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ABSTRAKT

HORKELOVA, Lucie. Edukacni proces u pacienta po cévni mozkové prihodé. \'ysoka
$kola zdravotnicka o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Rybova Marcela. Praha 2019. 49 s.

Tématem bakalarské prace je edukaéni proces u pacienta po cévni mozkové
piihod¢. Prace se rozdéluje do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka cast lici
onemocnéni cévni mozkovou piihodu, jeji klasifikaci, rizikové faktory a diagnostiku.
Teorie se zaméfuje na 1é¢bu konzervativni, chirurgickou a obsahuje pfednemocni¢ni,
nemocni¢ni a domaci péci. Vyznamnou c¢asti prace je edukace pacienta po mozkové
mrtvici. Edukace pacienta se sklad4 z péti nasledujicich Casti: posouzeni, diagnostika,
planovani, realizace a vyhodnoceni. Cilem prace je seznamit pacienta s vyskytujicim
se onemocnénim, také jeho informovanost, jak piedchazet nové, vzniklym iktam,

komplikacim a o moZnostech ndsledné 1éCby. Zavér prace obsahuje doporuceni pro

praxi, eduka¢ni material pro vSeobecné sestry, rodinu a samotné pacienty.
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ABSTRACT

HORKELOVA, Lucie. Educational Process of a Pacient after stroke. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Rybova Marcela, Praha 2019. 49 pages.

Theme of bachelor thesis is educational process of a patient after stroke.
Thesis is divided into two sections, theoretical and practical. Theoretical part is about
disease called stroke, its classification, risk factors and diagnostics. Theory focuses
on conservative and chirurgic therapy. It contains pre-hospital care, hospital care and
home care. Significant part of this thesis is education of the patient, who passed
cerebrovascular accident. Education of patient consists of five following parts:
assesment, diagnostics, planning, realisation and evaluation. The aim of this thesis is
to introduce the patient with occuring illness and to inform the patient about preventing
newly formed strokes, complications and possibilities of subsequent treatment.
Conslusion of the thesis contains, practice recommendations, educational materials

for general nurses, family and patients themselves.

Key words
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PREDMLUVA

Tématem bakalarské prace je Edukacni proces u pacienta po cévni mozkové
piihod¢. Problematiku jsem zvolila na zakladé obsazeni mozkovych piihod na prvnich
prickach umrtnosti. I presto, ze pfi¢iny nemoci jsou znamé, spousta lidi nedodrzuje
doporucené instrukce, jak iktu ptedejit. Je podstatné, aby pacienti po prodélani
onemocnéni méli dostatek informaci o své diagndze a naslednych moznostech 1éCby,
zahajeni v€asné rehabilitace a tim sniZeni zavislosti na druhé osob¢.

Vybér tématu byl ovlivnén mou praci v Sanatoriu Jih v Ostrave, kde je zna¢ny
vyskyt pacienti s danym onemocnénim. Prace je urCena pro studenty vysokych
zdravotnich skol a vSeobecné sestry. Edukacni proces pomize vSeobecnym sestram
I pacientim ziskat védomosti o cévnich mozkovych piihodach. Podklady ke zhotoveni
prace jsem cerpala z kniZnich 1 internetovych zdroji pro ziskani co nejaktudlnéjSich
poznatkd.

Také bych timto zplisobem chtéla podékovat svoji rodin€ a prevazné vedouci
bakalarské prace pani PhDr. Marcele Rybové za konzultace, cenné rady, pfipominky

I podporu pii vypracovani bakalaiské prace.
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aPTT aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
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(VOKURKA a kol., 2015)
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UvVOD

Cévni mozkové ptihody jsou mezi pricinami umrti umistény na druhém miste.
Kazdoro¢né je iktem zasazeno 13. milionu novych obéti po celém svété. Témeét jedna
tfetina do jednoho roku zmird. Proto lze predpokladat, ze postupem zivota se u Ctyf
z péti rodin objevi nékdo postizeny cévni mozkovou pithodou (KEJKLICKOVA,
2011).

U mozkové mrtvice se mize jednat o neCekanou udalost u zdravého jedince
nebo konecny disledek onemocnéni, jez se rozvijelo po mnoho let. K mozkové ptihodé
muze dojit v jakémkoli véku, nicméné Castokrat postihuje starSi jedince (PALMER,
2013).

Bakalafska prace je rozvrZzena do dvou casti, teoretické Casti a praktické.
Teoreticka cast se zabyva charakteristikou iktu, Klasifikaci, rizikovymi faktory,
diagnostikou, lécebnymi metodami a rezimovymi opatienimi. Dale je péCe o pacienta
orientovana na pirednemocni¢ni, nemocni¢ni a domaci péci. Nadchazejici kapitola 1ici
kvalitu zivota pacientti po mozkovém infarktu. Pfisti kapitolou je vymezeni edukacnich
pojmil a konecnou je kapitola edukacni proces u pacienta po cerebrovaskularni prihodé.
Vyslednou praktickou casti je doporuceni pro praxi a eduka¢ni material urceny

pro vseobecné sestry, pacienty i ¢leny rodiny.

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

Cill: Zpracovat problematiku cévni mozkové piithody na zékladé¢ odborné literatury
Z provedené reserse.

Cil 2: Seznameni se specifiky oSetfovatelské péfe u pacienta s cévni mozkovou
ptihodou na zéklad€ odborné literatury z provedené reserse.

Cil 3: Vypracovat teoretickd vychodiska edukace na bazi odborné literatury
Z provedené reSerse.

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

Cil 1: Uplatnit zpracovany edukacéni proces u pacienta po cévni mozkové piihodg.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Cil 3: Zhotovit edukacni material pro pacienty po cévni mozkové piihodé i jejich

rodinu.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

MIw e

Neocekavana ztrata funkce mozku zapfi¢inénd odumienim mozkovych bunck
se nazyva mozkova mrtvice. Mozek je sloZzen z neuronti neboli mozkovych bunék, které
funguji jako slozit¢ provazané miniaturni pocitace. Vyzaduji staly ptivod krve, ktera jim
prinasi kyslik, zivotné dilezité ziviny a odvadi odpadni skodlivé latky. Mozkové bunky
bez dostatecného ptivodu krve ptestavaji brzy fungovat a odumiraji, v podstaté prave
tohle je mozkova mrtvice. Mozkové mrtvici se rovnéz Casto fiké iktus, mozkovy infarkt,
ponévadZz jeji mechanismus se shoduje se srde€nim infarktem, eventudlné
cerebrovaskularni ptithoda. U mozkové mrtvice se miZe jednat o necekanou udélost
u zdravého cloveéka nebo konecny diisledek onemocnéni, jenz se rozvijelo po mnoho let.
K mozkové ptihodé¢ miize dojit v jakémkoli v€ku, avSak castokrat postihuje starSi
jedince (PALMER, 2013).

Kwvili zptisobu organizace mozku plati, Ze postiZzeni jedné strany mozku ma vliv
na opacnou stranu téla kupiikladu cévni mozkova piihoda, jenz zaséhla pravou stranu
mozku, mize narus$it spravnou funkcénost levé nohy a ruky. Hromadu ucinkii na télo
amysl pocituji pacienti po prodélané mozkové mrtvici, pii¢emz jejich mnozstvi
a zavaznost zavisi na tom, jak dlouho, kde a jak moc byl zasazen mozek. Miize se jednat
o komunikac¢ni vady, kognitivni 1 fyzické, které se ovSem riazni piipad od piipadu.
Problémy se zrakem, pfijmem potravy, komunikaci, paméti, emocemi, myslenim
i pohybem muize zapiiCinit mrtvice. Ve spousta ohledech mize narusit zpusobilost
jedince postarat se sam o sebe. Nékteré useky mozku se sdruzuji se specifickymi
funkcemi, mozkova mrtvice mize pfivodit konkrétni poruchy v jedné z téchto oblasti.
Levé mozkova hemisféra, poruchy feci, naruseni analytické schopnosti, ochrnuti pravé
casti téla a senzorické poskozeni. Prava hemisféra prostorové poruchy, impulzivni,
nevhodné chovani a ochrnuti levé strany téla a senzorické poSkozeni. Mozecek zavrate,
problémy s rovnovdhou a koordinaci. Mozkovy kmen potiZze se zrakem, problémy
s polykanim a snizena ostrazitost (DOW et al., 2018).

Mozkové piihody jsou nejen nejéastéjsSim ptivodem zadvazného poskozeni zdravi,
ale 1 hojnym diivodem afézii. Jsou umistény na druhé pfic¢ce mezi pti¢inami amrti. Iktus
zasahne kazdoro¢né 13. milionu novych obéti ve svété. Do jednoho roku z nich témét
jedna tfetina zmird. Je mozné predpokladat, Ze postupem Zivota se u Ctyf z péti rodin

objevi nékdo postizeny cévni mozkovou piihodou (KEJKLICKOVA, 2011).
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1.1 ETIOLOGIE A PATOGENEZE ONEMOCNENI

Apoplexie je klinicky syndrom, jenz je vyvoladn deficitem funkce konkrétni
ohrani¢ené ¢asti mozku. Dusledky poskozeni mozku mohou pozvolna nebo kvapné,
kompletné ¢i nekompletné pominout, nasledky poruseni mozku ale mohou byt smrtici
(KASPER, 2015).

Riiznorodé seskupeni poruch, z nichz kazdd ma specifickou pficinu, projevy
a postup &by obsahuji mozkové infarkty. Bé€zné je mozkova ptihoda klasifikovana
na ischemickou a hemoragickou. Jako aterosklerotickd, kardioembolicka, lakunarni,
kryptogenni ¢1 jind miZe byt klasifikovana porucha prokrveni celého mozku nebo jeho
useku z ditvodu trombu nebo embolu se nazyva ischemie. Uzavér mozkové tepny krevni
srazeninou, ktera vznika ze vzdalené cévy ¢i srdce, se jmenuje vmetek, jestlize vznikne
v mozkové tepn¢, jde o krevni sraZzeninu. Z divodu netraumatického krvaceni
do mozkové tkané¢ se rozviji hemoragicka mozkova piihoda a je rozdélena dle
lokalizace na krvaceni pod pavuénici, pod tvrdou plenou, nad tvrdou plenou mozku,
uvnitf vlastni mozkové tkdn€ nebo nitrokomorové. Tranzitorni ischemicka ataka
je docasny ¢aste¢ny neurologicky deficit z domnivané cévni pti¢iny, jenz odezni do 24

hodin a nema zfejmou evidenci infarktu (KULISTAK a kol., 2017).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

V ramci Ceské republiky je asi 300 novych pacientli s mozkovou pithodou
na 100 000 obyvatel. Zaujimd druhou pficku v Gmrtnosti a je i nejcastéjsi pricinou
invalidity (SEBLOVA, KNOR, 2013).

Ve vyspélych zemich se umistuji apoplexie na piednich mistech mezi pti¢inami
smrti a znazoriuji vyznacny ekonomicko-socidlni problém populace. S nariistem osob
ve vysSSich vekovych kategoriich a prodluzovanim délky Zivota lze ocekavat narist
prevalence mozkovych piihod (HERZIG, 2008).

Jiz od davnych dob bylo pozorovano ro¢ni kolisani vyskytu cerebrovaskularnich
onemocnéni. Zminka o iktech, jeZ se vyskytuje jiz ve Starém zdkong, uvadi vyskyt
obzvlast¢ v teplych letnich dnech, coZz mize mit souvislost s trombembolickymi
mechanismy jako jsou hypotenze, dehydratace, zvySend hemokoncentrace a viskozita.

Znacny vyskyt apoplexie na severni a jizni polokouli je spjat s chladnym ovzduSim
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cervenych krvinek, krevnich desti¢ek a zvyseni tlaku krve (HOMOLKA a kol., 2010).

1.3 KLASIFIKACE DLE MECHANISMU VZNIKU

ISCHEMICKA PRIHODA

Je nejobvyklejsim typem mozkové prihody a prezentuje priblizné 85 % vSech
pripadd. Tento druh mrtvice nastava v disledku uzavieni eventudlné ucpani krevni
srazeninou v samotném mozku nebo mozkové cévé. Z diivodu nedostatecného ptisunu
kysliku a zivin, tedy nedostacujiciho krevniho zasobeni, dale dochazi k poskozeni, nebo
Vv nékterych ptipadech 1 k nevratnému zni¢eni mozkové tkané, ktera ji obklopuje nebo
je touto cévou zasobena.

Ischemicka cévni mozkova piihoda se déli do podtypit dle klasifikace TOAST:

Aterosklerdza velkych tepen je charakterizovdna sten6zou nebo okluzi hlavni
mozkoveé tepny z 50 % ¢i velikosti infarktu do 1,5 centimetru v misté postiZzeni tepny.

Srde¢ni embolizace vysokd nebo stfedné¢ nebezpecna piitomnost srde¢niho
zdroje.

Okluze malych tepen je spojend s vyskytem vysokého tlaku krve a cukrovky,
bez ptitomnosti aterosklerozy velkych tepen.

Ischemickd mrtvice zjinych urcenych pri¢in, zde patii hematologicka
onemocnéni, neaterosklerotické vaskulopatie a hyperkoagulacni stavy.

Ischemicka mrtvice z neuréenych pric¢in, bez znamého ptivodu, eventualné

prokazany dvé nebo vice formulovanych pfi¢in (HENNERICI, 2012).

HEMORAGICKA PRIHODA

Je druhym typem mrtvice, kterd je méné obvykla a prezentuje zhruba 15 %
vSech ptipadi a zplsobuje krvaceni vné mozku. Vznika prasknutim cévy a rozpadnutim
tkané mozku. Poté krev tla¢i na nervové buinky a poskodi je. Dochéazi k poruseni
kterékoli z funkci ¢innosti ¢i chovani, které jsou danym mozkovym usekem regulovany.
Pro Zivot je hemoragicka pfihoda velmi riskantngjsi, pfestoze je méné Casta. Mrtvice
hemoragicka se od ischemické 1isi zalude¢ni nevolnosti, bolestmi hlavy, avsak rozdil 1ze
surcitosti diagnostikovat vyhradn¢ zhotovenim rentgenového snimku mozku.
Zeslabenymi sténami krevnich cév, coz je stav znamy jako vydut’ cévy, nebo vysokym

tlakem krve mize byt vyvolana mrtvice hemoragicka (DOW et al., 2018).
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Subarachnoidedlni krvaceni je zvlastnim druhem iktu, jenz je obvykle
Willisova okruhu. Mozkové pleny se okamzité zaliji krvi.

Jejich drazdéni ptivodi najednou vzniklou silnou bolest hlavy, tzv. meningealni
drazdéni, vtom case nemocny neni schopen piedklonu hlavy na hrudnik, leckdy
vznikne i porucha védomi. Mluvime o velmi zdvazném typu mrtvice zhruba s 30 %

tmrtnosti (CELEDOVA, CEVELA, 2017).

1.4 KLASIFIKACE DLE CASOVEHO PRUBEHU

Mozkové ikty se zvykle déli také dle délky trvani. V ptipadé€, Ze pfiznaky iktu
trvaji déle nez 24 hodin, zatim plati, tvrzeni, Ze se jednad o iktus, ktery je podobny
se srde¢nim infarktem, konstatujeme tudiZ mozkovy infarkt. Jestlize se ptiznaky cévni
mozkové piihody daji do potadku do 24 hodin, jde dle tradicniho rozdéleni o tranzitorni
ischemické ataky (KALITA, 2010).

Uzaviené ikty, kde dochazi k ucpani cév zasobujici usek mozku, se cleni do Ctyr
kategorii:
Tranzitorni ischemicka ataka

Je kratkou epizodou neurologické dysfunkce zptsobené loziskovou mozkovou
nebo retinalni ischémii s klinickymi piiznaky trvajicimi zpravidla méné nez jednu
hodinu a bez evidence akutniho infarktu. Je nejslabsi podobou mrtvice. Obvykle byva
krevnich bun€k, které jsou do krevniho ob&hu mozku pfinaSeny tepnami krku ¢i jinych
¢asti téla. Ur€eni pfesného vyskytu a prevalence TIA miiZe byt obtizné. Mnoho pacientli
nepfichazi k 1ékafi, kladou ptiznaky tranzitorni ataky za pfirozené, zatimco u jinych
se vyznamné detaily stdvaji rozmazané po Case nebo s ptiznaky, které se vyskytuji jsou
neurologicky netypické (LISAK et al., 2011).

Reverzibilni ischemické neurologické ztraty

Pfiznaky trvaji az tii tydny a mohou mit totozny patologicky zaklad jako

tranzitorni ischemicka ataka.
Mrtvice rozvijejici
Charakterizuje se postupnym nebo pterusovanym zhorSovanim stavu, opétovné

jsou vyvolany uzavienim vétsich tepen krku ¢i mozku (JOTA, 2009).
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Ukon¢ené mrtvice
Jsou pri¢inou omezeni krevniho zasobeni a smrti tkané mozku nasledkem

zna¢ného selhavani krevniho zasobeni (JOTA, 2009).

1.5 RIZIKOVE FAKTORY

Mnohé rizikové faktory mrtvice jsou vratné nebo mohou byt uspésné 1éceny,
atudiz je vétSina mrtvic teoreticky preventivni. Pfestoze zname dllezité rizikové
faktory mrtvice, je Castokrat nemozné zjistit, ktery z nich je pro konkrétniho jedince
na viné. Nékteti lidé maji mnoho rizikovych faktorii, u nichz je zndmo, Ze kazdy z nich
je spojen se zvySenym rizikem. Tyto rizikové faktory, izolované nebo kombinovang,
mnohdy vedou k zjisténi pfi¢iné mrtvice (LINDLEY, 2016).

Rizikové faktory spolu vzdjemné plisobi. Pokud trpite dvéma, jejich interakce
se méni s vékem a vzajemny ucinek se nasobi, také je odliSnd u muzli a Zen. Riziko
je vysoké i u osob s nizkym tlakem a jedincii nad 65 let. U starSich osob riziko relativné
vzrista se zvySujicim se krevnim tlakem. Koufeni az Sestkrat zvySuje vznik mrtvice,
dokonce prace s kutdkem ¢i spolubydleni stupniuje nebezpe¢i na dvojnasobek. Paklize
piestanete koufit, tak béhem Sesti mésicti se snizi riziko vzniku iktu a srde¢niho
selhavani o polovinu. I faktory genetické ptispivaji k faktoru iktu. Cévni mozkova
piihoda i infarkt myokardu byvaji zalezitosti rodinné anamnézy (SPENCE, 2008).

Rovnéz z pohledu c¢lovéka a hlediska ovlivnitelnosti jsme schopni faktory

rozliSit na ovlivnitelné a neovlivnitelné upravou zivotniho stylu.

OVLIVNITELNE FAKTORY

Mezi né patii koufeni cigaret, nedostatek pohybu, vysoky tlak krve, obezita,
vysoka koncentrace cholesterolu v krvi stim souvisi uprava Zivotniho stylu, nové
se k rizikovym faktorim ftadi ukazatelé zanétu jako C — reaktivni protein,

protrombotické stavy, lipidové faktory, inzulinové rezistence a nitrodélozni podvyziva.

NEOVLIVNITELNE FAKTORY
Neovlivnitelné je stafi, muzské pohlavi, pohlavi Zenské je chranéno vlivem
hormontl, azZ do menopauzy, poté mnozstvi hormont klesé a snizuje se ochranny vliv,

pozitivni rodinnd anamnéza pro mozkovy infarkt, ischemickou chorobu srde¢ni

a ischemickou chorobu dolnich konéetin (MACHOVA, KUBATOVA, 2015).

17



1.6 DIAGNOSTIKA

,»V prvnim kontaktu vzdy zac¢indme bez ohledu na vyvolavajici nemoc ¢i traz
zhodnocenim vitalnich funkei - tzv. algoritmus A-B-C (airway, breathing, circulation).*
(SEBLOVA, KNOR, 2013, s. 216).

Po tomto bezprostiednim zhodnoceni v tadu vtetin zrealizujeme zakladni
neurologické vysetfeni vcetné dikladného klinického vysetifeni a obstardme zakladni
monitoraci pacienta. Usilujeme o ziskani anamnestickych udaji, zékladni informace
z rodinné anamnézy a veskeré detaily tykajici se soudobého stavu (SEBLOVA, KNOR,
2013).

Zakladni zobrazovaci technikou je vypocetni tomografie a jeji mozné zpusoby.

Nativni CT mozku znazorni mozek, nitromozkové i subarachnoidalni krvaceni

Perfuzni CT je dialezitou dopliujici modalitou upfesnujici kvalitu i kvantitu
prokrveni tkdn¢ mozku, jedné se o nepovinné vySetieni.

CT angiografie vyobrazi cévni feCisté, aterosklerotické platy zuzujici cévu nebo
uzaver ceévy.

Ultrazvuk je dalsi zobrazovaci metodou v diagnostice. Uplatiiuje se zejména
pro pozorovani dynamiky aterosklerotického postizeni krénich tepen. Piednosti
je schopnost snadného opakovani v ¢ase a neinvazivnost.

Naslednou diagnostikou je vySetieni magnetické rezonance, skyta podobné
informace jako pocitacova tomografie, nybrz znazornuje akutni ischemické postizeni
0 mnoho 1épe (CELEDOVA, CEVELA, 2017).

Digitalni subtrakéni angiografie se pouziva jako hlavni zplsob lécby
u hemoragickych iktl pro objeveni zdroje krvaceni. V ptipadé€, Ze ndm to klinicky stav
pacienta dovoli, tak se angiografie realizuje v mistni anestezii, bez pouziti sedace, ktera
by mohla ovlivnit neurologicky nalez (KALINA a kol., 2008).

K dalS$im pomocnym metoddm vySetfeni iktG nalezi transezofagealni
echokardiografie, ktera slouzi k vylouceni zdroji srdecni embolizace a realizuje
se v subakutni fazi mozkové piihody. Dale RTG srdce a plic, elektrokardiografie,
dilezité je laboratorni vySetteni, kde se odebird krevni obraz, aPTT, CRP, Quick, INR,
glykemie, FW, Na, K, CI, renalni a jaterni funkce pti podezfeni na subarachnoidalni
krvaceni lumbalni punkce (HERZIG, 2008).
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1.7 LECBA

Cévni ischemicka prihoda je urgentni stav, ktery je léCitelny v prvnich 4 - 4,5
hodinach od vzniku prvnich pfiznaku, ale také plati tvrzeni, ze ¢im dfive je zahajena
lécba, tim je vysledny stav lepsi u vice nemocnych. Tudiz je znacné potiebné,
aby laicka vefejnost znala varujici symptomy mrtvice a po piedeslé zkuSenosti
s tranzitorni ischemickou atakou neodkladné nechala ptepravit jedince postizeného
iktem do nemocnice, jenz se zamé&fuje na diagnostiku a 1é¢bu mozkovych piihod.

Za podpory pojistoven a Ministerstva zdravotnictvi CR se nyni v Ceské
republice vytvaii sit’ specializovanych pracovist” odbornou neurologickou spole¢nosti
(KALITA, 2010).

1.7.1 KONZERVATIVNI LECBA

Prostfednictvim 1ékt se stabilizuji zivotné dulezité funkce, terapie je zaméfena
na podavani medikamentii na snizeni srazlivosti krve a zabranéni vzniku mozkového
otoku (MLYNKOVA, 2010).

Kromé¢ toho se v konzervativni terapii uzivaji kortikoidy, nootropika,
antiagregancia a podstatnou je i1 v€asna rehabilitacni terapie. Lékar v indikovanych
piipadech kona trombolytickou 1é¢bu (SLEZAKOVA, 2014).

Systémova trombolyza anebo intravendézni trombolyza je nitrozilni aplikaci
rekombinantniho tkanového aktivatoru plasminogenu (rt-PA) v davce 0,9 mg/kg
S vodnim bolusem 10 % z celkového mnozstvi a naslednou hodinovou infuzi zbyvajici
latky do 4,5 hodiny od zrodu syndromil, maximélni davka je 90 mg. Kontraindikaci
je prokazané krvaceni mozku, hemoragicka retinopatie, nador s rizikem krvaceni, jaterni
selhavani, portalni hypertenze, velky chirurgicky vykon v priibéhu poslednich 3 mésici,
akutni pankreatitida, vysoky tlak krve, podani heparinu béhem piedchozich 48 hodin
a u ptiznak trvajicich déle jak 4,5 hodiny.

Intraarterialni trombolyza znamena bezprostiedni podéni trombolytika
do mista uzavéru mozkové tepny endovaskularné s pouzitim mikrokatétru. Je az 2x
efektivnéj$i v mnoZstvi dosaZenych rekanalizaci neZ systémova trombolyza. Vétsinou
se navrhuje aplikacni schéma 4 x 5mg rt-PA, protoze davka neni pfesné stanovena.
Nevyhodou je pon¢kud zavazné riziko vzniku intracerebralniho krvaceni, jez je spojeno

se zhorSenim stavu a vyssi umrtnosti (HUTYRA a kol., 2011).

19



Kombinovana trombolyza pracuje na principu podéni rt-PA nitroziln€ i nitro
tepenné¢ v ptipad¢ uzdvéru mozkové tepny. Pacientovi je aplikovano trombolytikum
nitroziln¢ a nasledné se provede digitalni substrakéni angiografie, kdy pfi trvani uzavéru

tepny je aplikovano trombolytikum nitro tepenné (HUTYRA a kol., 2011).

1.7.2 CHIRURGICKA LECBA

Uplatnéni chirurgickych terapii na dokonfenou cévni mozkovou piihodu,
at’ uz ischemickou anebo hemoragickou, byla pomérné¢ omezena, pouze s par
vyjimkami. VétSina chirurgickych zasahti byla tudiz zaméfena na prevenci ischemické
cévni mozkové prihody eventualné na intrakranialni krvaceni u rizikovych pacientt.
Tato situace se mize upravit se zahajenim pokrokovych metod léceni zalozenych
na novych technologiich. Chirurgickd terapie obsahuje celou fadu nadméth jako
genetickou zakladnu pro mozkové aneurysmata a arteriovendézni malformace, rychle
se shromazd’uji informace o 1é¢b¢ spontanniho intracerebralniho a intraventrikularniho
krvaceni, endarterecktomie karotid jako opatfeni prevence mrtvice (MOHR et al., 2011).

Neurochirurgicky vykon, ktery spoc¢iva ve zmenseni nebo odstranéni hematomu
se provadi u forem hemoragickych. U forem ischemickych se provadi bypass
(KALVACH akol., 2010).

Perkutanni transluminarni angioplastika s implantaci stentu v akutni fazi
ischemické piihody, mize byt pouzita PTA s implementaci stentu. Pfednosti je znacna
uspésnost rekanalizaci a naopak nevyhodou je nutnost antiagregacni piipravy pred
samotnym zavedenim stentu, v akutni f4zi iktu to mize byt problematické.

Principem trombektomie je mechanické nitro cévni odstranéni krevni srazeniny
uzavirajici tepnu mozku (HUTYRA a kol., 2011).

1.8 KOMPLIKACE A DUSLEDKY LECBY

Lékatské komplikace po mozkové mrtvice jsou Casté a mohou zhorsit vysledek
mrtvice, prodlouzit délku pobytu v nemocnici, omezit zotaveni, branit rehabilitaci,
zvysit naklady na péci a také zptsobit smrt. Spousty komplikaci jsou potencialni a lze
jim ptedchazet nebo IéCit. Existuji urcité faktory, které mohou byt jednou z pficin
vzniku komplikaci po mrtvici, jako je vys$i vék, komorbidity, doba od mozkové

mrtvice, dehydratace, podvyziva, prodlouZend imobilizace, dysfagie a dalsi ptiznaky.
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Cilem osettujicich 1ékaft je ovliviiovat tyto faktory intervencemi, které mohou snizit
miru a zavaznost téchto komplikaci (BARRETT, MESCHIA, 2013).

Hned né¢kolik komplikaci hrozi jedincim, ktefi prodé€lali cévni mozkovou
ptihodu, a to pfedevsim v samém pocatku. Plicni embolie a hlubokd zilni tromboza jsou
Castymi a velice vaznymi komplikacemi. V pribéhu jednoho az dvou mésicti konci
rizikové obdobi. B&Zné jsou i infekce jako zandty mocovych cest a zapal plic. Casto
prameni z divodu nedostatku fyzické aktivity ¢i imobilizace. Mluvime o kontrakturach,
tlakovych viedech, krevnich srazeninach, gastrointestinalnim krvaceni, demenci
a depresi (DOW et al., 2018).

Po mozkové piithodé¢ se muze objevit epilepsie a epileptické zachvaty. Jedna
se 0 pomérné dobfe 1é¢itelnou komplikaci pomoci antiepileptik. K nejCastéjSim se fadi
deprese a emocni rozladéni. Depresi trpi az 30 % jedinct postizenych iktem. Negativné
plusobi na pribéh upravy funkéniho postizeni a zvySuje mortalitu. Pfitomnost deprese
je potiebné veas zjistit a ucinné 1éCit. Mozkova mrtvice miva celou sérii ruznych
dasledkt, mize zasahnout libovolny usek mozku. Nepatrné nasledky mize mit velmi
slaba mrtvice, v ptipad¢ Zze k ni doslo v useku mozku, jez neovlada Zivotné dilezité
funkce, ale i slaba mrtvice je schopna ovlivnit dychani a polykani (KALITA, 2010).

Velmi béinymi ndsledky mrtvice, se kterymi se Castokrdat miieme setkat patii:
Porucha polykani

Pacient se dusi, kasle a kdyz pacient vdechne jidlo, co se dostalo do hrtanu,
tak to mize zpusobit aspira¢ni pneumonii nebo zapal plic, ktery je Castou piiCinou
umrti.

Hemiplegie a hemiparéza

Patfi k nejbéznéjSim nasledkim mozkového iktu. Pfevazné postihuje jednu
stranu téla. Mluvime o uplném ¢i ¢asteném ochrnutim téla, pocinaje jazykem,
obli¢ejem, svall trupu 1 koncetin.

Dysartrie

Porucha feci, kterd je zpiisobena Spatnou artikulaci, kde jsou oslabené rty, jazyk
i kréni svaly. Re¢ miize byt $patné srozumiteln4, ale pacient piesné vi, co chce Fici.
Afazie

Motorickd nebo senzorickd, neschopnost vyjadiovat mySlenky slovy
a porozumgt fe¢i ¢tenim nebo naslouchanim.

Inkontinence moci a stolice

Je obvyklym a ¢astym nasledkem kazdé mrtvice (PALMER, 2013).
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Depresivni syndrom

Postihne zhruba polovinu pacientii, projevuje se nechutenstvim, podrazdénosti,
nespavosti a ztratou zajmu o ¢innosti, které ho diive naplnovaly (PALMER, 2013).
Apoplexie

Je nasledkem, ktery je nejvice patrny. Byva ochabnuti eventualné¢ ochrnuti
poloviny téla. Mluvime bud’ o c¢astecném ¢i uplném ochrnuti koncetin. Obtizna
je chiize, anebo samotné postaveni pacienta se na nohy. Nejvyssi pfednosti po prodélané
cévni mozkoveé prihod¢ je postaveni se na nohy, znovunabyti sily a pfevzeti kontroly
nad svym vlastnim télem. Disledkem paralyzy se setkdvame s neschopnosti pohybu
konletin postizené strany a v nekterych piipadech pacienti pocituji zvySené svalové
napéti, ke kterému dochazi, protoze mozek ztraci kontrolu nad svymi svaly. Projevuje
se bolestivosti, ztuhnutim svalii a kfeCemi. Ztratu smyslového vnimani, kterd mize
ochabnuti ¢i ochrnuti doprovazet pacienti pocituji jako snizenou citlivost, brnéni
V hornich i dolnich kon¢etinach a neuvédomuji si umisténi koncetiny v prostoru (DOW

et al., 2018).

1.9 REZIMOVA OPATRENI

Znacné snizit ¢i ovlivnit vznik mrtvice jsme schopni, jestlize se pustime do boje
s rizikovymi faktory jako jsou:

vysoky tlak krve;

stres;

obezita;

vysoky cholesterol,;

cukrovka,;

koureni.

V pribéhu existence jedna ¢tvrtina jedincd, jenz prodélala mozkovou piihodu
a prezila ji, absolvuje dalsi. Zhruba 10 % pacientd v prvnim roce zotavovani prodéla
nasledujici CMP. Na pfiinach a typu pocateCnim prodélaném iktu zavisi nebezpeci
druhého iktu. Pacienti, ktefi prodélali hemoragickou CMP na podklad¢ aneurysma, musi
se podrobit chirurgickému vykonu, aby doslo ke zmenSeni aneurysma a snizeni
opctovnému vzniku iktu. TaktéZ u prodélané ischemické piihody, kde pti neodstranéni

rizikovych faktorti se miize znovu vyskytnou mrtvice (DOW et al., 2018).
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V piipadé, ze trpime FIiS a chceme snizit riziko iKtu je dulezité uzivat
predepsané léky na srdce a pravidelné si nechat testovat krev.

Lécba vysokého tlaku krve, jenz zapticini ochabnuti a tvrdnuti cév, zplsobi, ze
nase srdce pracuje obtiznéji, kontrolujeme je méfenim krevniho tlaku a pravidelnym
uzivanim antihypertenziv. Tepny hlavy, krku a srdce, které jsou kalené ¢i ziuzené
vysokym krevnim tlakem, nebo cholesterolem, blokuji tok krve, proto je nezbytné
kontrolovat hladiny cholesterolu a uzivat piedepsané Iéky, také jist stravu s nizkym
obsahem cholesterolu a pravidelné cvicit.

Omezit konzumaci alkoholickych napoji na jeden napoj pro Zeny a dva pro
muze na den, prestat koufit, redukovat télesnou hmotnost pomoci diet a sestavenim
cvicebniho planu, a také redukovat krevni cukr, ktery zvySuje riziko mrtvice pomoci

cviceni a Gpravy jidelnicku (LIVESAY, HICKEY, 2014).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

Nezastupitelnou roli ma mobilizace u pacienti po mozkové mrtvici. Vlivem
nemoci dochdzi k hemiparéze nebo hemiplegii. S aktivizaci nemocného se zaina
co nejdiive po zvladnuti akutniho stavu. Rovnéz dle pfitomného zdravotniho stavu
nemocného se stanovuje urcity postup. Aktivizace by méla nemocnému napomdhat
s nacvikem sebeobsluznych ¢innosti, redukovat nebezpe¢i kontraktur, spasticity,
zdokonalovat hybnost a snizovat riziko dekubitd. Pokoj nemocného pro podporu jeho
sob&staCnosti je nezbytné zorganizovat tak, aby Zzidle a stolek byly umistény
na postizené stran¢, a i veSkerd péce probihala z této strany. Sestra nemocného, ktery
lezi na vypnutém Iizku polohuje, co dvé hodiny po cely den i noc. Podklada postizené
¢asti téla polohovacimi pomickami a pracuje jemné a pomalu. Dba na ustalenost
polohy, aby nedochazelo ke zvySenému napéti svali. Obméinujeme polohy na zdravém,
nemocném boku a na zadech, ale tu by mél nemocny zaujimat co nejméné, kvili
vysokému riziku vzniku spasticity (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

Zpravidla na jednotce intenzivni péCe za¢ina rehabilitatni proces a pokracuje
na oddéleni rehabilitace eventudlné v piislusném centru, popiipadé¢ v léCebnach
dlouhodobé nemocnych. Obnovit sobéstacnost a dosdhnout co nejmensi zavislosti
na druhé osobé¢ je hlavnim cilem rehabilitace. Na rehabilitaci se do urcité vyse ucastni
anesteziolog, neurolog, interni lékat, psycholog, psychiatr, vSeobecné sestry, foniatr,
logoped a dietni sestry (KEJKLICKOVA, 2011).

Fyzioterapeut si pacienta po mozkové mrtvici neprodlené pievezme do své péce
po pfijeti do nemocnice, kde mé na starost spravné polohovani postizenych koncetin,
polohovaci rezim a vhodné rozmisténi nemocni¢niho pokoje. Pacient se postupné uci,
jak zachazet s postizenou horni koncetinou, posazovani v rdmci liizka s nataZzenymi
dolnimi koncetinami a nasledné se spusténymi koncetinami, stani u luzka, presunuti
z lizka na zidli, chiizi v ramci pokoje a dale chizi po schodisti. Pacienti se uci
sebeobsluze pii hygiené, sebesyceni, jak se obléknout a nazout boty. Cely proces
je naro¢ny na ¢as a psychicky stav nemocného. Trva spousta mésicti a u nekterych
pacientll nemusi k hybnosti dojit vitbec. Porucha feci je psychologicky problém a miva
riznou podobu. Nektefi pacienti rozumi, co jim sdélujeme, avSak neumi vyslovit

myslenku. To v nich vzbudi pocity marnosti, hnévu, litosti i nafku a byvaji casto nevrli.
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DalSim typem je vada fe€i, kdy pacient nerozumi mluvené feci, z tohoto divodu
komunikujeme ve stru¢nych a jednoduchych vétach a klademe diraz na o¢ni kontakt,
doteky a klidnou atmosféru. V oblasti hygienické péce asistujeme nemocnému pii
vykonech, jenz sdm nezvladdne a ndsledné¢ ho potfadné utieme do sucha a promazeme
kazi. Mize pretrvavat inkontinence moci a stolice nebo zacpa. Pozorujeme pitny rezim,
vzhled a zapach moci a stolice, zmény na kiizi. Vlivem snizené pohybové aktivity miize
dominovat snizeny energeticky pfijem stravy. Jidlo pacientovi nakrajime, aby byl
schopen se fadné najist (MLYNKOVA, 2010).

2.1 PREDNEMOCNICNI PECE

Okamzité jakmile dojde k rozvoji akutnich neurologickych symptomu je nutno,
aby pacienti nebo jejich blizci zavolali rychlou Iékafskou pomoc. K vyrazné Casové
prodlevé mize vést navstéva praktického doktora. Pacienti s akutni mozkovou piihodou
jsou léceni na iktové jednotce. Pii podezieni na akutni cévni mozkovou piihodu
je nutnost veSkeré pacienty transportovat do nedalekého zdravotnického zafizeni,
jez zabezpecuje organizovanou péci o akutni ikty, eventudlné¢ do zafizeni, které
je opatieno iktovou jednotkou. Od vyvoje ptiznakd do 12 hodin by m¢li v§ichni pacienti
s iktem 1é¢eni v nemocnici na iktové jednotce (HERZIG, 2008).

Nejen Iékai zdravotnické zachranné sluzby, ale i1 zdravotnicky zachranai jsou
schopni vykonat zjednodusenou diagnostiku. V pfednemocni¢ni fazi se diagnostika
zpravidla opira o tfi oblasti pifiznakd, poruchy feci, které obsahuji ztizenou artikulaci
a ztratu schopnosti fe€i, nesoumérnou mimiku obli¢eje a snizenou svalovou silu
na jedné strang ¢i parézu.

V Ceské republice se aplikuje hodnoceni obli¢ejové mimiky, motoriky hornich
koncetin a poruchy fe¢i FAST. Za pozitivni triaz se poklada pacient, u jehoz se vyvinul
alespoit jeden hlavni pfiznak nebo dva vedlejsi V poslednich 24 hodinéch,
atoiv ptipad¢, ze odeznély. Mezi hlavni pfiznaky se fadi, nahle vznikla porucha feci,
nahlé vzniklé poskozeni licniho nervu, necekany vznik ochrnuti jedné koncetiny,
¢i ¢asteCné ochrnuti poloviny téla. K pfiznakiim vedlej$im naleZi nahly vznik dvojitého
vidéni, atypickd bolest hlavy, vypadek poloviny zorného pole, kvalitativni
¢i kvantitativni porucha védomi, ztizend artikulace a porucha Citi na poloviné téla

(SEBLOVA a kol., 2018).
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2.2 NEMOCNICNI PECE

Co nejspesnéjsi uskuteénéni veskerych pottebnych diagnostickych procedur
a laboratornich vySetfeni, tak aby pacient mohl byt co nejdfive po piijezdu
do nemocnice 1écen specifickou reperfuzni terapii s nasledujicim pfijmem na jednotku
intenzivni péce ¢i iktovou jednotku je cilem prvotni faize nemocni¢ni péce (TOMEK a
kol., 2012).

Na jednotce intenzivni péce iktové jednotky, kde ma byt pacient s akutni cévni
mozkovou ptihodou hospitalizovéan, jsou zde kontinuadlné monitorovany vitalni funkce,
hodnocen neurologicky stav a poskytovdna specifickd adekvatni terapie. K hlavnim
opatfenim je nezbytné zahrnout ob&éhovou stabilizaci a ventilaéni podporu s dostate¢nou
oxygenaci, zdbrané aspirani pneumonie, prevenci tromboembolické nemoci, 1écbu
poruch polykani, terapii mocovych i respira¢nich infekci, regulace krevniho tlaku,
prevence rozvoje stresové gastropatie, poruchy peristaltiky, 1é¢bu deprese a piipadné
delirantniho stavu (HUTYRA a kol., 2011).

Funk¢ni lhzkové akutni iktové jednotky predstavuji soucést neurologické kliniky
nebo neurologického oddéleni, kde v kooperaci se svym komplexem obstaravaji
intenzivni kvalifikovanou koordinovanou multidisciplinarni diagnosticko-terapeutickou
péc€i o pacienty s akutnim stadiem iktu. Na dané péci se ucastni specialisté jako logoped,
psycholog, rehabilitacni terapeut, I€kati, vSeobecné sestry 1 nizsi zdravotnicky personal.
Pacienti s akutnim iktem jsou monitorovani pomoci $kaly NIHSS, kde sledujeme

neurologicky nalez (HERZIG, 2008).

2.3 DOMACI PECE

Spousta pacientll, jenz piezila mrtvici se po pfedchozi rehabilitaci mize vratit
zpét do svych domovl. N&kteti pacienti i po RHB maji problémy s rovnovahou, chiizi
a provadénim kazdodennich ¢innosti, proto vyuzivaji kompenza¢ni pomicky, které jim
usnadnuji spoustu €innosti. Mezi né patii hiillka, choditko, invalidni kieslo a ortézy
kolem kotniku. Rodina pacienta po prodélané mrtvici ptizpiisobi domaci prosttedi pro
snadné;j$i pohyb.

Pecovatelé, jez zajist'uji péci o pacienty jsou Casto rodinni ptislusnici manzelky,

manzelové, déti ¢i profesionalni domaci osetfovatelé (LEVINE, 2013).
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Pro pacienta s mozkovou ptihodou je v kazdém piipadé nejlep$im vychodiskem
navrat do rodinného prostiedi. Pomoc pecovatelské sluzby nebo agentur doméaci péce,
logopedické ¢i rehabilitaéni terapie, pozaduji néktefi pacienti v domacim prostiedi.

Jestlize z iktové jednotky neni mozné pacienty bezprostiedné¢ propustit do
domaciho oSetfovani, tak je nezbytnost jim zabezpeCit naslednou péci v lécebné
dlouhodobé nemocnych, rehabilitacnich zatizenich ¢i v hospicich.

Nasledné ve specializovanych ambulancich jsou pacienti po prodélané mrtvici
kontrolovani, souhrnnd péce zde umoznuje laboratorni, neurosonologickou kontrolu
a hodnoceni stavu, eventualné upravu farmakoterapie a Zivotospravy v ramci sekundarni
prevence (HERZIG, 2008).

Vznikem latentni aspirace jsou pacienti po mozkové mrtvici mnohdy ohroZeni,
Z toho diivodu se vénujeme nacvi¢ovani polykani a pidime se po symptomech dysfagie.

Néktefi pacienti uplatiiuji narok na pravidelnou psychoterapii z pficin
dlouhodobé¢ invalidizace, zvratu spolecensky pomérii, ¢i ztraty pracovni pozice a s tim
souvisi deprese. Kvtili zavaznému nebezpec¢i vzniku demence, jez se vyskytuje
U pacientti, ktefi prodélali mozkovou piihodu, je nezbytné sledovat pacienty ve
specializovanych poradnach.

Soucasti nasledné domaci péce je 1 peclivda sekundarni prevence, nejen
antikoagula¢ni, antiagregacni 1écba, ale i1 1écba vysokého tlaku krve, hyperlipidemie,

stabilizace diabetu a ptisny zakaz kouteni (BARTUNEK et al., 2016).
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3 KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO CEVNI MOZKOVE
PRIHODE

Zotavovani po mozkové ptihod¢ je celozivotni proces, zacinajici zdravotnickym
persondlem, ktery vam poskytne nejlepsi péci poté, co prodélate apoplexii. Kazdy
preziv§i mize mit odlisné funkcni postizeni, a to i v piipadé, ze mrtvici ve stejné oblasti
mozku uz prodélal (LIVESAY, HICKEY, 2014).

Nejen ve fazi akutni, tak i ve fazi doléCovaci je velmi podstatny pozitivni ptistup
ptatel a rodinnych pfislusnikii k nemocnému. Stimuluje nemocného k aktivni pomoci
pii rehabilitaci, ovlivituje podstatné zrod deprese, zlepSuje funk¢ni postizeni a ptiznivé
usmériiuje prubéh onemocnéni. Urychluje zlepSeni sobéstacnosti, omezuje zavislost
na druhé osob¢, rychleji zapoji pacienta do obvyklého Zzivota a prace a vSeobecné
zlepSuje kvalitu zivota. Zapojeni rodiny je nezastupitelné a ma pozitivni dopad
(KALITA, 2010).

Protoze mrtvice nepostihuje jen télo, ale i mysl. Casto si musi hledat nové
koniCky, které daji jejich zivotu opét smysl. Dulezity je spanek, ktery napomaha,
aby pacient m¢l dostatek sily i energie k rekonvalescenci. Vy€erpani i tinava jsou b&ézné
po spravné¢ provedené rehabilitaci. Pacienti, ktefi pfes den aktivné rehabilituji, tak
obvykle potize se spankem nepocituji. Naopak je i1 velké mnozstvi pacientt, ktefi jsou
mén¢ aktivni eventudlné€ pospavaji pres den a z toho divodu je jejich spanek naruseny.
Uzkost, deprese a jiné poruchy nalad, které se U pacienttl po iktech objevuji relativné
Casto, mohou pulsobit na jejich vztah k intimit¢ a nékdy mohou mit vliv 1 na jejich
vykon a sebevédomi. Jako cCinnost béZného Zivota a soucést partnerstvi je nezbytné
chédpat sexudlni vztahy. Ve spousté situacich dochazi k tomu, Ze sexudlni vztah mezi
partnery skon¢i, nebot’ partner pacienta po prodélaném iktu se obava, aby pacientovi
neublizil. Mozkova ptihoda nema dopad na plodnost, zpiisobilost donoSeni ditéte,
a je vhodné vSe konzultovat s Iékafem (DOW et al., 2018).

Mnozstvi lidi po prodélani mozkové piihody pocituje bolest, kterd se Casto poji
se svaly, klouby a §lachami, nebo souvisi s poskozenymi mozkovymi centry a mnohdy
na ni neptisobi analgetika a dokonce opiaty. Casto trpi obstipaci a musi pouzivat
medikamenty na zmékceni stolice, ale vyjimkou neni ani inkontinence stolice nebo

moci, kde je vyhodné zavedeni permanentniho moc¢ového katétru (PALMER, 2013).
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4 EDUKACE

Edukace z latinského slova educo, educare znamena vychovavat a vést kuptedu.
Ve vSeobecné rovin€ edukace oznacuje cilené ovliviiovani dovednosti a védomosti
Clovéka s imyslem vzbudit potfebné znény v jeho nazorech, postojich a nasledné v jeho
jednani a chovani. V kontextu oSetfovatelském rozumime edukaci jako zdmérnému
ovliviiovani postojii, védomosti 1 dovednosti pacienta sestrou se zamérem vzbudit
zddané¢ zmény v jeho chovani a jednani, jez povedou k ulinné lécbé a potiebnym
zméndm Zivotniho stylu, procesu zotaveni ¢i stabilizace zdravotniho stavu
(SPIRUDOVA, 2015).

Edukace ve zdravotnictvi v souCasnych letech ziskavd na velikosti. Zatimco
absolventi ucitelskych fakult byly v historii nazyvany edukatory, tak rozSifenim
pravomoci vSeobecnych sester se objevila otdzka, jak pro roli edukdtora nachystat
danou profesi. Na zdkladé shody nézort doslo k tomu, Ze edukace je pfednaSena jako
samostatny pfedmét s orientaci na zdravotnictvi u nelékaiskych zdravotnickych
povolani na I€katfskych, zdravotné¢ socidlnich a zdravotnich fakultach. Edukace
V poslani sestry pronika veskerymi doménami (JURENIKOVA, 2010).

Edukatorka ma povinnost splilovat jista kritéria, mezi ktera se fadi dovednosti
a znalosti v dané oblasti. Edukujici sestra by méla byt schopna fici, Ze rozumi
pacientovym obavam a vi, ze neni lehké upravit dosavadni Zivotni zplsob, je dostatecné
vnimava a respektuje pacienta. Sdéluje pacientovi informace s citem a do té vySe,
aby byl schopen sdéleni uspofadat a vstiebat. Sestra se drzi svych pravomoci
a piikraduje k pacientovi celostné (SVERAKOVA, 2012).

Ve spojitosti s edukaci aplikujeme nasledujici pojmy:

Edukant bere na védomi informace, je obeznamen a poucovan s informacemi,
jez vyzaduje. Nejcastéji je edukantem nemocny nebo zdravy klient.

Edukacni bariéry jsou komplikace, jez mohou branit eventudlné¢ komplikovat
dosazeni cile v edukaci.

Eduka¢ni plian stanovuje vyvoj nasledujici edukace, jednd se o pisemny
dokument, jenz ptedstavuje, kdo bude edukatorem, jaké nastroje a prostiedky bude
pouZzivat, zahrnuje vymezeny cil, stanovuje casovy plan edukace, napli kazdé edukacni

etapy a metodu hodnoceni vysledku (MALIKOVA, 2011).
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Edukacni proces je soustavné, uskuteénéné potadi vychovnych, vzd€lavacich
tikontl a &innosti, podle dopfedu sestaveného edukaéniho planu. Umyslem je dospét
potfebnych znalosti, fadn¢ zaméfit jedince do zifejmé problematiky, aby byl schopen
ovladat danou problematiku i pti vyskytu potizi (MALIKOVA, 2011).

K udrZeni, navraceni zdravi, k prevenci nemoci, anebo ke zkvalitnéni zivota
jednotlivee mize pomoci edukace ve zdravotnictvi. Vyzna¢nou ulohu hraje v ramci
primarni, sekundarni i terciarni prevence. Edukaci lze rozd¢lit na:

Zakladni edukace motivuje jedince ke zméné postoji a hodnot a jsou
mu predavany diilezité poznatky.

Reedukace navazuje na piedchazejici dovednosti a znalosti jiz edukovaného
jednotlivce a dale je prohlubuji.

Komplexni edukace zajistuje edukaci, kdy jedinci jsou stupnovité predavany
celistvé znalosti, budovany postoje, jez smétuji ke zlepSeni zdravi nebo jeho udrzeni

(JURENIKOVA, 2010).

4.1 FAZE EDUKACNIHO PROCESU
Edukaéni proces se sklada z péti fazi.

Prvni faze je systematické posouzeni, kde nabyvame veskeré informace tykajici
se pacienta se zamérem shroméazdéni co nejpocetnéjsSiho poctu dat, jenz ndm d4a moznost

vyvodit zavér o zdravotnim stavu pacienta.

Druhou fazi je eduka¢ni diagnostika, jedna se o myslenkovy proces, jenZz nam

dovoli na bazi ziskanych udajich o pacientovi zesumirovat edukaéni diagnozu.

Nésleduje proces planovani, kdy sestra vybird techniku edukace, upfesni
pfednosti, vybird obsah uciva s ohledem na vzdélavaci zdsady a principy, stanovi
edukacni cile ve sférach afektivnich, kognitivnich 1 psychomotorickych, vcetné
edukacniho casového harmonogramu. Planovani je individualizované a zalozené

na holismu. Edukacni cile, by méli byt uskute¢nitelné a dosaZitelné.

Proces realizace je ctvrtou edukacni fazi, kdy dochazi k pisobeni zvolenych
technik a pomiicek na proces osvojovani veédomosti. Postupujeme se zietelem

na celistvost jednotlivce a komplikovangj$i informace opakujeme a domahame se

zpétné vazby.
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A zévéreCnou patou fazi edukacniho procesu je zhodnoceni, které ndm ukaze
uspésnost procesu, zjistime, zda nami vybrané cile byly dosazeny a zhodnotime
edukacni plan a nasledné zaznac¢ime do dokumentace.

Soucasti edukacniho planu je zdznam o edukaci, ktery ma na starosti v§eobecna
sestra, edukacni zaznam zaroven slouzi sestram jako vhodna ochrana v ptipad¢ stiznosti
ze strany pacientd, také se doporucuje edukaéni zaznam predlozit k podpisu pacienta
(SVERAKOVA, 2012).

V ramci edukace se mohou objevit bariéry, které mohou piekdzet efektivni
edukaéni ¢innosti, délime je na prekazky zdravotnického persondlu a pacientt.

K nejcastéjSim bariéram pacientli patii stres, bolest, osobnost, vék, motivace,
pritomnost onemocnéni a v neposledni fad¢ kultura.

Naopak u vSeobecnych sester se vyskytuje nedostatek sebejistoty k edukaci,
zpochybiiovani dané edukace, nerespektovani pacienta jako osobnosti ¢i jeho

schopnosti uéit se novym vécem (NEMCOVA a kol., 2010).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

Kazuistika Pacientky

U aktivni dichodkyné se v kvétnu roku 2017 objevil lakunarni ischemicky
mozkovy infarkt, ktery probe€hl bez zjevného poskozeni. Nasledné 14. bfezna tohoto
roku pacientku znovu postihla cévni mozkova piihoda na ischemickém podkladg,
bohuzel jiz s levostrannou parézou, ktera progreduje do plegie. Pfiznaky druhotného
iktu nebyly pro mozkovou piihodu typické, pii piijeti do Fakultni nemocnice Ostrava
pacientka udava pouze bolesti na hrudi, byla zjisténa dekompenzovana hypertenze
a je nasledné ulozena na Kardiovaskularnim odd¢leni. Nasledujici den nahle pfestava
komunikovat a objevuje se levostranné oslabeni poloviny téla, nacez je vySetiena
neurologem, pielozena na iktovou JIP a jsou provedena CT vySetfeni S naslednou
diagnostikou iktu. Dalsi den zacdina spolupracovat, mluvi tiSe a odpovédi jsou

jednoslovné. Algie neguje, dle VAS 0. Subjektivné se citi unavena a slaba.

V praktické Casti jsou pozménény identifikacni idaje a casova data z divodu

dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochrané osobnich tudajt.

1. FAZE - POSOUZENI

Jméno: XY

Pohlavi: zena

Vék: 76 let

Rasa: europoidni (bild)
Etnikum: slovanské (Geské)
Vzdélani: zékladni
Bydlisté: Ostrava

Zaméstnani: starobni dichodce, diive administrativni pracovnice
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Anamnéza

Nynéjsi onemocneéni: levostranné oslabeni poloviny téla, afazie, dysartrie, postupny
rozvoj iCMP

Osobni anamnéza: zvyklé détské onemocnéni, hypotyredza

Alergologicka anamnéza: penicilin, prach, pyly

Abuzy: nekutacka, alkohol v malém mnozstvi — ptilezitostné, kava obcas,

Jiné navykové latky: sine

Lékova anamneéza:

Nazev Podani | Davkovani | Lékova skupina

Dasselta 5 mg per 0s 0-0-1 Antihistaminika

Euthyrox 112 ug per 0s 1-0-0 Hormony

Furon 40 mg per 0s 1/2-0-0 Diuretika

Godasal 100 mg per 0s 0-1-0 Antikoagulancia

Lozap 50 mg per 0s 1-0-0 Antihypertenziva

Magnesii lactici 500 mg per 0s 1-0-1 Soli a ionty

Nebilet 5 mg per 0s 1/2-0-0 Antihypertenziva

Neurol 0,25 mg per 0s 0-0-0-1 Anxiolytika

Nolpaza 20 mg per 0s 0-0-1 Inhibitory protonové
pumpy

Novalgin 500 mg per 0s 1-1-1 Analgetika

Orcal neo 5 mg per 0s 1/2-0-0 Vazodilatancia

Sorbifer Durules 320 mg/60 | per 0s 0-0-1 Antiemetika, ptipravky

mg S obsahem zeleza

Sortis 20 mg per 0s 0-0-1 Hypolipidemika

Trombex 75 mg per 0s 1-0-0 Antiagregancia

Zoloft 50 mg per 0s 1-0-0 Antidepresiva

33



Zakladni udaje

Télesny stav Zhors$eny, levostranna paréza az plegie
Mentalni Groven Orientovana osobou, mistem i ¢asem
Komunikace Odpovidajici
Zrak, sluch Ptiméten k veéku, bez kompenzacnich mechanismu
Redovy projev Red srozumiteln4, ticha
Pamét Zachovana kratkodoba i dlouhodoba pamét’
Motivace Radna
Pozornost Ptislusna
Typové vlastnosti Sebepojeti melancholik
Vnimavost Normalni
Pohotovost Adekvatni
Nalada Posmutnéla, strachuje se z budoucnosti
Sebevédomi Nizké, vzhledem k zavislosti na druhé osobé
Charakter Trpéliva, hodna, oteviena
Poruchy mysleni Nebyly zpozorovéany
Chovani Shusné, vstiicné
typ — emocionalni
Uceni _
styl — logické
postoj — zajima se o nové informace své nemoci
bez bariér

(NEMCOVA a kol., 2017
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Posouzeni zdravotnich problémi, télesného stavu a edukacnich potieb dle

fungujiciho modelu zdravi Marjory Gorgon

1. Podpora zdravi

Pacientka pfichazi jednou za dva roky na pravidelné preventivni prohlidky
ke svému praktickému Iékafi a dvakrat ro¢né ke stomatologovi. Naposledy pied dvéma
lety zavitala na gynekologii. Trpi hypofunkeci Stitné zlazy, kde je taktéz pravidelné
dispenzarizovana. Pfed prodélanim mozkové piihody doma aktivné cvicila a chodila
na prochdzky. JiZz v minulosti prodélala mozkovou pifihodu a nyni pfichazi do
nemocnice pro bolesti na hrudi, kde je nasledné zjiSténa dekompenzovana hypertenze.
| pfes veSkera dodrZzovana opatfeni se u pacientky rozvinula druha mozkova piihoda.
Pacientka je psychicky dekompenzovana, ale ma velkou podporu ve své rodiné a snazi

se bojovat i pfes sviij vysoky vek a zajistit Si co nejmensi zavislost na druhé osobg.

2. VyiZiva

V domécim prosttedi byl pfijem tekutin za 24 hodin zhruba kolem dvou litra,
pievazné se jednalo o neperlivou vodu, ovocné Caje a obcas si pacientka uvarila kdvu.
Varila si sama, obcas ji pfiSla pomoci dcera, jedla stfidmé a snazila se omezit
konzumaci potravin s vysokym obsahem cholesterolu. Kofeinové ani alkoholické
napoje nevyhledavala, alkohol pila pouze prilezitostné v ramci rodinnych oslav.
Preferuje slana jidla pfed sladkym. Pifi vySce 160 cm je vaha pacientky 53 kg, coz
odpovidd 20,7 BMI, v normé. Béhem hospitalizace neni naruSené polykani, dieta

je ¢islo 4 s omezenim tuku. Strava ji moc nechutna. Béhem pobytu vypije zhruba 1800

ml/24 hodin.

3. Vylucovani

Pacientka je nachylnd k Castym recidivujicim uroinfektiim a po prodélani prvni
mozkové mrtvice trpi inkontinenci moci. Nosi jednordzové inkontinentni pomicky.
Stolici je pln€é kontinentni, chodi obden na velkou, nyni vlivem zmény prostiedi trpi

zacpou, prechodné dle ordinace 1ékafe uziva laxativa.
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4. Aktivita, odpo¢inek

Ve spojitosti s nemoci nedovoluje zdravotni stav pacientky aktivné sportovat.
Pted onemocnénim doma aktivné cvi¢ila a chodila na prochazky. Nyni je sobéstacna
vV ramci lazka, a i pfes inavu a omezeni hybnosti se snazi spolupracovat. Denné¢ probiha
rehabilitacni cviCeni s fyzioterapeutkou. Béhem hospitalizace je naruseny spanek,
pacientka pospava i béhem dne a v noci se Casto budi, rano se probouzi unavena, tyto

problémy méla uz i doma.

5. Vniméani, poznavani

Pacientka je plné pfi védomi, orientovana jak osobou, tak mistem i Casem.
Ze svého zdravotniho stavu je smutnd a chce udélat vSe pro jeho zlepSeni. Je poucena
oSetfujicim lékafem o své diagnoze, ale ma jisté mezery, co se tyce onemocnéni.

Pozoruje jen malé pokroky v mobilité.

6. Sebepojeti

Snazi se na svét divat v pozitivnim svétle, ale dlouhou dobu pozoruje jen malé
zlepSeni, a to jeji duSevnimu stavu moc nepiispiva. Charakterizuje se spiSe jako
melancholik. Aktivné se zapojuje do komplexni oSetfovatelské péce. Je rada za zazemi

a velkou podporu ze strany rodiny, zejména dcery.

7. Role, vztahy

Zije sama v malém byt& a dcera ji dochazela ob&as pomoci. Krom& dcery ma
i syna. Sama je jedinacek. S rodinnou ma dobré vztahy, vSichni si pomahaji. Po dobu
hospitalizace ji pravidelné navstévuje dcera s vnuckou a syn. Cely Zivot pracovala jako
administrativni pracovnice, soucasné je ve starobnim diichodé. Dlouhou dobu pracovala

1 po pfiznani starobniho dichodu.

8. Sexualita

Prvni menstruace se objevila v 15 letech. Cyklus byl pravidelny s dobou trvani
sedmi dnd. Nikdy neuZzivala hormonalni antikoncepci. Pocet porodii: 2, neprodélala
gynekologickou operaci a samo vySetfovani prsou provadéla pravideln€. Podrobnosti

Z intimniho Zivota sdélovat nechce.
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9. Zvladani zatéze
Problémy se snazi fesit s klidnou hlavou. Oporou je pacientce jeji rodina.

Ted’ se boji, ze své rodin€ bude na obtiz.

10. Zivotni hodnoty

Pacientka je kfest'anského vyznani, ale kostel pravidelné¢ nenavstévuje. Ke svym

zivotnim hodnotam tadi hlavné zdravi a rodinu.

11. Bezpecnost, ochrana

Po dobu hospitalizace se citi bezpecné, ale obava se odchodu do doméaciho

prostiedi. Zajima se o své onemocnéni a spolupracuje s celym oSetfovatelskym tymem.

12. Komfort
Vlivem zhorSeni sob&stacnosti je pacientka nest'astna, trapi ji tnava a bezmoc,

ale snazi udélat vse pro udrzeni zdravi.

13. Rist a vyvoj

Vyvin i rtst pacientky se vyvijel naprosto fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka zije sama v byté. Ma dvé dospé€lé déti — syna a dceru. Dcera se tési
plnému zdravi a syn trpi druhou formou diabetu mellitu. Pacientka dnes jiz plni nejen
ulohu matky, babicky dokonce i1 funkci prababicky. Maminka pacientky zemfela
na kolorektalni karcinom a otec podlehl silikoze plic. Vyrtstala jako jediné dité svych
rodi¢ii. Vychodila zakladni Skolu a nasledné si udélala dvouletou nastavbu, aby mohla
pracovat jako administrativni pracovnice. Prace ji naplhovala a v kolektivu

spolupracovnikii neméla zadné neshody. S rodinou jsou v ¢astém kontaktu.

Ekonomicko-socialni stav, zdroje podpory a pomoci rodiny

Finan¢ni zajiSténi pacientky je dobré i pfes to, Ze je nyni starobni diichodkyni,
aktivné pracovala i v penzi, takZe si naSetfila dostatecnou financni rezervu. Socialni
zdkladna vrodiné je na dobré urovni. Na rodinu se muze pokazdé spolehnout,

pfedevsim na jeji dvé déti, jez ji ¢asto navstévuji 1 po dobu hospitalizace.
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Kultura, nabozZenstvi, Zivotni styl, hodnoty, postoje
Pacientka rada cte knihy, navstévuje pamatky, jak ceské, tak i zahrani¢ni a ma

~7

rdda divadelni predstaveni. Povazuje se za kiestanku, tedy je vétici. Do kostela,
ale pravidelné nechodi. Aktivnim Zzivotem i zdravym zivotnim stylem se snazi zit
dodnes. Drive rada vatila, cvicila, Cetla a dochazela do prace, ktera ji délala Stastnou.
Alkoholu, ani tuénym jidlim pftili§ neholdovala. Denni piijem tekutin byl dostatecny.
Se spankem problémy nebyly, az ted’ ve stafi a hlavné nemoci, kde se objevuje buzeni
béhem noci, které souvisi s ranni unavou. Nejvétsi hodnotou je pro ni zdravi, které

si musime hyckat, a ne jej brat jako samoziejmost. Nemoc bere tak, jak ji Zivot pfinesl,

ale snaZi se jit svému zdravi naproti.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

O zdravotni stav pacientky jevi jeji rodina znacny zajem, Casto se ptaji na jeji
pokroky v oblasti rehabilitace. Komunikace a celkovy chod rodiny se zda harmonicky.

Jsou pro pacientku velkou psychickou oporou a motivaci.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Ohledné zdravotniho stavu pacientky je rodina plné informovana, chape priub¢h
celého onemocnéni, metody 1€cby 1 dalsi mozné vznikajici nasledky této nemoci.
Snazi se zajistit kompenza¢ni mechanismy pro ulehceni a zlepSeni sobéstacnosti, plati
si vikendovou fyzioterapii a touzi pacientku umistit do rehabilitaéniho tstavu,

aby nabyla co nejvice sobésta¢nosti a mohla se vratit zpét do bézného Zivota.
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Byl aplikovan vstupni védomostni test, ktery zahrnuje otazky tykajiciho

se tématu, ke zjiSténi stupné informovanosti mozkovych prihod pacientem.

Vstupni test

Otazky ANO/NE
Slysela jste o onemocnéni cévni mozkova piihoda? ANO
Postihla v minulosti mozkova mrtvice nékoho z Vasi rodiny? NE
Vite, ze pravidelné uzivani 1éki mtize zabranit recidiveé iktt? NE
Existuje vice druht mozkovych iktd? NE
MiiZze mit mozkova mrtvice piedzvest? NE
Znate test pro domaci potvrzeni mozkové pithody? NE
Znate komplikace mozkovych mrtvic? NE
Ovladate spravné stravovaci navyky po prodélaném mozkovém NE
infarktu?

Provadite n¢ktera z dechovych cviceni? ANO
Slysela jste o organizaci ICTUS? NE

Z uvedenych odpovédi na zaklad¢é vstupniho testu, bylo zjisténo, ze pacientka
nema komplexni prehled o svém onemocnéni, a to i pfes to, Ze onemocnéni prodélala jiz

podruhé.

Vzhledem K recidivé onemocnéni je potieba edukovat pacientku a rozsifit

povédomi dané problematiky a tim pfedejit navratu onemocnéni.

Pacientka si uvédomuje, jak je jeji choroba zdvaznd a projevuje zdjem o nové

poznatky a chce ptedejit rozvoji komplikaci.

Rodina 1 oSetfovatelsky personal podporuje pacientku v jeji snaze.
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2. FAZE —DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

- 0 pri¢inach nemoci

- 0 vyvolavajicich faktorech
- 0 spravné Zivotosprave

- 0 recidive iktu

- 0 komplikacich nemoci
Deficit v postojich:

- strach z recidivy onemocnéni
- obava ze ztraty sobéstacnosti
- bazen z hospitalizace

- strach ze sebevnimani
Deficit zru¢nosti:

- péce o postizenou c¢ast téla

- péce o kazi

- péce o vyprazdnovani

- pouzivani kompenzac¢nich pomicek
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3. FAZE - PLANOVANI

Dle priorit: stanovili jsme si pfednosti edukac¢niho procesu na podkladé vysledki
vstupniho testu:

- 0 samotném onemocnéni

- 0 prevenci recidivujicich ikt

- 0 tranzitorni ischemické atace

- 0 zdravém Zivotnim stylu

- 0 pravidelném uzivani 1ékt

- 0 testu FAST
Dle struktury: rozdéleno do ¢tyi edukacénich jednotek

Zamér edukace:
- ziskat co nejvétsi povédomi o nemoci
- seznamit se S komplikacemi ikta
- respektovat 1é¢ebny rezim
- nepodceniovat tranzitorni ischemickou ataku
- respektovat dusevni pohodu
- poucit o aktivnim a pasivnim cviceni

- adaptace na zménu sobéstacnosti

Dle cili:
- Kognitivni — pacientka ma znalosti v oblasti mozkovych piihod, cvi¢ebnich
aktivitdch, ziskd informace tykajici se rizikovych Cciniteld, spravného stravovani

i jak pecovat o svou dusevni pohodu.

- Afektivni — aktivné se zcastnovala eduka¢niho setkani, projevovala zajem
0 rozsifeni svého povédomi, je si védoma véaznosti onemocnéni a vi, Ze informace ji

budou uzite¢né ke zlepseni celkového zdravotniho stravu.

- Behavioralni — pacientka dodrzuje rezimova opatfeni a vykonava aktivni,

pasivni cviceni, psychicky se citi o poznéni Iépe.
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Dle mista realizace: vytvoieno soukromi a Klidné, piijemné prostiedi po dobu

hospitalizace v denni mistnosti pacientti.

Dle ¢asu: edukacni proces byl proveden v pribéhu nékolika dni v dopolednich
hodinach po skonceni aktiviza¢niho cviceni, které probiha v naSem zafizeni, patrné

po piedeslé domluve s pacientkou.

Dle vybéru: dialog, interpretace, nazorna ukazka, vstupni a vystupni test, debata.

Edukacni pomiicky: letdky, internet, notebook, edukac¢ni karta, papir, tuzka, ukazka

kompenzacnich pomticek.

Dle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Edukaéni struktura:

1. Edukaéni jednotka: Cévni mozkova piihoda.

rrrrrr

mrtvic.
3. Edukacni jednotka: Vyziva a uprava dietniho rezimu.
4. Edukacni jednotka: Péce o psychickou a fyzickou zatéz po prodélané

mozkové piihode¢.

Casovy harmonogram edukace:

1. Eduka¢ni jednotka: 04.04.2019 od 11:00 do 11:50 (50 minut)
2. Edukac¢ni jednotka: 05.04.2019 od 11:00 do 11:50 (50 minut)
3. Edukac¢ni jednotka: 06.04.2019 od 10:50 do 11:30 (60 minut)
4. Edukacéni jednotka: 09.04.2019 od 11:05 do 12:00 (40 minut)
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4. FAZE - REALIZACE

1. Eduka¢éni jednotka
Téma edukace: Cévni mozkova ptihoda.
Misto edukace: denni mistnost pacientt.

Casovy harmonogram: 04.04.2019 od 11:00 do 11:50 (50 minut).

Cil:
Kognitivni — pacientka o pivodu nemoci ziskala dostacujici mnozstvi informaci,
rozpozna varovné ptiznaky, ma védomosti o komplikacich onemocnéni 1 1é€bé nemoci.
Afektivni — doptéva se na otdzky, zajima se o sdé¢lované informace.

Forma: individudlni

Prostiedi: soukromé, klidné, denni mistnost pacientt.

Edukaé¢ni metody: dialog, vysvétleni, odpoveéd’ na pacientCiny otazky, diskuze.

Eduka¢ni pomiicky: psaci potieby, papir, edukacni karta, notebook.

Realizace 1. edukac¢ni jednotky
Faze motivacni: (5 minut) pfedstaveni se a uvitani pacientky, zajistit klidné prostiedi
k edukacni Cinnosti, objasnit eduka¢ni téma, sd€lit vyznam nabytych poznatki
a stimulovat pacientku ke spolupraci.
Faze expozi¢ni: (35 minut)
Cévni mozkova prihoda

Zaujima druhé misto mezi pfi¢inami umrtnosti ve svété, postihuje mladsi, starsi
populaci, a dokonce i déti. Jedna se o akutni stav, kde jsou postizeny tepny mozku.
Pfic¢in onemocnéni mize byt nékolik. Vznika bud’ z plného zdravi, nebo jako konecny
dusledek onemocnéni. Délime na mozkovou piihodu ischemickou, hemoragickou nebo
subarachnoidalni krvaceni. Ischemicka vznika na podkladé ucpani tepny mozku, tim
se zastavi pfisun krve do mozku a dochazi k ischemii. Hemoragickd mozkova piihoda
se objevi v disledku prasknuti mozkové tepny, vznika mozkové krvaceni nebo krvaceni
mezi obaly mozku. Priibéh nemoci je odlisny od leh¢ich postizeni az po t&€zkeé.
Po prodélani jedné mozkové mrtvice mize v pribéhu dalSich let nasledovat i mrtvice

druha, proto je nutné upravit Zivotni styl a dodrzovat predepsanou medikaci.
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Seznameni s varovnymi priznaky nemoci

Ptiznakli mozkové mrtvice je né€kolik od silnych bolesti hlavy, svéseného
ustniho koutku, poruch koordinace, oslabeni poloviny téla, potize se zrakem
az K potizim s mluvenim. Neni pravidlem, ze postizeny musi mit v§echny vyse uvedené
ptiznaky.

Casto pacienti pfed samotny prodélanim iktu absolvuji takzvanou piedzvést
tranzitorni ischemickou ataku, kde se objevi kratkodobé piiznaky, jako u klasického
mozkového infarktu, ale odezni do 24 hodin. Po predélani tranzitorni ischemické ataky
je dtlezité navstivit lékafe, k podrobnému vySetieni a zabrdnéni prodélani cévni
mozkové ptihody jako takové. K potvrzeni mozkového iktu existuje rychly test, ktery
se nazyva FAST. V testu vySetfujeme zmény v obliCeji tykajici se ustniho koutku,
postizeny neni schopny se usmat nebo je viditelné povislé ocni vicko, nasleduje
piedpazeni pazi, které je tieba udrzet ve stejné vysce, fe€ mize byt zmatena, eventualné
postizeny nemluvi viibec a jako posledni roli hraje Cas, kde je nezbytné zavolat rychlou

I€katskou pomoc do tfi hodin od propuknuti pfiznakii.

Nasledky mozkové mrtvice

Nasledkem mozkové mrtvice jsou Casto poruchy feci, paméti, zhorSeni zraku,
inkontinence, deprese, hemiparéza, hemiplegie, rozvoj epilepsie a Vv nékterych
piipadech smrt. Po zvladnuti akutniho stavu svedeme brzkym zahajenim rehabilitacni
oSetfovatelské péfe a nasledné hospitalizace ve specializovanych rehabilitaénich

ustavech zmirnit ¢i eliminovat pfiznaky nemoci.

Potencionalni komplikace po mozkové prihodé

U nékterych pacienti se po prodélani mozkové piithody i1 pifes kvalitni
oSetfovatelskou 1 I€katfskou péci mohou objevit jisté komplikace, kterym se snazime
predejit. Z nejcastéjSich komplikaci hovoiime o plicni embolii, hluboké zilni trombdze,
otoku mozku, mozkovém krvéaceni, bronchopneumoniich, kontrakturach, dekubitech

a depresivnim syndromu.
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Seznameni pacientky s lé¢ebnym reZimem

Po dobu hospitalizace v zafizeni vam bude podavana medikace dle ordinace
I¢kare, pravidelné sledovan krevni tlak. Denné s vami bude cvicit rehabilitacni
pracovnice, pro zlepseni vasi sobéstacnosti. Doma budete uzivat ptedepsanou medikaci
a pravideln¢ si kontrolovat hodnoty krevniho tlaku. Po dimisi navstivite svého
praktického lékare, ktery vam ptedepiSe chybéjici 1éky a zkontroluje zdravotni stav

a také vas pouci o dulezitosti spravného uzivani I€ka a Gpravy zivotospravy.

Fixa¢ni faze: (5 minut) zddraznéni vaznosti onemocnéni, souhrnné zopakovani
podstatnych informaci o chorobé.
Hodnotici faze: (5 minut) pokladani ovéfovacich otazek a nasledné vyhodnoceni
spravnosti odpovédi, posouzeni zpétné vazby.

Kontrolni otdzky:

Co je mozkova mrtvice?

Jaké jsou druhy mozkové mrtvice?

Ma-li mozkova mrtvice n€jakou predzvést, tak jak se nazyva?

Co je to FAST?

Vyjmenujte alesponn tfi potenciondlni komplikace, které se mohou objevit

po cévni mozkové prihode.

Zhodnoceni edukacni jednotky

Vymezené cile edukacni jednotky byly splnény. Na kladené otazky pacientka
odpovidala spravné a tim nabyla védomosti 0 onemocnéni, pifiznacich a nasledcich
mozkové mrtvice. Pacientka po celou dobu edukace méla aktivni pfistup, byla zvidava
a kladla dopliujici otazky. V ramci diskuze jsme si potvrdily, ze 1. edukacni jednotka

byla zvolena spravné. Edukacni jednotka probihala v ¢asovém rozmezi 50 minut.

45



2. Edukacni jednotka
Téma edukace: Pravidelné uzivani 1€kt k prevenci mozkovych mrtvic.

Misto edukace: denni mistnost pacienti.

Casovy harmonogram: 05.04.2019 od 11:00 do 11:50 (50 minut).

Cil:
Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o nezbytném uzivani 1€kt po prodélané
mozkové mrtvici a je informovana o dileZitosti pravidelnych kontrol u svého
praktického lékare.
Afektivni — snazi se pochopit sdélen¢ informace, poklada doplnujici otazky a ma zajem
0 nové védomosti k pravidelnému uzivani léki.

Forma: individudlni

Prostiedi: soukromé, klidné, denni mistnost pacientt.

Edukaé¢ni metody: dialog, vysvétleni, odpoveéd’ na pacientCiny otazky, diskuze.

Edukadéni pomitcky: psaci potieby, papir, obrazky, edukacni karta.

Realizace 2. edukac¢ni jednotky
Faze motiva¢ni: (5 minut) uvolnéna nalada, pfipravit piijemné prostiedi k edukaci,
pacientku motivovat ke spolupréci.
Faze expozi¢ni: (25 minut)
Pravidelné uzivani léki k prevenci mozkovych mrtvic

Po prodé€lani mozkovych ikth je typické pravidelné uzivani predepsané medikace
dle ordinace 1ékafe, které muze vyrazné snizit riziko opétovného iktu. Léky vam
predepise mnoho specialistli poéinaje praktickym lékafem, neurologem a diabetologem.
Mnohdy pacienti uzivaji 1éky proti srazeni krve, proti shlukovani krevnich desticek,
dvojkombinace n€kdy trojkombinace antihypertenziv, aby dosSlo k pozadovanému
snizeni krevniho tlaku, didlezité jsou i léky na snizeni vysokého cholesterolu v krvi
a pacienti s cukrovkou si hlidaji hladinu krevniho cukru pomoci peroralnich antidiabetik
nebo inzulinu. Léky se uzivaji vzdy ve stejnou denni dobu. Nikdy nezapomeiite
medikaci uzit. Pro lepsi prehlednost mizZete vyuzit lékovych davkovach, které
si predchystate na tyden doptedu, jsou rozdéleny na ranni, poledni, veCerni a no¢ni
medikaci, tedy si mizete byt jista, ze jste si dany den nezapomnéla léky uzit. Vzdy
si kontroluje mnozstvi zbyvajicich 1ékt, aby nedoslo k tomu, ze vam léky dojdou

a vy je nebudete moci uzit.
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Prevence ikti

Prevence mozkovych mrtvic se obecné déli na primarni, sekundarni a terciarni.
Cilem primarni prevence je odstranéni rizikovych faktorti a tim sniZenim rizika vzniku
onemocnéni, pfevazné u jedincl, které onemocnéni nikdy nepostihlo. Sekundérni
prevence vyrazné snizuje riziko opétovného iktu. Pacient je pod kontrolou mnoha
specialistt, ktefi se snazi zabranit recidivé. Pocinaje praktickym Iékatem pfes
diabetologa, psychologa, psychiatra, neurologa, kardiologa, rehabilitacniho 1ékate
alogopeda. A prevence terciarni je zaméfena na zabranéni rozvoje priznaki
zpusobenymi trvalymi nasledky a na stabilizovani zdravotniho stavu jedince. PfedevS§im
komplexni rehabilitace, logopedie, pomoc socialni, ekonomicka i psychologicka
se snazi o znovunavraceni pacienta do spole¢nosti a CO nejmensi zavislosti na pomoci
druhé osoby. Terciarni prevence se ucastni na Upravé komplikaci a snizeni recidivy

mozkovych piihod.

Fixacni faze: (15minut) zopakovani podstatnych informaci o dulezitosti uZzivani
piedepsané medikace, primarni, sekundarni a terciarni prevenci.
Hodnotici faze: (5 minut) kladeni ovéfovacich otazek, diskuze, hodnoceni zpétné
vazby.
Kontrolni otazky:
Vede pravidelné uzivani predepsané medikace ke snizeni recidiv ikt?
Vyjmenujte nejéastéji uzivané 1éky, které jsou podavany k prevenci recidiv ikta.

Ktera prevence se zamétuje na zabranéni rozvoje piiznakt?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cile, které¢ byly stanoveny v edukacéni jednotce byly splnény. Na dotazované
otazky pacientka odpovédéla spravné. K edukaci pfistupovala svédomité. V prabéhu
diskuze jsme se shodly, Ze namét druhé edukaéni jednotky, byl vybran vystizn€. Padesat

minut byla délka trvani edukaéni jednotky.
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3. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Vyziva a uprava dietniho rezimu.

Misto edukace: denni mistnost pacientt.

Casovy harmonogram: 06.04.2019 od 10:50 do 11:30 (60 minut).

Cil:
Kognitivni — Pacientka bere v uvahu dilezitost tpravy své dosavadni zivotospravy,
jako prevence recidiv iktd, ziska nové védomosti o vhodnych potravinach a spravném
stravovani.
Afektivni — zajima se o nové poznatky v oblasti stravovani, tési se az si vyzkousi
zménu jidelnicku, v pribéhu edukacéni jednotky se dotazuje na detaily a verbalizuje
spokojeni s ukazkou jidelnicku i dostatkem informaci.
Behavioralni — pacientka dokaze zvolit vhodné potraviny a zvlada zasady spravného
stravovani.

Forma: individudlni

Prostredi: soukromé, klidné, denni mistnost pacienti.

Edukaéni metody: dialog, odpovéd’ na pacientCiny otazky, diskuze.

Eduka¢ni pomiicky: notebook, psaci potieby, papir, obrazky, edukac¢ni karta.

Realizace 3. edukac¢ni jednotky
Motivacni faze — (5 minut) pozdraveni, uvitani, zabezpeceni soukromi a navozeni
piijemné atmosféry, namotivovat pacientku ke vzajemné spolupraci, objasnit vyhody
novych informaci.
Expozi¢ni faze — (35 minut)
Vyziva a stravovani

Spravna vyziva a stravovani ma dulezity vliv na vyskyt iktd a jejich recidiv.
Vyziva se stravovanim se odraZi nejen na naSem vzhledu, ale také i na tom, jak
se citime, na vznikajicich chorobach a na celkové zivotosprave a kvalité naseho zivota.

Mezi nevhodné potraviny obecné patii alkohol, slazené perlivé mineralky, tu¢né
a mastné vyrobky, proto se doporucuje vyvarovat se jim nebo je omezit na minimum.
K potravinam, které se nedoporucuji konzumovat tedy fadime naptiklad Cervena masa,
uzeniny, sladké pokrmy, jako jsou kolace, zakusky ¢i susenky, plnotu¢né mlécné

vyrobky a smazené potraviny, také konzumace pikantnich i kofenénych jidel.
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Mezi vhodné potraviny navrhujeme zatadit vice zeleniny, vhodny je Cesnek,
zeleny salat, Spenat, Cervena fepa, mrkev a pouzivani malého mnozstvi kvalitnich
olivovych oleji. Z ovoce jsou vhodna jablka, Svestky, banany, grepy, citrony a dopliky
s nizkym obsahem cukri. Nemél by chybét i med a rtizné kvalitni medové vyrobky.
V nasi stravé nesmi chybét bilkoviny, které jsou obsaZzeny v mléku, syrech, jogurtech,
ato bez slozky tuku. Doporucuje se celozrnné pecivo s obsahem mineralli, vitaminQ
a vlakniny. Velmi zdravé je kriti, krali¢i i rybi maso, dopfat si mizeme vajicka
i luSténiny.

Pitny rezim voda je pro lidsky organismus zZivotn¢ diilezita, ptesto se na ni ¢asto
zapomind. Denné¢ bychom méli vypit nejméné 2 litry tekutin, nejlépe stolni nebo
mineralni vody, ovocné, zelené chlazené Caje. Kava se do denniho piijmu tekutin
nepocita. Pro naSe zdravi je nutné udrzovat rovnovahu mezi pfijmem a vydejem tekutin.
Clovék denné vylouc¢i z téla ptiblizné 2,5 litru vody moci, stolici, kizi a dychanim.

Aby tyto ztraty doplnil, musi piijimat vodu.

Pacientce je piedstaven p¥iklad vhodnych a nevhodnych potravin a tekutin

co omezit nevhodné potraviny ¢im nahradit vhodné potraviny
sladkosti zékusky, dorty, suSenky | semena plodii ovoce | ofech, mandle, dyné
Zivocisné tuky | sadlo, Spek, uzeniny rostlinné oleje olivové oleje

tuéné pe€ivo | loupacky, rohliky, buchty | celozrnné obiloviny | ovesné pegivo, vlocky

S$patné tekutiny | alkohol, coca-cola, kiva | doporucené tekutiny | bylinné caje, Cista voda

Po zvladnuti akutni faze, kdy je pacient mnohdy ziven nazogastrickou sondou,
jako prevence aspirace neboli vdechnuti se doporucuje postupna realimentace. Zacina
se po lzickach s tekutou stravou, kdyz pacient zvladd stravu bez vétSich obtizi,
tak se tekutd strava obméni za kaSovitou. Bohuzel ne vzdy strava vypada na prvni
pohled chutné, a tak se stane, Ze ji pacienti Casto odmitaji. Po Uspé$ném zvladnuti
kasovité stravy se pfechdzi na normalni tuhou stravu s omezenim cholesterolu,
tedy nizko cholesterolovou. Dulezité je pii stravovani zaujimat polohu v sed¢, davat
si do ust mala sousta, béhem zvykani nemluvit a navrhuje se zvykat potravu na zdravé
strané¢. Pokud si nevime rady, jak se spravné stravovat, se sestavenim spravného

jidelnicku, nAm mize pomoci nutricni terapeut, kterého Vam doporuci prakticky I€kar.
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Vybér vhodné stravy pro pacienta

Prehled jidelnicku na 5 dni

Snidané Ovesna kase
Svacina I. Kefirové mléko
Obeéd Zeleninové rizoto s kratim masem

Svacina I1.

Mrkvovy salat

Vecere Fazolova polévka

Snidané Celozrnny chléb s tvarohovou pomazankou
Svacina I. Pomeranc a hrst KeSu ofechil

Obéd Steak z lososa, vateny brambor

Svacdina I1.

Zelny salat

Veceie Zapecena brokolice

Snidané Ovesné vlocky s borivkami
Svacina I. Nékolik listit hlavkového salatu
Obéd Jahly s cockovym pyré

Svacina I

Kefirové mléko

Vecere Tundkovy salat s téstovinou

Snidané Bily jogurt s bananem

Svacina I. Jablko

Obéd Uzené tofu s celozrnnymi té€stovinami a zeleninou

Svacina I

Fazolovy salat

Vecere Dusené kuteci maso na zelenin€ s ryzi

Snidané Celozrnny chléb s kriiti Sunkou a tvarohovym syrem
Svacina I. Hruska

Obéd Kuskus s dusenou zeleninou

Svacina 1. Celerové hranolky pecené v troubé

Vecere Peceny kralik
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Fixac¢ni faze: (10 minut) podrobné objasnéni dilezitosti edukacni jednotky, vysvétleni
potencionalnich nesrovnalosti.
Hodnotici faze: (10 minut) pokladani kontrolnich otazek, zhodnoceni zpétné vazby,
posouzeni spravnosti danych odpovédi.

Kontrolni otazky:

Jaké potraviny by méli pacienti po prodélané mozkové mrtvici omezit?

Co je to aspirace?

Cim mizete nahradit sladkosti?

Prezentujte jeden ze vzorovych jidelnicku.

Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile, které byli stanoveny pro tfeti edukacni jednotku byli splnény. Pacientka
piistupovala k edukaci aktivné a uvédoméle, dotazovala se na otazky. Uvédomuje si,
ze je dulezité pravidelné jist v malych davkach. Vi, ze dostateCny pitny rezim
je soucasti spravné zivotospravy. Zajimala se o podrobnosti piipravy jidel ze vzorového
jidelnicku. Na uloZené otazky odpovédéla spravné, tudiz téma edukacni jednotky bylo

vybrano vhodné.
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4. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Péce o psychickou a fyzickou zatéz po prodélané mozkové piihode¢.
Misto edukace: denni mistnost pacientu.

Casovy harmonogram: 09.04.2019 od 11:05 do 12:00 (40 minut).

Cil:
Kognitivni — Pacientka bude védét na koho se obratit v piipadé zmén jejiho dusevniho
stavu, bude mit védomosti o vhodné ipravé domaciho prostiedi.
Afektivni — Pacientka verbalizuje spokojenost snovymi informacemi, aktivné
se zapojuje do edukace a klade dopliujici otazky.
Behavioralni — Pacientka dokaze pasivné i aktivné cviit a dodrzuje spravny domaci
rezim.

Forma: individudlni

Prostiedi: soukromé, klidné, denni mistnost pacientt.

Edukaéni metody: vysvétleni, dialog, odpovéd’ na otdzky pacientky, diskuze.

Edukaéni pomitcky: notebook, internet, edukacni brozura, psaci potieby, papir.

Realizace 4. edukac¢ni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) pozdraveni, uvitani, pobidnuti ke spolupraci, sdéleni vyhod
edukace, navozeni ptijemné atmosféry.
Expozi¢ni faze: (20 minut)
DusSevni zdravi

Zmény prozivani, emocni oplostélost, citova labilita, uzkosti a deprese mohou
postihnou pacienty po prodélani mozkové mrtvice. Diivody jsou prosté, nesobéstacnost,
zavislost na druhé osob¢, dlouha doba hospitalizace, strach z budoucnosti nebo pomalé
zlepSovani zdravotniho stavu. DalSim z divodi potencionalniho vzniku deprese muize
byt pocit selhani a ménécennosti. Proto si personal v§imad nejen zdravotniho stavu
pacienta, ale nahlizi na néj holisticky a bere ho jako celek, proto pozoruje i zmény
chovéni, aby se pfedeSlo vzniku deprese. Prvni pfiznaky pocinajici deprese jsou
nezdjem o kontakt s lidmi, apatie, nechutenstvi, zpomalené psychomotorické tempo
a plactivost. Pokud postiechneme zminéné ptiznaky, ihned by se méli zacit fesit. Velkou
oporou pacientim po prodélané mozkové piihod¢ je nejen oSetfovatelsky personal,

rodina, ale i skupina odbornikd, ktera se stara o celkové zlepsSeni zdravotniho stavu.
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Dulezitou soucasti oSetfovatelského tymu je psycholog a psychoterapeut, ktefi
se snazi stabilizovat dusevni zdravi, ale Castokrat pacienti dlouhodobé uzivaji
antidepresiva. Pro udrzeni dobrého psychického zdravi se doporucuje relaxovat, travit
Cas srodinou a kamarady, najit si praci, kterd bude pacienta napliiovat a uZzivat

predepsanou medikaci.

Fyzické zdravi

Zdravi jako takové je stav, kdy jsou vSechny slozky v rovnovaze, nejedna
se vyhradné o nepfitomnost nemoci, ale zahrnujeme tam i duSevni a fyzickou pohodu.
Kudrzeni dobrého fyzického zdravi se doporuCuje nejen upravit Zzivotospravu,
pravidelné cvicit, nebo alespon chodit na prochazky, omezit stres, uzivat predepsanou
medikaci, absolvovat pravidelné prohlidky u svého praktického, zubniho 1ékate a Zzeny

by mély jedenkrat rocné navstivit gynekologa.

Piiklad domaciho cvi¢eni po cévni mozkové piihodé

Po propusténi z nemocnice nebo specializovanych rehabilitaCnich zatizeni
je nutné pokracovat v domacim cvi¢enim, které piispiva k udrzeni zdravotniho stavu
nebo jej zlepSuje. CviCeni by mélo byt piijemné a nezptsobovat bolest. M¢élo
by probihat jedenkrat popiipadé dvakrat denné ptiblizné tficet minut.

1) Vnimani viastniho téla — do misky nasypeme fazole, hrach nebo ryzi
a polozime ruku do misy, kde pomalym krouzenim ruky vnimame vSechny tvary.
Ke zvyseni vnimavosti postizené poloviny téla, také vyuzivadme jemné kartaCovani,
hlazeni, jezkovani baldénkem a Skrabani.

2) Pasivni pohyb koncetin — jemné promasirujeme horni koncetinu od prstt ruky
pres dlan, zapésti, predlokti, loket a pazi, stejny pohyb provedeme na dolni konceting,
kde zacindme také od prstl, dale pokracujeme ploskou nohy, Achillovou Slachou,
lytkem, kolenem a nasledné i stehnem.

2) Aktivni pohyb horni koncetiny — tak jako Vv pasivnim cvifeni za¢iname
od prsta ruky, kde prsty pomalu skréime a poté natahneme, kazdy z cvikli opakujeme
n€kolikrat za sebou, nasleduje zapésti, kde vyta¢ime ruku doprava doleva a ohybame
dolti i nahoru. V ptedlokti provadime pronaci a supinaci. V loketnim kloubu celou horni
konc¢etinu ohneme a prsty si séhneme na rameno a zase ji narovndme do uplného

natazeni, mizeme horni koncetinu skr¢it v lokti a provést vnitini a zevni rotaci.
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Nasleduje rameno, kde se taktéz provadi vnitini a zevni rotace nebo se mizZeme
vytahovat ke stropu.

3) Aktivni pohyb dolni koncetiny — prsty natahujeme a ohybame. Kotnikem
krouzime dovnitf i ven a natahujeme Spicky paty. Dolni koncetinu v kolennim kloubu
natahujeme a pfitahujeme. Posledni ¢asti dolni koncetiny je kycelni kloub, lehneme
sina tvrdou podlozku, uchopime dolni koncetinu za koleno a pfitahujeme ji skréenou
na hrudnik a narovnanou ji pokladame dold.

4) Dechové cviceni — posadime se s dolnimi koncetinami umisténymi pevné
k podlaze a horni koncetiny polozime na pevnou podlozku (stil), tak aby nase lokty
sméfovaly smérem ven a nékolikrat se zhluboka nadechneme a vydechneme do bficha
i hrudniku. K dechovému cvi¢eni muzeme zafadit nafukovani a vyfukovani balonkii,

piskani na pistalu nebo obycejné délani bublinek pies stéblo se sklenici vody.

Uprava domaciho prostiedi

Zaklad pro propusténi do domaciho oSetfovani je nejen stabilizovany zdravotni
stav, ale 1 upravené domaci prostiedi, které zajisti bezpe¢ny chod domacnosti. Nejdiive
odstranime vystouplé prahy, kobercové piedlozky, kluzké podlahy, abychom piedesli
padu. Poté upravime vysku a usporadani ndbytku, umistime po obydli zabradli a madla.
Kuchyn mazeme vybavit protiskluzovou podlahou, oto¢nymi policemi a potraviny
ukladame vzdy tak, aby byly lehce ziskatelné. LozZnice je vybavena polohovaci posteli
pro zajisténi pohodli a sprdvnou polohu pacienta. Noc¢ni stolek vzdy ukladdme
na postizenou stranu té€la pro lepS$i manipulaci. Toaleta s koupelnou jsou vybaveny
obdobné¢, jako cely byt se zabradlim nebo madly, navrhuje se vana nahradit sprchovym
koutem pro lep$i pfistupnost, na podlahu umistime protiskluzové koberce a toaletni
misu opatiime nastavcem. A v neposledni fadé¢ bych chtéla zminit kompenzacni
pomtcky, které¢ se musi vmistit mezi zarubné, jinak je potieba vybourat dvete a provést

roz§ifeni, aby bylo mozné se po byté pohybovat i s mobilnim invalidnim vozikem.

SdruZeni ICTUS

Funguje jiz od roku 2007, snazi se pomahat a zallenit postizené zpatky
do normalniho zivota. Usiluji o to, aby se lidé se svym postizenim nestyd¢li chodit ven
mezi zdravé jedince. Spole¢né navstévuji rizné kulturni predstaveni, plavecké stadiony,

vylety, p&si tury, poznavaci zdjezdy dle moZnosti svého onemocnéni a jiné dalsi.
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Poradaji 2x rocné tydenni pobyty, kde se zamétuji, jak na psychickou i fyzickou
podporu. Clenové sdruzeni spolu mluvi o svém Zivotnim piib&hu, respektuji

se, motivuji, podporuji a poznavaji nové pratelé.

Fixa¢ni faze: (10 minut) rekapitulace podstatnych oznameni V oblasti dusevniho
i fyzického zdravi a snaha o udrzeni zdravi.
Hodnotici faze: (5 minut)

Kontrolni otazky:

Uved'te né€kolik ptikladi pro udrzeni dusevniho zdravi.

Pro¢ mize souviset onemocnéni téla s onemocnénim duse?

Jak postupujeme pii pasivnim pohybu horni koncetiny?

Vyjmenujte a pfedved’te dechova cviceni.

Pro¢ je vhodné upravit domaci prostiedi?

Co je hlavnim cilem sdruzeni ICTUS?

Zhodnoceni edukacni jednotky
Stanovené cile byly vramci posledni edukacni jednotky splnény. Béhem
edukace byla pacientka soustfedénd a aktivné spolupracovala. ZkousSela si aktivni

I pasivni cvieni. Délka edukacni jednotky byla 40 minut.

55



5. FAZE — VYHODNOCENI

Pacientka v ramci vysledného zhodnoceni eduka¢niho procesu vyplnila

totoZny test, ktery vypliiovala pri poc¢atecni fazi edukace.

Srovnani vstupniho/ vystupniho testu

Otazky ANO/NE  ANOINE
Slysela jste o onemocnéni cévni mozkova piihoda? ANO ANO
Postihla v minulosti mozkova mrtvice nékoho z Vasi rodiny? NE NE
Vite, ze pravidelné uzivani 1éki mtize zabranit recidiveé iktt? NE ANO
Existuje vice druhitt mozkovych ikta? NE ANO
MiiZze mit mozkova mrtvice piedzvest? NE ANO
Znate test pro domaci potvrzeni mozkové piihody? NE ANO
Znate komplikace mozkovych mrtvic? NE ANO
Ovladate spravné stravovaci navyky po prodélaném mozkovém NE ANO
infarktu?

Provadite n¢ktera z dechovych cviceni? ANO ANO
Slysela jste o organizaci ICTUS? NE ANO

- Pacientka si rozsitila povédomi o své nemoci.

- Ziskala informace o piiznacich nemoci a jak piedejit onemocnéni.

- Dozvédéla o testu FAST, pii kterém si miiZze ovérit, zda se u ni, nebo jejich blizkych
objevila cévni mozkova piihoda.

- Pacientka je informovéana o moznych komplikacich a nasledcich nemoci.

- Pacientka je informovéna ohledné zptsobu stravovani béhem akutni i chronické faze.

- Porozuméla edukaci ohledné aktivniho, pasivniho cvi€eni, vi, jak si upravit domaci
prostiedi.

- Vi, na koho se ma obratit v piipad€ psychickych potizi.

- Pacientka je spokojena s nabytymi védomostmi.

- Béhem edukace doslo ke splnéni kognitivnich, afektivnich 1 behavioralnich cild.

- Edukace zlepsila védomosti pacientky a zlepsila jeji psychicky stav.

- Cile edukace byli splnény na zéklad€ vystupniho testu.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporucdeni pro pacientku:

- Zatad'te do svého jidelnic¢ku vice zeleniny.

- Omezte konzumaci alkoholu.

- PouZzivejte pouze kvalitni oleje.

- Nekuite.

- Jezte vzdy v sedé.

- Do ust si vkladejte mala sousta.

- Kazdy den provadéjte aktivni 1 pasivni cviceni.

- I kdyz uvidite jen maly zlepSeni pii rehabilitaénim cviceni, vytrvejte.
- Pravideln¢ kontrolujte svij tlak krve.

- Uzivejte predepsanou medikaci, pravideln¢ dle ordinace 1ékare.
- Chod’te na pravidelné 1¢katské prohlidky.

- Nepodcenujte ptipadné piiznaky mrtvice.

- Pecujte o svou pokozku.

- Pouzivejte kompenzacni pomiicky.

- Vyhybejte se stresu.

- Neodsouvejte rodinu a ptatelé na druhou kole;j.

- Neopomijejte postizenou stranu téla.

- Nezapomente, Ze cévni mozkova ptihoda ma riziko recidiv.

Doporuéeni pro rodinu:

- Bud'te trpélivi.

- Nabidnéte pomoc, ale nejprve nechte nemocného dany ukon vykonat sami.
- Mluvte s nim o jeho problémech.

- Pomahejte mu v uzivani pfedepsané medikace.

- Podporujte ho v dodrzovani spravné zivotospravy.

- Umoznéte mu vykondvat volno€asové aktivity.

- V¢as rozpoznejte projevy nasledujici mrtvice.

- Nebojte se pozadat o pomoc s péci o postizeného.
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Doporuceni pro v§eobecné sestry:

- Vyberte si vhodnou dobu pro zacatek edukace.

- Zajistéte soukromi a prijemné prostiedi.

- Vycleiite si na pacienta adekvatni mnozstvi Casu.

- Dbejte na to, ze kazdy pacient je odlisny a je nutno ke kazdému piistupovat
individualné.

- Bud'te trpéliva.

- Ziskejte si pacientovu davéru.

- Zajistéte si dostatecné mnozstvi edukacniho materidlu.
- Ovéftte si, zda pacient porozumél edukaci.

- Dané ukony provadéjte i prakticky.

- VSeobecna sestra by méla byt patfiéné vzdélana k efektivni edukaci.
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ZAVER

Mrtvice patii k nejcastéj$im celosvétovym divodim umrti ¢i pfi¢in vzniku
trvalé invalidity. Mulzeme ji ale CasteCné predejit zdravym zivotnim stylem,
stravovanim i pravidelnymi navstévami u lékare. Prodéland mozkova piihoda omezuje
jedince v kazdodennich ¢innostech a ¢asto ho odkazuje na pomoc druhych lidi. Hlavnim
cilem prace bylo zpracovani problematiky mozkovych piihod, zvlaStnosti péce
a moznosti edukace. Edukace pacientky o zdravém zivotnim stylu, prevenci
onemocnéni, zpiisobech 1é¢by 1 ndsledné rehabilitaci jsou cile bakalaiské prace.

Edukace probéhla u pacientky po prodélané mrtvici v péti fazich eduka¢niho
procesu. Pacientka prodélala v pritbéhu nékolika let jiz druhou mozkovou piihodu.

Pacientka se aktivné pfipojila a dotazovala se raznych informaci v prubéhu
edukace. V zavéru edukace spravné odpovidala na kladené otazky a je schopna si najit
dalsi informace tykajici se dané problematiky. Edukac¢ni cile byly splnény a edukace
pacientky byla zdafila. Zavérem praktické Casti prace je doporuceni pro praxi, které
je urCené, jak pacientim po mozkové piihod¢, tak i rodinnym pfisluSnikim
a vSeobecnym sestram.

Bakalarskd prace je wurCena vSeobecnym sestrdm, studentim stiednich
zdravotnich Skol a vysokych zdravotnickych Skol. Soucasti prace je edukacéni karta,
Ktera se zaobira problematikou mozkovych piihod. Zhotoveny eduka¢ni material mize

objasnit problematiku ikti a je ur¢en k aplikaci v praxi.
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