pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni centra, nocleharny, terapeutické komunity,
socialni poradny, socidlné terapeutické dilny, centra socidlné rehabilitacnich sluZeb,
pracovisté rané péce, intervencni centra, zatizeni ndsledné péce. Zakladnimi ¢innostmi
pro poskytovani socidlnich sluzeb jsou: pomoc v béznych dennich tikonech, pomoc
Vv oblasti sebepéce, poskytnuti ubytovani, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
socidlni poradenstvi, pomoc pii uplathovani prav, socidlné terapeutické cinnosti

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 20006).

Nasledna péce
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Terénni osetrovatelska péce (Home care) je pomoc zdravotni. VSeobecna sestra provadi
odborné vykony u pacienta v domacim prostiedi (odbér biologického materialu,
aplikace injekci, pievazy koncetin). LéCbu hradi pojistovna, kde je pacient
zaregistrovan. Terénni socidalni péce — peCovatelska sluzba, osobni asistence.
Pecovatelska sluzba je poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho onemocnéni. Sluzba obsahuje pomoc
pii zvladani béznych ukonli, pomoc pii hygiené, pomoc pfi stravovani, pomoc
Vv zajisténi domacnosti. Osobni asistence je terénni sluzba pro osoby, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje navic vychovné, vzdé€lavaci,
aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav. Pokud
se pacient nemtze vratit do domaci péce z riiznych ditvodd, mlze se pacient umistit
do Domova pro seniory a to od 65 let véku. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani,
stravy, pomoc pii zvladdni béznych dennich cinnosti, pomoc pfi hygiené, socidlné
terapeutické a aktivizacni Cinnosti, umoznéni kontaktu se spolecenskym prostiedim.
Dals$i moznost péce je Diim s pecovatelskou sluzbou (DPS), ktery ma bezbariérovy
pfistup a neustale pFitomnou peCovatelku. Denni staciondie poskytuji ambulantni
sluzby. Tvdenni staciondre poskytuji navic ubytovani. Odlehcovaci sluzby jsou terénni,
ambulantni nebo pobytové sluzby osobam, o které je peovano V jejich ptirozeném
prostiedi. Cilem sluzby je umoznit odpocinek pecujici fyzické osobé. Chranéné bydleni
je pobytova sluzba, ktera ma formu skupinového nebo individualniho bydleni

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2006; Peslova, 2013).

Sociélni sluzby se poskytuji bez tthrady nebo za ¢aste¢nou nebo plnou thradu naklada.
Podminkou registrace pro poskytovani socidlnich sluzeb je podani pisemné Zzadosti,
odborna zpusobilost vSech pecujicich osob, bezthonnost, zajisténi hygienickych
podminek, pravo k objektu nebo prostoram, zajiSténi materidlnich a technickych
podminek. Zadost o registraci obsahuje &islo platebniho tétu, datum a misto narozeni,
misto poskytovani socialnich sluzeb, druh poskytovanych socialnich sluzeb, osoba,
pro které je socidlni sluzba urCena, Casovy rozsah a kapacita poskytovanych sluzeb,
finan¢éni zajisténi, zplsob zajisténi zdravotni péce, doklady (Ministerstvo prace

a socialnich véci, 2006).

Prispévek na péci
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Ptispévek na péci je socialni davka uréena osobé na zajisténi péce, protoze jiz nezvlada
viechny Zivotni potieby, ¢imZ se stava zavislou na pomoci jiné fyzické osoby. Na Utad
prace Ceské republiky se doloZi tiskopisy, a to zadost o prispévek na pééi, oznameni
0 poskytovateli pomoci. Soucasné je dobré podat zadost o Piispévek na mobilitu
a Prikazku vyhod. Lékaiskd posudkova sluzba rozhoduje dle Iékatského nalezu
a socialniho Setfeni o stupni prispévku na péc¢i. Hodnoti se deset zdkladnich zivotnich
potieb, pohyblivost, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvéani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, péfe o své zdravi, osobni aktivity a péce
o domacnost. PeCovat mize rodina, asistent socidlni péce, poskytovatel socidlnich

sluzeb (Peslova, 2013)

Pfed odchodem z nemocnice také socialni pracovnik vybira s pacientem a jeho rodinou
pomiucky, které bude potfebovat v nasledné péci. Pfi vybéru zdravotnich pomucek 1¢kat

napiSe zadanku.

Prispévek na pomiicky

Z Utadu prace jsou poskytnuty piispévky na stavebni prace spojené s piizptisobenim
koupelny a WC, specialni komponenty osobniho pocitace, najezdové liziny, pfenosna
rampa, stavebni prace spojené s rozSifenim dveii v byté, motorové vozidlo a Uprava
motorového vozidla. Pomiicky nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, ani ¢asteéné
od 1. 1. 2014. Musi byt dostatecna zdravotni indikace. Pomicky od zdravotni
pojistovny, které lze ziskat na lékatsky ptedpis jsou obvazovy materidl, pomicky
pro inkontinentni, ortopedicko-protetické pomicky, kompresni puncochy, invalidni
voziky, kompenzaéni pomicky pro télesné postizené. Pojistovna hradi zdravotnickou
pomtucku v zakladnim provedeni. Pokud si pojiSténec sdm vyzada u Iékaie
zdravotnickou pomticku, ktera neni indikovéana zdravotni potfebou pacienta, predepisuje
lékat s vyznaCenim ,,hradi nemocny“. Pro pomoc ve financovani nebo v zapujceni
pomticek mizou pomoct nadace ¢i firmy. Velké mnozstvi pomucek, kde si je miizou
pacienti vybrat, slouzi veletrhy a vystavy. Pii navratu postizeného z nemocnice do doby

pofizeni pomucky lze vyuzit ptijéovny (Peslova, 2013).

Rekondiéni pobyty
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Rekondi¢ni pobyty aktivizuji postizené po CMP. Pacienti se snazi naucit jak zlepSit
fyzickou a psychickou kondici a jak na sobé¢ cilevédomé pracovat. Pacienti se schazi
S jinymi postizenymi pacienty, a tim si piedavaji vlastni zkuSenosti, informace.
Zdravotni tym se sklada z 1ékare, psychologa, ergoterapeutti, logopedi a fyzioterapeutd.
Seznam nabidky rekondi¢nich pobytd Ize hledat na internetové adrese:

www.sdruzenicmp.cz (Sdruzeni CMP, 2014).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile vyzkumu

1) Zjistit soucasny stav navaznosti oSetfovatelské péce orientované na pacienty po

cévni mozkové prihodé.
2) Zjistit nejcastéjsi obavy pacientll v oblasti sebepéce po cévni mozkové piihodé.

3) Zjistit nejcastéj$i obavy pacientt po cévni mozkové pithodé¢ v oblasti

vykonavani kazdodennich ¢innosti.

4) Zjistit informovanost pacienti po cévni mozkové piihodé o moznostech

nasledné osetifovatelské péce.

5) Vytvofeni informa¢niho materidlu pro pacienty po cévni mozkové piihodé

0 moznostech nasledné péce

3.2 Vyzkumné otazky

1) Jaka je kontinuita oSetfovatelské péfe od akutniho lizka az do domaciho

prostfedi u pacientli po cévni mozkové piihode?

2) Ktera z oblasti sebepéce byla nejcastéj$sim zdrojem obav u pacientii po cévni

mozkové pithodé&?

wevr

3) Ktera z kazdodennich c¢innosti byla nejcastéjSim zdrojem obav u pacientli po

cévni mozkové pitihodé?

4) Meli pacienti po cévni mozkové piithodé informace o moznostech nasledné péce

jiz pted propusténim ze zdravotnického zatizeni?
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3.3 Vyzkumné predpoklady

1)

2)

3)

4)

Predpokladam, Ze u vice jak 70 % dotazovanych nebyla naruSena kontinuita

osetfovatelské péce od akutni pée do domaciho prostredi.

Ptredpokladam, ze u vice jak 20 % dotazovanych bude nejcastéjSim zdrojem

obav po CMP v oblasti sebepéce schopnost udrzovat télesnou hygienu.

Ptredpokladam, ze u vice jak 20 % dotazovanych bude nejcastéjSim zdrojem
obav po CMP v oblasti kazdodennich ¢innosti neschopnost vykonavat své

zameéstnani.

Predpokladam, ze u vice jak 50 % respondenti bude nedostatecna

informovanost o moznostech nasledné oSetiovatelské péce.

Vyzkumné ptedpoklady jsem si stanovila na zakladé pilotniho vyzkumu a odborné

literatury.
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3.4 Metodika vyzkumu

Pouziti vyzkumné metody

Data byla ziskana vyzkumnou metodou — strukturovanym rozhovorem a studiem
dokumentace. Strukturovany rozhovor je jedna ztechnik sbéru dat ve vyzkumu.
Tazatel postupuje otazku podle dotazniku a respondent odpovida. Nasledné tazatel

zaznamenava odpovédi do zaznamového archu.

Data byla ziskavéna telefonickym rozhovorem. Na zacatku kazdého telefonického
rozhovoru jsem se piedstavila a seznamila respondenty s tématem bakalarské prace
a ucelem rozhovoru. V piipadé souhlasu jsme pokracovali ve vypliovani dotazniku,
ktery obsahoval 25 otazek. Ztoho bylo 15 otazek uzavienych a 10 otazek
polootevienych, které umoznuji respondentovi uvést odpovéd dle vlastniho uvazeni.
Zadny zoslovenych respondenti rozhovor neodmitl. S ohledem na vyuziti
strukturovaného rozhovoru bylo nutné ovéfeni srozumitelnosti otdzek a jejich piipadné
oprava. Bylo osloveno 5 respondentt rizného pohlavi, véku po prodélané CMP a byli
pozadani o zodpovézeni otdzek. Nikdo z oslovenych respondenti nemél vyhrady
ke srozumitelnosti polozenych otazek. Otazky v rozhovoru nebyly dale upravovany.

Vyzkumné piedpoklady byly stanoveny na zakladé provedeni vlastniho pifedvyzkumu.
Studium dokumentace

Pro ziskani dat za ucelem zji$téni poctu piijatych pacientd s CMP za rok 2013 a 2014,
jsem oslovila vedouciho 1ékate iktové jednotky, ktery mi poskytl dokumentaci pacientt,
ze které jsem nasledné vytvofila souhrnné tabulky, ve kterych je uveden pocet pfijatych
pacienti s CMP, jejich pohlavi, primérny veék, primérna délka hospitalizace a piipadné
umrti. Na zdklad€ souhlasu pacienta a souhlasu vedouciho 1ékate iktové jednotky jsem
z dokumentace zjistila telefonni cisla pacientd a wuskute¢nila s témito pacienty

strukturovany rozhovor.

3.4.1 Charakteristika respondentii

Do zakladniho souboru vyzkumu bakaléaiské prace byli vybrani pacienti rizného veéku
a pohlavi po prodé€lané cévni mozkové piithod¢ a t0 S minimdlni dobou 3 mésici
od propusténi do doméciho prostfedi. Vyzkum probihal od 1. 3. — 30. 4. 2015 a v tomto

obdobi bylo uskute¢néno 50 telefonickych rozhovort s respondenty.
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Zpracovani dat

Ziskané udaje z dotaznikli byly zpracovany do tabulek a grafi pomoci programi
Microsoft Word a Microsoft Excel. Klicové otazky vztahujici se k cilim byly
zhodnoceny pomoci popisné statistiky. Pro usnadnéni zpravovani odpovédi ziskanych
ze strukturovaného rozhovoru, vztahujicich se kjednotlivym  vyzkumnym
predpokladiim popisnou statistikou, bylo nutné nekteré otazky kodovat nasledujicim

zpusobem, viz piiloha €. 6.
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3.5 Prezentace vysledkii ziskanych studiem dokumentace

Obdobi od 1. 1. 2013 —31. 12. 2014

Tabulka 1 - Pfehled muzi a zen, ktefi prezili/neptezili CMP v letech 2013 a 2014

Muzi 344 57% 53 48% 401 58% a4 44%
Zeny 259 43% 57 52% 285 42% 55 56%
Celkem 603 100% 110 100% b86 100% 93 100%

Pocet muzi, kteri prezili/neprezili v letech
2013/2014
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Graf 1 - PoCet muzu, kteti ptezili/nepiezili CMP v letech 2013 a 2014

Pocet Zen, které prezily /neprezily vletech 2013 /2014
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Graf 2 - Pocet zen, které ptezily/neptezily CMP v letech 2013 a 2014

Tabulka a grafy predstavuji pocet celkové prijatych muzt a zen s CMP, kteti prezili ¢i
nepiezili v roce 2013 a 2014. Za rok 2013 bylo pfijato 344 muzi a 259 zen s CMP.
Za rok 2014 bylo ptijato 401 muzii a 285 Zen s CMP.
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Tabulka 2 - Primérny vék muzi a zen, ktefi piezili/neptezili CMP v letech 2013 a 2014

Pramérny vék M 66 76 68 74

Pramérny vék Z 70 82 69 80

Prumeérny vék muzu, kteri prezili/neprezili v letech
2013/2014
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Graf 3 - Primérny vék muzi, ktefi prezili/nepiezili CMP v letech 2013 a 2014

Prumérny vék Zen, které prezily /neprezily v letech
2013/2014
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Graf 4 - Pramérny vek Zen, které piezily/nepiezily CMP v letech 2013 a 2014

Tabulka a grafy zobrazuji primérny vék muzi a Zen po CMP, kteti prezili ¢i neptezili
v roce 2013 a 2014. Primérny vék muzi, ktefi piezili, byl 66 let a primérny vek Zen,
které prezily, byl 70 let v roce 2013. V roce 2014 byl primérny v€k muzi 68 let, kteti

prezili a u Zen 69 let, které prezily.
Tabulka 3 - Primérna délka pobytu v nemocnici u muza a Zen, kteti piezili/nepiezili CMP v letech 2013 a 2014

47



Primérna délka pobytu M 19 28 15 23

Primérna délka pobytu Z 19 a3 15 24

Primérna délka pobytu v nemocnici u muzi, kteri
prezili/neprezili vletech 2013/2014
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Graf 5 - Primérna délka pobytu v nemocnici u muzd, kteti prezili/nepiezili CMP v letech 2013 a 2014

Prumérna délka pobytu v nemocnici u Zen, které
preZily /nepiezily v letech 2013/2014
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Graf 6 - Pramérna délka pobytu v nemocnici u Zen, které piezily/nepiezily CMP v letech 2013 a 2014

Tabulka a grafy piedstavuji primérmou délku pobytu v Krajské nemocnici Liberec a.s.,

ktera byla v roce 2013 u obou pohlavi 19 dni, ktefi piezili, a v roce 2014 byla primérna

délka pobytu 15 dni u obou pohlavi, kteii prezili.



3.6 Prezentace vysledki strukturovaného rozhovoru

Tabulka 4 - Pohlavi respondentt

Zena 21 42%
Mui 29 58%
Celkem 50 100%
S1
35
30
25
20

15

10

Potet

m/ena mMui

Graf 7 - Pohlavi respondentt

Vyzkum byl proveden s 50 respondenty. Z toho bylo 21 Zen (42 %) a 29 (58 %) muza.




Tabulka 5 - Vé&k respondentit

<25 1 2%
26-30 0 0%
31-35 0 0%
36-40 2 4%
41-45 0 0%
46-50 4 8%
51-55 1 2%
56-60 10 20%
61-65 10 20%
66-70 12 24%
71-75 7 14%
76-80 2 4%
B1-85 0 0%
86-90 1 2%
Celkem 50 100%

S2

14
12

| I

Poéet

o N s O D2

W<25 W26-30m31-35 W 36-40 M 41-45 m46-50 m51-55
W 56-60 M 61-65M66-70 M71-75 WM 76-80 m 81-85 m86-90

Graf 8 - Vék respondent

Na otdzku ,,kolik je Vam let* odpovédéli vSichni dotazovani a byla tedy zaznamenana
100% odpoved. Z celkového poctu bylo 12 respondentii (24 %) u nichz bylo vékové
rozmezi 66-70 let. Druhé nejCastéj$i rozmezi veéku dotazovanych bylo
56-60 a to odpovédélo 10 respondentti (20 %) a rozmezi 61-65, u kterého také
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odpovédélo 10 (20%) respondentt. DalSich 7 (14 %) respondenti bylo ve vékovém
rozmezi 71-75 let. Ve v€kovém rozmezi 46-50 byly 4 (8 %) dotazovani. Vékové
rozmezi 36-40 let obsahovalo 2 respondenty (4 %), stejné tak i v€kové rozmezi 76-80
let mélo 2 (4 %) respondenty. VEk pod 25 let m¢l 1 dotazovany (2 %). Vék 51-55 mél
také pouze 1 (2 %) respondent a také i ve vékovém rozmezi 86-90 byl pouze 1 (2 %)
dotazovany.

Ve vékovém rozmezi 26-30, 31-35, 41-45 a 81-85 nebyl zadny dotazovany.

Tabulka 6 - Vzdélani respondentii

Zakladni 3 6%
Stfedni odborné bez maturity 21 42%
Stredni odborné s maturitou 16 33%
WyEEi odborné ukoncené absolutoriem 1 2%
Wysokoskolské ] 18%
Celkem 50 100%5
S3
25
20
15
10
5 L
0 I
Pocet
W Zakladni B Stfedni odborné bez maturity
m Stfedni odborné s maturitou Vyisi odborné ukonéené absolutoriem

m Vysokoskolské

Graf 9 - Vzdélani respondentt

Na otazku: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani. Bylo celkem zaznamenano

50 odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi bylo Stiedni odborné bez maturity
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a to u 21 respondentt (42 %), 16 (32 %) dotazovanych odpovédélo Stiedni odborné
s maturitou, 9 (18 %) dotazanych odpovédélo Vysokoskolské vzdélani. Zakladni
vzdélani méli 3 (6 %) respondenti a pouze 1 (2 %) dotazovany mé&l Vyssi odborné

vzdélani ukoncené absolutoriem.

Tabulka 7 - Obtize respondentt pred CMP

Me 44 88%

Ano B 12%
Celkem 50 100%
Otazkal

Potet

H Ne ®mAno

Graf 10 - Obtize respondentt pred CMP
Na otazku: M¢l/a jste obtize s rovnovahou, pohyblivosti, citlivosti pfed cévni mozkovou
pifihodou. Zcelkového poctu odpovédélo Ne 44 (88 %) respondentd.

Ano odpovéedélo 6 (12 %) respondentd. Dopliujici odpovédi k otazce byli: toceni hlavy,

pad na hlavu, ptfedchozi CMP, stav po amputaci LDK, brnéni rukou, necitlivost rukou.
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Tabulka 8 - Projevy CMP u respondentl

Porucha feci 27 24%

Porucha zraku 11 10%
Castefna porucha pohyblivosti 30 27%
Castefna porucha citlivosti 26 23%
Uplna perucha hybnosti ] 8%
Uplna porucha citlivosti 8 7%
Celkem 111 100%5
Otdzka 2
35
30
25
20
15
10
| H
0
Pocet
W Porucha feci H Porucha zraku m Casteéna porucha pohyblivosti
m Casteénd porucha citlivosti m Uplnéa porucha hybnosti m Uplna porucha citlivosti

Graf 11 - Projevy CMP u respondentt

Na otazku: Jaké jste mél/a projevy bezprostiedné po nahlé cévni mozkové piihodé,
moznost vice odpovédi. Nejéast&jsi odpovéd byla Casteéna porucha pohyblivosti, ktera
byla zodpovézena u 30 dotazanych (27 %), druhd nejcastéjsi odpoved’ byla Porucha
feci, ktera byla zodpovézena v 27 ptipadech (24 %), dalsi Gasta odpovéd byla Casteéna
porucha citlivosti u 26 respondentd (23 %). Porucha zraku byla zodpovézena
v1l (10 %) piipadech. Uplna porucha hybnosti byla zodpovézena u 9 (8 %)
respondentt. Nejméné &asta odpovéd byla Uplnd porucha citlivosti u 8 (7 %)

dotazanych.
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Tabulka 9 - Pretrvavajici projevy u respondentl

PotiZe se Ctenim a psanim 24 17%
Potize s fedi 15 11%
MaruZena rovnovaha £i koordinace pohybu 25 18%
Potize se zrakem g 6%
Porucha citlivosti na tvafi, ruce, noze 16 11%
Slabost nebo ztrata pohybu na ruce, noze 25 18%
Slabost nebo ztrata pohybu ve tvari 8 6%
Potize = polykanim 7 5%
lingé potize & 4%
Memam ocbtize 7 5%
Celkem 142 100%
Otazka 3

30

20

i N

. B I == BN
Pocet

MW PotiZe se ¢tenim a psanim

W Naru$ena rovnovaha ¢&i koordinace pohybu
M Porucha citlivosti na tvafi, ruce, noze

M Slabost nebo ztrata pohybu ve tvafi

M liné potiie

Graf 12 - Pfetrvavajici projevy u respondenti

B Potie s fedi

Potie se zrakem
M Slabost nebo ztrata pohybu na ruce, noze
M PotiZe s polykdnim

m Nemam obtiZe

Na otazku: Mate n&jaké pretrvavajici projevy po probéhlé cévni mozkové piihodé,

moznost vice odpovédi. Nejcastejsi odpovéd’ byla Narusena rovnovaha ¢i koordinace

pohybu u 25 (18 %) respondent a Slabost nebo ztrata pohybu na ruce, noze také

u 25 (18 %) respondenti. Dalsi ¢asta odpovéd’ byla PotiZze se ¢tenim a psanim, ktera

byla zaznamenana ve 24 (17 %) ptfipadech. Porucha citlivosti na tvafi, ruce, noze bylo

odpoveédi v16 (11 %) piipadech. Potize stec¢i bylo zodpovézeno u 15 (11 %)

dotazanych. Potize se zrakem bylo odpovédi u 9 (6 %) dotazovanych. Slabost nebo
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ztrata pohybu ve tvati bylo zodpovézeno v 8 (6 %) pripadech. 7 (5 %) respondentti mélo
Potize s polykanim. U 7 (5 %) respondentl zaznéla odpovéd’ Nemam obtize. Nejméné

¢astou odpovédi bylo Jiné obtize a to v 6 (4 %) piipadech.

Tabulka 10 - Pfi¢ina pretrvavajicich projevi

Z divodu nedostatku informaci 7 10%
Z divodu nedostateéné rehabilitace 2 11%
Z divodu rozsahlého poikozeni, kde nebylo moiné navraceni k plvodnimu stavu 138 26%
Z divodu nedostateéné péfe po CMP v nemocnici 4 &%
Z divodu nedostatku vlastni motivace cvidit 1 1%
Z divodu nedostateéné nasledné pomoci po CMP 5 7%
Z divodu nedostatku financi o 0%
Nevim 14 20%
liné & 9%
Memam obtize 7 10%
Celkem 70 100%
Otazka4

15
5
: m L .. mm e

Pocet

m 7 ditvodu nedostatku informaci m 7 diivodu nedostateéné rehabilitace

W 7 ddvodu rozsdhlého poskozeni, kde nebylo moZné navraceni k plvodnimu stavu ™ Z diivodu nedostateéné péce po CMP v nemocnici

W Z ddvodu nedostatku vlastni motivace cvicit ® Z divodu nedostate¢né nasledné pomoci po CMP
mZ divodu nedostatku financi B Nevim
W Jiné B Nemdam obtiZe

Graf 13 - Pfi¢ina pfetrvavajicich projevi

Na otdzku: Pro¢ si myslite, ze mate ptetrvavajici projevy po probéhlé cévni mozkové
piihodé. Nekteti dotazovani zodpovédéli vice variant. Nejcastéjsi odpovéd byla
z Duivodu rozsahlého poskozeni, kde nebylo mozné navraceni k ptivodnimu stavu
a to u 18 (26 %) respondentii. Druha nejcastéj$i odpovéd byla Nevim, ktera byla
zodpovézena u 14 (20 %) dotazovanych. 8 (11 %) dotazovanych odpovédélo Z divodu
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nedostate¢né  rehabilitace. ~ Z diivodu  nedostatku  informaci  odpovédélo
7 (10 %) dotazanych a stejné tak 7 (10 %) dotazanych odpovédélo, ze nemaji obtize.
Odpoveéd Jiné bylo v6 (9 %) pripadech. Z divodu nedostate¢né nasledné pomoci
po CMP bylo odpovédi u 5 (7 %) dotdzanych. 4 (6 %) respondenti odpovédéli Z divodu
nedostatecné péée po CMP v nemocnici. Pouze 1 (1 %) dotazovany odpovédel
Z divodu nedostatku vlastni motivace cvicit. Z divodu nedostatku financi nebyla

zaznamenana zadna odpoveéd'.

Tabulka 11 - Obtize

Ano 13 36%

Me 32 G4%

Otazka5

35
30
25
20
15
10

u

Polet

HAno ENe

Graf 14 — Obtize

Na otazku: Po prob&hlé cévni mozkové piihodé¢ Vam neziistaly zadné obtize a v zasadé
jste se vratil/a k normalnimu stavu. Ano odpovédeélo 18 (36 %) respondentil.
Ne odpovédélo 32 (64 %) respondentli. U odpovédi ne byli respondenti dotdzéni proc,

se nevratili k normalnimu stavu a nejcastéji bylo feceno, Ze maji Spatnou pohyblivost.
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Dalsi ¢astou odpovédi bylo potize se ¢tenim, psanim, porucha soustiedénosti. Unava
byla také castou odpovédi. Dale zaznély odpovédi: bolest, ochrnuti koncetin, zhorSeni
zraku, nesnaSenlivost hluku, slabost koncetin, ztradta c¢ichu, nehybnost, nutnost

rehabilitace, obavy, invalidni diichod, nejistota, brnéni koncetin, necitlivost.

Tabulka 12 - Pohyblivost v lizku

Ano, dplné 3 6%

Ano, Castetné 13 26%

MNe 34 B68%
Celkem 50 100%

Otézka 6

40
35
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25
20
15
10

I
0

Potet
B Ano, Uplné M Ano, dastecné M Ne
Graf 15 - Pohyblivost v lizku
Na otazku: Mate nyni zhorSenou pohyblivost v lizku. Ano, Upln¢ odpovédéli

3 (6 %) respondenti. Ano, Ccaste¢né odpovédélo 13 (26 %) dotazovanych.
Ne odpovedélo 34 (68 %) dotazanych.
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Tabulka 13 - Dopomoc pii chiizi

Ano, zcela 6 12%

Ano castecné 15 30%

MNe 29 58%
Celkem 50 100%

Otazka7
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25
20
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: [
0

m Ano, zcela m Ano &astetné mNe

Pocet

Graf 16 - Dopomoc pii chiizi

Na otazku: Potiebujete nyni dopomoc druhé osoby pfi chiizi. Odpovédélo ne 29 (58 %)
respondentli. Ano, zcela odpovédelo 6 (12 %) respondentli. Ano, ¢astecné odpovedélo
15 (30 %) respondentd. U odpovédi ano, cCastecné, byla dopliujici otazka,
kdy nejéastéji. Casta odpovéd’ byla delsi vzdalenost, schody, nerovny terén, kopec,

prechod pro chodce.
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Tabulka 14 - Cinnosti s dopomoci

Pfi pfipraveé jedoduchého jidla . 16 . 18%
Pfi béiné domaci praci 23 26%
Pfi zakladni manipulaci s penézi ] 10%
Pfi cestovani 24 27%
Meni potfeba 16 18%
Celkem B8 100%
Otdzka 8
30
25
20
15
10
| m
0
Potet
W Pii pfipravé jedoduchého jidla ® Pfi béZné domaci praci m Pii zakladni manipulaci s penézi

= Pfi cestovani W Neni potieba

Graf 17 - Cinnosti s dopomoci

Na otazku: Pii kterych cinnostech je dopomoc absolutné nezbytnd, byla nejCastéjsi
odpovéd’ Pii cestovani, kterou odpovédélo 24 (27 %) dotazanych. 23 (26 %)
respondentll odpovédélo Pti bézné domaci praci. 16 (18 %) dotdzanych odpovédélo
Pti ptipravé jednoduchého jidla. 16 (18 %) respondentii odpovédélo, ze Neni potieba.
Nejméné Castou odpovédi je Pii zakladni manipulaci s penézi a to u 9 (10 %)

respondentll.
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Tabulka 15 - Pracovni schopnost

Ano, iplné 21 42%

Ano, Castecné ] 18%

MNe 20 40%
Celkem 50 100%

Otazka9

25
20
15

10

Pocet

mAno, uplné m Ano, &astecné m Ne

Graf 18 - Pracovni schopnost

Na otdzku: Snizila prob&hla cévni mozkova piihoda Vasi pracovni schopnost pro vykon
povolani. Nejcastéjsi odpovéd byla Ano, uplné u 21 (42 %) dotazanych. Druhd
nejcastéj$i odpoved byla Ne, kterou odpovédelo 20 (40 %) respondenti. Ano, Castecné
odpovédélo 9 (18 %) respondentd, kde byla dopliujici otdzka jakym zptsobem.
Nejcastéji zaznélo: nemohu fidit, Spatna pohyblivost HK, snizena citlivost v rukou,
nelze délat manudlni praci, snizena fyzicka zdatnost. Méné casto se uvadelo ochrnuti

koncetin, Spatné vidéni a zékaz zdvihani bifemena nad 5 kg.
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Tabulka 16 - Schopnost pe¢ovat o rodinu

Ano, zcela 11 22%

Ano, Castecné 15 30%
MNe 24 48%
Celkem 50 100%

Otazka10

30
25
20
15

10

u

Pocet

B Ano, zcela M Ano, éastecné M Ne

Graf 19 - Schopnost peovat o rodinu
Na otazku: Snizila prob&hla cévni mozkova piihoda Vasi schopnost pecovat o rodinu.

Nejcastéjsi odpovéd Ne odpovédelo 24 (48 %) dotazovanych. Ano, c¢astecné
odpovédélo 15 (30 %) respondenti. Ano, zcela odpovédélo 11 (22 %) dotazovanych.
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Tabulka 17 - MozZnost vénovat se koni¢kim a zalibAm

Ano, dplné 11 23%

Ano, Castetné 15 30%

MNe 24 48%
Celkem 50 100%

Otazkal1l

30
25
20
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Pocet

mAno, uplné  m Ano, &astecné mNe

Graf 20 - Moznost vénovat se koni¢kiim a zalibAm

Na otazku: Zapficinila prob&hla cévni mozkova piithoda snizeni moznosti vénovat
se konickiim a zalibam. Nejcastéjsi odpovédi bylo Ne a to u 24 (48 %) respondentt.
Ano, ¢astecné odpovédeélo 15 (30 %) dotazovanych, kde dopliujici otazka kterym, byli
nejcastéj$i odpovédi: turistika, Cteni, jizda na koni, sport, luSténi kiizovek. Odpoved’
Ano, uUpln€¢ byla u 11 (22 %) respondenti a dopliujici odpovédi byli sport,

zahradkaistvi, ¢teni, zaméstnani, spolecenské akce, turistika.
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Tabulka 18 - Rehabilitace

Druby den 19 38%

Za tyden ] 18%
Za mésic 4 8%
Mevim, nepamatuji se 10 20%
MNebyla 8 16%
Celkem 50 100%
rd
Otazkal2
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2 -
0

Polet

H Druhy den ®Zatyden MZamésic & Nevim, nepamatujise M Nebyla

Graf 21 - Rehabilitace

Na otazku: Vzpomenete si, kolikaty den hospitalizace po probéhlé cévni mozkové
piihod¢ jste zacal/a rehabilitovat. Nejcastéjsi odpoveéd byla Druhy den u 19 (38 %)
respondenti. Druhd nejcastéjsi odpovéd’ byla Nevim, nepamatuji se u 10 (20 %)
dotdzanych. 9 (18 %) respondentli odpovédélo Za tyden. U 8 (16 %) dotdzanych byla

odpovéd Nebyla. Nejméné zaznéla odpoveéd’ Za mesic a to u 4 (8 %) respondentd.
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Tabulka 19 - Obavy z kazdodennich ¢innosti

Mebudu moci vykonavat své zaméstnani 20 26%
MNebudu moci zafizovat ddlezité véci na Ufadech apod. 11 14%
Mebudu moci vykonavat sexualni potfeby 5 7%
Mebudu moci plnit svou roli v roding 13 17%
Mebudu moci vykonavat béiné domaci prace 16 21%
Memél/a ohavy 11 14%
Celkem 76 100%
Otdzka 13
25
20
15
10
5 I
: .
Pocet
B Nebudu moci vykondvat své zaméstnani ® Nebudu moci zafizovat dileZité véci na Ufadech apod.
m Nebudu moci vykonavat sexualni potieby Nebudu moci plnit svou roli v rodiné
B Nebudu moci vykondvat béiné domaci prace m Nemél/a obavy

Graf 22 - Obavy z kazdodennich ¢innosti

Na otazku: Ktera oblast z kazdodennich ¢innosti pro Vas byla nejvétsi obavou pied
navratem domil ze zdravotnického zafizeni. Né&kteti respondenti odpovédeli vice
variant. Nejcast¢j$i odpovéd’ byla Nebudu moci vykonavat své zaméstnani, kterou
odpovédélo 20 (26 %) respondentii. Dalsi nejcastéjsi odpovéd byla Nebudu moci
vykonavat bézné domaci prace v 16 (21 %) ptipadech. 13 (17 %) respondentt mélo
obavy, Ze Nebude moci plnit svou roli v roding. 11 (14 %) respondentii mélo obavy,
ze Nebudou moci zatfizovat dalezité véci na ufadech. 11 (14 %) dotazovanych nemélo
obavy. Nejméné zaznéla odpovéd Nebudu moci vykonavat sexualni potieby a tou 5 (7

%) respondentt.
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Tabulka 20 - Obavy v oblasti sebepéce

Mebudu schopen/schopna udriovat télesnou hygienu 14 17%
Mebudu schopen,/schopna pfijimat potravu 1 1%
Mebudu schopen/schopna chléci se 11 13%
Mebudu schopen/schopna ve vyprazdiovani ] 11%
MNebudu schopen/schopna pohybu na 102ku 2 2%
Mebudu schopnen/schopna pohybu téla na vzdaleny Usek 24 29%
Memél/a obavy 23 27%
Celkem 84 100%5
Otazka 14
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B Nebudu schopen/schopna udriovat télesnou hygienu ® Nebudu schopen/schopna pfijimat potravu
B Nebudu schopen/schopna obléci se Nebudu schopen/schopna ve vyprazdfiovani
B Nebudu schopen/schopna pohybu na lGiku B Nebudu schopnen/schopna pohybu téla na vzdaleny dsek

W Nemél/a obavy

Graf 23 - Obavy v oblasti sebepéce

Na otazku: Vzpomenete si, co pro Vas bylo nejvétsi obavou v oblasti sebepéce, pied
navratem domu ze zdravotnického zafizeni. Nejcastéj$i odpoveéd byla Ze, Nebudu
schopen/schopna pohybu téla na vzdaleny usek a to odpovédelo 24 (29 %) respondent.
23 (27 %) dotazovanych odpovédélo ze Nemél/a obavy. 14 (17 %) respondentt
odpovédélo  ze, Nebudu schopen/schopna  udrzovat télesnou  hygienu.
11 (13 %) respondenti odpovédélo, Zze Nebudu schopen/schopna obléci

se. 9 (11 %) respondentti odpovédélo, ze Nebudu schopen/schopna ve vyprazdnovani.
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Tabulka 21 - Pomoc v piekonavani obav

Rodina 38 44%

Zdravotnicky personal ] 10%
Wolnofasove aktivity 2 2%
Pratelé 1z 14%
Knéz 2 2%
Psycholog 3 3%
Sam/sama 15 17%
liné & 7%
Celkem 87 100%5
Otdzka 15
40
35
30
25
20
15
=
o E—— e TN -
Potet

H Rodina B Zdravotnicky personal B Volnogasové aktivity m Pratelé m Knéz B Psycholog B Sadm/sama M Jiné

Graf 24 - Pomoc v piekonavani obav

Na otazku: Kdo nebo co Vam pomahalo piekonat tyto obavy, moznost vybéru vice
odpovédi. Rodina byla nejcastéjsi odpovéd a to u 38 (44 %) respondenti.
Druhad nejcastéjsi odpovéd” byla Sam/sama a to u 15 (17 %) dotazovanych.
12 (14 %) respondentd odpovédélo Pratelé. 9 (10 %) dotazovanych odpovédélo
Zdravotnicky personal. 6 (7 %) respondenti odpovédélo Jiné, z toho 5 respondentli

nemélo obavy.
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Tabulka 22 - Doporudeni

Me 35 T0%

Otdzka 16
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Pocet

B Ano ENe

Graf 25 — Doporudeni

Na otazku: Bylo Vadm néco doporuceno pied odchodem do domadaci péce.
Ne, odpovédélo 35 (70 %) respondentd. Ano, odpovédélo 15 (30 %) respondentd,
kde dopliujici otdzka byla: Co bylo doporuceno. Nejcastéjsi odpovéd byla
Rehabilitace, Logopedie, Spravna zivotosprava. Méné castd odpovéd byla Dietni

opatieni, Uzivani 1€ki, Kontakt na socialni pracovnici.
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Tabulka 23 - Informace o nasledné pééi

VSeobecna sestra 1 2%
Qzetfujici Iékaf v nemocnici 22 44%
Obvodni [ékaf 2 16%
Rehahbilitatni pracovnik 9 18%
Socialni pracovnik 3 6%
Informace jsem zjistil/a jinym zplschem 7 14%
Celkem 50 100%
Otazkal7
25
20
15
10
5 HE.m
; SRR —
Potet
M V3eobecna sestra W Osetfujici l[ékaf v nemocnici
M Obvodni Iékaf M Rehabilitacni pracovnik
M Sodialni pracovnik m Informace jsem zjistil/a jinym zplsobem

Graf 26 - Informace o nasledné péci

Na otazku: Kdo Vam poskytl nejvice informaci o néasledné domaci péci. Nejcastéjsi
odpovéd’ byla Osetiujici 1ékat v nemocnici, kterou odpovédélo 22 (44 %) respondentt.
9 (18 %) dotazovanych odpovédélo Rehabilitacni pracovnik. Obvodni lékaf
odpovédélo 8 (16 %) dotazovanych. Informace jsem zjistil/a jinym zplsobem bylo
odpovédi u 7 (14 %) respondentli, nejcastéjsi doplnujici odpoveéd’ byla: internet,
od rodiny, zkusenosti z ptedchozi CMP.
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Tabulka 24 - Podminky pro ndvrat do domaciho prostiedi

Ano 28 56%

Ne 22 44%

Otadzka 18

30
25
20
15

10

Pocet

HAno HMNe

Graf 27 - Podminky pro navrat do domaciho prostiedi

Na otazku: Mél/a jste pred navratem domi vytvofeny podminky pro navrat
do domaciho prostfedi a pro néslednou péci. Ano, odpovédeélo 28 (56 %) respondentt,
kde byla dopliiujici otdzka Jakym zplisobem, na kterou byla nejcastéjsi odpovéd
Neustala p¥itomnost rodinného piislusnika, a mimo jiné bylo zmin&no: Uprava bytu,
Bezbariérovy pfistup, Novy pokoj a lizko. Ne odpovédélo 22 (44 %) respondentt,
kde byla dopliujici otazka Pro¢, na kterou bylo ¢astou odpovédi: Nebylo potieba

a mimo jiné bylo zminéno chranéné bydleni, nedostatek informaci, nedostatek financi.
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Tabulka 25 - Doporucéena nasledna péée

Rehabilitace 32 42%

Logopedie 12 16%
Domaci rehabilitace 11 14%
Psychologicka £i psychiatricka lécha & 8%
Socialni péce 5 7%
Me 10 13%
Celkem 76 100%5

Tabulka 26 - Doporuéena nasledna péée

Otazka 19
35
30
25
20
15
10
5 HEl =B
, [ ]
Poclet
B Rehabilitace M Logopedie
B Domaci rehabilitace ™ Psychologicka i psychiatricka [écbha
B Sodialni péce H Ne

Graf 28 - Doporuéena nasledna péée

Na otazku: Vyuzil/a jste néktery z typi doporucené nasledné péce, moznost vybéru vice
odpovédi.  Nejcastéjsi  odpovéd” byla  Rehabilitace, kterou  odpovédélo
32 (42 %) respondenti. 12 (16 %) dotazanych odpovédélo Logopedie.
11 (14 %) respondentd odpovédélo Domaci rehabilitace. Ne, odpovédélo
10 (13 %) dotazovanych, kde dopliujici otazkou bylo: Pro¢. Respondenti odpovédéli
nejcastéji Nebylo potieba, mimo jiné bylo zminéno Nebylo doporuceno, Zajistuje

rodina.
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Tabulka 27 - Casovy interval rehabilitace

Dva dny 4 8%

Tyden 10 20%
MéEsic 15 30%
MNemapatu]i se B 12%
Mebylo potreba 15 30%
Celkem 50 100%
Otazka 20
16
14
12
10
8
6

4
2 -
0

mDvadny mTyden m Mésic m Nemapatujise ®Nebylo potieba

Polet

Graf 29 - Casovy interval rehabilitace

Na otazku: Vzpomenete si, jak dlouhy byl ¢asovy interval od posledni rehabilitace
V nemocnici po prvni rehabilitaci doma. 15 (30 %) respondentli odpovédélo ze, Nebylo
potieba. 15 (30 %) dotdzanych odpovédelo Mésic. 10 (20 %) respondenti odpovedélo
Tyden. 6 (12 %) dotazanych odpovédélo: Nepamatuji si. Nejméné Casta odpovéd’ byla
Dva dny, kterou odpovédéli 4 (8 %) respondenti.
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Tabulka 28 - Informovanost o nasledné péci

Me a7 S4%

Otazka21
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Pocet

HAno HNe
Graf 30 - Informovanost o nasledné péci
Na otazku: Byl/a jste informovéan/a, Ze existuje spoleCnost, organizace, zabyvajici
se cévni mozkovou piihodou, kterd Vam miZe pomoci se snadngj$Sim navratem

do zivota. Ne, odpovédélo 47 (94 %) respondentii. Ano, odpovédélo 3 (6 %)
respondenti.
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Tabulka 29 - Nedostatek informaci

O nasledné rehabilitaci 18 36%

O logopedii 4 8%
O moinostech domaci rehabilitace g 18%
0 psychologickeé Ci psychiatrickeé léché 2 4%
O socialni péci 5 10%
Infarmace ve viech vyEe zminénych achlastech byly dostadujici 12 24%
Celkem 50 100%5
Otazka22
20
10
O — I =
Pocet

B O nasledné rehabilitaci
O logopedii
m O moZnostech domaci rehabilitace
QO psychologické &i psychiatrické l1eé¢hé
B O socialni pédi

B Informace ve viech vySe zminé&nych oblastech byly dostacujici

Graf 31 - Nedostatek informaci

Na otdzku: V kterych oblastech informaci o nasledné péci po cévni mozkové piihodé
jste shledal/a nejvice nedostatkli ze strany oSetfujiciho personalu s ohledem na Vase
tehdejSi potieby. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla O nasledné rehabilitaci, kterou vybralo
18 (36 %) respondentt. 12 (24 %) dotazovanych uvedlo, Ze informace byly dostacujici.
9 (18 %) uvedlo O moznostech domaci rehabilitace, 5 (10 %) zvolilo O socialni péci,

4 (8 %) odpovedelo O logopedii, 2 (4 %) O Psychologické ¢i psychiatrické 16¢bé.
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4  Analyza vyzkumnych predpokladii a cili

Tato kapitola obsahuje analyzu a prezentaci dat ziskanych pomoci strukturovaného
rozhovoru. Diraz je kladen na polozky, souvisejici ke stanovenym vyzkumnym
otazkam a vyzkumnym ptedpokladiim. VSechny vyzkumné predpoklady byly stanoveny

na zakladé pilotniho vyzkumu a odborné literatury.

Cil ¢. 1 zjistit soucasny stav navaznosti oSetrovatelské péce orientované na pacienty
po cévni mozkové priihodé jsem blize specifikovala formulaci vyzkumného

predpokladu ¢. 1.

Predpokladam, ze u vice jak 70 % dotazovanych nebyla narusena kontinuita

oSetrovatelské péce od akutni péce do domaciho prostiedi.

K jeho analyze byly vyuzity polozky strukturovaného rozhovoru ¢ 12, 18, 19 a 20.

Tabulka 30 - Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Predpoklad €. 1 Polozky struktrurovaného rozhovoru

.12 .18 c. 19 . 20 Praomér
Spravna navaznost ofetfovatelské péde T3% 56% 87% 58% B3%
Spatna navaznost osetfovatelské péce 28% 44% 13% 42% 32%
Celkem 100%: 100% 100%: 100% 100%:

Vyzkumem jsem zjistila soucasny stav navaznosti oSetiovatelské péce a nasledné péce

orientované na pacienty po cévni mozkové piihodé.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Cil ¢. 2 zjistit nejéastéjSi obavy pacientii v oblasti sebepéce po cévni mozkové

prihodé jsem bliZe specifikovala formulaci vyzkumného predpokladu &. 2.

Predpokladam, Ze u vice jak 20 % dotazovanych bude nejcastejsim zdrojem obav

po CMP v oblasti sebepéce schopnost udrzovat télesnou hygienu.

K jeho analyze byla vyuzita polozka strukturovaného rozhovoru ¢. 14.

Tabulka 31 - Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Predpoklad €. 2 Polozky struktrurovaného rozhovoru
i 14
nebudu schopen/schopna udriovat télesnou hygienu 17%
nebudu schopen/schopna pFijimat potravu 1%
nebudu schopen/schopna ohléci se 13%
nebudu schopen/schopna ve vyprazdhovani 11%
nebudu schopen/schopna pohybu na 102ku 2%
nebudu schopen/schopna pohybu téla na vzdaleny usek 29%
nemél/a chavy 27%
Celkem 100%

Vyzkumem bylo zjisténo, ze nejcastéjSi obavou pacientl

v oblasti sebepéce neni

schopnost udrzovat télesnou hygienu, ale ztrdta schopnosti pohybu téla na vzdaleny

usek.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumu.
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Cil & 3 zjistit nejéastéjSi obavy pacienti po CMP v oblasti vykonavani

kaZzdodennich cinnosti jsem blize specifikovala formulaci

predpokladu ¢. 3.

vyzkumného

Predpokladam, ze u vice jak 20 % dotazovanych bude nejcastéjsim zdrojem obav

po CMP v oblasti kazdodennich ¢innosti neschopnost vykondavat své zamestnani.

K jeho analyze byla pouZita polozka strukturovaného rozhovoru ¢é. 13.

Tabulka 32 - Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Predpoklad €. 3 Poloiky struktrurovaného rozhovoru
.13
Mebudu moci vwkonavat své zaméstnani 26%
Mebudu moci zafizovat dalefité véci na ifadech 143
Mebudu moci vwwkonavat sexualni potreby 7%
Mebudu moci plnit swou roli v roding 17%
Mebudu moci vwkonavat béiné domaci prace 22%
Memélfa chavy 143
100%

Celkem

Vyzkumem bylo zjisté€no, Ze nejcastéjsi obavou pacienti po CMP v oblasti vykonavani

kazdodennich ¢innosti je, Ze nebudou moci vykonéavat své zaméstnani.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 3 tedy je v souladu s vysledky vyzkumu.
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Cil ¢ 4 zjistit informovanost pacienti po CMP o moZnostech nasledné

oSetiovatelské péce jsem bliZe specifikovala formulaci vyzkumného predpokladu

¢. 4.

Predpokladam, ze u vice jak 50 % respondentii bude nedostatecna informovanost

o moznostech nasledné osSetrovatelske péce.

K jeho analyze byly pouzity polozky strukturovaného rozhovoru ¢. 16, 17, 21 a 22.

Tabulka 33 - Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢&. 4

Predpoklad €. 4 Polozky struktrurovaného rozhovoru

& 16 & 17 & 21 . 22 Primér
Dostatecna informovanost 30% 0% 6% 24% 30%
Medostatetna informovanost T0% 40% 4% TE% T0%
Celkem 100%: 100%: 100% 100%: 100%:

Z vyzkumu vypliva, ze dotazovani jsou nedostate¢né informovani o moznostech

nasledné oSetfovatelské péce.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 je tedy v souladu s vysledky vyzkumu.

77



5 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyvala tématem navaznosti oSetfovatelské péce u pacienti
po CMP. Stanoveny byly 4 vyzkumné otazky a k nim byly vymezeny 4 vyzkumné
predpoklady na zakladé pilotniho vyzkumu a informaci z odborné literatury. Pozornost
byla zaméfena zejména na informovanost a obavy pacientii v nasledné péci po CMP.
Na zéavér byl vypracovan informacni material pro pacienty po CMP, ktery obsahuje
rady, dulezité¢ kontakty a odkazy, které mohou pacientim ¢i jejich rodindam pomoci
V nasledné péci a zivot¢ po CMP. Duvod, vedouci ke zpracovani tohoto tématu,
je dvouleta praxe na JIP Neurochirurgie v Krajské nemocnici Liberec a.s.,
kde je soucasti iktova jednotka. Toto téma bylo zajimavé i proto, Ze se v rodiné vyskytla

CMP, ktera zanechala trvalé nasledky.

Vyzkum byl realizovan s pacienty, ktefi byli hospitalizovani v Krajské nemocnici
Liberec, a.s. pro iktus pomoci strukturovaného rozhovoru. Celkem bylo osloveno
50 respondentdi. Rozhovor byl realizovan u pacienti, ktefi byli propusténi z nemocnice

a byli minimaln¢ 3 mésice v domacim prostiedi.

Strukturovany rozhovor byl rozdélen na dvé ¢asti, a to na sociodemografické udaje

a naslednou péci po CMP.

Z celkového poctu 50 respondentit bylo osloveno 29 muzt a 21 Zen. Feigin uvadi,
ze vétsi riziko vyskytu CMP je spiSe u muzi neZ u Zen. Coz se potvrdilo 1 v pribéZzné
statistice vedené odd€lenim a uvedené v tabulkdch a grafech na strané 32 bakalaiské
prace. Nejcastéji uvadény vek dotazovanych byl v rozmezi 66 — 70 let (24%), dale
56 — 60 let (20%), 61 — 65 let (20%). Feigin uvadi, Ze riziko vzniku iktu narGsta
od 45. roku véku a nejvyssi riziko vyskytu iktu je u lidi nad 65 let. NejCastéji uvadéné
vzdélani respondentit bylo stfedni odborné bez maturity (42%), dale stfedni odborné
s maturitou (32%). 18% respondentl mélo vzdélani vysokoskolské, 6 % zéakladni

a 2 % vyssi odborné ukoncené absolutoriem (Feigin, 2007).

Prvni vyzkumna otazka se zajimala, jaka je kontinuita oSetfovatelské péce od akutniho
ltizka az do domaciho prostfedi u pacienti po cévni mozkové piihod€. Na zdklad¢ této

otazky byl formulovan vyzkumny predpoklad.
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Piedpokladam, Ze u vice jak 70 % dotazovanych nebyla naruSena kontinuita
oSetfovatelské péce od akutni péce do domaciho prostiedi. Této problematice byla

vénovana pozornost v otazkach ¢islo 12, 18, 19 a 20 strukturovaného rozhovoru.

Na otazku, kolikaty den hospitalizace po prodélané cévni mozkové piihodé jste zacal/a
rehabilitovat odpovédélo 100 % respondentd. U 72 % respondentli byla dostate¢na
navaznost rehabilitace, nebo nebyla potieba. Bar, Chmelova zroku 2011 uvadi,
ze lécebné rehabilitacni péce by meéla byt zahajena co nejdiive, tedy pokud mozno
ihned, kdyz to zdravotni stav pacienta dovoli. Na polootevienou otazku, zda pacienti
méli vytvofeny podminky pro navrat do domdciho prostiedi pro naslednou péci,
odpovédélo 100 % dotazovanych. 56 % respondentti odpovédélo ano, kde dopliujici
otazka byla jakym zplisobem. Nejcastéji bylo dopln€no, Ze maji neustalou pritomnost
rodinného pftislusnika, mén¢ Casto uprava bytu, bezbariérovy pftistup, novy pokoj
a lizko. 44 % dotazovanych udavalo, Ze nemcli vytvofeny podminky pro névrat
do domaciho prostfedi a to proto, ze nebylo potieba nebo z divodu nedostatku
informaci, financi ¢i z divodu chranéného bydleni. Na otazku, zda respondenti vyuzili
néktery ztypt doporucené nasledné péce, bylo nejcastéjsi odpoveédi rehabilitace
a to u 42 % dotazovanych. Nejméné Casta odpovéd’ byla psychologicka ¢i psychiatricka
lécba a to u 8 % respondentl, piestoze Bar, Chmelova zroku 2011 uvedli,
ze prevalence deprese u pacienti po prodélaném iktu je udavana mezi 20 — 50 %
a riziko vzniku deprese u pacientli je nejvyssi v prubéhu prvnich n€kolika mésict
od ptihody. Na otazku, jestli si respondenti vzpomenou, jak dlouhy byl ¢asovy interval
od posledni rehabilitace v nemocnici po prvni rehabilitaci doma, bylo nejcastéjsi
odpovédi, a to u 30 % dotazovanych, ze mésic, také u 30 % respondentli zaznélo,
ze nebylo potfeba. Analyzy ukazuji, Zze pokracovani lécebné rehabilitace po propusténi
ze specialnich center béhem prvniho roku po mozkovém infarktu snizuje riziko zhorSeni

funkce a zlepSuje u pacienta aktivity denniho zivota (Bar, Chmelova, 2011).

Vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vysledky bakalaiské prace, ale je otazkou, zda
by se vysledky v piipadé vétsiho vyzkumného vzorku nedostaly na stanovenou hranici
70 %, kdyz nyni byl vysledek 68 %. Podle studia literatury je ale velké mnozstvi
nasledné osetifovatelské péce. Podle rozhovoru s pacienty, néktefi dotazovani néslednou
péci ani nepotiebovali. Podle veku pacientd se da také usuzovat, ze ncktefi pacienti

nevyuzili doporucenou naslednou péci at’ uz ze strachu z cizich lidi ¢i konzervativnimu
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pfistupu (psychologicka ¢i psychiatricka péce). Samoziejme u né€kolika respondentti byl

divod nedostatek informaci ze strany oSetiujiciho persondlu a obvodniho 1ékare.

Dalsi vyzkumna otazka se zajimala, ktera z oblasti sebepéce byla nejcastéjSim zdrojem
obav u pacientii po cévni mozkové piihodé. Na zakladé této otazky jsem formulovala

vyzkumny predpoklad.

Piedpokladam, Ze u vice jak 20 % dotazovanych bude nejcastéjSim zdrojem obav
po CMP v oblasti sebepéce schopnost udrzovat télesnou hygienu. Této problematice

jsem se vénovala v otazce ¢islo 14 mého strukturovaného rozhovoru.

Pacient po CMP dle tize postizeni mtize mit problémy s chiizi, S posazovanim, otd¢enim
na luzku, s jidlem, oblékanim a hygienou, coz uvadi ve své publikaci Betlachova a kol.
Proto jsem ocekavala velké obavy pacientl v oblasti sebepéle zejména s hygienou
pfed navratem do domdciho prostfedi. Coz se nepotvrdilo a nejcastéjsi obavou
respondenti bylo, Zze nebudou schopni pohybu téla na vzdaleny usek a to u 29 %
respondentl.

27 % dotazovanych uvedlo, Ze neméli obavy. Obava, Ze respondenti nebudou schopni
udrzovat télesnou hygienu, bylo odpovédi v 17 %. Dalsi otazkou, ktera vyvstala
v oblasti sebepéce, bylo zjisténi, kdo nebo co pomahalo pacientiim piekonat tyto obavy.

Nejcastéjsi odpovedi byla rodina a to u 44 % respondentd.

Na zaklad¢ téchto tdaji se nepotvrdil predpoklad ¢. 2. Pacienti méli nejvétsi obavy,
ze nebudou schopni pohybu téla na vzdaleny usek. Z toho usuzuji, Ze zvladani péce
0 sebe sama bylo dostate¢né a nepotiebovali v mnoha ptipadech pomoc. Ale pokud §lo
o vetsi usili pacienta a vice pohybu, obava byla vétsi. Respondenti se chtéli vratit
do bézného zivota, jako méli pfed piihodou a proto chtéli zvladnout se premistit
na mista, ktera diive navstévovali. Podle rozhovoru s respondenty by se dalo usuzovat,
Ze se vratila vétSina pacientll do domaciho prostiedi bez handicapu a proto ¢asto neméli
zadné obavy Vv oblasti sebepéce. Domnivam se, ze u mnoho dotazovanych byla Gspésna,
véasna lé¢ba a dostate¢na nasledna oSetfovatelska péce, nebo pacienty postihla lehci

forma iktu.
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Dale byla pro vyzkum zvolena vyzkumna otazka, kterd zjiStovala, jakd oblast
kazdodennich ¢innosti byla nejcastéjsim zdrojem obav u pacientd po cévni mozkové

piihod€. Na zaklad¢ této otazky byl formulovan vyzkumny predpoklad.

Predpokladam, Ze u vice jak 20 % dotazovanych bude nejéastéjSim zdrojem obav
po CMP v oblasti kazdodennich ¢innosti neschopnost vykonavat své zaméstnani.

Této problematice se vénovala otazka ¢islo 13 strukturovaného rozhovoru.

Herzig uvadi, ze CMP predstavuji vyznamnou piic¢inu dlouhodobé invalidity a plny
navrat do pracovniho procesu je zpravidla mozny po TIA ¢i leh¢i formé CMP.
U ostatnich typti ICMP pracovni schopnost zavisi na stupni postizeni, ktery ¢asto pfinuti
pacienty zménit své pracovni zafazeni, eventudlné pracuji jen na castecny uvazek.
Néktefi pacienti maji rezidudlni deficit natolik zavazny, Ze ptechazeji do plného
invalidniho dtchodu. Na zakladé literatury a piedvyzkumu bylo ocekavano,
Ze nejcastéjSi obavy v oblasti kazdodennich ¢innosti, bude neschopnost vykonavat
zaméstnani. Tato odpovéd’ byla nejcastéji uvadéna 1 oslovenymi respondenty

a to u 26 % z nich. Dalsi ¢astou odpovédi bylo, ze nebudou moci vykonavat bézné

domaci prace a to v 21 %.

Dalsi otazkou, kterd se tykala oblasti kazdodennich cinnosti, byla: Pfi kterych
¢innostech je dopomoc absolutné nezbytnd? Nejcastéjsi odpovédi bylo
V 27 % pfi cestovani. Déle jsem se dotazovala, zda zapficinila prodé€land cévni mozkova
pfihoda sniZenou moZnost v€novat se konicklim a zalibam, na kterou byla nejCastéjsi

odpoveéd ne v 48 %. 30 % odpovédélo ano, Castecné, 22 % ano, uplné.

Z t&chto 0daju je zjevné, Ze se potvrdil piedpoklad €. 3. Pacienti méli nejvétsi obavy
Vv oblasti kazdodennich ¢innosti, ze nebudou schopni vykonavat své zamé&stnani. Z toho
usuzuji, Ze mnoho respondentti je v produktivnhim véku a jsou v pracovnim procesu.
Pacienti se nejvice obavaji, ze nebudou moci vydélavat penize a tak udrZet svou rodinu
se standardem, ktery méla pted piihodou. Respondenti chtéji zpét vykonavat svoje

konicky, zaliby a zaclenit se do spolecnosti.

Posledni vyzkumna otazka se zabyvala informovanosti pacienti o moznostech nasledné
péce jiz pied propusténim ze zdravotnického zafizeni. Na zakladé této otazky byl

formulovéan vyzkumny predpoklad.
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Piedpokladam, Ze u vice jak 50 % respondentii bude nedostatecna informovanost
0o moZnostech nasledné oSetfovatelské péce. Této se vénovala pozornost v otazkach

¢. 16, 17, 21 a 22 strukturovaného rozhovoru.

Na otazku, jestli respondentim bylo néco doporuceno pied odchodem do doméci péce,
odpovédélo ne 70 % dotazovanych. Ano, odpovédélo 30 % respondentti, kde doplnili,
ktera zjisStovala, kdo poskytl nejvice informaci o nasledné domdci péci, byla nejcastéjsi
odpovéd’ oSetiujici 1€kat v nemocnici a to u 44 % respondentd. 18 % respondentl
nejvice informaci dostalo od rehabilitaéniho pracovnika. Pouze 16 % uvedlo obvodniho
1€kate. 14 % respondentli odpovédelo, Ze si informace zjistili jinym zptisobem. Otazka,
ktera zjistovala, zda respondenti byli informovani, ze existuje spole¢nost, organizace,
zabyvajici se cévni mozkovou piihodou, ktera jim maze  pomoci
se snadnéjSim navratem do Zivota, odpoveédélo ne 94 % respondentd. Ano, odpovédélo
6 % dotazovanych. Posledni otdzka, tykajici se informovanosti pacientli zjiStovala,
v kterych oblastech informaci o nésledné péci po cévni mozkové piihod¢ pacienti
shledali nejvice nedostatkll ze strany oSetfujiciho personalu s ohledem na jejich tehdejsi
potfeby. Nejcastéjsi odpovéd” byla o nasledné rehabilitaci, kterou vybralo
36 % respondenti. 24 % dotazovanych uvedlo, ze informace byly dostacujici., Pouze

4 % o psychologické ¢i psychiatrické 16Cbé.

Z toho vypliva, Ze pacienti nejsou dostatecné¢ informovani o moZnostech nésledné
oSetfovatelské péce. Na zaklad€ téchto udajli se mi potvrdil predpoklad €. 4. Nékteti
respondenti se boji zeptat, Ze obtézuji apod. Podle rozhovoru s pacienty je i zjevné,
ze nektefi nemaji moznost informaci z jinych zdroji, jako je internet. Respondenti

uvedli, Ze by radi dostali vice informaci o nasledné oSetfovatelské péci.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem ptredkladané bakalaiské prace bylo prozkouméni nékolika otazek, tykajicich
se navaznosti nasledné oSetiovatelské péfe o pacienta po CMP. Ze zavéru této
bakalarské prace vypliva, jaka je kontinuita péfe a mimo jiné jak jsou pacienti

informovéani o nasledné péci pred odchodem do domaciho prostredi.

Jelikoz z vyzkumu vyplynulo, ze pacienti jsou nedostate¢n¢ informovani o moznostech
nasledné péce, tak je nezbytné, aby doslo ke zkvalitnéni informovanosti pacientli

a jejich rodin.

Névrhem pro uplatnéni tohoto vyzkumu by mohl byt informacni materidl pro pacienty
po CMP a jejich rodiny, ktery by pacienti dostavali pied propusténim z nemocnice
do domaciho prostiedi (piiloha ¢. 9). Takovy informa¢ni material v nemocnici, kde byl

vyzkum provadén, chybi.

Informac¢ni materidl vytvofeny pro pacienty po CMP a jejich rodiny miiZze pouZit

1 zdravotnicky personal jako doplnék pii své edukaci.
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1 Zavér

Tématem této bakalaiské prace byla Navaznost oSetfovatelské péce u pacientl po cévni

mozkové piihod€. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

Teoreticka cast vychazi z odborné literatury, ¢asopist, internetovych zdroji a zabyva
se navaznosti péce od akutni pfednemocni¢ni péce az po péci v domacim prostiedi. Jsou
zde vysvétleny zakladni pojmy a principy. V této casti je zminéna anatomie CNS
a cévni zasobeni mozku, rozdéleni cévnich mozkovych piihod, rizikové faktory,
klinicky obraz, diagnostika, 1écba, komplikace 1€cby, prevence a v neposledni fad¢ péce
0 pacienta sICMP kterd obsahuje akutni péci, naslednou oSetfovatelskou péci,

rehabilitacni péc¢i a domaci péci.

Prakticka ¢ast byla vénovana vyzkumnému Setteni. Cilem bylo zjistit, jakd je navaznost
oSetfovatelské péce od akutni péce az po péfi domdci. DalSim cilem bylo zjistit, jaké
jsou nejcastéjsi obavy pacientii pfed ochodem do domaciho prostiedi v oblasti sebepéce
a kazdodennich ¢&innosti. Ctvrtym cilem bylo zjistit informovanost pacientt
o moznostech néasledné péce. Poslednim cilem této bakalatské prace bylo vytvoreni
informac¢niho materidlu pro pacienty po cévni mozkové piihodé o moznostech néasledné
péce. Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci telefonického strukturovaného
rozhovoru, ktery absolvovali pacienti po iktu hospitalizovani v Krajské nemocnici
Liberec, a.s. Na zaklad¢ vysledkt vyzkumného Setfeni byl navrzen informacni material
pro pacienty po cévni mozkové piihodé o moZnostech nasledné péce. Prace naplnila

stanovené cile.

Zavéry této prace mohou poslouzit pro dalSi zkoumani problematiky CMP, ptipadné
zlepsit informovanost pacientil a jejich rodin o moznostech nasledné péce po prodélané

CMP diky zpracovanému informa¢nimu materialu.
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Priloha cislo 2

Glasgow Coma Scale (GCS)

Reakce Podnét Pocet bodu
A. Otvirani o¢i spontanni 4
na osloveni
na bolest
zadné
B. Slovni odpovéd adekvatni (orientovan)
zmatena
nepiiméfend (zkomolena)
nesrozumitelna
zadna
C. Motorickéd odpovéd” | adekvatni na osloveni
adekvatni na bolest
uhyb
flexe na bolest

extenze na bolest

PRI NN W RO P, NDNW RO, N W

zadna

Zdroj: Madlova, Ivana a kol. Prirucka pro osetrovini pacienta s cévni mozkovou

prihodou. Ceska asociace sester, 2013, Praha.
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/
SV

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

| T T T T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: Hajek, Eduard. Naplast pri lécbé bolesti [online]. 7. 2.2008. [vid. 21. 6.2015].
Dostupné z: http://www.dama.cz/zdravi/naplast-pri-lecbe-bolesti-8498
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GUSS Gugging Swalloving Screen = Trapl M. et al. 2007

1. Pledtestové wietfeni [ Nepfimy test polykani

Iménoc
Datum:
Cax:

AND MNE

Bdélost

Pacient musi byt bdBhi nejménd 15 minut

10 ad

KaZel afnebo cdkadliwdini

¥odni kade!
Padent by mél zakatlat nebo odkailat dvakris

10 od

Podykand slin:
" pPolykini dspEirs

10 |

*  [Drooling

0 1

= Iména hlasu

Chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas

o[ 10

Cellkem:

[5h

1-4 = rastavie weaetfovani a

pokrafujte pazdéji’
5= polrafujte s Cisti 2

1. Piimy test pﬂlfhinl {materidl; £istd voda, plochd Eajova Eifka, zahuffovadlo, chléb)]

V ndsledujicim pofadic 1+ i w 3
LAMUSTENA - .
—— TEKUTINA PEVNA STRAVA
POLYRANE
*  Palykini neni moingé ad od |
"  Paolykini opoidéné [=2 sec.)
{pewnié konzistence *10sec.) i D i D 1 I:I
*  Polykini dsp&ins 2 D 2 D 2 I:I

KASEL [bexdEfny): pfed, v pribéhu nebo po
polkruti — se zpofdénim do 3 minut

* Ao ad o d o

" Ne 10 10 14
DROOLING:

' fna o o o[

" me 10 10 1dd

TMENA HLASL: [poslechniéte hilas pfed a po
polkruti — pacient by mél fikat

%)
' fna o o o[
. he 10 id 1
CELKEM: (5) 15 [E]]
1-4 = zastavte 1-4 = rastavte 1-4 = zastawte
wbetfovdni a wytetfowdni a wySetfovdni a
pokratujte pozdé; ! podradujte pordéji’ pokrafujte |:n:|:|:lr'.'||I
5= pokrafujte &= polratujte 5= narma
tekutinams pevnou korzistenci

CELKEM: [Soufet wsksdku nepfiméha a pfiméhio testu polykdni]

s Freni administrace 1/3 ai ¥ Sxjowé [Hfky vody se zahuftovadiem (konzistence pudinku).

Pakud mejsou patrné Eddné symptomy, aplikujte 3 af & Bitek. Hodnofte po 5. Bifoe.

- 3,5, 10, 20ml vody — pokud nejsou Fadné pfitommy, pokratujte s 50ml vody |Daniels ot al. 2000; Gottlieb ot

al. 1956&]. Hodnofte a ukonéete wictfenl, jakmile rpororujete jedro @ kritérii!

Elinichky: suchy chiéh; FEES: suchy chiléb namodeny do zabareené telouting

UEijte funkéni wyietfovaci metody jako VS, FEES




GUSS - HODNOCENI

Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007

VYSLEDKY STUPEN DOPORUCENI
Zahuiténa tekutina / Lehké / nebo Zadné piiznaky *  Normalni dieta.
20 tekutina i pevnd dysfagie ®  Béiné tekutiny (poprvé pod dohledem klinickéheo logopeda nebo
konzistence dspéina Minimalni riziko aspirace specializované sestry).
Zahuiténa a tekuta * Dysfagicka dieta (pyré a mékké konzistence jidla).
1519 konzistence dspéina a Lehky stupen dysfagie " Tekutiny velmi pomalu — po jednom douiku.
pevna konzistence s nizkym rizikem aspirace ®  Funkéni vySetfovacl metody jako FEES nebo VFS.
nedspéina *  Upozormnit klinického logopeda.
Dysfagicka dieta zadinajici:
®  Zahuiténymi konzistence jako pfesnidavka a doplnéni parenteralni
wylivouw.
Zahuéténd konzistence ) ) ) * Yiechny tekuting musi byt zahustovany!
10-14 Gspaina, tekutiny Stfedni stupen dysfagie = Léky musi byt drceny a smichdny se zahusténou tekutinou.
netispiéné s vysokym rizikem aspirace *  Zadna medikace v tekuté formé konzistence.
*  Dalii funkini vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
* Upozomit klinického logopeda.
Doplnéni nasogostrickou sondou nebo parenterdlni vyZivou
Pfedtestové vysetfeni = 24dné strava per os
. L i ! - ) . *  Daléi funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
neuspéiné nebo Tézka dysfagie s wysokym e
0-9 es X - . *  Upozornit klinického logopeda.
zahuiténa konzistence rizikem aspirace
netspesna Dopinéni nasogastrickou sondou nebo parenteralnl wydivou

Zdroj: Trapl, M. a kol. Dysphagia bedside screening for acute-stroke patiens: the
Gugging Swallowing Screen. Stroke. 2007 Nov; 38(11): 2948-52.
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Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

(ADL - Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. Piijem potravy a samostatné bez pomaoci 10
tekutin S pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci )
neprovede 0

S. Kontinence moc¢i pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

8. Piesun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4
ADL 3
ADL 2
ADL 1

0 —40 bodi
45 — 60 bodu
65 — 95 bodi

vysoce zavisly

zavislost stiredniho stupné
lehka zavislost

96 — 100 bodti nezavisly

Zdroj: Topinkova, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005, s. 214,
ISBN 90-7262-365-6.
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Kdédovani odpovédi

Druhy den

spravna navaznost oietfovatelské péce 19 38%
spravna navaznost ofetfovatelské péce iZa tyden 18%
Epatna navaznost oietfovatelské péce  iZa mésic B%
Epatna navaznost oSetfovatelské péfe  iNewvim, nepamatuji se 10 20%
spravna navaznost osetfovatelské péce iNebyla 8 16%
Celkem 50 100%

dostatena informovanost 15 30%
nedostatetna informovanost MNe 35 70%
Celkem 50 100%

nedostateéna informovanost Vieobecna sestra 1 2%
dostatetna informovanost Osetfujici lékar v nemocnici 22 448
dostateéna informovanost Obwvodni lékaf 8 16%
nedostatetna informovanost Rehabilitaéni pracovnik g 18%
nedostatefnd informovanost Socialni pracovnik 3 6%
nedostateéna informovanost Informace jsem zjistil/a jinym zpdsobem 7 14%
Celkem 50 100%

spravna navaznost oietfovatelské péce 28 56%
Epatna navaznost oSetfovatelské péde  iNe 22 445
Celkem 50 100%

Rehabilitace

spravna navaznost ofetfovatelské péte 32 a2%
spravna navaznost oietfovatelské péce |Logopedie 12 16%
spravna navaznost afetfovatelské péce [Domaci rehabilitace 11 14%
spravna navaznost oSetfovatelské péce Psychologicka €i psychiatricka lécba 6 B%
sprawvna navaznost oietfovatelské péce iSocialni péce 5 7%
Epatna navaznost ofetfovatelské péce  iNe 10 13%
Celkem 76 100%




Dva dny

spravna navaznost oietfovatelské péce 4 8%
spravna navaznost ofetfovatelské péfe iTyden 10 20%
Epatna navaznost ofetfovatelské péée  iMéEsic 15 30%
Epatna navaznost oSetfovatelské péfe  iNemapatuji se 6 12%
spravna navaznost oietfovatelské péée iNebylo potfeba 15 30%
Celkem 50 100%

dostatena informovanost 3 6%
nedostatetna informovanost MNe a7 94%
Celkem 50 100%

O nasledné rehabilitaci

nedostatetna informovanost 18 36%
nedostatetna informovanost 0 logopedii B%
nedostateéna informovanost O moinostech domaci rehabilitace 18%
nedostatetna informovanost 0 psychologicke €i psychiatrické |é¢hé 2 A%
nedostatefnd informovanost O socialni péci 5 10%
dosteéna informovanost Informace ve viech vyse zminénych oblastech byly dostadujici 12 24%
Celkem 50 100%




Ptiloha ¢islo 7
Strukturovany rozhovor
S.1 VaSe pohlavi?

O Zena
O Muz

S.2 Kolik je Vam let?

S.3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Zakladni

Stfedni odborné bez maturity

Stfedni odborné s maturitou

Vyssi odborné ukoncené absolutoriem
Vysokoskolské

Ooooao

1. Mél/a jste obtiZe s rovnovahou, pohyblivosti, citlivosti pred cévni
mozkovou prihodou?
O Ne
O Ano, jaké?
Pokud ano, vite, co bylo jejich pricinou?

2. Jaké jste mél/a projevy bezprostiredné po nahlé cévni mozkové
prihodé? MozZnost vybéru vice odpovédi.
O Porucha feci
Porucha zraku
Caste¢na porucha pohyblivosti
Caste¢na porucha citlivosti
Uplna porucha hybnosti
Uplna porucha citlivosti

Oo0o0ooaod



3. Mate néjaké pretrvavajici projevy po probéhlé cévni mozkové

prihodé? Moznost vybéru vice odpovédi.

O potize se ¢tenim a psanim

potize s feci
narusena rovnovaha ¢i koordinace pohybu
potize se zrakem
porucha citlivosti na tvafi, ruce, noze
slabost, nebo ztrata pohybu na ruce, noze
slabost, nebo ztrata pohybu ve tvaii
potize s polykanim
jiné potize
nemam obtize

Oooooooo0od

4. Pro¢ si myslite, Ze mate pretrvavajici projevy po probéhlé cévni
mozkové piihodé?
O Z divodu nedostatku informaci
O z diivodu nedostatecné rehabilitace
O z divodu rozsédhlého poSkozeni, kde nebylo mozné navraceni
k ptivodnimu stavu
z ditvodu nedostatecné péce po CMP v nemocnici
z diivodu nedostatku vlastni motivace cvicit
z diivodu nedostate¢né nasledné pomoci po CMP
z diivodu nedostatku financi
nevim
Jiné

Ooooooad

nemam obtize

5. Po probéhlé cévni mozkové prihodé Vam neziistaly Zadné obtiZe a
v zasadé jste se vratil/a k normalnimu stavu?
O Ano
O Ne, proc¢? Popiste:

6. Mate nyni zhorSenou pohyblivost v lizku?
O Ano, Gplné
O Ano, ¢astecné
O Ne



7. Potiebujete nyni dopomoc druhé osoby p¥i chizi?
O Ano, zcela
O Ano, ¢astecné, kdy nejcastéji?

8. Pfi kterych ¢innostech je dopomoc absolutné nezbytna?
O Pfi ptipravé jednoduchého jidla

Pti béZzné domaci praci

Pti zékladni manipulaci s penézi

Pti cestovani

Oo0o0on

Neni potieba

9. Snizila probéhla cévni mozkova piihoda Vasi pracovni schopnost pro
vykon povolani?
0 Ano, upln¢
O Ano, ¢astecné, popiste jakym zplsobem:

10. Snizila probéhla cévni mozkova prihoda Vasi schopnost pecovat o
rodinu?
O Ano, zcela
O Ano, ¢astecné
O Ne

11. Zapricinila probéhla cévni mozkova piihoda sniZeni moZnosti
vénovat se konickim
a zalibam?
O Ano, Gplné. Kterym?
0 Ano, ¢astecné. Kterym?
O Ne



12. Vzpomenete si, kolikaty den hospitalizace po probéhlé cévni mozkové
prihodé jste zacal/a rehabilitovat?
[0 Druhy den
Za tyden
Za mésic
Nevim, nepamatuji se
Nebyla

o000

13. Ktera oblast z kaZdodennich ¢innosti pro Vas byla nejvétsi obavou
pred navratem domi ze zdravotnického zaiizeni?
[0 Nebudu moci vykonavat své zaméstnani
Nebudu moci si zafizovat dilezité véci na ufadech apod.
Nebudu moci vykondvat sexudlni potieby
Nebudu moci pinit svou roli v rodiné
Nebudu moci vykonavat bézné domaci prace
Nem¢l/a obavy

Oo0O0ooOoaod

14. Vzpomenete si, co pro Vas bylo nejvétsi obavou v oblasti sebepéce,
pred navratem domu ze zdravotnického zarizeni?
O nebudu schopen/schopna udrzovat télesnou hygienu
nebudu schopen /schopna pfijimat potravu
nebudu schopen/schopna obléci se
nebudu schopen /schopna ve vyprazdiiovani
nebudu schopen/schopna pohybu na lizku
nebudu schopen/schopna pohybu téla na vzdaleny usek
Nem¢l/a obavy

Oooooao

15. Kdo, nebo co Vam pomahalo piekonat tyto obavy? MoZnost vybéru
vice odpovédi.
O Rodina
Zdravotnicky personal
Volnocasové aktivity
Pratelé
Knéz
Psycholog
Sam/sama
Jiné, napiste:

OooooOoooaono



16. Bylo Vam néco doporuceno pied odchodem do domaci péce?
O Ano, a co?

17. Kdo vam poskytl nejvice informaci o nasledné domaci péci?
[0 VSeobecnad sestra

Osetfujici 1ékaf v nemocnici

Obvodni lékar

Rehabilitacni pracovnik

Socialni pracovnik

Informace jsem zjistil/a jinym

Oooooao

18. Mél/a jste pied navratem domu vytvoreny podminky pro navrat do
domaciho prostredi a pro naslednou péci?
O Ano, jakym zpisobem?

19. VyuZzil/a jste néktery z typt doporucené nasledné péce? MozZnost
vybéru vice odpovédi.
O Rehabilitace
Logopedie
Doméci rehabilitace
Psychologicka ¢i psychiatricka 1écba
Sociélni péce
Ne,

Oo0oo0oogao



20. Vzpomenete si, jak dlouhy byl ¢asovy interval od posledni
rehabilitace v nemocnici po prvni rehabilitaci doma?

Dva dny

Tyden

Meésic

Nepamatuji se

Nebylo potieba

O

Oo0Oo0on

21. Byl/a jste informovan/a, Ze existuje spole¢nost, organizace, zabyvajici
se cévni mozkovou prihodou, ktera Vam miiZe pomoci se snadnéjSim

navratem do Zivota?
[0 Ano, miiZete jmenovat?

O Ne

22. V kterych oblastech informaci o nasledné péci po cévni mozkové
prihodé jste shledal/a nejvice nedostatki ze strany oSetiujiciho
personalu s ohledem na Vase tehdejsi poti‘eby?

Zdroj: vlastni

O

Oooond

O nasledné rehabilitaci

O logopedii

O moznostech domaci rehabilitace

O psychologické ¢i psychiatrické 1écbe

O socialni péci

Informace ve vSech vySe zminénych oblastech byly
dostacujici
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERG
Ustav zdravotnidkich studii

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protexoiy b kopiv pindho zndnl dotaznlku jrozhovary), ktery bude respondentdm rozdavan (ktery
bude s respendenty veden)

[Prijment student -
ifrmeni & jméno enta HA%KDVP[ Hﬂk‘ﬂ]\\ﬁ | j,
tudijni obor \ Dsabnf &isla students Roénik a7 |
L NSROIECAEY SesTon Z MO0l | /L-" :

T s

NoNozwaek Otakdoveted sial

eaandhE go whit mm *T\Npém

Masew pr.m—c;w;'!t'é. kde bude wyzkum realizovan

liméne vedouoho orace

\(«o\ Mot DG L G Lare e

W

Yoy, Hakiwa Ha"&rno‘cln

\Wyeddiond vedoucihn price

| k finandalmu 2atizenl pracovistg pi¥ realizaci vyzkumy
|

Tprkom

::\ buds spejen s Enaninin otidenimm pracoviste
-Kncbudc spopen 5 finentnine zateain pracovidté

podpis  AmaEwous

! Souhlas wedoucihe pries

! souhlasim
i} nesouhlasim podpis

A e ova,

Suntdas vedoucho pracovnika od borného zafizeni f

3 wuuhimsinKTQjokG NEMGCAICE TIETEL, 15 i,
() nesouhfsim Vg pzriz Fryn oy | ?

Fugitatey ade Tavat e péde 4{4‘5

“souhlas vedauciho pracoviite, kde bude ;;y'r‘zitum
reatizngan f

y Oatum 13 héfem‘ yvzkumi

-
A souhlasim
0 nesouidasin pd pls

S

A doal

Datum ukoncent wyzkumu

'50.1\3 _’aoAf

[Potet asloverch respondentis | persaanidis)

il

| Polel ouovenien respondentd (Kliensi)

{0

PoinamikE:

L - - -

o

V....L‘EU . dne 9'9‘ ‘{ X l( e \)M-\.-/\H
|

TEO PULIA URSVEAZIA ¥ LIFERL L oe Vs B e

prgis studenta

G R 1760 | OANLANT IRY N o oz 1] o ge



Priloha cislo 9

INFORMACE PRO PACIENTY S CMP A JEJICH RODINY PRO OBDOBI PO
PROPUSTENI Z NEMOCNICE

Prodé¢lali jste cévni mozkovou piithodu (CMP), po které Vam zustaly rtizn¢ zavazné
nasledky. I pfi velmi lehkém pribéhu si po navratu do domaciho prostiedi muzete
uvédomit néjaké zmeény, které jste v nemocnici tak nepozorovali. Dobra zprava pro Vas:

fada téchto deficitll se po Case zlepsi, zvlast’ pii cilené rehabilitaci.

Béhem pobytu v nemocnici jste podstoupili riznd vysetfeni, upfesiiujici Vase rizikové
faktory pro opakovani CMP. Vysledky vySetfeni jsou uvedeny v zavérecné propoustéci

zprave spolu z nich vyplyvajicich 1éc¢ebnych opatieni a doporuceni 1ékt a dalsi péce.

V tomto informa¢nim materialu jsme pro Vas ptipravili struény piehled informaci, které
jsou uzitecné, ale do lékaiské zpravy se zpravidla neuvadgji. S jejich vyuzitim Vam

bude umét pomoci Vas osetiujici/prakticky lékar.
ZDRAVOTNI PECE

Prakticky Iékaf je obezndmen s obvyklym vyvojem zdravotniho stavu pacient
po CMP, pokud mate n&jaké nové obtize, je na misté se s nim poradit o vhodné

specializované péci.

Odborné poradny: Pokud dochazite na kontroly na kardiologii ¢i diabetologii, nic
se na této péci neméni. Je vhodné objednat se do neurologické ambulance. Ambulantni

neurolog Vam v ptipadé¢ potfeby doporuci dalsi specializovanou péci.

Pokud jste béhem hospitalizace byli v péc¢i logopeda, informujte se co nejdiive
o potiebé a moznosti ambulantni logopedické péce klinického logopeda. Odkaz:

asociace klinickych logopedii.

Péce neuropsychologa je dlouhodoba zalezitost a méli byste byt pii propusténi
domluveni, jakou formou bude dale pokracovat. Tel. KNL, a.s.: 485 311 111

Sledovani v neurosonologické poradné tel. 485 312 715 obnasi ultrazvukové vySetieni
pfivodnych tepen mozku a neurologické vySetfeni a je urCeno nejcastéji pacientim
po operaci nebo stentu krkavic a pacientim s tzv. hranicnim nélezem, kdy se sleduje

eventualni rozvoj zuZeni tepny.



Termin na kontrolu v cévni ambulanci neurochirurgie dostanete pti propusténi nebo

se objednate v doporu¢eném intervalu od hospitalizace na tel. 485 31 3130.

Ztratili jste se v houstiné doporuceni a nejste si jisti jak dal postupovat? Muzete
se objednat do iktové poradny, kde se pokusime spolu dalsi cestu najit.
Tel. 485 31 3130 (s. Liskova, dr. Klimosova).

REHABILITACE

Rehabilitace zacina jiz na lizku iktové jednotky a neurologického oddé€leni a probiha
denné. Je mozné se domluvit s fyzioterapeutem a do rehabilitace se aktivné zapojit.
Tento postup je vyhodny zejména pokud se ptfipravujete na doméci oSetfovani a domaci
rehabilitaci.

Pted propusténim z nemocnice doporuci fyzioterapeut piipadné potiebné rehabilitacni
a kompenzacni pomiicky. Poukaz na pomicku vystavi 1€kat ptfi ukonceni hospitalizace.
Kompenza¢ni pomucky lze také zapijCit prostfednictvim organizace pro zdravotné
postizené nebo ve specializovanych pujcovnach. Pieklad na lizko odd. rehabilitace
je indikovdn po konziliu rehabilita¢niho lékafe u pacientli schopnych podstoupit

intenzivni rehabilitaci. Zakladni rehabilitace probiha i na lizkach odd. nasledné péce.
SOCIALNi POMOC

Pokud je v priib&éhu hospitalizace zfejmé, ze bude nutné zajistit socialni a pecovatelské
sluzby, provede se socialni Setfeni. Socialni pracovnik ma nékolikrat schizku
s pacientem i sjeho rodinou a spole¢né se snazi vybrat co nejvhodnéjsi variantu

nasledné péce.

Pokud hledate pro sebe ¢i své ptibuzné zdravotni ¢i socialni sluzbu sami, méli by Vam
byt schopni poradit na socidlnim odboru méstského ufadu ¢i na krajskych uradech.
Piehledny zdroj informaci je registr poskytovateli socidlnich sluzeb, ktery spada
pod ministerstvo prace a socidlnich véci://iregistr.mpsv.cz. Seniorim pomaha také

charita Ceské republiky. Pfehled jejich sluzeb: www.charita.cz/cinnost-v-cr/sluzby/.

Terénni oSetrovatelska péce Krajské nemocnice Liberec, a.s. poskytuje komplexni
zdravotni péci v domécim prostiedi, zajisténou kvalifikovanymi sestrami. Péc¢i indikuje

oSetfujici 1ékaf, je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Sestry zajist'uji naptiklad podavani


http://www.charita.cz/cinnost-v-cr/sluzby/

inzulinu, pfevazy ran, aplikaci 1€k, oSetfovatelskou rehabilitaci nebo odbér vzorkl pro

vySetieni krve a mo¢i. Tel.: 485 312 640, mobil: 602 437 469.

Terénni odlehéovaci sluzba napf. Hospice sv. Zdislavy: Pecovatelky pomdhaji
s hygienou, piipravou jidla, drobnymi domacimi pracemi nebo vyplnénim volného ¢asu
dle pfani pacienta. Sluzba se poskytuje za uplatu, kterou muzete hradit z pfispévku na

péci. Vice na: http://www.hospiczdislavy.cz/odlehcovaci-sluzbyy/.
ZAJISTENI FINANCi

Prispévek na péci: Prispévek na péci si zadd osoba s dlouhodobé neptiznivym
zdravotnim stavem na pfislusném obecnim ufad¢ podle trvalého bydlisté. Prispévek je
uréen pro obcany, ktefi jsou zavisli na pomoci jiné osoby v oblasti sebepéte. Vyse

ptispévku je podle stupné zavislosti. Posuzuje se deset zakladnich potieb.
Davky statni socidlni podpory — ptispévek na bydleni, Socidlni ptiplatek

Davky pomoci v hmotné nouzi — prispévek na zivobyti, doplatek na bydleni, mimofadna

okamzita pomoc

Davky, vztahujici se primo Ke zdravotnimu stavu — piispévek na péci, prikazy
mimofadnych vyhod (TP, ZTP, ZTP/P), jednorazové ptispévky na opatfeni zvlastnich
pomticek, na upravu bytu, na zakoupeni nebo celkovou a zvlastni upravu a na provoz
motoroveého vozidla, na individualni dopravu, na tthradu za uzivani bezbariérového bytu

a garaze.

Zdroj: FORNUSKOVA, Markéta. SCA Hygiene Products, s. r. 0. Brozura, Jak pecovat
[online]. 9. 9.2013 [vid. 24, 5.2015]. Dostupné Z

http://www.tenacz.cz/pece-o-nase-nejblizsi/



