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ABSTRAKT

RATHOUSKA, Jitka. Edukace pacienta po cévni mozkové piithodé s ndslednou terapii
v hyperbarické komore. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Karolina Stuchlikova. Praha. 69 s.

Tématem prace je edukace pacienta po cévni mozkové pithod¢ s naslednou terapii
v hyperbarické komote. Uvodni &st prace definuje uvedené onemocnéni. Je zaméfena na
cetnost vyskytu, pfi€iny, druhy, pfiznaky, diagnostiku, 1écbu cévni mozkové piihody a
specifika oSetfovatelské péce o pacienty po CMP. Kromé¢ jinych informuje také o moznosti
nasledné terapie po cévni mozkové piihod¢ v hyperbarické komote. Indikace k této 1éCbe,
prabéh 1écby, priprava a kontraindikace. Dale pojednavd o vyuZziti rehabilitaéni péce, o
edukaci a o roli sestry jako edukatorky.

Prakticka Cast prace se zabyva tvorbou eduka¢niho procesu u pacienta po CMP, ktery
je hospitalizovan v rehabilitaénim dstavu k nasledné terapii v hyperbarické komote a obecné
rehabilitaci. Edukacni proces se sklada z posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémt a
edukacnich potieb dle modelu Majory Gordonové, diagnostiky, pldnovani, realizace a
vyhodnoceni. Edukace je rozdélena do 3 edukacnich jednotek. Cilem je pfedat informace
pacientovi o rezimu po CMP k osvojeni, pfedat mu informace o mozné socidlni péci a
piispévcich. Informovat ho o terapii v hyperbarické komote. Naucit ho znat mozZné
komplikace v hyperbarické komote a osvojit ¢innosti vedouci k jejich odstranéni. Soucasti

prace je vytvoreni doporuceni pro praxi a edukac¢ni karta.

Kli¢ova slova

Cévni mozkova prihoda. Edukace. Hyperbarickd oxygenoterapie. Osetiovatelskd péce.
Vseobecna sestra.



ABSTRACT

RATHOUSKA, Jitka. Education of Patients after Stroke with Subsequent Oxygen Therapy in
the Hyperbaric Chamber. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina
Stuchlikova. Prague. 2018. 69 pages.

The subject of the thesis is the education of the patient after a cerebrovascular event
followed by therapy in the hyperbaric chamber. The introductory part defines this disease. It
focuses on frequency of occurrence, cause, types, symptoms, diagnosis, treatment of vascular
events and specifics of nursing care for CMP patients. In addition to information on the
possibilities of post-stroke therapy in the hyperbaric chamber. Indications for this treatment,
course of treatment, preparation and contraindications. It also deals with the use of
rehabilitation care, education, and the role of nurses as educators. Practical part of the thesis
deals with creation of educational process in patient after CMP, which is hospitalized in
rehabilitation institute for subsequent therapy in hyperbaric chamber and general
rehabilitation. The education process consists of assessment of the physical condition, health
problems and educational needs according to Majord Gordon's model, diagnostics, planning,
realization and evaluation. Education is divided into 3 educational units. The aim is to pass on
information to the patient about the CMP regimen to obtain, to pass on information about
possible social care and contributions. Tell him about hyperbaric chamber therapy. To teach
him to know the possible complications in the hyperbaric chamber and to learn the activities
leading to their removal. Part of the thesis is the creation of recommendations for practice and

education card.

Keywords: Stroke. Education. Hyperbaricoxygen therapy. Nursing care. General nurse.



PREDMLUVA

Jakou cenu ma lidsky Zivot si spousta z nis uvédomi, teprve tehdy, kdy o n¢j skutecné
bojuje. Jednou takovou zkouskou, kdy si uvédomite, jak mize byt Zivot skutecné kiehky, je
pokud ¢lovéka postihne cévni mozkova pithoda. Cetnost tohoto onemocnéni je stile vyssi
a postihuje ¢im dal mladsi populaci. Neméli bychom jej brat na lehkou vahu, a proto jsem si

tuto problematiku vybrala jako t¢éma mé bakalafské prace.

Pfi vybéru tématu mne ldkala nejen otdzka samotného onemocnéni, ale i to, jaké jsou
metody 1écby. Jak bude probihat Zivot postizeného nadale, jaké mi Sance, Ze se vrati zpét
k redlnému Zivotu. Pro tuto bakalafskou praci jsem cerpala podklady z odbornych kniznich
a internetovych zdrojii. Rovnéz jsem Cerpala z dokumentl pacienta po cévni mozkové pithode

v rehabilita¢nim ustavu Hostinné.

Prace je urCena vSeobecnym sestram a jinym zdravotnickym pracovnikim, studentiim
zdravotnickych skol, pacientim s onemocnénim cévni mozkové piihody a jejich rodinnym

prislusniktim.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP centralni mozkova piithoda

HBOT hyperbarickd oxygenoterapie

HBK hyperbarickd komora

FW sedimentace

KCC centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce
IC iktové centrum

TIA tranzitorni ischemické ataka

KO krevni obraz

M+S moc¢ chemicky + sediment

EKG elektrokardiograf

EEG elektroencefalograf

CT vypocetni tomografie

MRI magnetickd rezonance

ECHO echokardiografie

RIND reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
DI dokonceny iktus

PI progredujici iktus

HK horni koncetina

LHK leva horni koncetina

LDK levé dolni koncetina

PHK prava horni koncetina

PDK prava dolni koncetina

RZP rychld zachranna pomoc

JIP jednotka intenzivni péce

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
TT télesna teplota

BMI body mass index

D dech

ORL otorhinolaryngologie

MRSA Meticilin-rezistentniStaphylococcusaureus
CNS centralni nervové soustava

NCH neurochirurgicka klinika



FNHK Fakultni nemocnice Hradec Kralové

IAT intraarterialni lokalni trombolyza
TEN tromboembolitickd nemoc

PTA perkutélnitranslumindlni angioplastika
INR internationalnormalized ratio

UpPvV uméla plicni ventilace

IVT intravendzni trombolyza

RTG S+P rentgen srdce + plice

PMK permanentni mocovy katért

(KASAKOVA akol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Bifurkace
Fibrilace
Vertebralni
Tromboéza
Ischemie
Ateroskleréza
Aneurysma
Malformace
Hemiparéza
Hemiplegie
Monoparéza
Hemokoagulace
Sedimentace
Glykémie
Oxygenoterapie
Rekanalizace

Edukace

rozdvojeni, rozvétveni
mihéni srde¢nich komor provazené nepravidelnou srde¢ni ¢innosti
obratlovy
ucpani cévy trombem, ktery vznikl na misté¢ ucpani
mistni nedokrevnost tkani nebo organti
kornaténi tepen
tepenna vydut’
vrozena vyvojova tchylka tvaru
¢astecné ochrnuti poloviny téla
uplné ztrata hybnosti jedné poloviny téla
¢asteCné ochrnuti jedné koncetiny
sraZeni krve
usazovani, klesani krvinek
hladina cukru v krvi
1écba kyslikem
zprachodnéni

vychova

(KASAKOVA akol., 2015)



UVOoD

Cévni mozkova pithoda nazyvana iktus, je jedno z nejvice destruktivnich mozkovych
onemocnéni. Dochézi pfi ném k nahlé poruse cirkulace krve v mozku. Je-li cirkulace krve
prerusena, at’ uz z jakéhokoliv divodu, je tim zaroven sniZeno zdsobeni mozkovych bun¢k
kyslikem. Mozkové buiky jsou pak vazné€ poSkozeny anebo odumiraji. Pfiblizn€ polovina
pacientti, ktefi prodélali CMP, byva trvale poSkozena a po ur¢ité dobé u nich dochézi
k recidivam. U nas v Ceské republice je CMP tfeti nejéast&jsi pti¢inou imrti a oproti ostatnim
statim ma stale vzrustajici trend. Patrné to souvisi i s nartistajicim primérnym veékem

obyvatelstva u nas. Progndza tohoto onemocnéni se odviji od miry poSkozeni (SEIDL, 2015).

Tato bakalafska prace je ¢lenéna do dvou zakladnich &asti. Cast teoretickou a &ast
praktickou. V teoretické casti price bude vénovana pozornost predevsim zéakladnim
informacim, tykajicich se pivodu CMP, jejimu priubéhu, 1éCbé a oSetfovatelské péci.
Podstatnd ¢ast bude vénovéana hyperbarické oxygenoterapii (HBTO), jelikoZ je to pomé&rné
stard metoda, ale ne zcela docenéna a znama. Pfitom vysledky této terapie jsou viditelné
a hmatatelné. Princip HBOT je v podstaté jednoduchy a kazdopadné ucinny. Jedna se o pfisun
kysliku do téla pod vyssim tlakem, nez je tlak atmosféricky. Tim dochazi ke zlepSeni dodavky
kysliku do vSech tkédni v téle. Na tomto d¢ji se podili mnozZstvi fyzikalnich zakont, které spolu

s fungovanim néceho tak genidlniho, jako je lidské t€lo, nakonec vyusti v takika zdzra¢nou

1é¢ebnou metodu.

Do praktické ¢asti budou zahrnuty informace, ziskané z oSetfovatelské dokumentace.
Ze ziskanych anamnestickych dat a posouzeni aktudlniho stavu potieb, rozhovorem
a pozorovanim pacienta bude vytvofen podrobny edukacni plan. Tykat se bude Zivotniho

rezimu po cévni mozkové piithodé a 1écbe v hyperbarické komore.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat onemocnéni cévni mozkové pithody na zédkladé odborné literatury

z provedené  reSerSe literatury.

Cil 2: Zpracovat oSetfovatelskou péci u pacienti s CMP na zdkladé odborné literatury z

provedené reSerse literatury.

Cil 3: Zpracovat problematiku hyperbarické oxygenoterapie na zaklad¢ odborné literatury z

provedené reSerse literatury.

Cil 4: Zpracovat teoretickd vychodiska edukace a edukacniho procesu na zakladé¢ odborné

literatury z provedené reSerSe literatury.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Navrhnout a vypracovat individudlni edukacni proces u konkrétniho pacienta s cévni

mozkovou pithodou a naslednou terapii v hyperbarické komote.
Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi pro pacienta, rodinu a oSetfujici personal.
Cil 3: Vytvofit doporuceni pro praxi pro pacienta, rodinu a oSetiujici personal.

Cil 4: Vytvorit edukacni kartu pro pacienty po CMP s naslednou terapii v hyperbarické

komore.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci pro podklady bakalafské prace na téma Edukace
pacienta po cévni mozkové pithod€ s naslednou terapii v hyperbarické komote
probéhlo v ¢asovém rozmezi 14. 11. 2017 - 28. 1. 2018. Pro vyhledavani odbornych publikaci
byly vyuzity databaze: Medvik, JIB, Sigma, Thesis, Proquestnursing a Discovery systém
Summon, kde byli nasledné vyhledavany knihy a ¢lanky a pifispévky ve sborniku podle
zadanych klicovych slov v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce.

Klicova slova pro vyhledidni publikaci byly cévni mozkova piihoda, edukace,
hyperbarickd oxygenoterapie, oSetfovatelska péCe, vSeobecnd sestra. DalSim kritériem pro
vyhledavani publikaci bylo Casové vymezeni podle roku vydani. Publikace byly vyhledavany
od roku 2008 do 2017.

Vysledkem vyhledavani bylo nalezeni 43 zdznam, z toho 4 kvalifika¢ni price, 21

monografii a 18 ostatnich zdrojt.
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1CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Vv,

Cévni mozkova piithoda neboli iktus je ve svétovém méfitku tieti nejcastéjsi pri¢inou smrti.
Celosvetoveé je z kazdych 10 dmrti jedno zplsobeno mozkovym iktem. Cévni mozkova
piihoda je rovnéZ nej€astéjsi priinou invalidity dospélych. Ma obrovsky dopad fyzicky
psychologicky a finan¢ni na pacienty, rodiny, systém zdravotni péfe a na spolecnost.

Vétsinou prichazi nahle, z plného zdravi (KALVACH, 2010).

Cévni mozkova piihoda je definovéana jako rychle se rozvijejici priznaky loZiskové nebo
celkové poruchy mozkové funkce vedouci ke smrti nebo trvajici déle neZ 24 hodin, bez
jakékoliv jiné zretelné priciny neZ vaskuldrni (KALVACH, 2010, s. 14). Mozek je
nejcitlivéjsim a nejzavislejSim orgdnem na pravidelné davce kysliku. Mozkova tkan totiz
obsahuje na rozdil od jinych té€lesnych tkdni velmi omezené zasoby rezervniho kysliku
vyuzitelného v piipad¢ blokady jeho ptivodu (HERZIG, 2014).

Vv

Mezi tii nejCastéjSi etiopatogenetické pfi¢iny blokady piivodu krve do mozku patii
kardioembolizace, jejiz riziko je vyS$i u pacienti s fibrilaci sini, chlopenni vadou ¢i po
prodélaném akutnim infarktu myokardu. Déle ateroskler6za velkych tepen a postiZeni
penetrujicich mozkovych tepen, které zapticifiuji sten6zu, neboli ziZeni privodnych tepen do
mozku. Trombotickou okluzi, vznikajici obvykle v misté karotické bifurkace ¢i na vertebralni
nebo bazilarni arterii. K jinym etipatogenetickym pii¢inAm patii direkce krcénich tepen,
trombofilni stavy, vaskulitidy nebo Cist¢ hemodynamicky infarkt. Je-li tedy tok krve do
mozku preruSen, vede to k nedostatku kysliku a nésledné infarktizaci mozkové tkéné

a mozkové buiiky. Buiiky nésledné odumiraji a zanikaji (SEIDL, 2008), (SKOLOUDIK,
SANAK, 2013).

1.1 PRICINY VZNIKU CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Jako jednu z hlavnich pfi¢in miZeme uvést trombdzu intrakranidlnich cév, pfi¢emz
dochézi ke srdzeni krve v cévach a nasledné tak vznikaji tromby. Tromby svymi rozméry
brani spravnému priitoku krve a okolni tkané tak ziistavaji bez okyslicené krve. Nastava tzv.
ischemie. Trombdza se vyviji pozvolnym zpisobem. K jejimu vzniku pfispiva zejména

aterosklerdza, poskozeni cévni stény zanétem apod.

v

Embolizace trombem je piicina CMP, kterou lze zatadit jako druhou moznost vzniku

cévni mozkové piihody. V tomto piipad¢ trombus vznikd mimo oblast mozku. Napiiklad
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v karotid¢, aort¢ nebo srdci. Trombus, jez se nasledné uvolni, pak zablokuje jednu

z intrakranialnich tepen.

Tieti, mozna tou nejzavazngj$i piiCinou je hemoragie neboli krvaceni z jakékoliv
intrakranidlni cévy. Krvaceni mulzZe byt disledkem hned nékolika divodl: ruptura
aneurysmatu, krvacivé stavy, uraz, arteriovendézni malformace, cévni anomaélie

(HUTYRA, 2017), (KALVACH, 2007), (SPENCER, 2008).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY CEVNI MOZKOVE PRIHODY

MoV

Rizikovych faktort, které mohou zapficinit vznik cévni mozkové piihody je spousta.
Nékteré z nich mizeme do jist€é miry ovlivnit (regulace 1éCebnymi prostfedky ¢i tplna

eliminace) a nékteré naopak vibec (jako naptiklad starnuti ¢i geneticka dispozice).
Mezi rizikové faktory predisponujici k cévni mozkové prihodé patri:

Kardiovaskularni onemocnéni, mezi které patii (arytmie, ischemickd choroba srdecni,
fibrilace sini, angina pectoris, infarkt myokardu, onemocnéni chlopni + umélé chlopné,
vrozené srdeCni vady) spole€n€é s genetickou dispozici k témto onemocnénim. Lidé
s jakymkoliv kardiovaskularnim onemocnénim maji podstatné vyssi riziko vzniku embolt.
Mezi dalsi faktory patii Diabetes mellitus, ktery méa na svédomi celkové zmény cévniho
systému a podporuje vznik ateroskler6zy. Vysoka hladina cholesterolu, kterd zvysuje riziko
vzniku ateroskler6zy. Hypertenze zpusobujici poSkozeni cévnich stén, coZ podporuje vznik
krevnich sraZenin popf. vyduti a nasledn¢ tak vede ke vzniku CMP. Koufeni, které muize
zpusobit stendzy, piipadné ztvrdnuti tepen naseho cévniho systému a dale mtize téz zavdat
pri¢inu ke vzniku nitrolebnich aneurysmat. Nadmérné uzivani alkoholu a vyskyt CMP
v rodinné anamnéze. Tranzitorni ischemické ataka (TIA), ktera bude popsana v dalsi kapitole.
Hormonalni antikoncepce, jelikoZ v témét veétSin€é antikoncepcnich tablet nalezneme hormon
estrogen a gestagen. U¢inkem t&chto hormont mdZou byt zvysené hodnoty krevniho tlaku
a zahuStovani krve, coz muze vést k vySsi tvorbé krevnich srazenin v céviach. Obezita
a sedavy zpiisob Zivota. Stres, ktery vyvolava vysoky krevni tlak a zplisobuje tim poskozeni

cévnich stén, coz podporuje vznik krevnich srazenin popf. vyduti a nasledné tak vede ke

vzniku CMP. Pohlavi a vék (KALINA, 2008), (KALVACH, 2010), (KUBRICKA, 2012).
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1.3 DRUHY CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Svétova zdravotnickd organizace definuje cévni mozkovou pithodu jako rychle
rozvinuté klinické zndmky fokdlni cerebrdlni dysfunkce trvajici déle nez 24 hodin, nebo
vedouci ke smrti, a to bez pritomnosti jiné zjevné priciny neZ cerebrovaskuldrni postiZeni
(HERZIG, 2014, s. 7). Cévni mozkova piihoda je dé€lena podle mechanismu vzniku a podle
prubéhu (HERZIG, 2014).

1.3.1 DRUHY CEVNI MOZKOVE PRIHODY ROZLISENE PODLE MECHANISMU
VZNIKU

Ischemicka tvoii 80 % vSech CMP. Jedni se tedy o nejcastjsi typ, za jehoZ pti€inou
stoji: blokdda mozkové cévy krevni sraZeninou, ziZeni piivodné mozkové tepny nebo
emboly, uvolnéné ze srdce ¢i jiné extrakranidlni tepny. Dojde-li k takovémuto uzivéru tepny,
zastavi se tak pfivod okyslicené krve a dalSich Zivin do mozku (pfisluSné casti). Mozkové
buniky nasledné¢ odumiraji, nebot’ jim schdzi kyslik. To v§e miZe vést ke zhorSeni funkce té

¢asti mozku, kterou prave postizena ¢ast kontroluje (HUTYRA, 2011).

Hemoragicka je druhym vyznamnym typem CMP. Zptsobuje ji krvaceni do mozkové
tkdn¢ nebo do mozkovych obali. Toto krvaceni je obvykle zapfi¢inéno porusenim stény
mozkové cévy. Krvaceni poSkozuje mozkovou tkan v bezprostrednim okoli, ale 1 vzdalené
¢asti mozku, jelikoZ vyvola v mozku vysoky krevni tlak. Nejcast&jsi ptiCiny jsou hypertenze,
arteriovendzni malformace, antikoagulacni 1é¢ba, onemocnéni krve, abuzus drog a alkohol.
Predchdzi mu casto rozc€ileni a nasledny vzestup tlaku (KUBRICKA, 2012), (PALMER,

PALMER, 2013).

1.3.2 DRUHY CEVNI MOZKOVE PRIHODY ROZLISENE PODLE PRUBEHU

Tranzitorni ischemicka ataka (TTA), neboli kratké pratokové selhani. MizZeme tedy
fici, Ze se jednd o piechodny zichvat nedokrveni mozku, kdy veSkeré pifiznaky vétSinou
vymizi béhem 24 hodin. Vznik4 ndhle a nejvétsi intenzity dosahuje béhem par minut.
MiiZeme jej prokazat pomoci vypocetni tomografie nebo magnetické rezonance mozku. Byla-

li pacientovi prokdzana TIA, je tim zvySené riziko vzniku masivnéjsi CMP.
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Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND) je obdobou TIA. Pfiznaky vSak
pretrvavaji déle neZ 24 hodin. Stav se vétSinou upravi béhem 7-14 dni a klient tak zGstdva

témeér bez nasledka.

Progredujici iktus, CMP nekon¢i do 24 hodin. Klinické pfiznaky déle nartistaji béhem

nasledujicich 3-5 dni a lozZiska, ve kterych dochazi k mozkové hypoxii, se tak zhorSuji.

Dokonceny iktus, klinicky obraz se po 24 hodinich neupravi a stav ziistava stejny

i n¢kolik tydnti (KALVACH, 2010), (KUBRICKA, 2012).

1.4 PRIZNAKY CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Pfiznaky zavisi na druhu CMP, zda se jednéd o ischemickou CMP nebo hemoragickou.
Odviji od miry a zejména mista postiZzeni. ZaleZi, zda je postiZena prava nebo leva mozkova

hemisféra, zda je zasazen mozkovy kmen, mozecek ¢i zadni ¢ast mozku.

1.4.1 PRIZNAKY ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Mezi nejcastéjSi klinické piiznaky patii rtizny stupent poruchy hybnosti koncetin
postihujici jednu stranu (hemiparéza, hemiplegie) nebo izolované¢ jednu koncetinu
(monoparéza). Déle pak poruchy Citi, poruchy feci, schopnost porozumét mluvenému slovu,
vypadek casti zorného pole, poruchy rovnovahy, silnd zavrat, poruchy funkce hlavovych
nervl a dalsi symptomy dle mista mozkového postiZzeni. Mezi méné Casté symptomy u tohoto
typu CMP byva piitomna bolest hlavy, poruchy védomi, vegetativni dysfunkce ¢i epilepticky
zéachvat v ivodu (HUTYRA, 2017).

1.4.2 PRIZNAKY HEMORAGICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Mozkova krvaceni predstavuji svym ndhlym vznikem a zdvazZnym stavem urgentni
nozologickou jednotku. Dlouh4 1éta byli 1€kati piesvédceni, zZe ke vzniku mozkové hemoragie
patii pad s bezvédomim, nyni se ovSem ukazuje, Ze ptiznaky mohou byt prudké bezvédomi az
sttedn€ rychly vypad funkce bez poruchy védomi. NejcastéjSim piiznakem je bolest hlavy
vazana na syndrom nitrolebni hypertenze, nauzea, zvraceni, U velkého hematomu se miiZou
objevit arytmie a hypertenze. Odlisit dle ptiznakl ischemickou CMP od hemoragické je velmi

obtizné, téméf az nemozné (KALINA, 2008), (KALVACH, 2010).
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1. 5 PRVNI POMOC PRI CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Pokud mame podezieni na CMP, ihned voldme linku 155 (RZP). S postizenym
zustdvame na misté do piijezdu zachranné sluzby. Déle je potieba zajistit klidné prostredi
a provést protiSokova opatfeni. MiZeme chladit hlavu postiZzeného. Pokud je postiZeny pfi
védomi uvadime ho do polohy jako pfi mozkolebe¢nim poranéni, coZ znamena vleZe na
zaddech a hlava je mirn¢ podlozeni. Pfi bezvédomi uvadime nemocného do Rautekovy
zotavovaci polohy, popfipad¢ zahdjime resuscitaci. Neni dovoleno pacientovi podavat cokoliv

k jidlu a piti, nebot’ hrozi riziko uduseni (KALITA, 2010).

1.6 DIAGNOSTIKA CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cilem klinického vySetfeni je provést rychlé zhodnoceni zavaznosti neurologického
deficitu, jeho druh a pfiCinu. Spravnd diagn6za ma zésadni vliv na lécebny postup pii
onemocnéni CMP. Lékat nejprve odebere od pacienta anamnézu. Pti podezieni na CMP je
potiebné vést komunikaci tak, abychom efektivné ziskali odpovédi na n€kolik zasadnich
otazek: Cas vzniku a Casovy prubéh nastupu piiznaki, charakter ptiznakii, medikace, abuzy,
pfitomnost bolesti hlavy, zvraceni a jiné. Dale 1ékar provede fyzikalni vySetfeni, kde zméfi
fyziologické funkce, posoudi védomi, poruchy C¢iti, fe¢, hybnost koncetin atd. Nedilnou
soucasti vySetfeni pacienta s akutnim CMP je orientacni interni vySetfeni, ke kterému patii
zhodnoceni vitalnich funkci, kardiovaskularnich funkci a odbéry krve. Odebird se predev§im
krevni obraz (KO), sedimentace (FW), glykémie, hemokoagulace, biochemicky screening
krve a moc¢i (M+S, glykosurie). Vyznamnou diagnostickou metodou je rovnéz klinické
neurologické vysSetfeni, které zahrnuje predevSim zdkladni fyzikdlni vySetfeni, vySetfeni
reflexti, koordinace pohybiti, reakce zornic na osvit, udrZzeni rovnovéahy a jiné (HERZIG,

2014), (KALINA, 2008).

Mezi zobrazovaci diagnostické metody fadime vypocetni tomografii mozku
(computed tomography, CT). Jednd se dosud o nejpouZzivanéjsi, nejdostupnéjs$i a zaroven
nejspolehlivéjsi vySetfovaci metodou v zobrazeni mozkové tkané. Hlavnim pfinosem CT je
vylouceni ¢i potvrzeni krvaceni. Dnes diky vyvoji CT piistrojii s vysokym prostorovym
rozliSenim je CT schopno detekovat i urcité ischemické zmény. Magnetickd rezonance je
bezpecné, nebolestivé a neinvazivni vySetfeni stejné jako CT. Jeji vétsi vyhodou oproti CT je

pfesnéjsi diagnostika ischemické CMP. Diagnostikuje rovnéZ i hemoragické cévni mozkové
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pithody. Mezi dal§i zobrazovaci metody patii digitdlni subtrakéni angiografie, kterd se
provadi pfedevs§im pii negativnim CT/MRI a ptipadném podezieni na krvaceni. Pomah4 nidm
upfesnit zdroj krvaceni. Nemén€ vyznamnd je angiografie mozkovych cév, kterd ndm
poskytuje jedno z nejpiesnéjSich zobrazeni pratoku krve mozkovych tepen a zil. Pro uplné
zobrazeni je vSak velmi podstatna aplikace kontrastni latky. Ultrazvuk karotid a transkranialni
barevné kddovana sonografie je pfesnd a dostupnd metoda vySetfeni, jejiZ vyznam spociva
v diagnostice zizZeni ¢i uzavéru krénich a mozkovych tepen, ktery zpiisobuje ischemicky iktus

(HUTYRA at al., 2011).

Déle se ve vétSin¢ piipadi pfistupuje k méfeni elektrokardiografie, které slouzi
k urceni srde¢niho onemocnéni, které muize byt jednou z pti¢in CMP nebo abnormalniho
srde¢niho rytmu. Echokardiografie muze detekovat mnoho potenciadlnich pficin iktu. Provadi
se vetSinou az v subakutni fazi. Indikuje se piedevSim u pacientli s prikazem kardidlniho
onemocnéni v anamnéze, podezienim na postiZzeni aorty, na paradoxni embolizaci aj.
Nasténné tromby v srdci, predev§im v levé komote diagnostikujeme pomoci transthorakalni
echoradiografie ¢i transezofagealniho echa, které zajisti lepSi ptrehlednost. Rentgen srdce +
plice pomahd odhalovat dal§i piiiny zhorSeni stavu (pneumonie, plicni embolie).
Elektroencefalografie zaznamenéava elektrické potencidly ¢asti mozkové kiry a vyhodnocuje
funkéni aktivitu mozkovych oblasti. Je schopna detekovat loZiskovou poruchu piedevSim

u epilepsie. Lumbalni punkce se uzivd k vylouceni infekéniho onemocnéni CNS nebo

vyjimecné k prokazani subarachnoidalniho krvaceni (HERZIG, 2014), (KALVACH, 2010).

U pacientd s pretrvavajicim vyznamnym neurologickym deficitem je doporuceno
intermitentni monitorovani neurologického stavu pomoci $kéal National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS), coz je standardizované neurologické vysSetfeni slouZzici k popsani
deficitu u pacientil s iktem. Cilem je, aby vSichni 1ékafi hodnotili obdobn¢ a vysledky, tak
byly srovnatelné. U této Skaly se hodnoti: uroven védomi, slovni odpovédi, vyhovéni vyzvam,
okulomotorika, zorné pole, fascialni paréza, motorika, ataxie koncetin, senzitivita, fe¢, disartie
a neglect syndrom. Kazda z poloZzek ma bodové ohodnoceni. Po dosazeni jistého skoére
znamena: 0 — neni zavaznost CMP, 1-4 lehka CMP, 5-15 — mirna zavaznost, 16-20 — stifedné
tézka a7z tézka zavaznost CMP, 21-42 — vazné znamky CMP. Zéikladni principy hodnoceni:
vzdy vyhodnotime prvni odpovéd (i kdyby se pacient opravil), pacientovi nepomahdme
a neradime, hodnotime jen to co pacient dokaze, n¢které poloZky jsou hodnoceny, jen pokud

jsou pfitomny (pfiloha H), (HERZIG, 2014), (HUIPING, 2016).
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1.7 LECBA CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Jakmile dojde k rozvoji akutnich neurologickych ptiznakt, prvotné je nutna stabilizace
zékladnich Zivotnich funkci. Pokud od rozvoje prvnich neurologickych ptiznaka neuplynulo
vice, jak 24 hodin je pacient smérovan do KCC nebo IC centra. O tom do jakého
zdravotnického zatizeni, ¢i zda bude pacient transportovin do KCC nebo IC centra je
zodpovédny vedouci vyjezdové skupiny. Ten musi tato centra pied transportem kontaktovat.
Pozitivni pacient musi byt transportovan s dostateCnou prioritou, protoze poté vyrazné
profituje z vcasné 1écby v KCC nebo IC centru. Nasledné zjistujeme, o jaky druh mozkové
pithody se jednd, od c¢ehoZ se pak bude odvijet dalsi 1écba. Vcasnou l1é€bou muiiZeme
dosahnout i nevidanych ucCinkt. Zdravotnickd zafizeni zajiStujici cerebrovaskularni péci
v CR. Jsou rozdélena do tif stupiiti péce. Prvni nejvysi stupefi je (KCC) neboli centrum
vysoce specializované cerebrovaskularni péce. V tomto centru je péCe o pacienta
koordinovdna oborem neurologie s neurologickou jednotkou intenzivni péce. KCC zajistuje
komplexni diagnostickou, 1écebnou a rehabilitaéni péCi o pacienty s cerebrovaskularnim
onemocnénim. Druhy nizsi stupen je (IC) neboli iktové centrum. Péce o pacienta v tomto
centru je koordinovana oborem neurologie s neurologickou jednotkou intenzivni péce. IC
rovnéZ zajiStuje komplexni diagnostickou, lécebnou a rehabilitacni péci o pacienty
s cerebrovaskularnim onemocnénim, vyjma neurochirurgie a intervencni radiologie. Tteti
stupenn je zdkladni, ostatni cerebrovaskularni péce. Poskytuji je akutni a nasledna luzkova
a ambulantni oddéleni zdravotnickych zafizeni v oboru neurologie, interniho lékafstvi,

geriatrie, rehabilitaéni a fyzikalni mediciny (HERZIG, 2014), (VESTNIK MZ CR, 2015).

1.7.1 LECBA ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Obecna terapie ischemické cévni mozkové prihody zahrnuje: monitoring vitalnich
funkci, monitorace EKG, jelikoZ po akutnim iktu jsou ¢asté fibrilace. Oxygenoterapie, ktera
se zahajuje pfi poklesu saturace pod hodnoty 95 % kysliku. Déle pak uméla plicni ventilace
(UPV) pfi neschopnosti udrZet normosaturaci. Monitorace bilance tekutin a elektrolyti, kdy
se udrzuje spiSe negativni bilance. UdrZovéani krevniho tlaku (TK), po akutnim iktu neni
doporu€ovéino, rutinni snizovani TK, je potfeba opatrného sniZovani. Monitorovani
metabolismu glukdzy, jelikoZ je-li hladina gluk6zy v krvi vyss$i nez 10 mmol/l, doporucuje se
1écba inzulinem. Je-li hladina gluk6zy v krvi niZsi nez 2,8 mmol/l, doporucuje se intravendzni

dextr6za (hroznovy cukr) nebo infize s 10-20% glukézou. Déle 1écba hypertermie, ktera je
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Castd obzvlasté v prvnich 48 hodinich od rozvoje CMP. Hypertermie vede k progresi

a negativn¢ ovliviuje klinicky stav pacientd, snaZime se docilit spiSe hypotermie.

Farmakoterapie ischemické cévni mozkové prihody zahrnuje sonotrombolyzu,
sonotrombotryipsii. Jednd se o metodu, kterd vyuziva ultrazvuku k drceni trombotickych
platii. Déle pak vazodilatancia, coZ jsou 1éky vyvolavajici vazodilataci. Antikoagulancia, 1éky
proti srdZeni krve, kde musime davat pozor na zvySenou krvacivost. Antiagregancia, kterad
zabranuji shlukovani trombocytl. Trombolytika, 1éCiva, slouZici k rozpusténi jiz vzniklych
trombti, jejichz neZadouci uUcinek je zvySend krvacivost. Antipyretika, 1€ky ke snizeni TT,

antiarytmetika a antidiabetika, 1éky ke sniZeni hladiny glukézy v krvi.

Specifickou terapii ischemické cévni mozkové prihody je intraarteridlni lokalni
trombolyza (IAT), kterd se provadi do 6 hodin od rozvoje piiznaki. Podava se jako
trombolytikum pro-urokynaza. Nevyhodou je vyssi riziko vzniku intacerebralniho krvaceni po
trombolyze. Dale perkutanni translumindlni angioplastika s implantaci stentu (PTA).
PouZivand se v piipadé okluze. Vyhodou je velkd uspéSnost rekanalizace
a nevyhodou antiagrega¢ni ptiprava, coZz je v akutni fazi iktu Casov€ neslucitelné. Dalsi
specifickou terapii je mechanicka extrakce trombu, ktery uzavird mozkovou tepnu neboli
trombektomie. Endarterektomie karotidy, rozumime tim chirurgicky zakrok, jez se provadi pfi
odstrafiovani aterosklerotickych plat z vnitini strany tepny. Bypass extrakranidlniho cévniho
fecisté, jehoz hlavnim cilem je vytvofit ndhradni trasu okolo arterie, kterd neni prichodna

z diivodu okluze nebo stenézy (HERZIG, 2014), (PRIBAN, 2010).

Dalsi specifickou 1é¢ebnou terapii u ischemické CMP je systémova trombolyza (IVT),
kterd pfedstavuje intravendzni podani rekombinacniho tkdnového aktivatoru plasminogenu.
Musi byt v§ak podana max. do 4,5 hodin od vzniku prvnich ptiznakli (mozkové buiiky velice

brzy odumiraji).

Absolutni kontraindikace k podani systémové trombolyzy jsou subarachnoidedlni
hematom, pfiznaky trvajici déle nez 4,5 hodin, prokdzané krvaceni na CT nebo MRI,
v minulosti prod¢lané intrakranidlni krvaceni, organické postiZzeni CNS (nidor, aneurysma,
malformace), operace CNS v anamnéze, hemoragicka retinopatie, nedavna punkce velkych
cév, nedavnd traumatickd zevni srdecni masiz, porod, bakteridlni perikarditida
a endokarditida, akutni pankreatitida a aktivni viedova choroba, zndma tepennd aneurysma
a malformace, nador s rizikem krvaceni, zdvazné jaterni onemocnéni, jaterni selhani, cirh6za
jater, portalni hypertenze, velky chirurgicky vykon v poslednich tfech mésicich, systolicky
tlak vysSi nez 185 nebo diastolicky vy$si nez 110 mm Hg, podani heparinu béhem
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piedchozich 48 hodin, pocet krevnich desti¢ek mensich nez 100000 / mm3, soucasné uzivani
p.o. antikoaguacii nebo INR vétsi nez 1,7. Relativni kontraindikace k podani systémové
trombolyzy jsou epilepticky zachvat na pocatku CMP v pfipadé zobrazeni akutnich
ischemickych zmén nebo uzivéru mozkové tepny. VEk nizsi nez 18 let a vySsi nez 80 let

(HERZIG, 2014), (HUTYRA, 2017), (KALINA, 2008).

1.7.2 LECBA HEMORAGICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cilem 1éc¢by je co nejdiive zastavit probihajici krvaceni. Dale dle moZnosti odstranit
krev z mozkové tkdn€ nebo komor a minimalizovat sekundarni cerebralni poskozeni.

Obecna terapie hemoragické cévni mozkové prihody zahrnuje: regulaci krevniho
tlaku (TK) — Casta hypertenze, stejné jako u ischemické CMP. Déle Elevace hlavy a trupu
0 30 stupnd, monitoring vitalnich funkci, monitorovani metabolismu glukézy, opét stejné jako
u ischemické CMP. Sledovani TT, u hemoragickych CMP, ptfedev§im u rozsahlych
hematom@ byvé Gasta febrilie. Zadouci je normotermie. Sledovani EKG — &asté je fibrilace
sini (FIS), kterou vyvolava predevSim stres zpiisobeny ndhlou piihodou. Monitorace
a sledovani cerebralniho perfizniho tlaku — zavadi se ¢idlo do intrakrania. Monitorace
védomi, nemocni s rozsdhlymi hematomy maji tendenci upadat do bezvédomi a respiracni
nedostatecnosti, proto je dulezité zajistit jejich fizenou ventilaci. Prevence tromboembolitické
nemoci (TEN) a plicni embolie, v€asna rehabilitace, nejprve pasivni a nadédle dle stavu

pacienta aktivni.

Farmakoterapie hemoragické cévni mozkové piihody zahrnuje: antiedemat6zni
1écbu 10%, 20% roztok Manitolu, ktery zmirfiuje mozkovy otok, coz slouzi ke sniZeni
nitrolebni hypertenze. Dale anxyolityka, kterd snizuji stres. Analgetika ke zmirnéni bolesti
a betablokatory, 1éky upravujici arytmie. Antipyretika ke sniZeni TT, antidiabetika, ktera

upravuji hladinu glukézy v krvi. Kortikosteroidy zmirfujici mozkovy edém.

Chirurgicka lécba hemoragické cévni mozkové prihody: endoskopické odsati
hematomu, kdy se odsivaji hematomy vétsi nez 3 cm. Dekompresni kraniektomie od nizZ se
jiz ustupuje, jelikoZ bylo zjiSténo, Ze nepiinasi Zadny prospéch. Zevni komorova drendz bez
aplikace trombolityka. Aplikace trombolityka do dutiny hematomu a jeho nésledné odsati.

Clipping krcku aneurysmatu svorkou (HERZIG, 2014), (HUTYRA, 2017), (KALINA, 2008).
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1.7.3 SPECIALNI TERAPIE PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE
Specidlni terapie je spole¢na pro vSechny typy CMP a zahrnuje nasledujici druhy.
Casni rehabilitace

Ditlezitost cCasné rehabilitace po CMP pomadh4d eliminovat a minimalizovat
nesobéstacnost. MliZze pomoci distojné Zit ve vlastnim prostedi i lidem s t€Zkym postizenim.
Casna rehabilitace se zahajuje ihned po stabilizaci Zivotnich funkci i v bezvédomi. Pti CMP je
Casto postiZeno vice systéml, proto s pacientem pracuje rehabilitaéni tym, ktery je sloZen
z 1ékatu, vSeobecnych sester, oSetfovatelil, fyzioterapeutli, logopedu, ergoterapeutti a dalSich.
Lékati diagnostikuji, urCuji medikaci, sleduji stabilizaci zdravotniho stavu a méli by
pfedchézet vzniku komplikaci. Fyzioterapeuti jiz od akutniho stadia provadi nejprve pasivni
a pozd&i aktivni cviCeni. Pfedavaji pacientovi instrukce k samostatnému cviceni.
Ergoterapeuti se zabyvaji vycvikem v pracovnich dovednostech a zabyvaji se terapii
v aktivitich bézného Zivota. VSeobecnd sestra je nezbytnym clenem a zni zaklady
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. Casna rehabilitace se miiZe provadét pomoci terapeutickych
postupl. Mezi né patii senzoricka terapie, senzomotoricka terapie, silovy trénink, adaptivni

terapie a funkCni terapie, kterd zahrnuje trénink aktivit denniho Zivota (KALVACH, 2010).
Idividualni cviceni/individualni ergoterapie

Aby byl pacient co nejvice sobé&stacny, je tieba ho stimulovat v dovednostech vSech

kaZzdodennich ¢innosti. Naptiklad provadéni hygieny, oblékani, ptiprava stravy a jiné.

Individuélni cvieni je provadéno za asistence zkusSenych fyzioterapeutli se zaméifenim
na postiZzené koncetiny. Je tfeba dbat na to, aby se pohyby postiZzenych koncetin shodovaly
s vyvojovymi stupni. Prvnim stupném je pasivni pohyb, dale asistovany aktivni pohyb
a poslednim stupném je aktivni pohyb. Smér vyvoje kontrolovaného pohybu by mél byt od
proximalniho k distalnimu. CviCebni postupy se obecné shoduji se vzorcem motorického
vyvoje, ktery ¢loveék ziskava jiz béhem kojeneckého obdobi Zivota (pietaceni — sezeni — stani
— chlize / pretieni — otoCeni se na bficho — podpirdni — lezeni — stini — chize)

(KRIVOSIKOVA, 2011).

Individuélni ergoterapie se zaméfuje spiSe na jemnou motoriku koncetin a dovednosti

vSedniho dne. Provadi se za asistence zkuSenych ergoterapeutt.

Dal$imi oddily rehabilitacni terapie, které maji vliv na zlepSeni télesné kondice,

svalového tonu a podobné, jsou kupiikladu elektroterapie, magnetoterapie, pneuven, galva,
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vodolécba (vifivé vany, vodni chodniky), balance trainer, walkaide (pfistroj nervus

peronealis), (KRIVOSIKOVA, 2011).
Psychoterapie

Terapie formou konverzace mezi psychoterapeutem a klientem. Hlavnim tkolem
terapeuta je zmapovat problém po psychické striance klienta a pomoci mu vyrovnat se

s nasledky onemocnéni.
Logopedie

Jednd se o odvétvi specidlni pedagogiky, jez se zabyva poruchami komunikace,
vadami feci (v nasSem piipad¢ piredevSim afazie a dysartrie (Spatnd artikulace), sluchu a hlasu

(KEJKLICKOVA, 2011).
Hyperbaricka oxygenoterapie

Je dychani kysliku za mnohem vyssiho tlaku, nez je tlak atmosféricky. Dosahnout je
ho moZné pouze ve specielné¢ uzavieném prostoru, zvaném hyperbaricka, nebo-li pretlakova

komora (HAJEK, 2017).

1.8 PROGNOZA CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Prognéza je u kazdého pacienta velmi individudlni a predevS§im také zéleZi na druhu
CMP. Postizeni cévni mozkovou pithodou zméni pacientiiv Zivot nejen po fyzické strance, ale
i po té psychické, citové a mentdlni nevyjimaje. O tom, zda bude progndza pozitivni nebo
negativni rozhoduje spousta faktord, jako napf. mira poSkozeni, zdravotni stav pacienta,
rodinné, socialni zazemi, ekonomické zizemi, spolupridce se zdravotnickym personidlem

a dodrZovani 1é¢ebnych postupti (SPENCER, 2008).

Statistiky ukazuji, Ze pfiblizn¢ 25 % pacientli se po CMP opét kompletné zotavi, 25 %
zustava s lehkymi rezidudlnimi problémy, 25 % je téZce postizeno a odkdzano na péci
a zhruba 25 % pacientii na nisledky CMP ¢i sekundarni komplikace jako jsou pneumonie,
plicni embolie a dal$i, umird. Onemocnéni nelze dplné vylécit, je vSak mozné zmirnit

nasledky a zlepSovat t&lesnou kondici a zdatnost (LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2015).
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2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

Osetfovatelska péce po cévni mozkové piihodé podléha indikaci 1ékafe a stavu pacienta.
K zédkladnim dkonim v péci o pacienta po CMP patii dkony, které budou popsiny

v jednotlivych podkapitolach.

2.1 MONITORACE PACIENTA

Diilezitd po vzniku ptfiznaki CMP je monitorace pacienta, neboli klinické sledovani.
Mezi zékladni fyziologické funkce, které je nutné sledovat patii télesna teplota, pulz, krevni
tlak, dychani a védomi. Dale monitorujeme bilanci tekutin, sledovani télesné hmotnosti,
laboratorni odbéry indikované lékafem, oxygenoterapie a dalSi. Fyziologické funkce
sledujeme pomoci poslechu, pohmatu, poklepu, ¢i pomoci piistroji a to metodami
invazivnimi ¢i neinvazivnimi, v urcitych Casovych intervalech nebo kontinudlné. Dale
posuzujeme stav potfeb pacienta a stanovujeme oSetfovatelské diagnézy (VYTEJCKOVA et.

al., 2013).

2.2 VEDOMI

Hodnoceni védomi je moZné pomoci rtiznych skérovacich technik. U nds se nejvice
vyuziva Glasgow coma scale (pifiloha D). Hodnoti se otevirani o¢i, slovni ¢i motoricka
odpovéd’. Pacient muze ziskat 3-15 skérovacich bodu. JestliZze pacient dosdhne 3 bodu, jedna
se 0 hluboké bezvédomi. Hodnotime v pravidelnych intervalech a skore vZdy zapisujeme do

osetrovatelské dokumentace (VYTEJ CKOVA et. al., 2013).
2.3 OXYGENOTERAPIE

U pacienti po CMP aplikujeme oxygenoterapii, dle stavu pacienta a indikace 1ékare.
Oxygenoterapie u téchto pacientll patii k oSetfovatelské péci z divodu hypoxie mozku

a poSkozeni CNS. Osetfovatelsky personal podava pacientovi kyslik, ktery aplikuje pomoci

kyslikové masky. Ta se pacientovi pfipevni kolem hlavy a kontroluje, zda dobie pfiilne
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k obliceji. Vyhodou této aplikace je rychld a snadnd manipulace. Nelze ji pouZit u pacientl
s rizikem zvraceni a neklidnych pacienti. DalSim zptsobem aplikace kysliku jsou kyslikové
bryle, které se zavad¢ji na kraj nosnich praduchi. Je moZné pouZivat je delSi ¢asové obdobi.
Nevyhodou je zvySené riziko ucpani bryli sekretem. Proto je nutnd pribézna kontrola
prichodnosti katétrii. OSetfovatelsky persondl dodrZzuje né€kolik zdsad pii aplikaci kysliku.
Podava se kyslik zvlhceny, pravidelné se kontroluje mnoZstvi destilované vody ve zvlhcujici
kadince. Nedostatek kysliku nebo naopak nadbytek je pro pacienta nebezpecny. Je nutné
udrzovat naordinovanou koncentraci kysliku, monitorovat saturaci kysliku (SpO,),
fyziologické funkce, celkovy stav pacienta. Cilem je udrZet SpO, nad 90 %. Je dulezité
pravideln¢ kontrolovat priichodnost celého systému a pecovat o dychaci cesty, zajiStovat
jejich prichodnost. Jednd se o jednu =ze zdkladnich Ccinnosti vSeobecné sestry
(VYTEJCKOVA et. al., 2013).

2.4 ZAJISTENI KONTINENCE MOCE A STOLICE

Pacienti po CMP maji Casto poruchy kontinence, a proto je nezbytné zavedeni
permanentniho mocového katétru a péce o néj. Permanentni mocové katétry muziim jsou
zavadény lékarem, sestrami s certifikovanym kurzem, ¢i sestrami s Arip specializaci.
Permanentni mocové katétry Zendm zavadéji vSeobecné sestry. K péCi o pacienta se
zavedenym permanentnim mocovym katétrem patii kontrola mnoZzstvi odtékajici moci. Dale
se kontroluje vzhled moci. Osetiovatelska péce se zamefujeme na bezpecné zajisténi odtoku
moci a prevenci infekce mocCovych cest. Doporucuje se pacientovi, aby minimalni piijem
tekutin byl 1 500 - 2 000ml, pokud to jeho zdravotni stav dovoli. OSetfovatelsky personal dba
o hygienu v urogenitalni oblasti téla a pribézné sleduje funkénost permanentniho katétru. Pti
vymén¢ katétru a sbérného saCku postupujeme dle standardu oddé€leni, sledujeme celkovy stav

pacienta. Zmény tykajici se fungovéani odtoku moci ihned hlasime 1ékafi.

Pokud stav pacienta jiz nevyzaduje zavedeni PMK, je dle indikace 1ékate oSetfujicim
persondlem odstranén. Po odstranéni PMK oSetfovatelsky personidl poméaha pacientovi
s nacvikem kontinence moce. Pii nacviku kontinence je nejdilezitéjsi zajistit soukromi
a duastojnost. Dale pripravit pfisluSenstvi jako podlozni misy, mocové lahve a jiné do
dostate¢né blizkosti. Nacvi¢ovano je preruSované moceni. OSetfovatelsky personal pfipomina
pacientovi nutnost moceni v pravidelnych intervalech. Pacient je dile edukovdn o nutnosti
prubézného piijmu tekutin. Vyznamné pii ndcviku kontinence je posilovani svalli panevniho
dna (KURUCOVA, 2016).
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U pacienti po CMP c¢asto dochazi k poruchdm kontinence stolice, coZ je nutné
oSetfovatelskym persondlem sledovat. U vétSiny pacientd dochazi k inkontinenci, neboli
samovolnému uniku. Pacient neni schopen stav ovlivnit. U imobilnich pacientd je
inkontinence zajiStovana pomoci plen, ¢i podloZnich mis. Tito pacienti ovSem maji spiSe
problémy s obstipaci. Opét tedy doporu¢ime pacientovi dostateCny pitny reZzim, vhodnou
stravu, kterda bude obsahovat dostatecné mnoZstvi vladkniny. Dle ordinace 1ékafe je mozné
podavat laxativa. Dal§im podplirnym prostfedkem vyprazdiovani je masaz bficha ve sméru
hodinovych rucicek. Pacienti ¢astecné¢ mobilni pouZivaji vétSinou toaletniho ktesla v jejich
blizkosti, coZ neni dobré pro jejich psychicky stav. Pro komfortni vyprazditovani zajist'ujeme
pacientovi co nejvice soukromi, miZzeme vyuZit i riznd pomocna zafizeni jako madla na WC,
nastavce na sedatka WC a jiné. VZdy peCujeme o hygienu genitalii a rekta a provadime ukony
spojené s prevenci opruzenin (KURUCOVA, 2016).

2.5 VYZIVA NEMOCNEHO

Udrzeni optimalniho stavu vyZivy je podminkou k zachovéni kvality Zivota. Kazda
malnutrice, ovliviiuje funkci a strukturu vSech organti. VyZziva nemocného je posuzovéina
napiiklad podle Body mass indexu. Bezpochyby nejlepsSim zplsobem, jak zajistit vyzivu
nemocného, je peroralni piijem. U pacienta po CMP v prvotnich fazich je Ccasta
nesobéstacnost pfi pfijmu potravy, proto musi oSetfovatelsky persondl pacientovi dopomoci
pii jeho pifjmu. Casto je u pacientii po CMP patrny Neglect syndrom, tedy opomijeni jedné
strany téla. V tomto piipad¢ je nezbytné krmit pacienta z preferované strany. Pacienta pfi
piijmu potravy posazujeme do semi aZ Fowlerovi polohy. U téchto pacientl respektujeme
vklddani sousta do ust tam, kde neni ochrnut koutek tust. V pribéhu krmeni nabizime
pacientovi tekutiny, pro lepsi tvofeni soust. Po celou dobu pacienta aktivizujeme, coz
znamena, Ze se snazime mu dat, alesponl 1zici do ruky, i kdyZ nevyZadujeme, aby se najedl
sam. Nékdy ovSem stav pacienta po CMP nedovoluje perordlni piijem a je pfistupovano
k zajiSténi piijmu potravy cestou parenteralni. Jedna se o podavani vyzivy mimo zaZivaci
trakt intravendznim vstupem do periferni nebo centralni Zily. Organizmus tak dostava Ziviny
piimo do krevniho obéhu. Vyzivu je mozné zajistit i enterdlni tedy pro organismus
fyziologickou cestou. Obé metody lze kombinovat. Usilujeme o rychly navrat k peroralni
stravé, ktera by se méla po CMP radikalné zménit. Pacient by mél pii pfijmu potravin omezit
zivoCisné tuky, soli, cholesterol. Strava by méla byt bohatd na ovoce, zeleninu, celozrnné

potraviny a luiténiny (ZADAK, 2008), (POKORNA a kol., 2013).
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2.6 POLOHOVANI

Spravné a pravidelné polohovani pacienta po CMP je velmi dulezité a musi se s nim
zacit co nejdiive. SlouZi jako prevence bolesti, prevence vzniku kontraktur svald a Slach,
prevence vzniku dekubiti. Dekubity vznikaji dlouhodobym stlacenim kiZe proti podloZce.
Zaroven se na jejich vzniku podili tfeni o podlozku, vlhkost pacienta a jiné. Predilek¢éni mista
jsou paty, sacrum, kotniky, lopatky patef atd. Stupné dekubitii jsou I. — IV. Pfi posuzovani
potieb hodnoti oSetfovatelsky personal riziko vzniku dekubitli pfedevsim dle Skaly Nortonové
(priloha E). Nebezpeci vznika pii 25 bodech a méné. Stiidani poloh rovnéz usnadni odtok
hlenu z urcité Casti plic a napomaha névratu vendzni krve a lymfy. Prispiva rovnéz ke
zlepSeni trofiky a brani vzniku degenerativnich zmén. Poloha musi byt pro pacienta bezpecna
a polohujeme v prubéhu celych 24 hodin. V jedné poloze muze pacient setrvat 2 hodiny
a v noci az 3 hodiny. K polohovani vyuZivame pomiicky. Jsou to riizné polstaie, vélce, kliny,
kostky, dlahy a ostatni antidekubitni pomiicky. Pomicky musi byt obaleny, aby nedoslo
k otlakiim. Pii polohovéani pacienta sledujeme barvu klze. ZaCervenani kiiZe signalizuje

nastup dekubitii a doba polohovani musi byt poté zkracena (KALVACH et. al., 2011).

2.7 SOBESTACNOST

Po CMP je nutné vést nemocného k maximélni sob&stacnosti pifi ¢innostech, které
bude postupné zvladat sam. Sobéstacnost tedy patii k zakladnim ¢innostem nutnym k udrZeni
maximaln¢ mozné kvality Zivota pacienta. Nikdy na pacienta ovSem nesmi byt spéchéano. Je
dulezité, aby oSetfujici persondl byl trpélivy a za kazdy pokrok ho pochvalil. Osetiovatelsky
persondl hodnoti urovenn sobésta¢nosti pomoci S$kal, dotaznikii nebo formulaid. Mezi
nejbéznéjsi patii test béZnych dennich aktivit (ADL — Activities of DailyLiving), (pifiloha B)
a instrumentalnich aktivit denniho Zivota (IADL - InstrumentalActivities of DailyLiving)
(ptiloha C). Zpocatku poskytne voditko k hodnoceni pacienta. K sobéstacnosti vedeme
pacienta ve vSech ukonech sebeobsluhy. Nikdy na pacienta ov§em nesmi byt spéchéano, je
dileZité, aby oSetfujici personal byl trpélivy a za kazdy pokrok ho pochvilil (SLEZAKOVA,
2014).
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2.8 REHABILITACE

Nedilnou a velmi podstatnou soucasti v oSetfovatelské péci o pacienta je rehabilitace.
Me¢la byt zarazena ihned, jakmile to stav nemocného dovoli. Zafazeni casné rehabilitace je
dulezité k navratu nebo tpravé narusenych pohybovych a feCovych funkci. OSetiovatelsky
persondl zacina nejprve s pasivnim cvi¢enim, coZ je cviceni bez zapojeni aktivity pacienta.
Pohyb za ného provadi zdravotnicky pracovnik nebo pfistroj. Je pouZivan tam, kde chybi
dostatecna svalova sila ¢i je pohyb z divodu onemocnéni nemozny. Pasivni pohyb se provadi
pomalu, zlepsuje trofiku svali, brani vzniku trombdz a ztuhnuti kloubii. Aktivni pohyby jsou
vyvolany svalovou kontrakci, na které se podili fada svalii. Aktivni cviceni zlepSuje prokrveni
svali, metabolizmus, dechovou kapacitu, udrZuje kloubni pohyblivost, svalovy tonus.
Nespecificky zvétSuje svalovou silu. RovnéZz také ptiznivé ovliviiuje psychiku a ta je
u pacientii po CMP velmi dileZita. Ukolem oSetfovatelského personélu je pomoci rehabilitace
predchazet komplikacim, mezi které patii zejména imobiliza¢ni syndrom, deformity

pohybového systému, kontraktury svald a §lach (LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2015).

2.9 BAZALNI STIMULACE

Zakladni mysSlenka spoc¢iva v umoznéni klientovi snaze a kvalitnéji vnimat okoli.
SlouZi rovnéZ k navazani ur€itého druhu komunikace. Stimulace 1ze fadit do nékolika oblasti:
vibra¢ni, somatické, vestibularni, auditivni, haptickd, oralni. Diky stimulaci téchto oblasti si
pacient lépe uvédomuje a vnima své télo. Pomah4d mu pii orientaci v prostoru a zaroven
s osvojovanim manipulace s pfedméty. Bazalni stimulace uZiva 1 vlastni polohy pfi
polohovani napt.: polohu mumie - umozuje pacientovi vnimat hranice vlastniho téla. Polohu
hnizdo, kterd navozuje pocit jistoty a bezpe¢i. Mikropolohovani, které ma velky vliv na

psychiku klienta (FRIEDLOVA, 2012).
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3 HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE

Zacatky hyperbarické oxygenoterapie se odvozuji od roku 1775 diky britskému védci
Josephu Priestleymu, ktery objevil dcinky kysliku. Tento zplsob terapie spociva zejména
v principu dychani kysliku za mnohem vyssiho tlaku, nez je tlak atmosféricky. Dosdhneme
toho pouze v pfipadé, kdy v uzavieném zafizeni, nazyvejme jej hyperbarickd komora,
inhalujeme cisty kyslik pomoci licni masky. Vzduch, ktery bézn¢ dychame, obsahuje takika
21 % kysliku, 78 % dusiku a zbylé 1 % tvofti ostatni plyny. Koncentrace kysliku se vSak pfi
HBOT (hyperbarické oxygenoterapii) blizi k 100 %, coZ je téméf 5x vysSi nez ve vzduchu
a tlak v komote byva vétSinou aZ 3x vyssi neZ je tlak atmosféricky. MuzZeme tedy fici, Ze
nabidka kysliku mtiZe byt rizem az 15x vyss$i nez pii dychani vzduchu za béznych podminek.
To vSe mulZe mit blahodarny vliv pro zlepSeni priniku kysliku od krevni vliseCnice
k bunikam. Pozitivné ovliviiuje kardiovaskularni systém, autonomni nervovy systém, zajist'uje
ustup otokt, urychleni hojeni riznych defektl a ran, moduluje imunitnich funkci. Vyznamnou
roli rovnéz hraje pii 1écbé plynaté gangrény, zplusobené klostridiemi. Hyperbaricka
oxygenoterapie, miiZze v tomto piipad€ zastavit infekéni proces, ktery by jinak byl fatalni

(HAJEK, 2017), (ROKYTA a kol., 2015).

3.1 PRUBEH LECBY

Hyperbarick4 oxygenoterepie se sestava z expozic, pri¢emZ jedna expozice trva zhruba
90 minut. Sled tii po sobé€ jdoucich d¢ju je odstartovan uzavienim komory a nasledné zacina
postupna komprese (natlakovani), které trva asi 15 minut. Teplota uvniti komory se zvySuje
zhruba o 3° C a nasleduje izokomprese (tlak se udrZuje a pacient dycha kyslik pomoci licni
masky, doba trvini je 60 min). Posledni fazi je dekomprese, kdy se tlak postupné sniZuje
zhruba po dobu 15 minut. Teplota v komofte se snizuje. MnoZstvi expozic, které je pacientovi
indikovano se 1isi. Nékdo ma predepsanou pouze jednu hodinu tydné a jiny pacient
podstupuje terapii v HBK napt. tfikrat tydn& po dobu nékolika tydna (HAJEK, 2017),
(MAXFIELD, 2017).

3.2 POTREBNA VYSETRENI

Pred zapocetim HBTO je nutné podstoupit vySetieni na ORL, které slouzi zejména

k prevenci pozd¢jSich moznych komplikaci, kterymi mohou byt: bolest stiedousi, v krajnim
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piipadé i krvaceni pfi barotraumatu. Za rizikové faktory mizeme povazovat: deviace septa,
polypy, chronicky zénét vedlejSich nosnich dutin, pfipadné i chronickd ryma. Rentgen plic,
zde je nutné vyloucit poranéni plic, pacient nesmi byt 2 aZ 3 mésice po nitrohrudni operaci
nebo po prodélaném pneumotoraxu. Je tieba vyloucit emfyzém plic, chronické onemocnéni
plic, CHOPN nebo jiné onemocnéni plic, které by bylo kontraindikaci k HBOT. Snimek by
nem¢l byt starSi nez 3 mésice. Stér a kultivace z defektli pokud jsou piitomny. Methicilin
rezistentni stafylococus aureus screening, ktery zjiStujeme pomoci stért z tonzil, nosni
sliznice a perinea. Zakladni biochemické odbéry krve. Pacient by mél byt po interni strance

zcela kompenzovany (HAJEK, 2017).

3.3 KONTRAINDIKACE V LECBE HYPERBARICKOU
OXYGENOTERAPII

Hyperbarickd oxygenoterapie je povaZovana za pomérné bezpecnou lécebnou
proceduru, ov§em jako kazd4 1é¢ebna metoda, ma i HBOT své kontraindikace. Mezi absolutni
kontraindikace patfi napiiklad: neoSetfeny pneumotorax, akutni téZky bronchospasmus,

nékteré 1€kové interakce.

K relativnim kontraindikacim patii: infekty hornich cest dychacich, akutni sinusitida,
neprichodnost vedlejSich nosnich dutin nebo Eustachovy trubice, t¢Zké asthmabronchiale,
CHOPN (chronickd obstrukéni plicni nemoc), resekéni vykony na plicich, epilepsie,

klaustrofobie, hypertenze, srde¢ni selhani, t€hotenstvi a riist nadort (HAJ EK, 2017)

3.4 VEDLEJSI UCINKY

Pokud se dodrzi spravné terapeutické postupy a vylou¢i se mozné kontraindikace,
minimalizujeme riziko vedlejSich tc¢inkl 1é¢by v barokomote. Z vedlejSich pfiznakd bychom
mohli jmenovat tyto: nepfijemny tlak v uSich; barotrauma stiedniho ucha, vnitiniho ucha
a vedlejSich nosnich dutin z pietlaku; toxicita kysliku — vyskytuje se velmi ziidka (zavisi
hlavn€ na parcidlnim tlaku kysliku a na délce expozice. V ptipad¢ postiZeni dychaciho
systému se muZe projevit dechovou tisni, suchym drazdivym kaSlem. PostiZeni nervového
systému miiZze zaCinat jako mirné zaskuby svalstva, mravenCeni kolem ust ¢i v koneccich

prstil, vzacné miize vydstit aZ v generalizované kiece typu Grand Mall (HAJEK, 2017).
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3.5 OSETROVATELSKO LECEBNA CINNOST

Pokud pacient podstupuje hyperbarickou oxygenoterapii v jednomistné HBK a jeho
stav, tak neyvZaduje doprovod zdravotnického personalu, je monitorovan personalem z venku
a je s nim hovofeno pfes zvukové komunikacni zafizeni. Ve vicemistnych hyperbarickych
komorach, které zaroven slouZi pro pacienty ve vazném stavu je pfitomen i oSetfovatelsky
zdravotnicky persondl a pecuje tak o pacienta v prubéhu hyperbarické oxygenoterapie.
Zakladni ukony zdravotnického personalu uvnitf hyperbarické komory jsou monitorovani
vitdlnich funkci, obsluha zdravotnickych prostiedkt a pfistroji, podavani 1éki, provadéni
ruznych 1écebnych a oSetfovatelskych tkonii. Dale pecuji o invazivni vstupy, centralni Zilni

katétry, permanentni mocové katétry a kontroluji drenazni systémy (HAJEK, 2017).
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4 EDUKACE

Zdravotnictvi a tedy i oSetiovatelstvi prochazi v posledni dob¢ diky védeckému oboru
nazyvanému vyzkumu v oSetfovatelstvi, vyznamnymi zménami. V oSetfovatelské praxi jsou
denné objevovany nové poznatky. Proto jsou na zdravotniky kladeny stale vysSi pozadavky
v oblasti jejich védomosti a dovednosti. Jedna z kaZzdodennich Cinnosti oSetiujiciho personélu
je predavani téchto védomosti pacientim. Nedostatek kvalitnich védomosti pacienta velmi
stresuje, coZ zhorSuje jeho stav. Informace oSetfujici personal pfedavd pomoci edukace

(MAGUROVA, MAJERNIKOVA, c2009), (MANDYSOVA, 2016).

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coZ znamena vést vpred
¢i vychovavat. Tento pojem lze definovat jako proces soustavného ovliviiovdni chovdni
a jedndni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich

a dovednostech (JURENfKOVA, 2010, s.9).

Pro uspésné edukace musi mit oSetfovatelsky persondl tyto predpoklady: charakterové,
intelektové, senzomotorické napf. (zrucnost, dovednost), socidlni, odborné znalosti
a dovednosti, odborné znalosti a védomosti z oblasti edukace a autoregulacni (schopnost

prizpusobit se).

Edukace je provadéna prostfednictvim edukacniho procesu, coZ je Cinnost lidi, pii
které dochazi k uéeni, a to bud’ zimérné &i nezdmémé. Clovék, ktery provadi edukci je tzv.
edukator. Subjekt, ktery edukaci pfijima, se nazyva edukant. Edukacni procesy probihaji od

prenatilniho Zivota aZ do smrti (JURENIKOVA, 2010).
Edukaci mizeme rozdélit na:

Zakladni — je takova, pii které jsou jedinci predavdny nové védomosti ¢i dovednosti
a klient je po ni motivovin ke zméné postoji (napt. edukace pacienta snove

diagnostikovanou hypertenzi).

Reedukacni (pokracujici, rozvijejici, napravnou) — pfi této edukaci mizeme navazat na
piredchozi védomosti a dovednosti edukovaného jedince. Tyto védomosti jsou dale

prohlubovany.

Komplexni- pii téchto typech edukaci jsou jedinci piedavany postupné ucelené védomosti,
budovany dovednosti a postoje, které vedou k udrZeni & zlepseni zdravi (JURENIKOVA,
2010).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA PO CEVNI MOZKOVE
PRIHODE S NASLEDNOU TERAPIi V HYBERBARICKE
KOMORE

Kazuistika pacienta:

Pacient piijat dne 1. 12. 2017 k rehabilitaci do RU v Hostinném po hemoragické cévni
mozkové piithod¢ (1. 2. 2017) s levostrannou hemiplegii. Provedena dekomprese a evakuace
hematomu na neurochirurgické klinice ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Nasledné
pacient preloZen na neurologii v Ji¢iné odkud byl pfeloZen na liZzka nasledné péce v Hoficich,
kde byl hospitalizovin dosud. V pribéhu hospitalizaci byla obtiZné korigovatelna hypertenze.
U pana V. K., je patrny Neglect syndrom. Pfrechodné se vyskytovaly i stavy neklidu, jez si

zéadaly psychiatricka konzilia. V souc¢asné dob¢ jsou stavy neklidu jiZz odstranény.

Pacient je leZici. Levostrannymi koncetinami nehybe, neciti je. StéZuje si ovSem na
bolesti PDK, vyskytujici se zejména pfi jizdé na motomedu, umisténém v lizku. Jiné bolesti
neguje. Hlava neboli, kiece se téZ nevyskytuji. Polohu v sed¢ zatim nezvladid. Samostatnou
chlizi rovnéz nezvlada. Zatim pouze vertikalizujeme ve vysokém choditku v doprovodu dvou

osob.

Chut’ k jidlu je dobra, nutnd vSak pfiprava stravy. Po piipravé stravy klazku je

schopen se 1Zici najist sim. Stolice pravidelna.
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1 FAZE - POSOUZENI

Osobni adaje pacienta
Jméno: V. K.
Vék: 52

Vzdélani: stiedoskolské

Etnikum: slovanské (Ceské)
Pohlavi: muz Zaméstnani: nyni v pracovni neschopnosti
Rasa: europoidni Bydlisté: Hotfice v Podkrkonosi

Zjisténé hodnoty pri prijmu pacienta

TK 165/90 mm Hg Vyska 180 cm
TF (P) 50/min, pravidelny, | Hmotnost 90 kg
hmatny
D 18/min pravidelné, | BMI 27,78
oboustranne€,
sklipkové, Cisté
TT 36,8 °C
Stav védomi Jasné védomi Orientace orientovany
mistem, casem,
osobou
Re¢, jazyk cesky Krevni skupina | A +/RH pozitivni/

Zdroj: dokumentace pacienta, pozorovani, méteni fyziologickych funkci

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni

Stav po intracerebralni hemorhagii.

Osobni anamnéza

Détské infekcni nemoci: v Sesti letech plané nesStovice.

Piekonand a chronickd onemocnéni, operace:

e 1. 2. 2017 - intracerebralni krviaceni do pravé mozkové hemisféry s néslednym

provalenim do komor.
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4. 2. 2017 - provedena dekomprese a evakuace hematomu — levostrannd hemiplegie,
hemihypestezie, neglect syndrom, organicky psychosyndrom.

» arterialni hypertenze, III. st. — obtizn¢ korigovatelna.

* diabetes mellitus II. typu na inzulinu.

* ischemickd choroba srdecni.

* 1. 2008 prodé€lan akutni infarkt myokardu — nasledné provedena koronarografie.

e dekubitus v sakralni oblasti.

Urazy: neguje.

Oc¢kovdni: dle ockovaciho kalendare.

Rodinna anamnéza
Pacient si pouze vzpomind, Ze otec mé¢l onemocnéni srdce, jaké piesné nevi. Zemiel v 68

letech. Matka zemftela v 74 letech. Nevi onemocnéni, ani pfi¢inu imrti. Sourozence nema.

Socialni anamnéza

Rodinné poméry: zije s manzelkou a détmi v rodinném domku.

Volnocasové aktivity, zdliby: pted postizeni CMP turistika, cykloturistika, po CMP vzhledem
ke zdravotnimu stavu nelze. Vénuje se tedy cetbé, sleduje Casto televizi a pravidelné

rehabilituje.

Pracovni anamnéza
Vzdélani: stiedoskolské s maturitou.

Zaméstndni: nyni v pracovni neschopnosti.

Alergologicka anamnéza

Alergie lékové: neguje.

Alergie na kontrastni ldtky: neguje.

Sennd ryma, alergie na prach, pyl, roztoce: neguje.
Alergie potravinovd: neguje.

Alergie na ndplast: neguje.

Jiné alergie: neguje.
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Urologicka anamnéza
Piekonand urologickd onemocnéni: doposud Zadna.
SamovySetieni varlat: neprovadi.

Posledni ndvstéva urologa: zatim urologa nenavstivil.

Abuzus

Kouieni: do CMP 20 cigaret/den, alkohol pftileZitostn¢.
Alkohol: neguje.

Kdva: 2 silky denné.

Léky: jen dle ordinace.

Drogy: neguje.

Jiné ndvyky: neudava.

Spiritualni anamnéza

Divéra, ndboZenstvi, vira a ndzory, presvédceni: pacient je ateista.

Lékarska diagnéza hlavni

164 - Cévni mozkova piihoda, neurcend jako krvaceni nebo infarkt.

Lékarské diagnozy vedlejsi

* Stp. intracerebralnihemorhagii do pravé mozkové hemisféry s nasl. provalenim do
komor 1. 2. 2017, stp. dekompresi a evakuaci hematomu 4. 2. 2017.

* Levostrannd hemiplegie, hemihypestézie v uvodu, t.¢. rezid. tézka levostranna
hemiparésa s vétSim postizenim LHK, kde od lokte distalné plegie.

* Neglect syndrom, l. sin. s pohledovouparesou vlevo, v ¢asteCné regresi.

e Organicky psychosyndrom v regresi.

e Arteridlni hypertenze III. st. obtizn¢ korigovatelnd v uvodu, t.C. pifi 1écbe
v poZadovanych mezich.

e Diabetes mellitus 2. typu na insulinoterapii.

* Ischemickéa choroba srdec¢ni, stp. AIM a koronarografii 2008.

e Stp. bronchitidé Pseudomonasaeruginosa.
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Medicinsky management

Nazev léku Lékova Sila Davkovani Skupina
forma
Kalnormin tbl. 0-1-0 per os mineraly
Bisoprolol 10 mg tbl. 1-0-0 per os betablokatory
Agen 10 mg tbl. 1-0-0 per os antihypertenzivum
Helicid 20 mg cps. 1-0-0 per os Inhibitory protonové
pumpy
Novalgin 500 mg tbl. 0-0-1 per os analgetikum
Prestarium neo combi 10/2,5 tbl. 1-0-0 per os antihypertenzivum
Dopegyt tbl. 2-1-1 per os antihypertenzivum
Rilmenidil tbl. 1-0-1 per os antihypertenzivum
Zoloft 100 mg tbl. 1-0-0 per os inhibitory zpétného
vychytavéni serotoninu
Insumancombi 20 inj. 18-018-0 S. C. inzuliny
Clexane 0,4 inj. 1x/den S. C. nizkomolekularni
ve 20:00 heparin

Zdroj: zdravotnickd dokumentace
Fyzikalni vySetfeni sestrou

Krevni tlak: 165/90 mm Hg.

Stisk ruky: u PHK Ize bez obtiZi u LHK nelze pro spastickou parézu - prsty sevieny do pé&sti.
MiiZe zvednout tuZku? ano - u PHK bez obtiZi.

Rozsah pohybu v kloubech: u LDK nepohne ani ramenem, spastickd paréza — spasmus svall
predlokti, levé rameno pasivni hybnost, PDK a PHK aktivni hybnost.

KiiZe: vlhka, je dobfe hydratovand, koZni turgor se vyrovna rychle.

DrZeni téla: neudrzi se vsed¢€ bez opory, chabé drZeni téla.

Chiize: zatim nelze - zkusmo stoj ve vysokém choditku za pomoci druhé osoby. Vse
limitovano nauzeou.

Otoky: nema.

Riziko vzniku dekubitii, dle Nortonové: 23 bodu.
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Celkovy vzhled, viprava zevnéjsku: upraveny.

dutina ustni a nos: sliznice vlhké, prokrvené.

zuby (zubni nahrady): vlastni - zubni nahrady

nema.

vlasy: krétce stiiZzené.

nehty: upravené.
Mentdlni uroveri: Nemocny je orientovdn mistem, casem a osobou. Pomalejsi
psychomotorické tempo.
Komunikace: Ackoliv pacient sam sebe vnima jako introverta, byl ve vSech smérech celkem
sdilny. Komunikace s nim byla na pomérn¢ dobré urovni.
Zrak, sluch: Patrny Neglect syndrom. Nosi bryle na ¢teni.
Reé: Fluentni, odpovédi adekvatni a slovni zdsoba piiméfena.
Pamér’: Vybavnost kratkodobé i dlouhodobé paméti na dobré trovni. Mysleni je konkrétni.
Pozornost: NenaruSena. Po dobu naSeho rozhovoru vnima vSemi smeéry.

Chovdni: Pacient se zda byt vyrovnany se svym osudem.

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a edukacnich potieb
Posouzeni podle Marjory Gordonové ke dni 1. 12. 2017

1. Podpora zdravi: pacient je toho nazoru, zZe az do doby, kdy byl postizen cévni
mozkovou piihodou, nikterak v4zné&ji nestonal. Ani nema ponéti, z jaké pti¢iny mohlo
stavajici onemocnéni vzniknout. V soucasné dobé¢ se vsak citi celkem dobte. Pan V. K.
dodrzuje veSkera lékafskda a oSetfovatelski doporuceni. Uzce spolupracuje
s oSetfovatelskym persondlem a rehabilitacni plan plni s horlivou dychtivosti. Velikym
motivacnim elementem je v tomto ptipadé touha byt schopen postarat se nejen o sebe,

ale 1 o zbytek rodiny. Nebyt na nikom zavisly.

2. Vyziva a metabolismus: pacientova chut k jidlu je dobra n¢kdy az zvySena. Sam si
jidlo nepfipravi. Je vSak schopen se najist 1Zici, kterou drzi v PHK. Béhem stolovani je
pacient vysazovan do kiesla a polohovén tak, aby nedochézelo k ptepadavani téla na

jednu stranu. Vzhledem k tomu, Ze je pacient diabetik, byla zvolena diabeticka dieta.

3. Vyludovani a vyména: stolice je dnes pravidelného razu, bez zépachu a jakychkoliv

piimési. Z poc¢atku nastal trochu problém, a to vyrovnat se, se zménou prostiedi. Zhruba
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po 4 dnech byla stolice opét pravidelnd. Projimadla ani jiné pomocné latky
k vyvolani stolice pacient neuzivad a ani neprovadi Zadné specidlni ritualy, spojené
s vyprazdiovanim. Prvni tyden od pfijeti probihala mikce (moceni) pomoci
permanentniho katétru (dale PMK), jehoz extrakce byla provedena nasledujici tyden.

Pacient, se tak zapojil do procesu nacviku mikce.

4. Aktivita a odpocinek: v dob¢ pfed onemocnénim Zil pan V. K. pomérn¢ aktivnim
zivotem. Vénoval se rekreacnim sportiim, tedy plavani, béh, jizda na kole, tenis atd.
Nejrad¢ji vSak travil Cas prochazkami v piirodé a rockovych koncertech se svymi
nejblizS§imi. Dnes Zije pacient také pomé&rné aktivnim Zivotem, ale ponékud odliSnym.
DodrZuje rehabilitacni plan, jehoz hlavnim cilem je zlepSeni kondice a celkového
zdravotniho stavu pacienta. Samostatny stabilni sed ani stoj u n¢j zatim neni mozny.
Néasledkem onemocnéni pfepadavd na levou stranu. Pii nacviku chlize je zapotiebi
choditka nebo dvou osob. Poméha to pacientovi udrzet spravnou rovnovahu a polohu
téla. Nutna je pevné obuv a nesmi chybét ani peroneélni paska, kolenni a kotnikova
ortéza na LDK. Pan V. K. je zatim zcela odkdzan na pomoc druhych ve vSech oblastech.
Nejen pii rehabilitaci, ale i pfi hygiené a ¢astecné€ i pfi stravovani (nutna piiprava jidla).
Za pomoci a asistence ergoterapeutek z RU probihé u pacienta kazdé rdno nacvik tzv.
ADL (activities of dailyliving = aktivity vSedniho dne). VSe je zaméfené na osobni
hygienu, oblékéni, ptipravu stravy apod. Pacient spi nocnim spankem zhruba 9 hodin.

Obcas spi i béhem dne mezi procedurami, ale nikterak pravidelné.

5. Vnimani a poznani: na pocatku hospitalizace byl navdzan s pacientem kontakt.
Kvitoval jej. Pan V. K. je pomérné€ dobfe orientovan osobou, mistem a ¢astecné Casem.
U pacienta je patrna dalekozrakost, tudiZ je zapotiebi bryli ke ¢teni a psani. Nesmime
rovnéZ opomenout pacientiv Neglect syndrom (porucha orientace v prostoru, opomijeni
levé poloviny prostoru). Pan V. K. ma vyborny sluch - slysi i Septané slovo. Mluvenému
slovu rozumi velmi dobfe. Re¢ je fluentni, odpovédi adekvétni a slovni zisoba
piiméfend. Psychomotorické tempo vyrazné sniZzené. Vybavnost kratkodobé

a dlouhodobé paméti je na dobré trovni. Mysleni je konkrétni.

6. Sebepojeti: pacient je v kontaktu velmi otevieny, ackoliv sdm sebe vidi jako

introverta. Nalada ptfevazuje normoforicka.
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7. Role, vztahy: pacient Zije spolu s manzelkou a détmi v rodinném domku, ktery zatim
neni bezbariérové upraven. Citi v rodin¢ velkou oporu a je pravidelné¢ navstévovan

vSemi Cleny.

8. Sexualita: pacient je heterosexudlni orientace a se sexualitou problém nema. Je vSak

pravdou, Ze v soucasné dobé& pacienta sexudlni myslenky neptepadaji.

9. Zvladani zatéze: pan V. K. pisobi velmi klidnym a vyrovnanym dojmem, ale jako
kazdy z nas si také sem tam proZije n€jakou stresovou situaci. Pacient se snaZi s t€mito
psychicky naroénymi situacemi vypofadat o samoté po svém. Uzavird se do sebe
a nechd nepiijemné myslenky odeznit. Nékdy se necha vyvézt na Cerstvy vzduch, kde si
o vSem popfemysli a vraci se s alternativnim feSenim. Negativni emoce se snazi vybit
rehabilitaci. Se slozitymi Zivotnimi situacemi, které si pro pacienta Zivot nachystal,
pomah4 manzelka. Ta je panu V. K. velikou oporou. Nejen psychickou, ale pfedevSim

Zivotni.

10. Zivotni princip: pan V. K. si ve svém Zivoté nejvice vazi toho, Ze prezil. Nadéle
uvidi své déti i manZelku a miZe s nimi plakat nad starostmi a strastmi. Zaroven se
muze nadale radovat z malickosti. Zdravi a rodina zaujimaji prvni pficky v pacientove
Zebiicku Zivotnich hodnot. Na dal$ich pfickach je umisténa prace, rodinné Stésti a trochu

penéz.

11. Bezpecnost, ochrana: kviili parézam, jeZ zapfiCinila prodélana hemoragicka CMP,
se fadi pacient mezi jedince se zvySenym rizikem padu a rizikem poSkozeni. Je potieba
naucit se vSe znovu od zacatku a dbét nejen 1ékatskych doporuceni, ale i rad zkuSenych
fyzioterapeutii. UZivat ptedepsané popt. doporucené kompenzacni pomicky pii ndcviku
stoje eventueln¢ chlze. Déle je potieba vyvarovat se zbytecné sloZitych terént
a nepiistupnych mist. Domov by mél byt alespon z ¢asti bezbariérové zatizen, o cozZ se

postard manZzelka pacienta.

12. Télesny komfort: pro pacienta je pomérné t¢zké vyrovnat se ztratou mobility. Nyni
je v pozici, kdy si mnohé nezvladne udélat sam. Pii hygienach 1épe snasi asistenci

Zenského oSettovatelského personélu. Spanek nikterak naruSeny nema.

13. Rist, vyvoj: vyvoj pacienta je v norm¢, pii rustu nemél Zadné obtize.
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Postoj k nemoci: pacient nema s rehabilitaci v Rehabilitatnim udstavu v Hostinném

doposud z4adné zkuSenosti, stavi se pozitivné k ziskani novych védomosti.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci: rodina pacienta je informovana
o nésledném rezimu po CMP a indikovaném typu rehabilitace, kterd je dulezitd ke

zlepSeni zdravotniho stavu. Rodina spolupracuje a chce se podilet na pomoci.

Motivace pacienta: pacient chce védét co nejvice o nasledném rezimu po CMP

a moznostech indikované rehabilitace a je pfipraven spolupracovat.

Ke zjisténi védomosti pacienta byl pouzit vstupni test, ktery obsahoval tyto otazky:

VSTUPNI TEST Odpovéd
ANO/NE
Vite, jaka strava je vhodna po onemocnéni CMP? NE
Znéte zpusob nacviku kontinence? NE
Vite, s ¢im vam mohou pomoci agentury doméci zdravotni péce pii NE

domacim oSetfovani?

Vite, Ze existuji organizace, které se zabyvaji pacienty po CMP? NE
Jste informovan, o jakou finanéni podporu mtiZete zZadat? NE
Vite, jak dlouho trva hyperbaricka oxygenterapie a jaka je jeji aplikace? NE
Vite, co si s sebou do komory nesmite vzit, a jaké obleceni je vhodné? NE
Jste informovén, Ze pfed hyperbarickou oxygenoterapii, 1ze pozadat o NE

1éky na uklidnéni?

Znate nezddouci ucinky hyperbarické oxygenoterapie? NE

Pokud se nezadouci tuc¢inky dostavi, vite, jak si budete pocinat? NE

Vstupni test ukazuje, Ze pacient nema dostatek védomosti. Je tedy nutné, pacienta fadné
edukovat a pfedat mu tak zdkladni informace. Na zdklad¢ tohoto vstupniho testu byl

vytvoren edukacni proces.
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2 FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
* O Zivotnim rezimu po cévni mozkové piihode¢.
* O vhodné stravé po onemocnéni CMP.
* O agenturach poméhajicich pfi domacim oSetfovani pacientiim po CMP.
* O organizacich zabyvajicich se pacienty po CMP.
* O 7Zadani moZnych financ¢nich prostiedk.
* O hyperbarické oxygenoterapii, jeji délce.
* O mozné komunikaci s persondlem v HBTO.
* O zptsobu aplikace kysliku.
* O ptipravé pied hyperbarickou oxygenoterapii.
* O pfedmétech, které se nesmi vnaset do hyperbarické komory.
* O nezadoucich tucincich, které se mohou dostavit v pribéhu HBTO a jejich

predchazeni.

Deficit v postojich:
* Strach z nemoci.
* Strach z opakujici se nemoci.
* Nejistota z neschopnosti sebepéce.
* Nejistota z ekonomické situace.

* Obavy z nedostate¢ného pochopeni nové nabytych védomosti.

Deficit zruénosti:

* DodrZeni rezimovych opatfeni.
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3 FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: po vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority edukacniho

procesu:

Edukace o Zivotnim rezimu po CMP.

Edukace o vhodné stravé po onemocnéni CMP.

Edukace o agenturdch pomahajicich pti domacim oSetfovani pacientim po CMP.
Edukace o organizacich zabyvajicich se pacienty po CMP.

Edukace o ziskani finan¢nich prostfedkti na podporu po CMP.

Edukace pacienta o nacviku kontinence.

Edukace pacienta o cvicich na posileni dna panevniho.

Edukace o hyperbarické oxygenoterapii, jeji piipravé, délce, zplisobu aplikace,
vhodnych predmétech sméjicich se vnaset do HBK.

Edukace o moZn¢ vzniklych nezddoucich ucincich pii HBOT a zpusobech jejich

odstranéni.

Podle struktury: 3 edukacni jednotky.

Zamér edukace:

Seznamit pacienta s Zivotnim rezimem po CMP.

Seznamit pacienta s vhodnou stravou po onemocnéni CMP.

Seznamit pacienta s agenturami, které pomahaji pii domécim oSetfovani
pacientim po CMP.

Seznamit pacienta o organizacich zabyvajicich se pacienty po CMP.
Seznamit pacienta o moznosti ziskani finan¢nich prostfedkil na podporu po
vzniku CMP.

Seznémit pacienta s nacvikem kontinence.

Seznamit pacienta s cviky na posileni dna panevniho.

Seznadmit pacienta o hyperbarické oxygenoterapii, jeji piipraveé, délce, zptisobu
aplikace, vhodnych ptedmétech sméjicich se vnaset do HBK.

Seznamit pacienta s moZnosti uZiti 1ékd na uklidnéni pted vstupem do HBTO.
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* Seznamit pacienta 0 moznosti komunikace s persondlem v HBTO.
Podle cilu:
Kognitivni: pacient ziskd nové védomosti o Zivotnim reZimu po CMP a dietnim
opatfeni po CMP, bude védét jak nacviCovat kontinenci a posilovat svaly dna
panevniho, bude védét, Ze existuji agentury k oSetfovani v domacim prostiedi, nabude
védomosti 0 moznosti Cerpani finan¢nich prostedkii na pomoc pfi jeho osetiovani, bude
znat piipravu pred samotnou terapii v HBTO a jeji pribéh, nabude védomosti o

moznych nezadoucich tc¢incich pii HBTO a bude védét jak jim predchézet.

Afektivni: pacient si utvoii kladny vztah k Zivotnimu rezimu po onemocnéni, ke

spolupraci a k indikované rehabilitacni terapii v HBTO.

Behavioralni: pacient bude umét nacvicovat kontinenci, bude umét posilovat svaly dna

panevniho, bude umét piedchazet problémum se stiedousim pii HBTO.

Podle mista realizace: edukacni proces probihd v rehabilitanim dstavu. Dle typu

edukacni jednotky piimo v hyperbarické komote nebo u liZka pacienta.

Podle casu: edukacni proces se odehrava v prubéhu dvou dnd, jak v dopolednich, tak

1 odpolednich hodinach, vZdy dle stavu pacienta.

Podle vybéru: strucny, jasny vyklad, vysvétleni, zpétna vazba od pacienta, poloZeni

otazek, vstupni a vystupni test.

Eduka¢ni pomiicky: fotky, odborna literatura, odborné brozury, letdky, pripraveny
vstupni a vystupni test, papir, tuzka.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: ivodni.

Struktura edukace

1. edukaéni jednotka: Zivotni reZim po CMP.

2. edukacéni jednotka: Edukace pacienta o socidlni péci po CMP.

3. edukaéni jednotka: Hyperbarickd oxygenoterapie a jeji piiprava, prub¢h, mozné

komplikace.
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Casovy harmonogram edukace

1. edukacni jednotka: O1. 12. 2017 od 10:00 do 11:05 (65 minut).
2. edukaéni jednotka: 01. 12. 2017 od 14:00 do 14:55 (55 minut).
3. edukaéni jednotka: 02. 12. 2017 od 10:00 do 11:05 (65 minut).

4. FAZE — REALIZACE

1. edukaéni jednotka

Téma edukace: Zivotni rezim po CMP.
Misto edukace: rehabilitacni dstav, na pokoji pacienta u lizka.

Casovy harmonogram: 01. 12. 2017 od 10:00 do 11:05 (65 minut).

Cil:

Kognitivni: pacient nabude novych védomosti o Zivotnim reZimu po onemocnéni, O
indikované dieté. Bude mit v€domosti o nicviku kontinence. Nabude védomosti o
agenturach, které mu mohou pomoci pfi oSetfovatelské péci v domacim prostiedi.
Behavioralni: pacient bude umét nicvik kontinence a posilovat svaly dna panevniho.

Afektivni: pacient si utvoii kladny vztah k novému Zivotnimu reZimu po onemocnéni.

Forma: individualni pro pacienta.

Edukacni metody: prednaska, diskuse.
Edukaéni pomiicky: odborna literatura, letdky, broZury, papir, tuzka.

Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (10 minut) pfedstaveni a sezndmeni se s pacientem. Vytvoieni
piijemné atmosféry, navazani divery a vzbuzeni u pacienta zajem o spolupraci, zajiSténi

soukromi a dostatku Casu.
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Expozi¢ni faze: (40 minut) po prodélané CMP je dulezité pacienta seznamit s Zivotnim
rezimem po tomto onemocnéni. Velkym krokem, ktery umoziuje navrat do bézného
zivota po CMP je nacvik sobéstacnosti v aktivitich denniho Zivota. V tomto obdobi je
nejvyznamnéjsi podpora a péce rodiny, kterd hraje velmi duleZitou roli. Po celou dobu je
nutnd vysoka davka tolerance, pozitivni piistup a sebedlvéra. Kromé pokracujici
rehabilitace kloubli a posilovani svalil trénujeme napiiklad dchop 1Zice nebo oblékani
pradla, osobni hygienu a jiné. Pii vSech fazich je dulezita stala podpora psychoterapeut
¢i rodiny, jelikoZ psychicky stav po CMP je velmi proménlivy. Ovliviiuji ho opakované
nezdary pii nacviku sobéstacnosti. Pacient Casto citi hanbu, bezmocnost ¢i neschopnost

a to zejména pii nacviku kontinence. Pro pacienta je totiz velmi casto stresujici

zélezitosti, inkontinence po CMP, proto je nezbytny nicvik kontinence.
Nacvik kontinence u pacienta po CMP:

Zakladem pro sprdvny nacvik kontinence je uvédoméni si, které svaly ovladaji dno

panevni. Nejlépe si to pacient uvédomi pii preruSovani toku moce.

* OgSetfovatelsky personal zajisti dostatecné soukromi.

*  Mocova lahev, toaletni kieslo, ¢i WC pfislusenstvi vam musi byt v dostatecné
blizkosti.

* Vyprazdnovani moce provadéjte v pravidelnych intervalech po 2-3 hodinéch,
kromé& hodin no¢nich.

* Dodrzujte pravidelny pitny reZim.

* Pii moceni n¢kolikrat po sob¢ pierusujte proud moce.

* Posilujte dno panevni alespon dvakrat denné.

e Vzhledem k vasemu pohybovému omezeni po CMP budete posilovat dno
panevni v poloze na zadech.

* Pokrcte kolena a opfete je o sebe navzajem.

* Uvolnéte hyZzd'ové svaly.

* Prsty rukou si poloZte na podbfiSek za trny kycCelnich kosti.

* Nadechujte a vydechujte hluboce.

* Po vydechu vtihnéte svalstvo kolem konecniku jakoby smérem dovnitf. Pod

prsty muZe citit lehké zpevnéni.
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* HyZdé nechavejte volné.
Prakticky nacvik kontinence pacientem.

OSetfovatelsky persondl zajistil pacientovi dostate¢né soukromi. Pro uvédoméni
si svalli panevnich, pacient pfes den ptrerusované mocil do mocové lahve. V rannich a
odpolednich hodinach tfikrat po sob¢ posiloval svaly dna panevniho. Pacient v poloze na
zadech na svém liZku, pokr¢il kolena, kterd si o sebe navzajem opiel. Prsty si poloZil na
podbiiSek za trny kosti kyCelnich. Opakované se hluboce nadechoval a vydechoval. Pii
kazdém hlubokém vydechu vtahoval svaly kolem kone¢niku dovnitf. Hyzd¢ nechaval

volng. Spolupracoval aktivné.

Nemén¢ diillezitym krokem je pouceni pacienta o indikované dieté. Strava by méla
obsahovat maélo soli, Zivo¢iSnych tukl a cholesterolu. Nazyva se nizkocholesterolova.
Naopak bohatd by méla byt na ovoce, zeleninu, luSténiny a celozrnné pecivo

a dostatecny pfijem tekutin. Vhodné potraviny jsou:

* Maso libové — hovézi zadni, jehnéci, kute bez klize, krita bez kize, kralik, ryby.
Ryby by m¢li byt zatfazeny 1 — 2x tydné. Obsahuji velké mnozstvi zadoucich
nenasycenych mastnych kyselin. Uzeniny by m¢éli byt zafazeny co nejméng,
pokud je konzumujeme, pak tedy libovou Sunku s nizkym obsahem soli.

e MIécEné vyrobky jsou vhodné zakysané, dale nizkotucné tvarohy, tvarohové syry,
bilé jogurty.

* Tuky by mé¢li byt preferovany rostlinné.

* Obiloviny a téstoviny celozrnné, brambory, ryze.

* Ovoce a zelenina.

* (ista voda neslazena a neperliv4, bylinné Caje.

Pacient by m¢l jist v pravidelnych intervalech 5 x denn€¢. Omezena by m¢la byt

stl a predevsim koufeni.

Priklady zdravého stravovani na jeden den:

Snidané: Nakrijeny banin + jogurt + ovesné vlocky + mal4 hrst ofechil.
Svacina: Celozrnny rohlik namazany Gerve + Eidam 20%.

Obéd: Losos na zeleniné s bramborem.
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Svacina: chléb + kriti Sunka + zelenina.
Vecefe: Celozrnné téstoviny a kufecim masem + zelenina.

Dale je velmi dileZité u pacienta po CMP pravidelné¢ se dostavovat ke svému
praktickému lékafi na ptedem naplanované 1ékaiské prohlidky a soucasné uZzivat 1éky,

dle jeho doporuceni.

V péci o pacienta po CMP mitiZze pomoci sluzba agentury domaci zdravotni péce
v blizkosti pacientova bydliSté. Sluzby, které tato agentura poskytuje, predepisuje
registrovany prakticky 1ékai a poté jsou hrazeny zdravotni pojistovnou. OSetiujici 1ékat
po propusténi pacienta z nemocnice muze rovnéz piedepsat, ovsem pouze na 14 dni.
U pacienta po CMP vSeobecné sestry v doméaci zdravotni péci poskytuji naptiklad tyto
¢innosti:
* Podavani 1€k, aplikace injekci ¢i infuzi.
e QOgsetfovatelskou rehabilitaci, nacvik sobésta¢nosti a zakladni rehabilitaci u obtizné
se pohybujicich pacientii po CMP.
* Edukaci rodiny.
* Monitoring zdravotniho stavu pacienta, dle indikace l1ékafte.
* Kovalifikované rady pro oSetfujici rodinné pfislusniky.
* Lécbu bolesti.
» Zapujceni kompenzacnich a rehabilitacnich pomticek, které ovSem pacient hradi na

vlastni naklady, dle ceniku agentury.

Agentura rovnéz zajisStuje komplexni fyzioterapii a 1éCebnou rehabilitaci, ovSem

opét za uhradu dle ceniku.

Dalsi sluzbou, kterou miiZe pacient vyuZzit v okoli mista bydlist¢ je socidlni
pecCovatelska sluzba, kterd zajistuje nasledujici tkony dle ceniku. SluZby jsou ovSem

pIn¢ hrazeny z financ¢nich prosttedkil pacienta.

e Zakladni socialni poradenstvi, které je zdarma.

* Pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, které zahrnuji: pomoc
a podporu pii podavani jidla a piti, pomoc pii oblékani a svlékani, pfi prostorové
orientaci, pomoc pii pfesunech napt. z ltizka na vozik a opacné, osobni hygiené,
koupéni, péci o vlasy a nehty, vyménu loZniho pradla a pfi vyuziti WC.

* Pomoc pfi zajiSténi stravy: dovoz obédu, ohfev a jiné.
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* Pomoc pfi chodu doméacnosti.
* Dohled nad pifijmem Iéka.

* Doprovody k lékafi na prochazky a jiné.

Pacient s pfevaZznou nebo tplnou bezmocnosti miiZe Cerpat prispévek pro péci o n¢j
a pro pecujici osoby, dale ptispévek na bydleni ¢i na kompenzacni pomicky.
Fixacni faze: (10 minut) shrnuti nové podanych informaci, zodpovézeni piipadnych

dotazli pacienta a jejich objasnéni. Pro snadnéjsi zapamatovani novych informaci jsou

pfedany informacni materialy.

Hodnotici faze: (5 minut) pomoci otdzek zhodnotime, zda pacient porozumél edukaci.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, jaka strava je vhodna po onemocnéni CMP?
Znéte zasady nacviku kontinence?

Ovladate ngjaky cvik na posileni dna panevniho?

Jaké agentury a s ¢im vam mohou pomoci pti doméicim oSetfovani?

Zhodnoceni edukacni jednotky: stanovené cile byly splnény. Pacient odpovidal dle
kontrolnich otazek sprdvné a spolupracoval aktivné s pozitivnim pfistupem. Pacient
vysvétlil, jaka strava je pro n€j vhodnd, vyjmenoval zdkladni principy nécviku
kontinence. Spravné¢ odpovédél, jak mu miiZe pomoci agentura doméci péCe pii
domécim oSetfovani. Edukac¢ni jednotka probihala po dobu 65 minut a jeji volba byla

spravné zvolena.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Edukace pacienta o socialni péci po CMP.
Misto konani: Pokoj pacienta v rehabilitanim dstavu Hostinné.

Casovy harmonogram: 01. 12. 2017 od 14:00 do 14:55 (55 minut).

Cil:

kognitivni: pacient ziskd nové védomosti o sdruzenich a klubech zabyvajicich se
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pacienty po CMP, pacient rovnéz ziska nové védomosti o financni podpofte, kterou bude
moci vyuZit po postizeni CMP.
afektivni: pacient bude projevovat zajem o nové védomosti a zaroven se bude podilet na

diskuzi, u pacienta se budou minimalizovat obavy ze socialnich nejistot po CMP.

Forma: individualni.

Prostredi: ustav rehabilitani péce, pokoj pacienta.
Edukacni metody: prednaska, diskuse.

Eduka¢ni pomiucky: odborné brozury, letaky, PC.
Realizace 2. edukacni jednotky

Motivacni faze: (10 minut)

Expozi¢ni faze: (25 minut) oSetfovani pacienta po CMP s poruchou
sobéstacnosti plisobi pecujicim, zvySenou télesnou zatéZz jako kazda fyzickd préce.
Poskytovani péce 24 hodin denné¢ muzZe vyvolat i socidlni zatéz, protoZe pecovatel je
izolovan od rodiny, pratel i spoleCenského Zivota. Tato péCe zahrnuje pochopitelné
i finan¢ni zatéz. Proto, aby se piedeslo vSem vySe zminénym problémtm, vznikla velka
spousta sdruZeni a klubi, které mohou velmi pozitivné pomoci. Existuje napiiklad
sdruZzeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych piihodach. Je sloZeno
z dobrovolnikii, ktefi maji zdjem se aktivné podilet na zlepSovani péce o obcCany

postizené cévni mozkovou pithodou anebo ohroZené vznikem této choroby.

Dile existuji kluby CMP, které se zakladaji a provozuji po celé Ceské republice.
Tyto kluby poradaji rizné akce, rekondi¢ni pobyty, poskytuji poradenskou c¢innost,
vzdélavaci a volnocasové aktivity, socioterapeutické Cinnosti, naptiklad nacvik jemné
motoriky, arteterapii, trénink paméti a koncentrace, fyzioterapii. Zejména v klubech
dochézi k velice cenné rehabilitaci socidlni, kterd je prakticky ve vSech slozkach
1é¢ebného procesu dpln¢ opomenuta. Védomi, Ze pacient neni sam, Ze stile patiim mezi
ostatni, Ze mlze byt néco platny, mnohdy zazracné vylepsi i zdravotni stav pacienta.
Dochézka do klubu dle zkuSenosti ostatnich pacientd je pro vétSinu z nich, tak dileZitou
skutecnosti, jako pro zdravého clov€ka dochazka do préce.

Kluby po CMP rovnéz zprosttedkovavaji rekondicni pobyty. Tyto pobyty
prispivaji k aktivaci pacienti po CMP. Kazdého ucastnika se snazi naucit, jak na sob¢

cilevédomé& pracovat a dosdhnout zlepSeni fyzické a psychické kondice. Zménit nebo
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zcela odstranit nepfiznivy vliv onemocnéni. V postrehabilitanim obdobi mé pacient
moznost setkdni s jinymi, stejn€ postiZenymi pacienty. Vymeéna informaci, zkuSenosti
a dal$i svépomocné aktivity jsou velice piinosné v prekonavani nasledki onemocnéni.
Zdravotni tym se pii téchto pobytech skladi z 1€kare, fyzioterapeutli, ergoterapeutl,
logopedii a psychologa. Program zacind vZdy v den piijezdu stru¢nym vySetfenim
a rozdélenim pacienti do jednotlivych pracovnich skupin. Pfi téchto pohovorech
a vySetfenich se zohlednuje u kazdého pacienta jeho momentdlni zdravotni stav,
psychika, feCové defekty, ale i snaha po spolupraci a spoleCenska aktivita. Kazdy den
¢trnactidenniho rekondicniho pobytu zacind rozcvickou, pak nésleduje dopoledni
zaméstnani. V ném klienti cvic¢i ve skupinach, podrobuji se individualni fyzioterapii,
logopedickému vycviku, psychoterapii a dal§$im cvicenim. Odpoledne program
pokracuje stejnym odbornym zaméfenim, jeho soucésti jsou i vychazky do blizkého
okoli. Ty pfispivaji v néacviku pohybu v nezndmém terénu, v dalSim rozvoji
samostatnosti, v interpersondlni komunikaci a zapojovani se do vSedniho Zivota.

V ramci spolecenskych aktivit jsou pofadany besedy a prednasky.

V pohodli domova pacient po CMP miZe trénovat svlj mozek pomoci
pocitacového programu, jenZ je dostupny na CD. Tato metoda se nazyvd Brainjogging
a byla vyvinuta tymem francouzskych neurologii a psychologi. Cviceni obsahuje
zédbavné a zajimavé cviCeni zaméefené na pamét, koncentraci, feCové funkce, logické
mysleni, prostorovou orientaci, a dal§i schopnosti. Je moZnost vybrat z velkého
mnoZstvi trovni obtiZnosti. Tomuto cviceni by se mél pacient vénovat alespoil 30 minut
denng.

Déle kromé& sdruzeni a klubti jsou k dispozici pacientim po CMP spolky, které
nabizi Siroké spektrum sluZeb osobam po posSkozeni mozku i jejich rodinnym
piislusnikiim. Zamétuji se pfedev§im na obnovu a rozvijeni ztracenych nebo
poSkozenych schopnosti a dovednosti. Dals$i zaméteni se tykd posileni samostatnosti
pacientli po CMP pii feseni béznych dennich problémi. Spolky zprostfedkovavaji zdroje

informaci a poskytuji cenné rady.
Kromé veskeré vySe zminéné pomoci je nezbytné nutné, aby byl pacient a jeho

pecujici rodina zabezpecena rovnéZ finan¢né, coZ byva Casto velkym problémem.

Zde je prehled socidlnich davek, o které si mtize pacient po CMP a osoba, ktera
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o nemocného pecCuje zazadat.

Jednou z davek, na kterou ma pacient, ktery jeSt€ nedovrSil v€ku, kdy by mu vznikl
nirok na starobniho diichodu, je narok na invalidni diichod. O invalidni dichod pacient
74da na Okresni spravé socidlniho zabezpeceni. Lékaiska posudkové sluzba rozhodne a
posoudi, zda dotycny spliiuje narok na pfiznani invalidni dichod s ohledem na jeho
zdravotni stav. Dale je mozZné zaZadat o pfispévek na péci tzv. pé€i o osobu blizkou.
Tato socidlni divka je urcena pro lidi, ktefi jsou z diivodu svého zdravotniho stavu
odkazani na pomoc jiné osoby. Tato socidlni davka nélezi tomu, kdo péci potfebuje
a ne poskytovateli oSetfovatelské péce.
O piispévek na péci lze pozadat na uradé préce.
Socidlni pracovnici jsou nasledné povinni terénné provéfit v misté bydliSt€ Zadatele jeho
zdravotni stav a podminky Zivota. Také jej mohou vyzvat k podstoupeni lékaiské
prohlidky. Posuzuje se aktudlni zdravotni stav Zadatele — mobilita, orientace, schopnost
se dorozumét, samostatnost pii stravovani, oblékani a hygiené, péfe o domacnost.
Rozhodnuti o tom, zda je pfispévek pfiznan a v jaké vysi, trva cca dva az tii mésice.

A pokud je piispévek Zadateli odsouhlasen, dostane ho i zpétné.

Pfispévek na rozhodnuti o vhodné kompenzaéni pomicce je vZdy v kompetenci
oSetiujiciho 1ékafe. V piipadé¢ mechanickych a elektrickych vozikd to miZe byt pouze
1ékar specialista, tedy rehabilitaéni 1ékat, ortoped, neurolog, pfipadné internista. Lékar
konkrétni pomticku ptedepiSe na ,,Poukaz na léebnou a ortopedickou pomiicku®. Na
predepsani pomicky méte narok jen jednou za urcitou dobu a vyména je mozna jen ve

vyjimecnych piipadech.

Pfispévek na tupravu bytu, zde se jednd o jednordzovy pfispévek. Je urCen téZce
zdravotn€ postiZenym obcanlim s t¢Zkymi vadami nosného nebo pohybového ustroji,
znacné omezujicim jejich pohyblivost. Ve vyhlaSce je také konkretizovéno, co se
povazuje za upravu bytu (napf. odstranéni praht, rozsiteni dvefi, dpravu pfistupu do

bytu ¢i rodinného domu apod.).

Prispévek na potizeni motorového vozidla ana opravu motorového vozidla.
Jednd se o jednorazovou davku, kterd nalezi t€Zce zdravotn€ postiZenym osobam

s téZkou vadou nosného nebo pohybového ustroji, uvedenym v piislusné vyhlasce.
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Pfispévek na provoz motorového vozidla, i zde se jedna o jednordzovou davku,
kterou lze pfi splnéni podminek pfiznat kazdoro¢né.
VSechny vyjmenované divky lze vyfidit na socidlnich odborech méstskych

uradu.

Fixac¢ni faze: (10 minut) shrnuti nové podanych informaci, zodpovézeni
piipadnych dotazt a jejich objasnéni. Pro snadné&jsi zapamatovani novych informaci jsou

pacientovi pfedany informac¢ni materialy.

Hodnotici faze: (10 minut) pomoci otdzek zhodnotime, zda pacient porozumé¢l edukaci.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, Ze existuji sdruZeni a kluby pacienti po CMP v okoli vaseho bydliste?
Vite, s ¢im vam mohou vySe zminéné sdruzeni a kluby pomoci?

Vite, Ze muZete Zadat o finan¢ni podporu po onemocnéni CMP?

Vite, na jaké financni piispévky mate narok?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky: stanovené cile byly splnény. Pacient odpovidal dle
kontrolnich otdzek spridvné a spolupracoval opét aktivn€. Pacient védél, Ze existuji
sdruzeni pro pacienty po CMP, a zarovei si byl védoml, Ze je pro n¢j velmi vyznamné
jich vyuzit. Zodpovédél, na které socidlni davky mu vznikd finan¢éni narok a kde o
davky zazadat. Edukacni jednotka probihala po dobu 55 minut a jeji volba byla spravné

zvolena.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Hyperbarickd oxygenoterapie a jeji pfiprava, prib¢h, mozZné
komplikace.
Misto edukace: ustav rehabilitacni péce, hyperbaricka komora

Casovy harmonogram: 02. 12. 2017 od 10:00 do 10:55 (65 minut).

Cil:
Kognitivni: pacient nabude nové védomosti o indikujici hyperbarické oxygenoterapii,

jejim principu a prab¢hu terapie, dale pacient nabude védomosti o piipravé pied HBTO
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a samotnou expozici. Bude znat piipravu a jeji ditvody. Pacient ziskd védomosti
o moznych komplikacich pii HBTO a zaroven bude mit védomosti jak jim piedchazet,
zmirnit je ¢i odstranit.

Afektivni: pacient bude projevovat zdjem o nové védomosti, bude se podilet na diskuzi
a aktivné bude spolupracovat, u pacienta se budou minimalizovat obavy z hyperbarické

oxygenoterapie.

Forma: individudlni.
Edukacni metody: vysvétleni, rozhovor, zodpovézeni otazek.

Edukacni pomiicky: letiky, broZury, informacni material.

Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze: (10 minut) opétovné vytvoieni piijemné atmosféry, vzbuzeni zijmu
u pacienta o dal$i spoluprici tim, Ze je mu umoZnéno si HBK prohlédnout z venku
1 zevnitf. Pacientovi je vysvétleno, kde co je, kdo a jak ji obsluhuje a jak je moZné se

dorozumét s oSetifujicim persondlem.

Expozi¢ni faze: (30 minut) Zdejsi hyperbarickd komora je ur€ena az pro 6 osob,
takZe v prabchu terapie nebude pacient v komoie sam. Pacient je usazen do komory,
ktera se uzavie a zaCne plnit kyslikem, ktery dycha pomoci masky. Béhem této doby si
muze Cist, poslouchat radio ¢i muziku. Hyperbaricka oxygenoterapie, trva ptiblizn¢ 90
minut. V hyperbarické komofe pfi oxygenoterapii, neni pfitomen ¢len oSetfovatelského
tymu uvnitf. Persondl je v bezprostfedni blizkosti komory, odkud provoz komory fidi
a odtud je i vkontaktu s osazenstvem komory, a to pies kamerovy systém
a dorozumivaci zafizeni. Pfed samotnou terapii v hyperbarické komoie pacient obdrzi

rozpis procedur, kde bude 1 jejich pfesny Cas.

Do komory je nutné pacienta dopravit oSetfovatelskym persondlem ve vhodném
obleceni a s predstihem. Pfed samotnou expozici probéhne kontrola kapes a véci, které
si s sebou do komory pacient bere. OSettujici personal aplikuje pacientovi nosni kapky
a nabidne cucavé bonbony na vyrovnavani nepiijemného pocitu v uSich. Nosni kapky
jsou prevenci proti zdufeni, C¢i prekrveni nosni sliznice. Pfi HBTO je dulezita
pacientova psychika. Dle ordinace oSetiujiciho 1ékafe lze pacientovi podat zklidiujici

1éky. Mozné psychické pohody lze dosahnout konzultaci, Ci terapii s psychoterapeutem,
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ktery je v rehabilitacnim ustavu pacientim k dispozici. Déle pied vstupem do HBK je
dalezité vyprazdnéni mocového meéchyfe. V komote neni toaleta k dispozici. Pred
vstupem do HBK zmé&ii pacientovi oSetfujici personal krevni tlak a pulz. Pro kontrolu,
zda jsou pacientovi namétfené hodnoty v normé. Po vstupu do HBK je pacientiim
nasazena kyslikova maska. Dulezité je ujiSténi, Ze kyslikovd maska dobie tésni. Poté

bude komora uzaviena a zacne se napoustét.

Seznam predméti, u kterych plati prisny zakaz jejich vnaseni do hyperbarické
komory:
* Horlavé latky jako zapalky, zapalovace, kufacky material.
» Tékavé latky jako alkohol, ¢i dezinfekce.
* Kosmetické pfipravky na béazi alkoholu, dale oleje, masti, spreje.
* Mobilni telefony, CD, DVD, MP3 ptehravace, iPody, hodinky, baterie, igelitové
tasky, noviny.

* Jidlo.

Pacientiim se pfi hyperbarické oxygenoterapii oblékd od¢év z bavinéného materialu.

BavInéné obleceni je pacientim k dispozici v rehabilita¢nim tstavu k ic¢elu HBTO.

Pti prvni fazi HBTO dochazi uvniti komory ke zvySeni teploty o zhruba 3 stupné
Celsia. Pacient miiZe pocitit nepfijemny tlak v uSich. Pii této fazi hrozi nejvétsi riziko
protrzeni, vnitiniho ucha a vedlejSich nosnich dutin z ptetlaku. Jako prevence jsou
pacientovi aplikovany nosni kapky. Pokud tyto nepfijemné pocity pacient zaznamena,
muZe srovnat tlak ve stiedousi nasledujicimi zplsoby: polykat, Zvykat Zvykacku.
Dalsi moznosti jak odstranit tyto nepiijemné pocity je ,, Valsalvitv manévr®, coz je
usilovny vydech pii zaviené hlasové Stérbin€. Rychlost nartistu tlaku je ddna schopnosti
pacienta vyrovnavat tlakové zmény ve stiedousi. V této fazi dochdzi uvnitt komory i ke

zvySeni teploty o zhruba 3 stupné Celsia.

Ve druhé fazi hrozi zvySené riziko toxicity kysliku. Ta se béhem HBOT v naSich
podminkach vyskytuje velmi zfidka. Zavisi hlavné na parcidlnim tlaku kysliku
a na délce expozice. V ptipadé postizeni dychactho systému se muzZe projevit
dechovou tisni, suchym drazdivym kaslem. PostiZeni nervového systému mtiZe zacinat
jako mirné zaSkuby svalstva, mravenceni kolem ust ¢i v konecCcich prstii. Pokud by

se u pacienta tyto piiznaky objevily, ihned si musi sundat kyslikovou masku. Tim
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je prerusen ptivod kysliku, ktery tyto stavy mize v nadmérném mnozstvi zplsobit. Poté

musi pacient ihned uvédomit obsluhu HBK.

Fixacni faze: (15 minut) shrnuti nové podanych informaci, zodpovézeni piipadnych

dotazl a jejich objasnéni. Pro snadnéjsi zapamatovani novych informaci jsou pacientovi

pfedany informacni materialy.

Hodnotici faze: (10 minut) pomoci otdzek zhodnotime, zda pacient porozumé¢l edukaci.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Je moZna komunikace personal versus pacienti v komote?
Jakym zpisobem Vam bude aplikovan kyslik?

Co se vSe d¢je pred bezprosttednim vstupem do komory?

Lze pted expozici v komote pozadat o Iéky na uklidnéni?

Vite, které predméty si sebou do komory nesmite vzit, a jaké oblecCeni je vhodné?

Zhodnoceni edukacni jednotky: cile stanovené v edukacni jednotce byly splnény.
Pacient opét aktivné spolupracoval a spravné zodpoveédél na polozené otazky. Vi, jakym
zpusobem mu bude aplikovan kyslik a jak bude terapie dlouho trvat. Zna bezprostfedni
piipravu pfed samotnou expozici v HBTO. Vi, které predméty si nesmi brat do HBK
a jaké ma mit obleceni. Tteti edukacéni jednotka byla zvolena rovnéZ spravné v trvani 65

minut.

Kognitivni: pacient ziskd védomosti o moznych komplikacich pti HBTO a zaroven
bude mit védomosti jak jim ptedchédzet, zmirnit je ¢i odstranit.

Afektivni: pacient projevi zajem o nové informace a aktivné jim bude naslouchat.
Behavioralni: pacient se nauci jak pfedchazet, zmirnit ¢i odstranit nezadouci

komplikace.
Forma: individualni.

Edukacni metody: vysvétleni, rozhovor, zodpovézeni otazek.

Eduka¢ni pomicky: letaky, brozury.

60



5 FAZE - ZHODNOCENI

V ramci zavéreéného vyhodnoceni edukac¢niho procesu pacient vyplnil vystupni test,

jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posouzeni.

Porovnani vstupniho a vystupniho testu

POROVNANI Vstupni | Vystupni
test test
Vite, jaka strava je vhodna po onemocnéni CMP? NE ANO
Znéte zpusob nacviku kontinence? NE ANO
Vite, s ¢im vdm mohou pomoci agentury doméci zdravotni NE ANO

péce pii domacim oSetfovani?

Vite, Ze existuji organizace, které se zabyvaji pacienty po NE ANO
CMP?

Jste informovan, o jakou finanéni podporu mtiZete zZadat? NE ANO
Vite, jak dlouho trva hyperbaricka oxygenoterapie a jaka je NE ANO

jeji aplikace?

Vite, co si s sebou do komory nesmite vzit, a jaké obleCeni NE ANO

je vhodné?

Jste informovan, Ze pied hyperbarickou oxygenoterapii, 1ze NE ANO

pozadat o 1éky na uklidnéni?

Znate nezadouci uc¢inky hyperbarické oxygenoterapie? NE ANO
Pokud se nezadouci ucinky dostavi, vite, jak si budete NE ANO
pocinat?

* Pacient ziskal nové védomosti o Zivotnim stylu po cévni mozkové piihod¢.

» Pacient vi, jaky dietni reZim je dtleZité dodrZovat po onemocnéni CMP.

* Pacient ziskal nové védomosti, jak nacvi¢ovat kontinenci.

* Pacient vi na jaké agentury pfi domacim oSetfovani se obrétit a s ¢im mohou byt

napomocné.
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Pacient ziskal nové védomosti o organizacich, které se zabyvaji pacienty po
CMP.

Pacient vi na jaké finan¢ni podporu mé narok a kde o ni pozadat.

Pacient rovnéZz ziskal nové védomosti o mozné terapii po CMP tak zvanou
hyperbarickou oxygenoterapii.

Pacient vi co je HBTO, zna jeji princip fungovani a jeji trvani.

Pacient nabyl novych védomosti o piipravé pred HBTO.

Pacient znd moZné neZiddouci uc¢inky HBTO a vi jak jim pfedchazet ¢i je
odstranit.

Pacient absolvoval vstupni a vystupni test, na jehoZ porovnani a vysledku je
ziejmé, Ze nabyl nové védomosti.

Pacient je spokojen se ziskanim novych védomosti.

Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach, po kterych se u pacienta
sniZil stres a obavy z onemocnéni, naslednym Zivotem snim a naslednou
rehabilitaéni 1écbou.

Pacient pii probihajicich edukacich aktivné spolupracoval.

Edukacni cile byly splnény a na jejich zdkladé mtiZe byt edukace ukoncena.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Obdobi po postizeni cévni mozkovou pithodou je velmi tézké jak pro pacienta
samotného, tak pro jeho rodinu i1 oSetfujici personal. Proto, aby vySe zminénym bylo

toto obdobi trochu zleh¢eno bylo vytvofeno nasledujici doporuceni pro praxi.
Doporuceni pro pacienta:

* Dbejte pokynt a rad odbornikl, maji zkusenosti jak vdm co nejvice pomoci.

* Nepropadejte beznad¢ji a bud'te trpélivy.

* Mg¢jte na pam¢éti, Ze navrat k Zivotu pfed CMP je dlouhodoby proces, u kterého
musite byt trpélivy.

* Sdilejte sviij strach a tzkost se svymi blizkymi a oSetfujicim personalem.

* Peclivé rehabilitujte, i kdyZ je to nékdy bolestné, véite, Ze je to ucinné.

* Najdéte si pohybovou aktivitu, kterd je pro Vas vhodna a té se vénujte alesponl
30 minut denné¢.

* DodrZujte spravnou Zivotospravu a pitny rezim.

* Nekuite a nepijte alkohol.

* Dodrzujte jidelni¢ek s nizkym obsahem tuki a zafadte do néj vice ovoce
zeleniny a vlakniny.

*  UdrZujte si svou pfiméfenou vihu.

» Chod'te na pravidelné 1ékatské prohlidky.

* Peclivé uzivejte 1€ky, které jsou Vam predepsané.

* Najdéte si konicky a nevyhybejte se spolecnosti.

* Zakazdy, byt maly pokrok v péci o sebe samého se nalezité¢ odméiite.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

* Adaptujte se na novou Zivotni situaci souZiti s clovékem po CMP.

* Sehravejte dalezitou roli v pé¢i o nemocné po CMP.

* Vyuzijte Cerpani pfispévkll pro pecujici osoby s pfevaZnou nebo uplnou
bezmocnosti.

* Informujte se zaroveil o Cerpani piispévkii na bydleni ¢i na kompenzacni

pomtcky.
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* Vyuzijte sluZeb agentur domaci zdravotni péce, kterou indikuje prakticky lékar
¢i sluzeb socialni péce.

* Vyhledejte sdruZeni zabyvajici pacienty po CMP a jejich rodinou.

* Bud’te pfipraveni na frustraci vasSich blizkych po postizeni CMP.

* Vyhledejte odbornou psychologickou pomoc v pfipad€ vznikajicich castych
neshod a vykyvi nélad.

* Pacienta plné psychicky podporujte.

* Zapojte se spolu s pacientem do nového Zivotniho reZimu.

* Vedte pacienta ve vSech ukonech sebeobsluhy k sobéstacnosti i za cenu
casovych prodlev.

* Dodavejte pacientovi sebediveéru.

e Bud'te trp€livymi.

Doporuceni pro sestry:

» Pristupujte pii péci o pacienta po CMP s patficnou davkou trpélivosti, citlivé a
empaticky.

e Uvédomte si, Ze po tomto onemocnéni se pacientim zméni dosavadni Zivot od
zéklada, proto vhodnym chovanim navozujte divéru.

* SnaZte se odstranit u téchto pacientli Casty strach.

* Motivujte pacienty ke zméné€ postoju a chovani.

 Zadejte od pacientll zpétnou vazbu.

* Dodrzujte eticka pravidla.

* Celozivotn¢ se vzdélavejte.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se vénuje pacientovi po cévni mozkové pithod¢ s naslednou
terapii v hyperbarické komote. Cilem teoretické Casti prace bylo definovat toto onemocnéni,
popsat Cetnost jejtho vyskytu, pfiCiny vzniku, druhy a jeji pfiznaky, déile diagnostiku
onemocnéni a jeji 1écbu. Kromé jinych informuje také o moznosti nasledné terapie po cévni
mozkové pithod¢ v hyperbarické komote. Indikace k této 1éCbé, pribéh 1écby, piiprava a
kontraindikace. PiibliZili jsme vyuZiti rehabilitacni péce, edukaci a roli sestry jako
edukatorky. Soucasti teoretické casti bakalafské prace bylo zaméfeni se na specifika

oSetfovatelské péce u pacienta s CMP.

Hlavnim cilem bylo edukovat pacienta po CMP s naslednou terapii v hyperbarické
komote pomoci edukacniho procesu, kterému je vénovana prakticka Cast prace. Sklada se
z péti tazi edukacniho procesu, ktery byl realizovan individudlné v rehabilitatnim dstavu
v Hostinném u liizka pacienta a hyperbarické komote. Ve fazi posouzeni byl s pacientem
vyplnén vstupni test, na jehoZ vysledku bylo zjiSténo, Ze pacient neméd védomosti o terapii
HBTO, ptipravé pfed ni ani moZnych komplikacich a jejich feSeni. Pacient pifi edukaci
aktivné spolupracoval. Je to zfejmé na vystupnim testu, ktery vyplnil a prokazal tak
skute¢nost nové nabytych védomosti. Stanovené cile v jednotlivych edukacnich jednotkach

byly splnény. Rovnéz cile této bakalatské prace byly splnény.

Soucésti bakalaiské prace je zpracovani doporuceni pro praxi tykajici se reZimu po
onemocnéni a vySe zmin€né terapie pro pacienty, rodinné piisluSniky a oSetfujici personal.
Velka vétsina pacientll po cévni mozkové piihod€é pomoci rychlé diagnostiky, moderni terapii,
rehabilitaci a pokrocich zaloZenych na vyzkumech v oboru oSetfovatelstvi se po postiZeni
cévni mozkovou piithodou, vraci celkem rychle do béZného Zivota. Dulezitd u tohoto

onemocnéni je vytrvalost a pifesvédcend.
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PRILOHA A — Literarni reserSe
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Edukace pacienta po cévni mozkové prihodé
s naslednou terapii v hyperbarické komore

Klicova slova:
Cévni mozkova piihoda, CMP, iktus, edukace, rehabilitace, hyperbaricka komora

ResSerse ¢. 40/2017

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 43 zaznamu

(kvalifikac¢ni prace — 4, monografie — 21, ostatni —18)

Casové omezeni: 2008- soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢eStina, slovenstina, angli¢tina

Drubh literatury: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Datum: 28.11.2017

Zakladni prameny:

* katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)
» databaze kvalifika¢nich praci (www.thesis.cz)

¢ Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

« Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e Discovery systém Summon (www.nlk.cz)

»  ProQuestNursing (testovaci p¥istup VSZ)
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PRILOHA B — Bartel test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

edialni trenazer planovani a osetr

ovatelské péece

Bartheliiv test zakladnich vsednich €innosti ADL

(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich énnostech

éinnost

1. najedeni, napiti

. oblékani

[

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence modi

6. kontinence stolice

7. pouZiti WC

- O [
8. presun luZko — Zidle

o .
2. chuze po roving

10. chiize po schodech

HODMOCENT:

0-40 bodi vysoce zavisly
45-60 bodd

65-95 bodil  lehka zévislost
100 bodi nezavishy

provedeni Cinnosti

samostatné bez pomoa
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoa
s pomoci
neprovede

samostatné nebo = pomoci

neprovede

samostatné nebo s pomoci

neprovede

piné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale nkontinentni

piné kontinentni
obfas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoa
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoa
s malou pomoc

wydrZi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoa
s pomoci
neprovedes

zavislost stfedniho stupné

bodové skbre

10
5
o

=
=



PRILOHA C — Test instrumentalnich viednich ¢innosti IADL

“f Multimed

i trenazér planovani

a osetfovatelske pece

alr

Test instrumentalnich vSednich cinnosti (IADL)
zjidtuje lehé& poruchy sobéstafnost
Jmeéno pacienta:
Datum:

Test provedl:

1. Jizda dopravnim prostifedkem

zcela samostatné 10 bodi
s pomoci nebo doprovodemn druhé osoby 5 bodi
neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, automobilem) 0 bodi
2. Nakup potravin
zcela samostatné 10 bodd
s pomoc druhé osoby 5 bodi
neschopen 0 bodd
3. Uvaieni
samostatné celé jidlo 10 bodd
sam si jidlo ohreje S bodd
neschopen 0 bodi
4. Domaci prace (jednoduchy dklid, napf. vytirani podlahy, ustlani postele atd.)
samostatné bez pomod 10 bodi
s pomoc druhé osoby 5 bodi
neschopen 0 bodd
5. Vyprini osobniho pradia
zvlddne samostatné 10 bodi
= pomoci druhe osoby 5 bodi
neschopen 0 bodd
6. Telefonovani
samostatné vyhleda Eisla v seznamu, zvedna telefon a adekvatné reaguje 10 bodd
potrebuje pomoc pii wytaceni nebo wyhledavani cisla 5 bodi
neschopen 0 bodi
7. UEivani lékd
samostainé uFiva spravne leky v urtenou dobu 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodi
neschopen 0 bodd
8. Odesildni pandz na poité nabo rachazeni s kartou
schopen samostatné 10 bodd
s pomoc druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd
Wy sledek:
Hndncrceqli:
0-40 bodu nesobéstatnost v instrumentalnich aktivitach denniheo Zivota

45-75 bodli  édsteénd nesobéstaénost v aktivitdch denniho Zivota
80 bodd v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobéstaéndsy




PRILOHA D - Glasgow coma scale GCS

i trenazér planovani a ocsetfovatelske

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouZi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevieni o&i Potet bodld
spontanni 4
na vyzwvu 3
na bolestivy podnét >
Zadne 1

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orentovan
dezorientovan
zmatena a necdpovidajici slovni reakce
nesrozumitelng avuky
bez reakce

[l I TA I

Motorickad reakce na slovni vyzvu, pFfipadné na bolestivy podn
vyhowi spravné vyzvé
cilena reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flekéni reakce na bolest
extentni reakce na bolest
bez reakce

o B

Bolestivy podnét zplsobime tlakem kloubld prstd na stermum ve stfedni éafe
v Urovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palc ruky nebo nohy, stisk
trapezoveho svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

normalni stav

Maximum bodd: 15

13 = vyZaduje hospitalizaci
8 = mez kritickeho stavu mozku
Minimum bod: 3 = areflektoricke kéma




PRILOHA E - stupnice rizika vzniku dekubitl dle Nortonové

Stupnice dle Nortonoveé
- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd
Schopnost | Vik Stav Kaidé daléi | Fyzicky stav | Stav védomi | Aktivita | Pohyblivest | Inkontinence
spoluprice pokozky onemocnéni
dpld |4 <104 |normalni |4 |Zadne 4 (dobry |4 |dobry 4 |chodi |4 iphna 4 | neni 4
mala 3| <303 |alergie 3| DM, anemie |3 | zhorseny |3 |apaticky |3 |doprovo | 3 | Castetné |3 | obtas 3
d omezena
castetna (2| <602 |vihka 2 | kachexie, 2|épatny |2 |zmateny |2 |sedacka | 2 | velmi 2 | prevazné 2
ucpavani omezena mot
tepen
zadna  [1]>60]1|sucha 1 | obezita, 1| velmi 1 | bezvédomi |1 |lezi 1 | zadna 1| mot + stolice |1
karcinom spatny




PRILOHA F — Modifikovan4 Raikinova §kala mRS

C
{che

zdroj: http://www.cmp-manual.cz/920-mRS .html
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PRILOHA G — NIHSS skala

it im v ok pacients & st
il s prerd P anals S sdpl
S rdgedy

| - ko ieereh, 0 CemarCwie X ink bl FOTZY

Eménn Aodng tsio
Hodnoceni PiRIIETI | 2HOD J4HOD | 72HOD |7 DNi/ PROP

Datum

1a. Uroved widami - il 1 whetorn], epespacighsl

vl ey st I sy 4 - npavy, pe reind RN praischee, cdgmed

pffpmcirdl phaiccioy [oeoimecy, e, eyl 3. akeserd s b sommer. wso

[P e —_—— -, e B B g}

1b. Stowni odpowlti 0- ol s s sk

- absb kg, wlicha, ki
L. Vyhowinl wyzwlim oo ko mied
ottt i ahwoed 8 zwlend o8 b esirat 0 - ek i mrind
wheatan gl by, Ghor B pacEnio
ey 3-fadng e e
2. Okulemotoriks - Bt vt
g o8 pouse hermomaling pobyk, L - bal poes skiyybolbe rene, deshers 4
ﬂ-lbzllm“n-j poiasryl pare petie'Teird Oo] Ty
tomcacirs refmnind obybs (ne
tastouind]. Tesngen (pac. § bormts, - epodalioin Sevisce  potlstonl pem
3. Zorné pobe - b prarlend
1~ Stk et onei, Taromids adtirins
yltosat | Brwains poby
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Vypracoval: Miknitk Dufek, Goldermmd Beif, I Neurologicks klinika FIN u sv. Anny, Brno. Verze 10/2003.
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PRILOHA H - Cestné prohlaseni studenta k ziskéni podkladi

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakalafské prace s nazvem
Edukace pacienta po cévni mozkové piihod¢ s naslednou terapii v hyperbarické komote
v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 4. dubna 2018

Jméno a pfijmeni studenta

Vil



RILOHA CH — Edukaéni karta ¢&. 1
Edukaéni karta ¢. 1

Zdravé stravovani u pacientti po cévni mozkové piihodé
Vhodné potraviny jsou:

* Maso libové — hovézi zadni, jehnéci, kufe bez klize, kriita bez kiiZe, kralik, ryby. Ryby
by méli byt zafazeny 1 — 2x tydné€. Obsahuji velké mnoZzstvi Zddoucich nenasycenych
mastnych kyselin. Uzeniny by méli byt zafazeny co nejméné, pokud je konzumujeme,
pak tedy libovou Sunku s nizkym obsahem soli.

* MIlécné vyrobky jsou vhodné zakysané, dale nizkotu¢né tvarohy, tvarohové syry, bilé
jogurty.

* Tuky by méli byt preferovany rostlinné.

* Obiloviny a téstoviny celozrnné, brambory, ryzZe.

* Ovoce a zelenina.

« Cista voda neslazena a neperliva, bylinné &aje.

Jezte v pravidelnych intervalech 5 x denn¢. Omezte stl a predevs§im koufeni.
Priklady zdravého stravovani na jeden den:

Snidané: Nakrdjeny banan + jogurt + ovesné vlocky + mala hrst ofecha.

Svacina: Celozrnny rohlik namazany Gerve + Eidam 20%.

Obéd: Losos na zeleniné s bramborem.

Svacina: chléb + kruti Sunka + zelenina.

Vecete: Celozrnné téstoviny a kufecim masem + zelenina.




PRILOHA 1 — Edukaéni karta ¢&. 2

Edukaéni karta ¢. 2

Diilezité pokyny pred hyperbarickou oxygenoterapii.

Pted oxygenoterapii v hyperbarické komote vam bude obleceno bavinéné pradlo.

Do nosu vam budou aplikovany nosni kapky.

Pred vstupem do komory vam budou prohlédnuty vaSe kapsy v nichZ nesmite mit nasledujici

predméty.

Seznam piedmétii, u kterych plati prisny zakaz jejich vnasSeni do hyperbarické komory:

Hoflavé latky jako zapalky, zapalovace, kuracky material.

Tekavé latky jako alkohol, ¢i dezinfekce.

Kosmetické ptipravky na bazi alkoholu, dile oleje, masti, spreje.

Mobilni telefony, CD, DVD, MP3 piehravace, iPody, hodinky, baterie, igelitové
tasky, noviny.

Jidlo.

Nasledné Vam bude nasazena kyslikova maska.

Po uzavieni hyperbarické komory zac¢ind vase hyperbaricka oxygenoterapie.

Zdroj: vlastni



PRILOHA J — Protokol pro provadéni sbéru podkladi pro zpracovéni bakalaiské prace
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