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ABSTRAKT

HOUSTEKOVA, Nadézda. Edukacni proces u pacienta po prodélané ischemické CMP
pred propusténim z nemocnice. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD., Praha. 2019. 70 s.

Tématem bakalarské prace je edukace pacienta po prodélané ischemické CMP
pred propusténim z nemocnice. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje problematiku
pacientli po ischemické cévni mozkové piihodé, definuje samotnou nemoci a jeji
rizikové faktory, ptiznaky, diagnostiku a vySetfovaci metody, 1écbu i péci o pacienta.

Navazujici kapitola popisuje role vSeobecné sestry v péci o pacienta i edukaéni proces.

Prakticka cast bakaldiské prace je zamétfena na edukaci pacienta po prodélané
ischemické CMP pied propusténim z nemocnice. Vzhledem k moznostem propusténi, je
vybran pacient, ktery by mél byt propustén do domaciho prostiedi. Edukacni proces je
slozen ze tii edukacnich jednotek, které jsou orientovany na: Specifika oSetfovatelské
péce pied propusténim z nemocnice se zaméfenim na pomocné organizace a sluzby
poskytujici péci pacientovi v blizkosti bydlisté; Specifika oSetfovatelské péce pii
zajisténi mobility a sebeobsluhy u nemocného v domacim prostiedi; specifika

oSetfovatelské péce se zamétfenim na bezpecnost a prevenci padu.

V zavéru prace, je popsan a vyhodnocen edukacéni proces. Nasledné je navrzeno
doporuceni pro praxi, které je ur€ené pro pacienta, jeho rodinu, pratelé, ale i vSeobecné
sestry a management zdravotnického zafizeni. Vysledkem prace, vznikly celkem tfi
edukacni letaky, které mohou byt vyuzity v oSetfovatelské praxi jako edukacni pomtcka
shrnujici zasady péce o pacienty po prod€lané ischemické CMP. Informacni letdky

mohou byt vyuzity pouze po schvaleni zdravotnického zatizeni.

Kli¢ova slova

Ischemicka cévni mozkova piihoda. Pouceni pacienta o 1é€bé. Vychova a vzdélavani.



ABSTRACT

HOUSTEKOVA, Nadézda. Educational Process in a Patient after Ischemic
Stroke before Dismissing from the Hospital. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska PhD., R. S., Prague. 2019. 70 pages.

The topic of the bachelor thesis is the education of the patient after ischemic
stroke before discharge from the hospital. The theoretical part of the thesis characterizes
the problems of patients after ischemic stroke, the definition of the disease and its risk
factors, symptoms, diagnosis and examination methods, treatment and care of the
patient. The following chapter describes the role of the nurse in patient care and the
educational process.

The practical part of the bachelor thesis is focused on the education of the patient
after undergoing ischemic stroke before discharge from hospital. Due to the possibility
of release, a patient is selected who should be released to the home. The educational
process consists of three educational units, which are oriented towards: the specifics of
nursing care before being discharged from the hospital, focusing on auxiliary
organizations and services providing care to the patient at the place of residence; the
specifics of nursing care in providing mobility and self-care in a patient at home;
Specifics of nursing care with a focus on safety and fall prevention.

At the end of the thesis, the educational process is described and evaluated.
Subsequently, a recommendation for practice is proposed, which is intended for the
patient, his family, friends, but also general nurses and management of the medical
facility. The result of the work resulted in three educational leaflets that can be used in
nursing practice as an educational hint summarizing the principles of patient care for
ischemic stroke. Information leaflets can only be used after the medical facility has been

approved.

Keywords

Ischemic stroke. Instructing the patient about treatment. Education and training.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AG angiografie

AH arterialni hypertenze

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
BMI index télesné hmotnosti (Body Mass Index)
CMP cévni mozkova ptihoda

CRP C-reaktivni protein

CT vypocetni tomografie

CTA CT angiografie

CAS Ceska asociace sester

DM diabetes mellitus

DSA digitalni substitu¢ni angiografie
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ICMP ischemicka cévni mozkova piihoda

INR mezinarodni normalizovany pomér prokombinovaného ¢asu
mm Hg milimetrt sloupce rtuti

MR magnetickd rezonance

MRA magneticko - rezonan¢ni angiografie

p. O. peroralni

PZK permanentni Zilni kanyla

RF rizikovy faktor

TK tlak krve

UZIS CR  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Human Organization)

(BENES et al., 2003), (FEIGIN, 2007), (HERZIG, 2008), (VACHEK, MOTAN,
ZAKIYANOV,HRNCIRIKOVA a kol., 2018).



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU
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Antikoagulancia
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Afazie
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Iéky proti vzniku nebo nartistu krevni srazeniny, potlacuji krevni
bilkoviny typu trombinu

souhrnny termin pro latky omezujici vznik krevnich srazenin
neschopnost rozumét feci nebo ji tvorit

nahlé selhani funkce zivotn¢ dulezitého organu

tepna vedouci krev od srdce k tkanovym vlasecnicim

rozbor, rozkladani celku na ¢asti

jadra sedé hmoty mozkové

motorickd porucha jazyka nebo ust, mékkého patra, hltanu nebo
hlasivek

porucha polykani

porucha rozumeéni nebo tvorby feci

dusnost

Elektrokardiogram graf elektrické aktivity a rytmu srdce

Endotel
Fibrilace sini
Hemianestézie
Hemisféra
Hemoragie

Hypotalamus

Isuficience
Intravenozni
Ischemie
Kardiovaskularni
Katétr

Kreatin

bunécna vrstva vystylajici vnitiek cév

mihani srde¢nich predsini

ztrata citlivosti na levé nebo pravé poloviné téla

polovina velkého mozku nebo mozecku

krvaceni

¢ast mozku, fidi hormondlni a utrobni funkce organismu, jsou
vném centra fidici Cinnosti vegetativniho nervového systému,
centrum hladu, sytosti, zizné, centrum fidici teplotu téla 1 sexudlni
funkce

nedostate¢nost, selhani

uvnitt Zily nebo aplikovany do Zily

nedostatek krevniho pritoku tkéni

ve vztahu K srdci a cévam

cévka, umélohmotna trubi¢ka k odvodu moc¢i z mocového méchyie
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Malacie mozku

Mortalita

Mozkovy kmen

Nauzea
Spasmus
Streptokinaza

Thalamus

Trombolytika
Urea

Véna

zméknuti a odumfeni nekroza ¢asti mozkové tkané v dusledku
cévni mozkové piihody vzniklé na zéklad¢ uzavéru piivodné tepny
pocet zemielych v urcité populaci za urcité obdobi

spodni kmenova Cast mozku spojujici stvoly obou mozkovych
hemisfér s prodlouZzenou michou

pocit na zvraceni

svalova kiec, stah

enzym, ktery ve spojeni s plasminem rozpousti fibrin

¢ast mozku, v nichz se ptepojuji smyslové vjemy vedené do mozku
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zila

(FEIGIN, 2007), (VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2018), (VOKURKA, HUGO,
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UvVOD

Cévni mozkova ptihoda je povazovana dle WHO za nejcastéj$i onemocnéni ve
svété a je pfiCinou invalidity, ale i mortality. Rozdéluje se na ischemickou a
hemoragickou CMP. Nejcastéji se vyskytuje ischemicka CMP a to 80 % oproti
hemoragické, pii které je vyskyt 20 %. Posledni statistické tidaje dle spole¢nosti UZIS
CR udavaji, e promémy vé&k hospitalizovanych v CR s diagnézou 163 tedy
s ischemickou CMP je 71,6 (pramérny vék zen je 74,7 a muzu 68,6), (VACHEK a kol.
2018), (ZVOLSKY, 2012).

Tématem bakalarské prace je edukace pacienta po prodélané ischemické CMP
pied propusténim z nemocnice. Toto téma jsem si zvolila z divodu dvouleté osobni
zkuSenosti s témito pacienty a z davodu postizeni jednoho c¢lena zmé rodiny.
Z osobnich zkusenosti vyplynulo, Ze mnoho pacientti postizenych touto nemoci a jejich
rodinnych pfisluSniki nemaji dostate¢né informace o onemocnéni a péci po propusténi
Z nemocnice, protoze tato nemoc mize vyrazné ovlivnit osobni zivot nemocného. Proto
je podstatna podpora a pomoc vSeobecné sestry v provedeni vhodné edukace za pomoci
edukacnich materialii podle stavu a schopnosti samotného pacienta ¢i pe€ujici rodiny.

Bakalatska prace je rozd€lena na dvé casti.

Teoretickd ¢ast byla zaméfena na poznatky o této nemoci, specifika oSetfovatelské
péce o pacienty po prodélané ischemické CMP i na socialni sluzby a organizace.
Nasledujici kapitoly popisuji role vSeobecné sestry v péci o pacienta, edukaci pacienta

a edukacni proces.

Naro¢néjsi a stézejni Casti bakalaiské prace byla prakticka cast, ve které¢ byl
realizovan edukacni proces sloZzeny ze tfi edukacnich jednotek orientovanych
na specifika oSetfovatelské péce pred propusténim znemocnice se zameéfenim
na pomocné organizace a sluzby poskytujici pé¢i pacientovi v blizkosti bydliste;
specifika oSetfovatelské péfe pii zajisténi mobility a sebeobsluhy u nemocného
v domacim prostiedi; Specifika oSetfovatelské péce se zaméfenim na bezpecnost

a prevenci padu.
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V zavéru prace je popsano vyhodnoceni edukacniho procesu a navrzeno
doporuceni pro praxi, které je urCené pro pacienty po prodélané ischemické CMP
a jejich rodiny, pratelé, pro vSeobecné sestry, ale i pro management zdravotnického
zatizeni. Béhem zpracovani bakalaiské prace vznikly 3 informac¢ni letaky, které mohou
byt po schvaleni zdravotnickych zafizeni pouzity béhem edukace pacienti po prodélané

ischemické CMP, jako edukacni material.

Podklady pro tvorbu této praktické c¢asti bakalarské prace byly ziskany
od pacienta, ktery byl hospitalizovany ve zdravotnickém zafizeni na neurologickém
odd¢leni. Zdravotnické zatizeni souhlasilo s provadénim sbéru podkladt pro zpracovani
této bakalaiské prace. Pacient udélil Gstni souhlas se zapojenim do procesu tvorby
prace, ale nepfeje si byt v praci identifikovan. Z tohoto divodu neni soucasti ptiloh
protokol k provadéni sbéru podklad pro zpracovani bakalaiské prace stvrzeny
podpisem a razitkem zdravotnického zafizeni. Protokol je uchovan u autorky této
bakalatské prace. Casovéa data a identifikadni Gidaje pacienta byly zménény z diivodu
dodrzeni dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochran¢ osobnich

udaji.

y Wz

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

Cil 1: Zpracovat medicinskou a oSetfovatelskou problematiku u pacienta

po prodélané ischemické cévni piihod€ na zaklade reSersni strategie.

Cil 2: Shrnout teoretické udaje o oSetfovatelstvi zaméfené na role sestry, edukaci
a edukac¢ni proces u pacienta po prodélané ischemické cévni mozkové piihodé

na zaklad¢ reSersni strategie.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat edukacni proces ve vSech péti fazich u konkrétniho pacienta pred

propusténim z nemocnice, ktery prodélal ischemickou cévni mozkovou piihodu.

Cil 2: Vytvofit informacni letdky Sndzvy: Pomocné organizace a sluzby
poskytujici péc¢i v blizkosti bydlisté; Kompenzacni pomuicky k zajisténi mobility

a sebeobsluhy v domacim prostiedi; Bezpecnost ¢loveka a prevence padu.
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Pro tvorbu a konkretizaci tématu bakalarské prace byla pouZzita nasledujici

vstupni literatura:

HERZIG, R.,2008. Ischemické cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-148-6.

KALVACH, P., a kol., 2010. Mozkové ischemie a hemoragie. 3., pfepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2765-3.

SVERAKOVA, M., 2012. Edukacni ¢innost sestry: Uvod do problematiky. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-845-2.

VACHEK, J., V. MOTAN, O. ZAKIYANOV, A. HRNCIRIKOVA a kol., 2018.
Akutni stavy ve vnitinim lékarstvi. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-550-7.

Popis reSersni strategie

Vyhledani odbornych publikaci a ¢lankt, které byly nasledné pro tvorbu této
bakalafské prace s nazvem Edukacni proces u pacienta po prodélané ischemické CMP
pfed propusténim z nemocnice, probéhlo v ¢asovém obdobi od fijna 2018 do ledna
2019. ResSerSe byla zpracovana V Odborné knihovné v Oblastni nemocnici
Nachod, a. s.Pfi zpracovani reSerSe byl vyuzit portal Medvik. Pro vyhledani byla
vymezena a definovana klicova slova v Ceském jazyce: ischemicka cévni mozkova

pfihoda, pouceni pacienta o 1é¢bé, vychova a vzdélavani.

Casové vymezeni pro odborné publikace bylo stanoveno od roku 2008 do roku
2018. Pro tvorbu bakalatfské prace bylo vyuzito celkem 28 zdrojii v ¢eském jazyce,
z toho: 20 knih a 8 elektronickych zdroji. Ve slovenském jazyce byl vyuzit 1 knizni
zdroj. V ramci tvorby bakalafské prace jsme narazili na velké mnozstvi materiall
zaméiujici se na samotné onemocnéni, ale velmi méalo dokumentt, které by se vénovaly
samotné péci o pacienta po cévni mozkové piihod€, proto jsme pouzili nékteré zdroje,

které piesahly doporucenou hranici staii deseti let.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA ISCHEMICKA

Cévni mozkova piihoda (CMP) patii mezi onemocnéni nervového systému.
ischemicka cévni mozkova piihoda, dale jen ICMP diagnostikovana, ale nijak
intenzivné se nelécila. V dnesni dobé jsou pro toto onemocnéni specializované
jednotky, které se zabyvaji akutni, naslednou ¢i rehabilitacni péci. NejcastéjSim
problémem je, Ze pacient pii akutni CMP vcas nevyhledd zdravotnickou pomoc a tim
mu nemize byt poskytnuta nejmodernéjsi 1é¢ba. Svétové zdravotnické organizace dale
jen WHO, udava, ze se jedna o jedno z nejéastéjSich onemocnéni ve svété a je pricinou
invalidity, ale i mortality. Nejcasté&ji se vyskytuje ischemicka CMP a to 80 %, zbylych
20 % jsou hemoragické CMP (VACHEK a kol., 2018).

Cévni mozkové piihody jsou zajimavé téma nejen v dneSni dobé, aleuz
v minulosti pfitahovaly spoustu 1ékatt. Pfiblizn€ od dob Hippokrata se pouzival termin
apoplexie, ktera je chapana, jako poskozeni tkané zpusobené krvacenim. Pfi¢iny
cévnich mozkovych ptihod nebyly znamy az do zacatku novovéku. V 17. stoleti byly
CMP vice pochopeny a popsany dvéma riiznymi lékati. Svycarsky lékaf, Johann Jakob,
ktery pusobil na pitvach, vysvétlil ischemickou, ale i hemoragicku CMP. Druhym
lékafem byl Thomas Willis. Willis byl anglicky 1ékat, ktery pochopil rizné souvislosti
mezi prokrvenim mozku a iktem. Dale Willis popsal arterialni okruh v mozku, ktery byl
po tomto lékafi pojmenovan (HERZIG, 2008), (VELKY LEKARSKY SLOVNIK,
2018).

Prvni pokusy o rozpusteéni jiz vzniklého trombu streptokinazou se datuji do doby
kratce po 2. svetové vidlce (HERZIG, 2008, s. 5). Tyto pokusy byly provadény
u pacientii s infakrktem myokardu a trvaly mnoho let, nez se tato terapie prosadila.
Streptokinaza u CMP se teprve zacala zkouSet v 80. letech minulého stoleti, kdy
se délaly pokusy na tkanovém aktivatoru plasminogenu (tPA), které se podili pfi

procesu rozpousténi krevni srazeniny trombu (HERZIG, 2008).

Moznost ziskani jeho rekombinacni formy pak umoznily pouziti v kardiologii

koncem 80. let a v lécbé CMP zhruba o 10 let pozdeji (HERZIG, 2008, s. 5).

15



1.1 DEFINICE ICHEMICKE CMP

Cévni mozkova piihoda ischemicka nebo li iktus i stroke je zptisobena uzavérem
mozkovych tepen. Dusledkem je porucha krevniho zasobeni urcité oblasti mozku nebo
celé mozkové tkan€ a tim dochazi k hypoxii, coz znamena, ze mozkova tkan je Spatné
okysli¢ena (SLEZAKOVA, 2014). Pokud uzavér mozkové tepny trva nékolik hodin,
dochazi k mozkovému infarktu a odumfeni mozkovych bunék (TYRLIKOVA
akol., 2012). V pripadé, zZe uzavér trvd pouze krdatkou dobu, vznikaji prechodné
priznaky, které se oznacuji jako tranmsitorni ischemickd ataka (TIA), (TYRLIKOVA
akol., 2012, s. 124).

ICMP miizeme rozd¢lit do ¢tyt skupin podle pribéhu. Prvni z nich je TIA neboli
tranzitorni ischemicka ataka, pfi které dochazi k nahlé loziskové dysfunkci mozku.
Disledkem je nedostatecné zadsobeni mozku krvi pti aterosklerotickém zazeni nebo pii
cévnim spazmu. TIA odezni do 24 hodin. Dalsi skupinou je reverzibilni ischemicky
neurologicky defekt (RIND), ktery odezni do 14 dnti. Mohou se vyskytnout i drobné,
funkéni zmény. Progredujici CMP (SE) se charakterizuje jako narust lozisek v mozku
S hypoxii a neurologickymi ptiznaky. Nedochdzi ke stabilizaci béhem 24 hodin.
Poslednim stupném je ireverzibilni CMP (CS). Jedna se o chronicky, nezvratny stav
s trvalym funkénim deficitem. Jeho klinicky obraz se po 24 hodindch neméni (SEVCIK
etal., 2003).

Sev¢ik et al. (2003) rozdéluji pii¢iny ischemické CMP na:

Mezi lokalni p¥ic¢iny patii:
- Trombdza - pii které dochazi k postupnému zuzovani mozkovych tepen
aterosklerotickymi platy ¢i zvySena srazlivost krve.

- Embolie — kdy vznikly trombus se utrhne z levého srdce.

Mezi celkové pri¢iny patii:
- Mozkova hypoperfuze — kdy se do mozku dostava méné krve, jako napt. pii
poklesu krevniho tlaku, srde¢ni onemocnéni, vétsi ztrata krve, celkova

dehydratace nebo poruchy acidobazické rovnovahy.
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1.2 RIZIKOVE FAKTORY ISCHEMICKE CMP

Jako kazda nemoc i ICMP ma rizikové faktory, které mohou byt pri¢inou vzniku
uzavéru nekteré z vyzivujicich temen v mozku. Tyto rizikové faktory dale jen RF,

se mohou rozd¢lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné (FEIGIN, 2007).

Ovlivnitelné faktory se mohou regulovat za pomoci medicinskych prostredk,
jako jsou napfi. léky, nebo nemedicinskymi prostiedKy, jako je zména Zivotniho stylu.
PredevSim to zalezi na samotném Cclovéku. Bohuzel se vyskytuji i1 faktory, které
se nedaji ovlivnit ani pomoci mediciny ani lidskou vili. Jednotlivé RF, se mezi sebou
mohou vyrazn¢ ovliviiovat. Vys$§i pocet RF zvySuje riziko vzniku ICMP

(FEIGIN, 2007).

Neovlivnitelné rizikové faktory tvoii individudlné jedince. Mezi tyto faktory
fadime ve€k, pohlavi a genetické rozdily. Pohlavi si nevybirame a ¢as plyne a S nim i nas
vék (KALVACH a kol., 2010). Rizikovy vék pro vznik iktu je 45 let a to po prekroceni
50 let riziko po tfech letech vyrazné stoupd. U lidi nad 65 let je riziko nejvyssi, nicméné
az 25 % vSech iktii vznika u dospélych mladsich 65 let a 4 % u osob mezi 15 a 40 lety
(FEIGIN, 2007, s. 55). Spole¢nost UZIS CR udava posledni statistické udaje, Ze
pramémy vék hospitalizovanych v CR s diagnézou 163 tedy ischemickou CMP v roce
2010 je 71,6 (pramérny vék Zen je 74,7 a muzi 68.6), (ZVOLSKY, M., 2012). Mnoho
lidi v populaci ma genetické predispozice k obezité, zvysené hladiny cholesterolu ¢i
diabetu mellitu. Tyto genetické vlivy se stavaji rizikovym faktorem pro vnik ICMP.
Ovsem nékterd literatura udava jako RF rasu. V USA bylo popsano, ze u ¢ernocht je
vys§i vyskyt CMP nez u bélochii, ale v CR se rasa neprojevuje, jako rizikovy faktor pro
vznik ICMP. Teoreticky se da fici, Zze pokud v budoucnu naroste imigrace do CR, rasa
se muze stat jednim z rizikovych faktorit (HERZIG, 2008). Mezi ovlivnitelné rizikové

faktory fadime tyto:
Krevni tlak

Vysoky krevni tlak neboli arteridlni hypertenze, je jednim zrizik ICMP,
ale i jinych onemocni. Zavaznym problémem hypertenze je, Ze v prvnich stadii se spise
neprojevuje, pokud ano, tak zptisobuje ob¢asné €i chronické bolesti hlavy. Krevni tlak
se zvySuje s vékem a postupné dochazi k poskozeni cévnich stén, tepny zacinaji ztracet
elasticitu, vznikaji krevni srazeniny (FEIGIN, 2007).

17



Podporuje predevsim vznik a nariist arterosklerotickych platii a rozvoj komplexniho
postizeni malych nitrolebnich cév (KALVACH a kol., 2010, s. 63). AH se definuje,
pokud pii dvou navstévach v ambulanci se naméfi hodnoty rovné ¢i vyssi néz 140/90
mm Hg TK, by se m¢l métit tehdy, pokud je ¢loveék nékolik minut v klidu, vsed¢ a
tonometr by mél byt umistén ve vysi srdce s piijatelnou velikosti manzety na obvod
paze. Pokud jsou hodnoty rozdilné na pravé a levé pazi, vzdy se uvadi vyssi hodnota.
Je li tomu tak, zacne se patrat po stendze podklickové tepny (a. subclavia), (KALVACH
a kol., 2010).

Hypotenze neboli nizky krevni tlak se povazuje za rizikovy faktor loziskové
ICMP. Pokud se jedna o vyznamnou arterialni hypotenzi, muze dojit k dysfunkci
nekterého organu. Presna hodnota neni stanovena, protoze zalezi na tad¢ dalSich
okolnosti jako napf. cévni feCist€¢ a jeho stav. Ovsem pokud hypertonik bude mit TK

pod 90/80 mm Hg, tak to vede k hypoperfuzi mozku (KALVACH a kol., 2010).
Onemocnéni srdce

Dalsi pti¢inou vzniku ICMP mohou byt srdecni onemocnéni, jako jsou napi.
infarkt myokardu, fibrilace sini, chlopenni vady i angina pectoris. Pii srdec¢nich
poruchach se nékdy vytvofi v srdci krevni srazeniny. Ty se mohou uvolnit a vycestovat
do mozku, kde dojde Kk ucpani nékteré ztepen snaslednou ICMP, nebo uvolnény

embolus putuje ze srdce do jiné ¢asti téla (FEIGIN, 2007).
Ateroskleroza

Ateroskleroza patfi mezi vyznamné pficiny ischemické CMP, protoze se jedna o
ukladani aterosklerotickych platd (jsou slozeny z tukovych latek) na sténu tepny, ktera
v disledku tohoto procesu ztraci elasticitu a dochdzi ke sniZzeni pritoku krve
mozkovymi tepnami. Nasledkem je ischemie mozkové tkané. Komplikaci mize byt
uzavieni tepny trombem, ktery nasedl na ateroskleroticky plat. Rizikové faktory pro
tvorbu platd jsou vysoka hladina cholesterolu v krvi, diabetes mellitus, hypertenze,
zanét endotelu tepny nebo i kouteni (FEIGIN, 2007).

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) neboli cukrovka. Jedna se o velice Casté onemocnéni

v populaci. Lidé s diabetem (1. nebo 2. typu) maji trikrdat vétsi pravdeépodobnost
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postizeni mozkovou mrtvici nez zbytek populace. DM je onemocnéni, pti kterém dochazi
Kk poruse metabolismu sacharidi. Diabetici maji vetsi sklon k opakovanym mrtvicim a
téz§imu  postizeni. U  této skupiny lidi je vétSi riziko  mortality
(CEREBROVASKULARNI{ SEKCE CESKE NEUROLOGICKE SPOLECNOSTI JEP,
2018).

Koureni

Koufeni je celosvétovy problém. Zda clovek koufi ¢i ne zdlezi na samotné viili
Cloveéka. Podle toho se vyviji i jeho zdravotni stav. Jednd se 0 RF zptsobujici
onemocnéni perifernich tepen, ale také patii mezi nezavislé faktory zpasobujici ICMP.
Pokud cloveék prestane koufit, snizuje tim riziko rozvoje a vniku ICMP

(HERZIG, 2008).
Alkohol

Alkohol je zahrnut jako rizikovy faktor u mnoha nemoci napf. u arterialni
hypertenze, ale u ICMP to neni zcela ziejmé. Literatura udava, ze konzumace v malych
davkach jako je 12 g alkoholu za den (1 g alkoholu = 1x maly panak tvrdého alkoholu
nebo 1x dcl vina) riziko vzniku CMP snizuje. Je to dano tim, Ze dochazi k redukci
fibrinogenu. Fibrinogen je krevni bilkovina, ktera je dilezita pro srazeni krve. Dale
alkohol ma vasodilata¢ni ucinek, coz znamena, ze alkohol cévy rozsifuje (KALVACH
a kol., 2010). Pokud se, ale jedna o jedince s pravidelnou konzumaci alkoholu vys$si nez
60 g ¢istého alkoholu za den, tak riziko vzniku CMP roste (HERZIG, 2008).

Drogy

Lékat Benes a et al. (2003) udavaji, ze nékteré studie potvrzuji, jako rizikovy
faktor pro vznik ICMP drogy jako napf. heroin, kokain, amfetamin, crack, ale naopak
nekteré studie vysly negativné. Patogeneze vzniku iCMP u pacientii uZivajicich drogy je
povazovana za multifaktorialni, predpokladaji se nahlé zmeény tlaku, vaskulitidy,
hematologické abnormality, které zvysuji viskozitu krve a agregabilitu desticek

(BENESa et al., 2003, s. 42).
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Télesna aktivita

Télesna aktivita a jeji nedostatek je dobfe ovlivnitelny faktor. Zalezi to ovSem
najedinci individualné a na vlastni vuli. Nedostatek télesné aktivity je RF nejen
u ICMP, ale také u arterialni hypertenze, vyvoj arterosklerdzy, kardiovaskuldrnich
onemocnéni nebo i1 pri¢inou obezity a cukrovky. Vsechny tyto uvedené nemoci jsou RF

pro vznik CMP (FEIGIN, 2007).
Hormonalni antikoncepce

Zeny, které uzivaji hormonalni antikoncepci a zdrovenn kouii, nebo maji Casté
migrény, se vystavuji zvySenému riziku vzniku ICMP. Pokud Zeny uzivaji moderni p. 0.

antikoncepci s niz§im obsahem estrogenu, tim se jejich riziko snizuje (HERZIG, 2008).
Nevhodné stravovani

Dalsim zavaznym RF je $patna Zivotospriva. Spatné sestaveny denni jidelnidek
je rizikovy faktor pro vznik napft. aterosklerdzy, obezity, kardiovaskuldrnich nemoci
a nasledné tyto onemocnéni zvysSuji riziko vzniku ICMP. Pro zlepSeni stravy by ¢lovék
mél omezit zivociné a nasycené tuky, omezit ¢ervené maso, snizit spotiebu cukru
a soli. Denni davka soli by méla byt maximalné v poméru % kavové 1zi¢ky, protoze stl
zvySuje TK. M¢I by se zvysit pfijem zeleniny a ovoce, vice obilovin a celozrnného
peciva. Zvysit konzumaci ryb alesponi 2krat tydné. M¢lo by se vymeénit plnotucné a
polotu¢né mléko za nizkotuéné. Dat piednost duSenému a vatenému jidlu pied
smazenymi jidly. Denni pfijem tekutin by mél byt alespon 2 litry vody, protoze ¢lovek
S malym pfijmem tekutin mize byt dehydratovan a tim se negativn€¢ ovlivni mozkova
perfuze a jeho funkce. Nedoporucuje se hladovéni, vynechavani jidla ¢i prisné diety,
protoze dochdzi k naruSeni rovnovahy zivin, poklesu pfijmu energie a tim se zpomaluje

metabolismus (FEIGIN, 2007).

1.3 PRIZNAKY ISCHEMICKE CMP

Ptiznaky ischemické CMP zavisi na misté¢ uzdvéru, v€asnosti a typu zahijené
1écby. Jestlize dojde k uzavéru nékteré z karotid, nasledek je smrt, pokud nemocni

pteziji tak jsou postiZeni tézkou invaliditou, protoze Karotidy zasobuji ob¢é hemisféry

mozku s vyjimkou tylnich, spankovych laloku i talamu (SEIDL, 2004).
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Ty jsou zésobeny vertebrobazilarnimi tepnami. Jestlize se a. karotis interna uzavira
postupné, nemusi se ptiznaky projevovat. Pii vzniku lozisek muaze dojit k porucham
na opacné strané t€la jako je hybnost, ¢iti, ale i hemianopsie. Pii uzavéru levé hemisféry
mozku, kterd je dominantnéjsi, dochazi k porucham tvorby a porozumeéni feci (afazie).
Uzavér nedominantni ¢asti hemisféry mozku vede k dezorientaci a k neschopnosti
koncetin neni poruSena. Jestlize, je uzaviena prvni vétev vnitini karotidy, dochazim
k porucham zraku na opa¢né strané, nez vzniklé lozisko. Jedna se o tepnu zasobujici
sitnici (a. ophtalmica). Pokud neni a. ophtalmica co nejdiive zprichodnéna dochazi

ke ztraté zraku postizeného oka (SEIDL, 2004).

Uzavér predni mozkové tepny (a. cerebri anterior) vznika vzacné€. Dochazi
Kk protilehl¢ hemiparéze, neboli k ¢astenému ochrnuti na jednu polovinu téla.
Paraparéza vznika, pokud jsou obé vétve predni mozkové tepny postizeny. Jedna
se CasteCné poskozeni dolnich koncetin. Mohou se objevit i psychické poruchy jako
napf. zmatenost, dezorientace, ¢lovék nemluvi, nékdy muize jednat agresivné i hrubé.
Snadno se tyto ptiznaky mohou zaménit s tumorem (nador) ¢i mi$nimi problémy. Pokud
se misto uzaveéru nachazi ve stfredni mozkové tepné (a. cerebri media) nasledn¢ dochézi
k porucham védomi, vznikaji hemiparézy az hemiplegie (Uplné ochrnuti) S vyraznym
postizenim horni koncetiny. Mohou byt i ochrnuty hlavové nervy VII. a XII. Jedna se
o licni hlavovy nerv a podjazykovy hlavovy nerv. Pfi jejich ochrnuti ¢lov€k Spatné
pohybuje jazykem, hlavou, oci se staceji k mistu, kde se nachazi lozisko uzavéru tepny
a nedokaze se podivat na druhou stranu. Disledkem poruchy dominantni hemisféry

je afazie (SEIDL, 2004).

Postizenim malych perifernich tepen mozku vznikaji drobné ischemické
roztrousené infarkty. Pti vét§im poctu vznika tzv. status lacunaris. Jedna se o pfitomnost
Cetnych dutinek v mozkové tkani. Nachazeji se v bilé hmoté mozkové a bazéalnich
gangliich. Projevuji se pseudobulbarnim syndromem, tbytkem inteligence, poruchami
paméti, ale 1 ztratou zabran. Uzdvérem mozeckovych tepen dochazi k porucham chiize
a rovnovahy, nauzee az zvraceni, ale mohou se objevit i silné bolesti hlavy (SEIDL,

2004).
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1.4 DIAGNOSTIKA A VYSETROVACI METODYI CMP

Pti jakémkoli malém podezieni na vznik CMP jako je napt. spadly koutek nebo
paréza nékteré Casti téla, je potieba zavolat neprodlené zdravotnickou zéachrannou
sluzbu, ktera poskytuje pfednemocni¢ni péci, jako jsou napf. zajisténi vitalnich funkci,
péce o dychaci cesty a podani kysliku pti nizké SpO, Ci respiratnim selhani, ale 1
zavedenim PZK a naslednd pacienta transportuje do zdravotnického zafizeni.
Nejvhodnéjsi je transport do zafizeni, které je vybaveno iktovou jednotkou. Jedna
se o neurologicka oddé€leni nebo kliniky, Specializované na péci o pacienty S iktem
i pacienty, ktefi potfebuji cerebrovaskularni péci. Jednotky se zaméfuji nejen
na komplexni diagnostiku a 1écbu, ale i na ¢asnou rehabilitaci. Tym poskytujici péci
o pacienta s CMP je slozen zlékaii neurologd, vSeobecnych i praktickych sester

a nizsiho zdravotnického personalu, ale také nasledné z odborného tymu poskytujicino

péci rehabilitaéni, psychologickou i logopedickou (DANYIL, 2016).

Pti stanoveni anamnézy pacienta se 1ékat dotazuje na nynéj$i onemocnéni. Jedna
se o soubor aktualnich problémt, které zavedly pacienta k l¢kati, ale také o celém
priabéhu a Casovém intervalu jednotlivych ptiznakl. Dale se 1ékat dotazuje na osobni
anamnézu. Do osobni anamnézy jsou zahrnuty ty nemoci nebo urazy, které¢ pacient
Vv minulosti prodélal nebo se snimi 1éCi, protoZze ncktera onemocnéni mohou vést
ke vzniku ICMP, jako jsou napt. kardiovaskularni onemocnéni, cévni onemocnéni
mozku, respira¢ni onemocnéni, ale také, zda pacient je diabetik, nebo ma poruchu
lipidového metabolizmu, zda pacient je kutfak, v jakém mnozstvi konzumuje alkohol,
uziva hormonalni antikoncepci. Mezi dalsi vySetfeni neurologa je fyzikalni vySetfeni
pomoci smysli, pii kterém dokaze stanovit odchylky a nasledné lokalizovat
pravdépodobné misto poSkozeni. Lékat hodnoti hybnost konéetin, védomi pomoci GCS,
komunikaci, méti TK, pulz i SpO,. Aby lékaif mohl stanovit a potvrdit diagnozu,
je vhodné doplnit laboratorni vySetfeni a vySetfeni pomoci zobrazovacich metod

(VACHEK a kol. 2018), Mezi zobrazovaci vysetfovaci metody fadime tyto:
Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie neboli CT je metodou prvni volby pro diagnostiku CMP
(FEIGIN, 2007).
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Pomoci tohoto vysetieni Ize stanovit, zda se jednd o ischemickou nebo hemoragickou
cévni mozkovou piihodu nebo i jiné patologie, jako jsou napt. nador ¢i absces (hnisavé
opouzdiené lozisko). Vysetieni je nebolestivé a nevyzaduje specialni pfipravu pacienta,
kromé souhlasu pacienta s vySetfenim a odstranénim Sperkd i zubni protézy. CT
je Setrné a obsahuje nizkou davku rentgenovych paprskii nez samotné RTG vysetfeni.
Priblizna délka vySetfeni je v rozmezi 15-20 minut. Vysledky CT jsou zaznamenany
do pocitace, ze kterého lze zobrazit jednotlivé vrstvy tkané silné 0,5-1 cm. Podle
lokalizace a tvaru na CT snimku Ize urCit mozkové hypoxie, postizenou tepnu nebo
1 pficinu léze. Hemoragické CMP jsou na CT znamy hned po zacatku onemocnéni
na rozdil od ischemickych CMP. ICMP se vyvijeji postupné a nelze je urcit v prvnich
hodinach. Teprve po 24 hodinach i déle se objevuji mozkové malacie. Tranzitorni
ischemické ataky (TIA) obvykle nejsou na CT snimku zaznamenany. V prabéZznych
casovych intervalech lze pii CT vySetieni zaznamenat rozvoj CMP, ale i vysledky 1écby

(BENESa et al., 2003), (FEIGIN, 2007).
Nuklearni magneticka rezonance

Nuklearni magnetickd rezonance nebo li MR je doplilujicim vySetfenim pro
diagnostiku ICMP a trva cca 30 min. Stejné¢ jako CT vySetfeni, tak MR rozlisi
hemoragické od ischemické CMP. Rozdilem vSak je, Ze MR je pfesnéjsi, dokaze odliSit
akutni ischemické zmény od zmén chronickych, pfesnéji zobrazi misto a velikost
cerstvého infarktu a rozpoznad ICMP dfive neZz pfi CT. Jednd se 0 neinvazivni
a nebolestivé vysetieni. Toto vysetfeni mize podstoupit kdokoliv s vyjimkou pacientt,
ktefi maji strach ze stisnénych prostor ¢i maji v téle pacemaker nebo néjaké kovové
pfedméty napi. chirurgické svorky, protoze MR vyuZiva silného magnetického pole
(FEIGIN, 2007).

Angiografie

Angiografické vySetieni je vyuzivano tehdy, kdyz potfebujeme detailni zobrazeni
cévniho fecisté. Slouzi nejenom k diagnostickym tuceliim, jako jsou napi. TIA, pfi
mozné trombolyze u stendzy, nebo trombotického uzaveéru, ale i K terapeutickym
vykoniim, jako je napi. zavedeni stentu a tim dojde kroztazeni zizené tepny Ci
odstranénim krevni sraZeniny z mozkové tepny. Angiografické vysetfeni ma tfi zplisoby

zobrazeni (TYRLIKOVA, BARES a kol., 2012).
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Prvnim z nich je digitalni subtrakéni angiografie (DSA). Principem je zobrazeni cév
pomoci rentgenového zateni. Pacientovi se aplikuje kontrastni latka do vySetfované
oblasti pomoci katétru pies tiiselnou tepnu do mozkovych tepen. Tato metoda
je nejpiesnéjsi ve srovnani s CTA a MRA, ale jedna se o invazivni vykon s moznymi
komplikacemi, proto se piednostné uziva angiografie pomoci CT a MR. Druhy i tfeti
typ angiografie jsou pomoci CT a MR. Principem je aplikace kontrastni latky do Zzily.
Od DSA se lisi tim, ze nejsou invazivni, maji kratké trvani i lepsi dostupnost.
Nevyhodou angiografického vySetieni jsou alergické reakce po aplikaci kontrastni latky
a radiacni zafeni u DSA a CTA. Nevyhody MRA jsou stejnd jako u MR
(TYRLIKOVA, BARES a kol., 2012).

Sonografické vySetieni

Jedna se o rychlé neinvazivni vySetfeni pomoci ultrazvuku, kdy mizeme sledovat
funkénost a stavbu cév. VySetiuji se karotické a vertebralni tepny v kréni oblasti. Jedna
se extrakranialni vySetfeni. Dale je mozné transkranialni vySetfeni ultrazvukem, kde
se Vvoblasti spanku vySetti Willidv okruh a v oblasti zdhlavi vySetfime bazalni
I vertebralni tepny. Na zakladé dopplerovského vysetfeni lze uréit Sitku cévy a urcit
stupen stendzy tepny. Principem doppleru je zhodnoceni prutoku krve cévou (rychlost,

smér a kvalitu toku krve), (TYRLIKOVA, BARES a kol., 2012).
Metody nuklearniho vySetieni

SPECT neboli jednofotonovd emisni vypocetni tomografie je radionuklidové
vySetieni, které zobrazuje hypoperfuzi mozkové tkané v akutni fazi. Dtlezitou soucasti

je aplikace radiofarmaka pro snimani pratoku mozkové tkan¢ (HERZIG, 2008).

PET neboli pozitronova emisni tomografie. Pozitronovou emisni tomografii Ize
u ICMP uzit kvysetreni regiondlni mozkové perfuze, regiondlni spotreby Op,
regionadlniho krevniho volumu a regionalniho metabolismu glukosy (HERZIG, 2008,
s. 40). Velkou nevyhodou PET vySetieni je velka nakladnost, Spatna dostupnost
pfistroje, ale i radionuklidu (HERZIG, 2008).

Laboratorni vySetfeni jsou dilezitd pro objasnéni pficiny CMP a naslednou

terapii i 1é¢bu (FEIGIN, 2007, s. 96).
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Krevni testy mohou zahrnovat testy ke stanoveni srazlivosti krve, poctu krvinek k urceni
krevnich poruch a zanétu, test sedimentace cervenych krvinek rovnez ke zjisteni zanétu
a dale chemické krevni testy ke stanoveni cukrovky, jaternich chorob, elektrolytickée
nerovnovahy nebo jinych poruch (FEIGIN, 2007, s. 96). V biochemické laboratofi 1ze
z krevniho séra vySetfit: ureu, kreatinin, hladiny mineralti jako jsou sodik, draslik a
chlor, jaterni testy, glykemii, CRP (C-reaktivni protein, marker zanétu). Je mozné
provést vySetteni Astrup z arterialni krve, které ndm zjist'uje koncentraci krevnich plyna
a stavu acidobazické rovnovahy v organizmu. Toto vySetieni se pouziva pii podezieni
na hypoxii (nedostatek kysliku ve tkdnich). Hematologické vysetfeni se uziva pro
stanoveni vlastnosti a slozek krve. Patii sem aPTT, Quick - INR, protrombinovy cas a

krevni obraz (HERZIG, 2008).

1.5 LECBA ICMP

Lécba ICMP je zavisla na Case a pficing, proto je nezbytné pii podezieni na CMP
zajistit transport do zdravotnického zafizeni, aby byla v¢as zahajena 1é¢ba, ktera mize
zachranit zivot, ale i v€asna rehabilitace, ktera dokaze ovlivnit pacientliv stav a vyrazné
ho zlepsit. Pokud tomu tak neni, dojde k odumieni bunék bez mozného obnoveni. Proto
1é€bu rozdélujeme na akutni, kterd probihd v rozmezi od 3 do 6 hod od vzniku ICMP,
subakutni 1écbu v obdobi od 6 do 24 hod od vzniku a chronicka péce neboli dlouhodoba
lécba, ktera probiha po tfech tydnech od vzniku ICMP. Pacienti, kteti prodélali
viceCetné TIA, maji za nasledek ubytek kognitivnich funkci a ¢asto dochazi k demenci.
Pacientim, ktefi se dostavi do zdravotnického zafizeni v prvnich tfech hodinach
od zafatku pfiznakli, miZe byt aplikovana trombolytickd 1écba. Podstatou této 1écby
je jednordzova aplikace specidlniho 1éku tzv. alteplazy, kterd rozpusti krevni srazeninu
V postizené oblasti mozku a tim dojde k obnoveni krevniho ob¢éhu. Rizikem trombolyzy
je moznost smrtelného krvaceni, proto tato 1é¢ba se smi pouzit pouze u ICMP nikoliv
u hemoragickych CMP. Pied podanim trombolytik je nutné neprodlené provést CT
vySetieni nebo MR, aby se rozpoznal typ CMP (FEIGIN, 2007). Kazdy druh CMP muize
byt zpusoben odlisnymi mechanismy, z nichz kazdy vyzZaduje specifickou lécbu
(FEIGIN, 2007, s. 86). Proto je zapotitebi provést laboratorni vySetfeni, ktera zajisti
kontrolu pfed moznymi komplikacemi, nebo dal§i vySetfeni pomoci zobrazovacich

metod (FEIGIN, 2007).
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Nezbytnou soucasti 1écby ICMP je hospitalizace v nemocnici a intenzivni péce
bez ohledu zda pacient byl tombolyzovan ¢i ne. Délka hospitalizace pacientl

je individualni, protoze zavaznost iktd je odlisna (FEIGIN, 2007).

Diulezita je intenzivni péCe o pacienty na iktovych jednotkach, kterd zajistuje
prevenci, 1écbu a nasledné se snazi zabranit rozvoji komplikaci. Pacienti jsou sledovani
a hodnoti se jejich klinicky stav dle riznych skorovacich systémi jako je stav védomi
podle GSC (Glasgow Coma Scale), sob&stacnost pacienta podle testu Barthelové, nebo
se stanovuje riziko padu u dospélého jedince. Dale je dulezité, aby pacienti byli
napojeni na pfistroje, které jim monitoruji zivotné dulezité funkce, jako jsou srdecni
aktivita, protoze onemocnéni srdce mohou byt pfic¢inou vniku iktu. Nejcastéji se jedna
o vyplaveni embolu do mozkovych tepen nebo pii kardialnim selhani jako hypoperfuze
mozku. Pravidelné méfeni krevniho tlaku, je z dvodu vazodilatace arteriol i kapilar
a tim dochazi k zvyseni krevniho tlaku. Mezi monitorované funkci také patii dychani
a SpO,. Intenzivni péce o pacienta nespociva pouze v monitorovani zivotné dulezitych
funkci, ale soucasti je i rehabilitacni péce pro zlepSeni motoriky a logopedicka péce

zaméiena na verbalni a neverbalni komunikaci (KALVACH a kol., 2010).

Podstatnou soucasti 1écky ICMP je farmakologicka 1é¢ba ordinovana lékarem.
Cilem medikamentézni 1ééby je rychle obnovit krevni ob&h v postizené ¢asti mozku
a nasledné podpofit i ochranit tkané pfiléhajici k postizené oblasti mozku tak, aby byla
zachovana funkce. Pfed zahijenim farmakologické 1écby by mélo byt provedeno
kontrolni CT vySetieni nebo MR, které nam potvrdi, zda se jedna o ischemickou nebo
hemoragickou CMP, aby se zabranilo dal$im komplikacim, protoZze nékteré 1éky jsou
kontraindikovany u hemoragickych CMP. Mezi farmakologickou terapii patii napf.
antikoagulancia, ktera fedi krev. Jedna se o skupinu Iéku, které snizuji srazlivost krve.
Soucasti farmakologické 1écby je i energeticka podpora bunek v mozku tzv. 1écba
nootropiky. Nootropika jsou latky, které zlepsuji ¢innost mozku a jeho metabolizmus
tzv. vasodilata¢ni lécba. Maji antihypoxicky tcinek a piisobi na metabolismus neuronti.
Patii sem napf. piracetam, pyritinol, klomethiazol. Fibrinolytickd léCba patii mezi
antitrombotickou terapii. Tato lécba slouzi K rozpusténi jiz vytvotfeného krevniho
trombu v misté uzavéru. Aby tato terapie mohla byt aplikovana, musi se pacient dostavit
do zdravotnického zafizeni nejpozdeji do tfi hodin od vzniku prvnich ptiznaka

(SLEZAKOVA, 2014).
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Antiagregacni 1écba snizuje shlukovani trombocyti. Jednd se spiSe o sekundarni
prevenci proti vzniku aterosklerotickych plati v cévach. Mezi zastupce této 1éCby patii
preparaty s obsahem kyseliny acetylsalicylové napf. anopyrin. Vasoaktivni [éCiva
pusobi na cévy a na jejich prusvit a tim i1 na pritok danou oblasti. Piipravkem
vasoaktivni 1écby ze skupiny teofylinu je oxyphyllin. Diky tomu dochazi k aktivaci
dechového centra, vznika hypoventilace i hyperkapnie a tim dojde k vazokonstrikci
zdravych ¢asti mozku, ale zlepsi se cirkulace v ischemickém lozisku. Vazoaktivni 1é¢ba
neni 1é¢ba vazodilatacni, protoze vazodilatancia reaguje na zdravé cévy, které rozsiii
a naopak odvedou krev zhypoxického loziska. U akutnich stava ICMP
jsou vazodilatancia kontraindikovana. Posledni dillezitou soucasti farmakologicke 1écby
je lé¢ba symptomatickd. Jedna se o doplnkovou lécbu, ktera je zavisla na potizich
nemocného, jako jsou napf. analgetika ¢i sedativa pii bolestech, antiemetika pii

zvraceni, projimadla pii obstipaci apod. (SLEZAKOVA, 2014).
1.6 PECE O PACIENTA PO ICMP

Péte o pacienta po ICMP zavisi na Usili samotného pacienta, rodiny i
na multidisciplinarnim tymu. Multidisciplinarni tym je slozen z lé¢kait riznych oborid
a odd¢leni, ale hlavné¢ neurologt, psychologi, logopedd, nutri¢nich terapeutt,
ergoterapeutil, fyzioterapeutil, vSeobecnych i praktickych sester, oSetiovatelil a sanitafi.
Ovsem slozeni tymu zalezi na zvyklosti oddéleni i na stavu pacienta a jeho postizeni.
Zda se cloveék uzdravi, zédlezi na typu mozkového iktu. U vétSiny pacientd, ktefi
prodélali ischemickou CMP, se zdravotni stav vyrazn¢ zlepsi ve zdravotnickém zatizeni
jiz pted propusténim znemocnice. Pacienti po ICMP jsou hospitalizovani
na specializovanych jednotkach jako napt. iktova centra, JIP ¢ ARO nebo
na neurologickém standardnim oddé¢leni, ovSem zalezi na stavu pacienta. Dulezité
je, aby si rodina, popiipadé sam pacient, uvédomili, ze po propusténi z nemocnice
zotavovaci proces a péce nekonci, ba naopak pokracuje. Jedna se o dlouhy proces, ktery
muze trvat i nékolik let. Pokud se Iékati rozhodnou propustit ¢i pielozit pacienta
z nemocnice, je zapotfebi sdé€lit tuto informaci nejenom pacientovi, ale i rodiné
(pecovateli) a nasledné by se mélo domluvit, kam pacient bude propustén. Jednou
z moznosti je propusténi pacienta do domaciho prostfedi. Pokud, pacient neni zcela
sobéstacny, je zapotiebi peCovatele. PeCovatel by mél byt dikladné sezndmen

s potifebnou pomoci pacienta (FEIGIN, 2007).
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Vzhledem Kk tomu, ze po propusténi by rehabilitace méla probihat i nadale, je mozné
ji zajistit pacientovi domut. Dulezité je, aby pacient zvladal pobyt doma. Domaci
prostiedi by mélo byt bezpecné a piizptisobené stavu pacienta, jako napi. bezbariérovy
pristup do bytu ¢i domu, odstranéné prahy, aby pacient nezakopl, madla pro piidrzeni,
vyvysend toaleta ¢i zidle pro lepsi dosednuti i vstavani, dostatek prostoru pro lepsi
pohyblivost s/bez kompenza¢ni pomucky, pottebné kazdodenni pomiicky by mély byt
V dosahu rukou, upravené podlahy, aby se zabranilo uklouznuti a nasledn¢ padu. Jesté
pted propusténim do domaciho prostiedi by mél byt pacient, ale i rodina pouceni o péci,
kterou pacient bude potitebovat. Jedna se o tzv. edukaci v oblastech vyzivy, kterou by
pacient mél dodrzovat, kompenzace nadvahy, 0 polohovani ¢i cviceni podle
fyzioterapeuta, o moznostech vyuziti kompenza¢nich pomicek a prevenci padu,
o moznostech socidlnich organizaci a sluzeb, ale i o moZnostech ergoterapeutil,
logopedu. Jestlize se pacient neciti na nadvrat domt, je mozno zajistit pteloZeni pacienta
do reziden¢niho zafizeni. Jednd se o zafizeni, jako jsou domovy s pecovatelskou
sluzbou, domovy dichodcti, LDN (lécebny dlouhodob&é nemocnych) ¢i LNP (lazka
nasledné péce). Dalsi moznou variantou je, ze se pacient pielozi na jiné oddéleni, nebo
do jiné nemocnice, které se specializuji na rehabilitaci. Pfi propousténi pacienta
z nemocnice, pacient dostane propoustéci zpravu. Soucasti propoustéci zpravy jsou
doporuceni tykajici se dalsi 1écby, kontrolnich navstév, ale 1 doporuceni tykajici se
rehabilitace. OgSetfujici lékat v nemocnici by mél informovat praktického 1ékate
pacienta o propusténi domti nebo do jiného zaftizeni. Jestlize je pacient propustén domi
a potiebuje néjakou kompenzacni pomucku, ktera mu pomize k lepsi sobéstacnosti,

muze mu ji zatidit terapeut (FEIGIN, 2007).

Stav po ICMP se muize u pacientt li§it. U nékterych pacienti mize byt poskozeni
mozku po CMP tak velké, ze pacient bude imobilni (nepohyblivy) a bude potiebovat
celkovou péci ve vSech dennich ¢innostech, jako jsou napt. polohovani, vyprazdiiovani,
hygiena, pfijem potravy. V lepS§im piipadé pacient bude potiebovat dopomoc pouze
v nékterych Cinnostech, jakou napf. oblékani, koupani, vstavani z postele, chize po
roving ¢i po schodech. Nékteti pacienti po prodélané CMP se neuspokoji s pé¢i druhych
lidi a snazi se byt sobéstacni, aby se co nejrychleji mohli vratit do jejich bézného zivota

(FEIGIN, 2007).
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K zajisténi sebepéce a sebeobsluhy jim mohou byt pomocné nékteré kompenzacni
pomucky, které je mozno si zakoupit nebo si je za poplatek pijcit. Nejznaméjsi
organizaci, ktera poskytuje tyto sluzby, je Charita CR (CHARITA CESKA
REPUBLIKA, 2019). K zajisténi mobility mize poslouzit napt. choditko, vychazkova
htl, berle, madla i zabradli. Pro snadnéj$i oblékani se doporuCuje nejprve obléci
postizené Casti téla a poté zdravé. Dale se doporucuje nahradit tkani¢ky suchym zipem,
misto zipu patenty, pro snadnéjS$i oblékani ponozek se pouziva specialni navlékac,
vysokd Izice na oblékani bot. Pomticky ke snadnéjsi hygiené a vyprazdnovani mohou
poslouzit tyto pomiicky: mocova lahev, podlozni misa, toaletni zidle, stolicka nebo
sedatko do vany ¢i sprchy, zubni kartacek s vétSi rukojeti. Pii sebeobsluze b&hem
stravovani se doporucuje vysoky talif, aby se zabranilo padéani jidla, protiskluzova
podlozka, aby neujizdél talif, specidlni zabrana na podloZce aby se zaptel napt. chléb pii
mazani, ptibory s vétsi rukojeti, nahradit hrnicky lahvickami s vickem a vét§im uchem
pro lepsi tchop. Aby byla pée o pacienta efektivni, je dulezité¢ uzivat Iéky, které
naordinoval lékaf. Jednd se o léky uzivané preventivné, které zabranuji vznik Zilnich
krevnich srazenin s kombinaci kompresnich puncoch pii snizené pohyblivosti. Pii
spravné manipulaci s léky, bychom méli mit Cisté ruce a prostor, kde s léky
manipulujeme, dostatek svétla ke kontrole. Pred uzivanim 1ékd bychom méli védét
k ¢emu dany 1ék je, jeho silu a mnozstvi 1éku, které si pacient ma vzit. Mnozstvi 1éku a
jejich silu uréuje vzdy 1ékat, pokud se jedna o léky na ptedpis. (FEIGIN, 2007). Feigin
(2007) udava, ze podle stavu pacienta by méla byt oSetfovatelska péfe o pacienta

po ICMP zamétena na tyto oblasti:
Péce o kiizi

Péce o kuzi by méla byt zameétena na pacienty, ktefi jsou po ICMP ¢éstecné ¢i
uplné¢ imobilni. Pfi Spatné péci o kizi miZe dojit ke vzniku dekubith tedy
Kk prolezeninam. Prolezeniny vzniknou na zakladé S$patné hybnosti, hygieny,
dehydratace, ale i z davodu Spatné vyzivy. Jejich 1é€ba a hojeni jsou komplikované
proto bychom méli dbat na jejich prevenci. Imobilni pacienti by méli byt polohovany
po dvou hodinach ptes den a po tfech hodinach v noci, aby se odleh¢ila rizikova mista
pro vznik dekubitu jako napf. ramena, lokty, v oblasti beder, paty, kolena. K polohovani
se pouzivaji antidekubitni pomtcky, jako jsou antidekubitni madrace, kliny, valce, které

odlehcuji rizikova mista. Lizko by mélo byt Cisté a dostateéné vypnuté (FEIGIN, 2007).
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Kize imobilniho pacienta se musi udrzovat sucha a cCistd. Stav pokozky je vhodné
kontrolovat béhem polohovani, aby v piipadé defektu doslo k v€asnému oSetfeni a
zabranilo se jeho rozvoji. Pacienti upoutani na lizku jsou také ohrozeni vznikem
opruzenin v oblasti tfisel, u Zen pod prsy, ale i u obéznich pacientii v zdhybech na bfise.
Proto je nutné dodrzovat hygienu. Mista pravidelné omyvat a vysouset, a nasledné

oSetfit zasypovymi pudry ¢i promazat specialnimi krémy (FEIGIN, 2007).
Péce o oci a dutinu ustni

PéCe 0 oc€i a dutinu ustni sobéstacny ¢lovek pecuje sam a to pirevazné rano, kdyz
vstane a nez jde spat, ale pacientiim, ktefi nejsou sobéstacni a jsou zavisli na pomoci
jiné¢ osoby, by se tato péfe meéla provadét castéji. Intenzivni péée o oci musi byt
0 pacienty Vv bezvédomi. Péfe o o€i je zaméfena spiSe na jejich zvlhéeni o¢nimi
kapkami, umélymi slzami ¢i ocnimi mastmi jako prevence vzniku o¢nich infekei, ale i
viedl rohovky. Péce o dutinu Ustni spociva v promazavani rtd, zvlhéeni a vytirani
dutiny ustni. U pacientl, ktefi Spatn¢ polykaji je pée o dutinu ustni dulezita, aby

se zabranilo vdechnuti (FEIGIN, 2007).
Polykéani a pFijem potravy

Problémy s polykdnim a pfijmem potravy po prodélané ICMP je zcela b&zné
z dtvodu pokleslého koutku a s tim miize souviset i $patné srozumitelna fe¢. Pro zjisténi
poruchy polykani se provede GUSS test (Gugging Swallowing Screen), ktery provadi
zdravotnik ve spolupraci s logopedem. Logoped dokaZe urcit vhodnou stravu a napoje.
U pacientt s poruchou polykani je vhodné se vyvarovat malym, suchym, ale i tvrdym
jidlam, protoze by mohlo dojit ke snadnému zaskoceni sousta i vdechnuti. Strava pro
pacienta po ICMP by mé¢la byt vyvazend s obsahem vldkniny, vitaminl, minerali
V pfiméfeném mnozstvi. MnozZstvi tekutin by mélo obsahovat alespoil 2 litry mozno 1
vice. Pacienti, kteti jsou schopni se najist sami, ¢i s lehkou dopomoci se doporucuje
pouzivat talife s vysokym okrajem, aby se zabranilo vypadavani jidla, umisténi talife
na neklouzavy tac. Tekutiny je vhodné nalévat do specialnich lahvicek s uzavérem,

ze kterého pacient snadno miiZe pit ¢i uchopit do rukou a pfi padu lahvicky se tekutina
nevylije do okoli (FEIGIN, 2007).
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Pokud mé pacient problém s polykdnim tekutin, mély by se zahu$tovat piipravky
z l1ékaren ¢i supermarketd. ZahusSténi mléka je mozné pomoci bandnd, polévky
zahusténé rozmacenymi bramborami, zeleninou ale i rozmacenou vekou. Podstatné
je, aby jidlo bylo bez velkych a tvrdych kust. V piipadé potieby lze se obratit
na logopeda ¢i nutriéni sestru, kterd pomuze s ptipravou jidelni¢ku. Jestlize pacient ma
problémy piijimat potravu Usty, je mozné zavést nasogastrickou sondu (NGS), ktera
je zavedena jen docCasné. NGS se zavadi pies dutinu nosni az do zaludku. Sonda slouzi
k podavani rozdrcenych 1éki, potravy nebo specidlné pfipravené roztoky s vyvazenym
obsahem bilkovin, tukll i cukrii. Po podani potravy ¢i roztoku se sonda proplachuje
¢ajem nebo prevarenou vodou. Pokud se jednd o vaznéjsi piipad nebo ma pacient
problém s nosnim katétrem, je mozné zavést PEG. PEG je perkutanni endoskopicka

gastrostomie, kdy se vyziva zavadi ptes bfisni sténu do zaludku (FEIGIN, 2007).
Problém s feci a psanim

Vétsina pacientl po prodélané ICMP ma problémy s mluvou. Tento problém
postihuje pfevazné pacienty se slabosti pravé poloviny téla, poptipadé u levaka se jedna
0 levou polovinu. Pacienti mohou mit problém s tim, Ze fe¢i nemuseji rozumét, nebo
maji problém se spravné vyjadiit, Spatné rozuméji psanému slovu ba, dokonce
nezvladaji psat. Problémy s psanim a feci je velice problematické a pro pacienty
depresivni az frustrujici. Proto je velice dllezité tyto pacienty zaclenit do konverzace a
podporovat je. Pocita se i komunikace psand, gesta i kresleni. Kazdy pokrok a zlepSeni
by se mélo ocenit a dat najevo, ale kritika a upozoriiovani na chyby neni vhodné. Pro
rehabilitaci fe€i a psani je urCen logoped, ktery sestavuje specialni program, ktery
zahrnuje poslech hovorti druhych, psani, kresleni, odpovédi na otdzky ano ¢i ne, ocni
kontakt, rozhovory o roding, ale i popisovani fotografii. Pokud lidé maji problém najit
to spravné slovo, mohou popsat, jak to vypada ¢i kde se to nachazi, mohou to nakreslit i
nazorn¢ ukazat. Velkou podstatou pii komunikaci s pacientem po ICMP je komunikovat
piimo tvaii v tvaf, pomalu a mluvit v jednoduchych vétach, aby hovofil jeden ne vice
lidi najednou. Negativni vliv na komunikaci ma velky hluk, proto je tfeba ho odstranit
napf. vypnout TV, zaviit dvefe i okna. Dal$i vyraznou chybou je, Ze peCovatel hovoii,

jako kdyby pacient nebyl pfitomen (FEIGIN, 2007).
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Péce o vyprazdiiovani

Pacienti, ktefi prodé€laji mozkovou pithodu, mohou mit v prvnich tydnech
problém s inkontinenci mo¢i, Nnebo i se stievy, kdy pacient neni schopen vyprazdiovani
ovlivnit vuli a dochazi k samovolnému uniku, nebo jejich retenci, tedy neschopnosti
vyprazdnéni. Pokud pacient nosi pleny je nutné jejich prevlékani, jestlize jsou mokré ¢i
Spinavé. Aby se pacienti udrzeli v suchu, mohou pouzivat inkontinentni vlozky,
mocovou lahev. Je to specialni lahev pro muze a pifi nuceni na moc¢eni Se musi umistit
penis do hrdla lahve. Dalsi moZnou variantou je zavedeni permanentniho mocového
katétru do mocového méchyie. Na mocovy katétr je pfipojen sbérny mocovy sacek,
kam automaticky odtéka moc, ale musi byt zvySena pozornost, aby néktera z mocovych
hadi¢ek nebyla zalomena. Permanentni mocovy katétr je spojen s rizikem vzniku
infekce v mocovych cestach. Proto se pii zavadéni permanentni cévky dba na sterilni
podminky, jako jsou sterilni rukavice, sterilni cévka, desinfekce usti mocové trubice.
Cévka muze byt zavedena pouze na dobu, kterou doporucuje vyrobce, a mély by
se provadét vyplachy mocového méchyie antiseptickymi piipravky k tomu urcenymi,
aby se zabranilo vzniku mozné infekce. Pokud dojde ke vzniku infekce, 1ékat zvoli

antibiotickou 1écbu (FEIGIN, 2007).

LeZici pacienty Casto postihuje zacpa. Jedna se o vyprazdnéni sttev méné nez
3krat tydn€. Aby se zabranilo vzniku zacpy, pacient by mél dodrzovat pitny reZim,
strava by méla byt vyvazend s obsahem vldkniny a nesmi chyb¢t ani télesna aktivita,
ktera podporuje stfevni peristaltiku. V piipad¢ nutnosti se mohou uzivat laxativa, kterd

zmék¢uji stolici, rektalni ¢ipky ¢i klyzma (FEIGIN, 2007).
Péce o dychaci cesty

Pacienti, ktefi jsou upoutdni na lizko a jsou omezeni hybnosti, jsou ohroZeni
plicnimi nemocemi, jako je napf. zapal plic. Lze tomu zabranit pomoci spravného
polohovani jako je zvySena Fowlerova poloha, kdy pacient je v polosedé s natazenymi
koncetinami, nebo se provadi dechova cvi¢eni zamétena na hluboké dychani. V ptipadé
zahlenéni, se doporucuje vykaslavani s naslednym vyplivnutim hlenu z tst. Pro podporu
dychani je vhodné zvlhéovani vzduchu poklddanim mokrych ru¢niki na topeni

(FEIGIN, 2007).
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Problémy se smysly

VétSina pacientll po mozkové piihodé ztrati cit v nékterych Castech téla jako napf.
ruka ¢ noha. Clovéka to nemusi vyrazné ovlivnit v jeho kazdodennich ¢innostech, ale
mél by dbat zvySené opatrnosti. N&kteii pacienti mohou byt ovlivnéni ztratou poloviny
zorného pole nebo i prostorovou orientaci. Problémy se ztratou smysli mize vyrazné
zménit psychiku pacienta po iktu, proto je zapotiebi fyzioterapeuta nebo dokonce i

psychologa (FEIGIN, 2007).
Zvladani bézného zZivota

Zvladani béznych aktivit pro pacienta po mozkové piihodé¢ muize byt v prvnich
tydnech velice obtizné. Pokud jim to jejich zdravotni stav umoziuje, méli by se co
nejdiive zacClenit do spolecnosti a vratit se k béznym dennim aktivitdm, které méli radi.
Musi se dbat na to, Ze nékteré Cinnosti mohou byt v prvnich tydnech nérocné, a
je potieba dopomoci. Pokud je potieba dopomoci, musime brat ohled na stav pacienta,
zachovani jeho sebetcty. Aby pacient mohl zvladat nékteré denni aktivity sam,
je potieba pfiizpusobit prostiedi, jako napt. zabradli v mistnostech, aby se mohl
pfidrZovat, pofizeni obuvi bez tkanicek, knofliky na obleceni nahradit suchym zipem ¢i
patenty. V koupelné¢ ptidélat madla a protiskluzové podlozky, aby se zabranilo riziku
uklouznuti po mokrém povrchu. Pokud pacient méa problémy se stabilitou a chizi jsou
vhodna choditka nebo mechanické ¢i elektrické voziky. Pfi Spatné chiizi po schodech
je mozna Uprava schodisté a to zabudovani specialni pojizdné rampy. V dnesni dobé
je tizeni motorového vozidla také béZnou aktivitou, ale aby pacient po prodélaném TIA
¢1 CMP mohl fidit motorové vozidlo, rozhoduje 1€kat dle stavu pacienta. Zda pacient
muze fidit ¢i nikoliv 1ékat zhodnocuje hybnost, védomi, koordinaci, kognitivni funkce i
stav paméti. Rizeni vozidel by mélo byt zakézano do té doby, dokud zdravotni stav neni

stabilizovany (FEIGIN, 2007).
Emoc¢ni problémy

Velikym problémem po prodélané CMP je zména psychiky a emoci. Nemoc nema
vliv pouze na samotného pacienta, ale ma to dopad i na rodinné piislusniky. Pacienti
po prodélané CMP mohou trpét pocitem zalu, podrazdénosti, smutkem, depresi, ale i

nespokojenosti, proto je vhodné kontaktovat psychologa (FEIGIN, 2007).
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Rodina by méla védeét, ze pacient pred propusténim mlze byt vyrazné citlivy
na jakékoliv zmény, proto by pacient mél své pocity a obavy sdélovat, aby se predeslo a
zabranilo naslednym moZnym problémim, proto je vhodné co nejvice pacienta
zaCleniovat do komunikace, spoleCenskych her, relaxacnich prochazek. Zaclenénim
pacienta do raznych aktivit se upe€uji vztahy, snizuje napéti a upeviiuje se divéra

(FEIGIN, 2007).
Problém s chapanim a uvazovanim

Kognitivni probléemy se rozuméji potize pri mysleni, koncentraci, vzpominani,
rozhodovani, uvazovani, planovani a uceni (FEIGIN, 2007, s. 160). Kognitivni funkce
se mohou u nékterych pacientl po ICMP zlepsit ba naopak i1 zhorSit a mize to vést i
k demenci pacienta. Rodinni pfislusnici ¢i peCovatelé by tento problém meéli brat
V potaz a dle stavu poptipad¢ prizpusobit prostiedi, aby se sdm pacient neporanil ¢i
neublizil. Pacientim po ICMP je dostupna psychologicka i psychiatricka péce (FEIGIN,
2007).

Prevence padu

Velkym rizikovym faktorem je pad. Pacienti po ICMP maji problémy
s rovnovahou a chiizi. Ovliviiuje je nejenom samotna nemoc, ale mohou to byt i uinky
1€kt jako napft. sedativa, kterd zklidiiuji. Abychom zabranili padu, pacient by mél nosit
nesmekavou domaci obuv bez vysoké podrazky, protiskluzové podlozky v koupelné
i sprse, pacient by nemél délat prudké pohyby, jako napt. rychlé vstavani z postele
¢1 zidle, protoZe starSi lidé maji nizky pfijem tekutin a to pfi prudkém pohybu muize
ovlivnit jejich koordinaci. Pro zlepSeni stability pii chtizi obvykle fyzioterapeut

doporuci a vysvétli cviky na posileni Iytek (FEIGIN, 2007).
Rehabilitace

Véasné zahajeni rehabilitace mize vyrazné zlepSit stav pacienta po mozkové
piihod¢. Existuje spousta terapeutickych postupti pro zlepSeni stavu pacienta, ale neda
se zcela urcit, ktery znich je ten nejucinnéjsi. Rehabilitace s nemocnym po CMP
je individualni, velice ndroéna a odviji se dle zAvaznosti postizeni CNS. Usp&ina
rehabilitaéni 1éCba dale zavisi na kondici a véku postizeného, rodiné a motivaci

(FEIGIN, 2007).
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Mezi kompetence sestry, rehabilita¢ni cvi¢eni a nacvik sobésta¢nosti nespada, ale tyto
ginnosti mize provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem &i ergoterapeutem (CESKO,

2011).

Cil kazdého procesu tréninku, at je to ve sportu nebo ve fyzioterapii, je naucit
se nové schopnosti pohybu, anebo se znovu naucit té, kterd se v ramci cerebralniho
onemocnéni ztratila (LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2015, s. 27). Nejvetsi chybu,
kterou pacient dél4, je, Ze nauceny pohyb nevyuzije v domacim prostiedi pii béznych
dennich aktivitach. Nejefektivnéjsi je rehabilitace v prvnich Sesti mésicich od vzniku
CMP. Bé¢hem hospitalizace se stav nemocného vétSinou zlepsi. Rehabilitace a
fyzioterapie v akutnim obdobi tedy hned po poSkozeni CNS je velice naro¢na, protoze
nemocny mize byt vbezvédomi nebo vtakovém stavu, kdy je neschopen
spolupracovat. Jedna se o pasivni rehabilitaci a oSetfovani za pomoci nemocni¢niho
tymu. Je dulezité polohovat nemocného po 2 az 3 hodinach i béhem noci za pomoci
polohovacich mékkych pomutcek. Pokud je pacient schopen komunikace a jeho
kognitivni a fyzické schopnosti to umoziuji, je pacient pieloZzen na rehabilitaéni
oddéleni, kde dochéazi k postupné fyzioterapii jednotlivych casti téla, posazovani,
postupnému postaveni az nacviku chiize. Poruchy funkce rukou mohou byt v oblastech
jako napf. priblizeni, uchopeni, sevieni, drzeni, ale i uvolnéni. Za pomoci ergoterapeuta
dochézi k nacviku jemné motoriky a tréninku funkénich dovednosti postizené ruky.
SlouZzi k tomu pénovy micek, ktery Ize promackavat nebo i pfebirani kaminkl rizné
velikosti podle barev. Jestlize chceme pacienta posadit, je nutné pies postizenou stranu.
Pokud pacient zaujima polohu sedu, musi se dbat na spravné postaveni panve, trupu, ale
1 postaveni dolnich koncetin, které musi byt pevné opieny na pevné podloZce ¢i zemi.
Postizena horni koncetina musi byt podloZena. Spravnym sedem pacient trénuje
rovnovahu a stabilitu téla. Béhem ptesunu z luzka na vozik se klade velky diraz na
postizenou horni koncetinu, ktera nesmi nikdy viset dolti a dolni koncetiny opiené o
zem ¢i stupacky. Pii postavovani pacienta dbame na jeho bezpeci, ale také fyzicky i
psychicky stav, protoze nestabilita mize vyvolat strach. Nez pacient zacne chodit, musi
zvladnout stoj na obou koncetinach i1 stoj s pfenaSenim véhy zjedné koncetiny

na druhou, jinak bude narusena kvalita chiize (KACINERZOVA a kol., 2010).
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1.6.1 SOCIALNI SLUZBY A ORGANIZACE

Zotavovani pacientll po mozkové mrtvici mize trvat nékolik tydnd i déle. Péce
o pacienty nemusi byt zcela jednoducha a miize ptfinaset spoustu konfliktli nejen mezi
nemocnym a pecujicim, ale i mezi ¢leny rodiny. Ani po finan¢ni strance péée o pacienta
po CMP neni jednoducha. Proto je mozné zazadat o nckteré piispévky. Jedna
se o davky, které se pfiznavaji postizenym osobdm, ktefi maji vady nosného
¢1 pohybového ustroji. Pacienti po mozkové ptihod€, mohou zazadat o jednorazovy
prispévek na opatieni specidlnich pomtcek, které mohou zmirnit ¢i pfekonat nasledky
postizenijako napt. schodistové sedacky. Pomiicku nehradi zdravotni pojistovna.
Jednorazovym prispévkem, muize byt ptispévek na upravu bydleni. Jednd o odstranéni
praht, rozsifeni dvefi, uprava pfistupu do bytu ¢i domu. Dalsi ptispévky: na potizeni
ana opravu motorového vozidla, na Gpravu motorového vozidla, piispévek na provoz
motorového vozidla, prispévek na individudlni dopravu, ktery je uren osobam
nevlastnici automobil (CEREBROVASKULARNI SEKCE CESKE NEUROLOGICKE
SPOLECNOSTI JEP, 2018).

Jestlize pacient nebo rodina si nevi rady s péci, lze kontaktovat nejen osetiujiciho
lékate, ale specialni organizace zaméfené na pacienty s CMP. Organizace Cas je mozek

(2015) uvadi n€které organizace, na které je mozno v piipad€ Zadosti o pomoc obratit:

CEREBRUM - sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin. Tato organizace
poskytuje placené sluzby, které =zajiStuji rehabilitacné — rekondi¢ni programy,

poradenstvi, ale i rizné kurzy. Vice informaci je mozno ziskat na webovych strankach.

Ictus 0. p. s — jedna se o spole€nost pomahajici lidem postizenym mrtvici pii
navratu do plnohodnotného Zivota. Vice informaci lze ziskat na webovych

strankach.

ERGO Aktiv, 0. p. S. — organizace zaméfena na nevyhovujici situaci v feseni
nasledné péce o pacienty po prodélané CMP. Jedna se o denni stacionaf, ktery
poskytuje placené sluzby v téchto oblastech: ergoterapie, fyzioterapie, konzultace
se socidlnim pracovnikem, logopedie, skupinova psychoterapie, terapie v terénu,
vySetieni rehabilitaénim lékafem. Vice informaci lze ziskat na webovych

strankach.
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Pacienti po ICMP mohou vyuzivat i socialni sluzby. Jedna se o pomoc a podporu
osobam, které vlivem véku, zdravotniho stavu nebo i socialn¢ znevyhodiujiciho
prostiedi jSou omezeny ¢i oslabeny a neni jim umoznéno obnoveni jejich puvodniho
zivota. Sluzby jsou poskytovany nejen jedincim, ale i rodindm a skupinam
(NOVAKOVA, 2011). Socidlni sluzby zajistuji konkrétni pomoc v péci clovéka a sebe
sama, Vzajisteni stravovani a ubytovan, v zajisteni chodu domdcnosti, v pomoci
S wwchovou, v poskytovani informaci, ve zprostredkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, vV pomoci pii prosazovani zajmii a prav (NOVAKOVA, 2011, s. 190).
Jejich cilem je podpofit, rozvinout ¢i zachovat sob&stacnost ¢loveéka, umoznit clovéku
vést kvalitni zivot, ale i snizit socidlni 1 zdravotni rizika clovéka, které souviseji
se zpusobem zivota. Tyto sluzby mohou poskytovat nevladni neziskové organizace,
ptispévkové organizace, fyzické osoby nebo 1 organizacni spolky statu, které nabizeji
socialn¢ zdravotni péci a prevenci. Cerebrovaskularni sekce ceské neurologické
spolec¢nosti JEP (2018) udava tyto dostupné zdravotni a socialni sluzby pro jedince ¢i

rodiny, které poskytla ICMP:

Home care - je domaci zdravotnickd a oSetfovatelska péce zajisStovana
zdravotniky, ktefi provadéji sesterské ukony jako napt. aplikace injekci, ptevazy,
odbéry krve, ale poméhaji 1 s pohybovou lécbou jako rehabilitace. Tuto péci poskytuji
agentury, které mohou byt statni, soukromé ¢i cirkevni. Péc¢i hradi zdravotni pojistovna
podle vykonii hodnocenymi body. Pokud se jedn4 o nadstandardni vykony, pacient ¢i
rodina je hradi sama. O tuto péci mize zazadat samotny pacient nebo jeho rodina, ale je
zapotiebi doporu€eni oSetfujiciho 1€katre. Pfi Zadani péce l1ékat musi stanovit indikaci,
rozsah a délku poskytované péde. (CEREBROVASKULARNI SEKCE CESKE
NEUROLOGICKE SPOLECNOSTI JEP, 2018).

Respitni (odlehéovaci) péce - je poskytnuta rodinnym piislusniklim, ktefi pecuji
o nemocného po mrtvici a potiebuji si na nezbytné nutnou dobu odpocinout a nacerpat
sily pro dalsi péci. Tato péce umoziuje umistit nemocného do oSetfovatelského zatizeni
az na 3 mesice. PéCi poskytuje socialni zatizeni zfizované obecnimi Gfady ¢i nestatnimi
organizacemi. Ceny se li§i dle poskytovatele sluzeb, ale primémé to vychazi cca
na 400 K¢ na den. V ramci respitni péfe je mozno pohlidat pacienta v doméacim
prostiedi b&hem tydne, dle dohody (CEREBROVASKULARNI SEKCE CESKE
NEUROLOGICKE SPOLECNOSTI JEP, 2018).
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OvSem se musi podotknout, Ze pecovatel déla s pacientem rtzné aktivity jako napf.
¢teni pacientovi, povidani si, pacienta i nakrmi, ale jidlo musi byt jiz uvafené a
nachystané (CEREBROVASKULARNI SEKCE CESKE NEUROLOGICKE
SPOLECNOSTI JEP, 2018).

Pecovatelska sluzba — poskytuje terénni nebo ambulantni sluzbu. Dle vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. o socialnich sluzbach je poskytovana péfe s béznymi dennimi
¢innostmi jako napft. stravovani, oblékani, svlékani, pfesun na lizko ¢i vozik, dopomoc
pii hygien¢ jako je péCe o vlasy, nehty, pouzivani WC, pomoc pii zajisStovani stravy
jako je ptiprava stravy, dondska stravy. Dale pecovatelska sluzba pomahd v zajisténi
chodu domacnosti, jako je uklid, udrzeni tepla a topeni v kamnech, nakupy a pochiizky,
ale 1 prani a Zehleni. Tato péce je poskytnuta lidem, kterym jejich rodinni ptisluSnici
nemohou poskytnout potiebnou péci. Sluzba je placena a cena se lisi dle Casu
nezbytného k zajisténi ukonu. Pokud se jedna o pecovatelskou statni sluzbu, zada se o
ni na piislusném méstském utadu, ale je k tomu zapotiebi doporuceni Iékate a potvrzeni
o vysi dichodu. Pokud se z4da u nestatnich agentur, neni potfeba doporuceni 1ékare ani

potvizeni o vy§i dichodu (CEREBROVASKULARNI SEKCE CESKE
NEUROLOGICKE SPOLECNOSTI JEP, 2018).

Socialni rehabilitace — je sluzba, ktera sméfuje K navratu sobéstacnosti a
nezavislosti. Jejich cilem je rozvinout schopnosti a dovednosti, posileni navyku i nacvik

kazdodennich ¢innosti v b&Zném Zivoté (NOVAKOVA, 2011).
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2 ROLE VSEOBECNE SESTRY V PECI O PACIENTA

Role vSeobecné sestry se vyvijela dlouha staleti, od poskytovani charitativni
pomoci az po samostatny obor osetfovatelstvi ve 21. stoleti. Proto je vhodné zminit, ze
velkou zéasluhu pro rozvoj oSetfovatelstvi méla Zena Florence Nightingalova, ktera
v Londyné roku 1860 zalozila prvni ofetfovatelskou kolu (BARTLOVA, 2005).
Nighnitingalova se snaZila prosazovat osetiovatelstvi jako autonomni povolani, spise
spojené s lékarskym povoldnim, jako mu podrizené (BARTLOVA, 2005, s. 127). Kladla
velky ddraz na aktivni pfistup a péci k nemocnym a jejich prostfedi, které na nemocné
ma vyrazny vliv. Postupem casu skoly ptibyvaly, prohlubovaly se specializace, a vyuka
byla zamétfena spiSe na oSetfovatelské techniky nez na péci o samotného cloveka

(BARTLOVA, 2005).

Sestra je nedilnou soucasti zdravotnického tymu. Zdravotnik by mél byt schopny
empatie, komunikace, spoluprace, odolny vuci stresu, mit intelektové schopnosti, jako
napf. vnimani, pozornost, ale 1 estetika samotného =zdravotnika je dulezitd.
Osetfovatelské povolani nemiize vykonavat jakakoliv osoba. Je zapotiebi mit k tomu
predpoklady jako jsou cilevédomost, diveéryhodnost, laskavost k nemocnym, obétavost,
odpovédnost, ochotu, ale 1 odolnost ke zvladani stresu. Pokud je sestra spokojend a
vyrovnana pusobi pozitivné i na své okoli a odrazi se to i na jeji oSetfovatelské péci, ba
naopak, pokud sestra sama neni spokojena a nema osobnostni piedpoklady, je tedy spise
zdrojem konfliktd se ¢&leny zdravotnického tymu i s pacientem (HLINOVSKA,
NEMCOVA, 2012). Posldnim sester ve spolecnosti je pomdhat jedinciim, rodindm a
skupindam uspokojovat aktualni potreby a dosahovat jejich maximalni télesné, psychické
a socialni moznosti v souladu s prostiedim, ve kterém ziji a pracuji (HLINOVSKA,
NEMCOVA, 2012, s. 49).

Zasady chovani sester jsou uvedeny Vv etickém kodexu sester. Eticky kodex je
soubor etickych (mravnich) norem, které stanovuje profesni spole¢nost napt. CAS
(Ceska asociace sester) a vychazi zcile, kterého ma byt dosazeno. Kodexy jsou
stanoveny tak, aby nebyly porusovany pravni normy. Béhem péce, ktera je poskytnuta
pacientovi, se musi dbat na lidsky Zivot, na diistojnost &lovéka a jeho prava (PLEVOVA
a kol., 2011b).
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Zdravotni péce se poskytuje vsem stejné bez ohledu na ndrodnost, rasu, viru, barvu
kiize, pohlavi, politické presvédceni nebo socidlni postaveni (PLEVOVA a kol., 2011b,
s. 83).

Cinnosti a povinnosti vSeobecné sestry k vykondvani oSetfovatelské péce jsou
zaznamenavany ve vyhlasce ¢ 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a

Jjinych odbornych pracovnikii (CESKO, 2011).
Profesni role sestry

Role sestry jsou proménlivé, 1isi se podle toho, s kym je sestra v kontaktu. Jina
role je, kdyz sestra komunikuje s 1ékafem ¢i ostatnimi sestrami a jina pii komunikaci

s pacientem. Hlinovska, Némcova (2012) a Plevova (201 1a) uvadéji tyto role sestry:

Sestra jako poskytovatelka oSetiFovatelské péce, kdy se snazi uspokojovat bio-
psycho-socialni potieby jedince, skupiny, ale i rodiny. Sestra nezajistuje pouze

péci osetfovatelskou, ale i terénni péci.

Sestra jako manazerka, kdy zafizuje manazerskou oSetfovatelskou péci a fidi

oSetfovatelsky proces.

Sestra jako edukatorka nemocného a jeho rodiny. Sestra pomaha upeviiovat
zdravi, zajiStuje prevenci a piedchazeni komplikaci, snaZi se o navrat
sobéstacnosti jedince, poskytuje pomoc jedinci, ale 1 rodindm naucit se Zit a

pecovat o dlouhodob& nemocného.

Sestra jako advokatka. Sestra podporuje a haji prava pacientti.

Sestra jako nositelka zmén. Sestra by méla byt kreativni a rozvijet

oSetfovatelstvi.

Sestra jako vyzkumnice. Sestra se celozivotné¢ vzdélava a ziskava nové
informace a poznatky v oboru oSetfovatelstvi, podili se na rozvoji standardd

péce.

Sestra jako mentorka. Pedagogicky zpusobila sestra zajistujici dohled nad

studenty oSetifovatelstvi
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2.1 ROLE SESTRY EDUKATORKY

Sestra, ktera je postavena do role edukatorky, by m¢la byt dostate¢né vzdélana
nejenom v oblastech oSetfovatelstvi, ale také v oblasti mediciny. Soucasti edukatorky by
m¢éla byt empatie a ochota pomoci pacientovi. Sestra béhem edukace by méla prokazat
komunikac¢ni schopnosti spolecné s didaktickymi. Informace o diagnostikované nemoci
sdéluje pouze lékaf, nikoliv sestra (SVERAKOVA, 2012). Sestra ma ve své kompetenci
napi:edukaci pacienta a jeho rodinnych piislusniki 0 postupech spravného oSetiovani ¢i
pouzivani zdravotnickych pomtcek, vytvari informa¢ni materidly, ale mize i doporucit
kompenza¢ni pomicky, které jsou vhodné pro pacienta K zajisténi mobility a
sebeobsluhy v doméacim prostiedi CESKO, 2011). Déle sestra mize provadét ve
spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi
rehabilitacni oSetrovani, zejména polohovani, posazovani, zdkladni pasivni, dechova a
kondicni cvicent, ndacvik mobility a premistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvysovani
sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch
polykani a vyprazdnovani a metody bazdlni stimulace s ohledem na prevenci a napravu
poruch funkce téla, véetné prevence dalsich poruch zimobility (CESKO, 2011).
Hlavnim ukolem sestry, jako edukatorky je vytvofeni piijemného prostiedi, ve kterém
se pacient bude citit bezpe¢né a bude vhodné pro motivaci. Mezi kompetence edukujici
sestry je vedeni vyuky s dostateénymi komunika¢nimi, jazykovymi a pedagogickymi
predpoklady, a dale osobnostni predpoklady jakou jsou odpovédné a vlidné jednani
s edukantem, ochota pomoci a trpélivost. Sestra by se meéla aktivné podilet na
sebevzdélavani v ramci oSetfovatelstvi, pedagogiky i psychologie (SVERAKOVA,
2012).

Dle Svérakové (2012) mezi hlavni funkce sestry patii zajisténi individualnich
znalosti a dovednosti pacienta, které¢ se vztahuji na udrzeni a podporu zdravi. Daéle
poskytuje pacientovi, ale 1 rodinnym pfisluSnikim informace zaméfené na
osetfovatelsky proces. Sestra se v ramci edukace snazi rozvinout dovednosti pacienta ke
zvladnuti zdravotnického problému. Nasledné se sestra snazi pacienta motivovat ke
zméné& postoju k vlastni nemoci 1 ke zméné chovani. Pred zah4jenim edukace pacienta
by sestra m¢la diagnostikovat problém, ktery je tfeba napravit. Dale musi zhodnotit
samotné schopnosti a dovednosti pacienta, aby edukace byla u¢inna (SVERAKOVA,
2012).
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Nasledné sestra poskytuje informace o dané problematice pacienta a predvede mu
zpusoby, které mu dopomohou k dosaZeni cile. Méfi a hodnoti pokroky edukanta podle
zpétné vazby. Spravnou edukaci se zlepSuji znalosti a dovednosti pacienta

(SVERAKOVA, 2012).
2.2 EDUKACE PACIENTA

Edukace je slovo pfevzaté z latinského slova educo, educare, které¢ znamena
vychovavat. Edukace se da definovat jako proces, ktery ovliviiuje chovani a jednani
jedince za ucelem navozeni pozitivnich zmén ve védomostech, postoji, ale i
dovednostech. Da se tedy jednoduse fici, ze edukace znamend vychova a vzdélani
jedince, které se rozvijeji diky postoji pacienta, jeho potfebam, zajmam, ale i chovani

(JURENIKOVA, 2010).

Béhem edukace pacienta po ICMP se neptfedavaji pouze informace 0 nemoci,
rizikovych faktorech, prevenci padu, ale také dochazi i k nacviku novych dovednosti a
manipulaci S kompenzacnimi pomiickami, které by mohly zlepSit sobéstacnost a
nezavislost na okoli, jako jsou: choditko, mocova lahev. Dale sestra edukuje pacienta o
zméné chovani a pfistupu jiz vzniklého onemocnéni. Zména chovani muze byt
zam¢fena napf. na zméné zivotniho stylu ¢i stravovacich navykd, pohybové aktivity u
obéznich pacientli, ale i kabstinenci navykovych latek. Edukace mutze byt dale
zam&fena na urCité oSetfovatelské vykony, ale 1 napf. na sprav€ polohovani c¢i
rehabilitacni cvi€eni, ovSem za spoluprace fyzioterapeuta. Pies to, ze mnoho lidi uziva
mnoho 1€ka kazdy den i tak je dilezité poucit pacienta o pravidelném uzivani 1€ki
pfedepsanych lékafem, nebo dodrZzovéani terminti kontrolnich névstév u neurologa ¢i
praktického 1ékare. Zménit chovani dospélého jedince je obtizné, protoze ma urcité
zvyklosti a navyky, kterych se Spatné zbavuje. Proto je podstatnym tkolem sestry, aby
beéhem komunikace s pacientem dokdazala identifikovat jeho potfeby a na zakladé téchto

informaci zménila jeho pfistup a chovani (SVERAKOVA, 2012).

Jestlize chceme edukovat pacienta po ICMP, musime pocitat s velkym mnozstvim
faktord pozitivnich, ale i negativnich, které ho ovliviiuji. Mezi negativni faktory
ovlivitujici edukaci pacienta, patii napf. psychicky stav pacienta, jako je uzkost,

nezijem, nediivéra & deprese (MAGUROVA a kol., 2009).
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Fyzické faktory ovliviiujici edukaci jsou bolest, kterou c¢lovek proziva nebo
onemocnéni, které nemocného postihlo. Mezi socialni bariéru patii jazyk, ktery vyrazné
ovlivituje komunikaci béhem edukace. Mezi faktory, které pozitivné ovliviuji edukaci,
jsou napt. motivace k edukaci, opakovanim klicovych slov a faktord, ochota, touha po
poznani, zruénost, které¢ se projevuji vynalozenym usilim samotného pacienta. Ucebni
prostiedi, ve kterém edukace probiha, protoze to mize vyrazné ovlivnit chovani
pacienta. Prostfedi by mélo pilisobit pohodIn¢€, bezpecné, piimeiené osvétleni, piijemny
vzduch. DilezZitou soucast edukace tvoii zpétna vazba, kterd nam pomaha zjistit, zda
pacient viemu porozumél, ¢i je zapotiebi dalsiho vysvétleni (MAGUROVA a kol.,
2009).

2.2.1 EDUKACNI PROCES

Dle Svérakové (2012) je edukacni proces velmi dulezitym a pecliveé pfipravenym
procesem, ktery je soucasti 1é¢ebné a osetfovatelské péce. Mlze usnadnit praci sestram,

ale také motivuje pacienta pristupovat K edukaci a pé¢i odpovédnéji.

Ve zdravotnictvi je edukacni proces Cinnost lidi zamétujici se na uceni jedince
V ramci primarni, sekundarni a terciarni prevence. Primarni prevence je zaméfena na
zdravé jedince a jejich upevnéni zdravi, zlepSeni kvality zivota i prevenci nemoci.
Sekundarni prevence je zamétena na edukaci jiZ nemocnych jedincl a snaZi se ovlivnit
jejich védomosti, dovednosti i postoj jedince k nemoci. V ramci této edukace se spiSe
zamétujeme na dodrzeni lé¢ebného rezimu, udrzeni sobéstacnosti i na prevenci proti
recidivujici nemoci. Terciarni prevenci je edukace zamétfena na jedince s trvalymi a
nenavratnymi zménami zdravotniho stavu. Cilem je zlepSit kvalitu zivota a zabranéni

vzniku komplikaci (JURENIKOVA, 2010).

Jutenikova (2010) rozdéluje edukaci na tii typy. Jedna se o zakladni, reedukeni a
komplexni. V ramci zékladni edukace se zamétujeme na predavani novych informaci a
dovednosti jedinci. SnaZime se jedince motivovat a zménit jeho postoje. Druhym typem
je reedukcni typ, kdy navazujeme na piedeslé védomosti a dovednosti jedince a
nasledné je prohlubujeme. Poslednim typem je komplexni edukace. Jedna se o edukaci,

kdy se snaZime udrzet ¢i zlepSit zdravi.
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Zdravotnické zatizeni se v edukacnim procesu snazi prevazné zlepsit stav svych
pacientd, aby tomuu tak bylo, musime se piizplsobit systému ve zdravotnickém
zafizeni i jejich metodam pée (JURENIKOVA, 2010). Juienikova (2010) déli edukadni

proces do téchto péti fazi:

1) Faze posouzeni poti‘eb — kdy sestra ziskava data a odhaluje védomosti, dovednosti
a navyky jedince. Pro zjisténi téchto informaci mizeme vyuzivat metody
pozorovani nebo rozhovor. Pomoci této faze sestra bude moci stanovit cile edukace.

2) Faze stanoveni edukacnich diagnéz — kdy sestra stanovuje zavér na zakladé
ziskanych informaci a odpovédi pacienta K identifikaci problému a naplanovani cilti
edukace. V ramci této faze se vymezuji oSettovatelské diagnozy.

3) Faze planovani — kdy sestra vroli edukatora voli vhodnou strategii postupt
v edukac¢nim procesu. Snazi se zvolit spravné metody, formy, obsah edukace, ale
také voli vhodné pomticky i ¢asové intervaly edukacnich jednotek.

4) Faze realizace — kdy sestra by méla predevS§im zacit motivaci pacienta ke
spolupréci. Pokud je pacient motivovan, spoluprace pfi pieddvani novych informaci
a uceni novych dovednosti v ramci edukace je mnohem piijemné;jsi a pozitivng;si.
Po predani novych informaci a dovednosti je potieba provést krok tzv. fixace, ktera
spo¢iva k opakovani informaci a procvicovani dovednosti. Béhem fixace sestra
diagnostikuje, zda pacient probrané téma pochopil. Na zavér této faze se snazime,
aby edukant zvladl nové védomosti nebo dovednosti pouzit.

5) Faze zpétné vazby — neboli vyhodnoceni. V této posledni fazi sestra edukatorka
vyhodnocuje nejen vysledky dosazené edukantem (pacienta), ale i sebe. Dale se

V ramci této faze vyhodnocuje, zda pfedem stanovené cile byly dosaZeny ¢i nikoliv.
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3 EDUKACNI PROCES U PACIENTA PO PRODELANE
ISCHEMICKE CMP PRED PROPUSTENIM
Z NEMOCNICE

V praktické ¢asti této bakalaiské prace byl zaveden edukacni proces u pacienta,
po prodélané ischemické cévni mozkové pithodé pied, propusténim z nemocnice.
Zaméfila jsem se na pacienta, ktery byl hospitalizovany jiz Sestnact dni
ve zdravotnickém zafizeni a planuje se propustit ho do domaciho prostfedi. Prakticka
¢ast byla strukturovana do péti fazi edukacniho procesu, které na sebe navzajem
navazuji a nasledné¢ jednotlivé faze byly zpracovdny. Pied zahdjenim vlastniho
edukacniho procesu byl vypracovan stru¢ny vyvoj stavu pacienta od jeho piijeti
1. 11. 2018 do 15. 11. 2018. V prvni fazi eduka¢niho procesu byl pacient posouzen
z oSetfovatelského, ale i edukacniho hlediska za pomoci situa¢ni analyzy ze Sestnactého
dne hospitalizace. Ve druhé fazi edukacniho procesu byly stanoveny oSetfovatelské a
edukacni diagndézy pomoci NANDA | taxonomie Il 2015-2017. Tteti faze procesu byla
zamé&fena na planovani edukac¢nich jednotek a jednotlivych cili. Celkem byly stanoveny
3 edukacni jednotky zamétfené na specifika oSetfovatelské péfe pred propusténim
Z nemocnice na pomocné organizace a sluzby poskytujici pééi pacientovi v blizkosti
bydlisté, na zajiSténi mobility a sebeobsluhy u nemocného v domacim prostiedi, na
bezpeénost a prevenci padu. Ctvrta faze se zaméfovala na vlastni realizaci predem
stanovenych edukacnich jednotek. V zdvére¢né paté fazi dochazi ke zhodnoceni
jednotlivych cilti, které byly stanoveny ve tieti fazi. Dale v paté fazi je zhodnocena

uspésnost a efektivita provedené edukace u pacienta po ICMP, ale i jeho zpétna vazba.

Casova data a identifika¢ni idaje pacienta byly zménény z ditvodu dodrzeni dikce

platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochran¢ osobnich udajt.
Vyvoj stavu pacienta (1-15 den hospitalizace)

Dne 1. 11. 2018 v rannich hodinach byl neplanované prijat 60lety pacient na
neurologickou jednotku intenzivni péce. Pacient byl pfivezen rychlou zichrannou

sluzbou pro nékolik dni trvajici levostrannou hemiparézu koncetin, svéSeny koutek a
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zhorSenou mluvu. Pacient uvedl, ze doma upadl, ale nikde nekrvaci a nic ho neboli.
V nemocni¢nim prostiedi bylo provedeno klinické vysetteni, TK 146/114, P 125/min,
TT 36,6 °C krevni testy, CT vySetfeni mozku. U pacienta bylo kontrolné nato¢eno i
EKG, které bylo zaslano 1ékafi K popisu na interni odd¢leni. Interni 1ékai popsal EKG,
jako fibrilaci sini s rychlou komorovou odpovédi nejasného pivodu. Po té byla
neurologem stanovena diagnoéza tzv. subakutni ischemickd CMP s pravdépodobnosti
kardioembolini ischemii v povodi pravé ACM se stiedné tézkou az tézkou levostrannou
hemiparézou a centralni 1ézi nervii VII i XII. Pfi pfijmu na JIP byl pacient umistén na
luzko, kde byly monitorovany fyziologické funkce, jako jsou EKG, TT, TK, P
po hodiné, SpO; po hoding. Dale byla zajiSténa intravendzni terapie, zaveden
permanentni mocovy katétr napojeny na sbérny sacek. Dle ordinace 1ékaie byl proveden
GUSS (Gugging Swallowing Screen) test svyslednym poctem 20 bodid — lehky
stupeii/bez dysfagie, minimalni riziko aspirace. Pfi ptijmu byl proveden test zakladnich
vSednich ¢innosti podle Bathelové. Vysledny pocet byl 35 boda, ktery hodnotil pacienta
jako vysoce zavislého. Dale bylo vyhodnoceno stiedni riziko padu u dospélého ¢lovéka.

Toto riziko bylo vyhodnoceno, dle rizikovych faktort jako je pad v anamnéze, poruchy

~Nr o ror

Druhy az Sesty den hospitalizace se pacientovi méfil kontrolné krevni tlak a pulz
po 3 hodinach. M¢fil se denni piijem a vydej tekutin. Lékat zajistil fyzioterapeuta na
rehabilitaci postizenych ¢asti t€la a logopeda. Pacientovi byla nasazena antikoagula¢ni
1é¢ba spolecné s chronickou medikaci pacienta. Sesty den hospitalizace byl pacient
pielozen na standardni oddéleni neurologie, TK 150/80, P 72/min, SpO, 96%. Pacient
byl pti védomi, dle GCS plné orientovany S lehkou dysartrii, bez afazie, centralni 1éze
n. VII vlevo. LHK poklesla vlevo o 10 — 15cm, vazne Spetka vlevo. LDK samostatné
elevuje nad podlozkou, ve vzduchu ji udrzi s mirnym poklesem, sed je nestabilni a
mozny pouze s dopomoci, chlize nelze, stoj s dopomoci dvou osob. Pacient byl pielozen
s nové zavedenou PZK a funkénim PMK. Druhy den na standardnim oddéleni (7 den
hospitalizace) doslo ke zhorSeni stavu a pacient byl znovu ptelozen na JIP. Pacient
udaval slabost, bolest na hrudi, dyspnoi, TK 90/50 s nepravidelnym pulsem
80-100/min, SpO, 96%, vyrazna progrese hybnosti LK do obrazu hemiplegie. Lékaf
pacienta akutné odeslal na kontrolni CT mozku s okamzitym pielozenim zpét

na neurologickou JIP.
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Lékat na zaveér diagnostikoval progresi neurologického deficitu, levostrannou
hemiplegii, centralni parézu n. VII vlevo — recidiva CMP v povodi pravé ACI, zhorSeni
neurologického deficitu pii hypotenzi. Lékai opét naordinoval monitorovani
fyziologickych funkci (TK, P, SpO;) po hodiné¢ a EKG, odbér kardiomarkerti a nadale
byla aplikace antikoagulancia a pro podporu obéhu naordinoval krystaloidy s efedrinem.
Osmy den hospitalizace se pacient citil Iépe, jeho stav byl vyrazné lepsi a bez dusnosti.
TK 115/86, P 143/min, Sp0O,99%, TT 36,5 °C. objektivni hodnoceni 1ékate: pti védomi,
bez fatické poruchy, orientovany, bez dusnosti, centdlni paréza n. VII vlevo, HK
s poklesem o 10 cm vlevo, lehce vazne Spetka vlevo, DK s poklesem o 20 cm vlevo.
Medikace byla dle chronické medikace pacienta, pouze lékaf nové naordinoval Nebilet
5, ktery se uziva pii onemocnéni srdce a poruch srde¢niho rytmu (beta—blokator).
Ordinace byla dle pfedeslého dne s kontrolnimi odbéry KO, CRP, urea, kreatinin a

mineraly.

Pacient byl znovu pielozen na standardni oddéleni tfinacty den hospitalizace pro
zlepSeni zdravotniho stavu. Pacient byl pii védomi, orientovany, bez obtizi s polykanim,
HK s poklesem 5-10 cm vlevo, DK s poklesem cca o 10 cm vlevo, kratce udrzel nad
podlozkou. Krevni tlak a puls méfen po 3 hodinach. Dle l1ékare se kontrolné¢ nabiralo
INR. Chronicka medikace ponechana a pfipsano Cordarone 200 (1-1-1) Dale
pokracovala RHB s fyzioterapeutem a logopedem. Patnacty a Sestnacty den
hospitalizace se pacient citil dobfe, bez obtizi. Klidny, orientovany, bez poruch feci,
leva koncetina s lehkym poklesem. Hodnoty INR 2, 24 (v normé&). Ordinace l1ékaie: TK,
P a TT 3x denné, nasledujici den kontrolni INR, vyména PMK, pokracovani v RHB s
fyzioterapeutem a logopedii. Bylo provedeno pfehodnoceni testu podle Barthelové na

60 bodil — zavislost stiedniho stupné.

3.1 PRVNI FAZE — POSUZOVANI

Posouzeni pacienta ulozeného na standardnim oddéleni neurologie ze dne

16. 11. 2018, sestnacty den hospitalizace.

Jméno: XX Pohlavi: muz

Vék: 60let Bydlisté: XX

Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: zakladni Zaméstnani: dichodce
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ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: pacient se citi dobie, pii védomi, fe¢ srozumitelna,
koncetiny vlevo slehkym poklesem do 5 cm, afebrilni, eupnoe, bficho na pohmat

mekké nebolestivé, DK bez otok.

Osobni anamnéza: béznd détska onemocnéni, fibrilace sini, vysokd hladina
F VIII jako rizikovy faktor trombembolismu — antiagregaéni terapie, uzaveér foramen
ovale pates Ammplatzovym okludérem (2010), ischemicka CMP v pravé hemisféie
s naslednymi Jacksonskymy paroxysmy (1996), chronické neutrofilie, asthma
bronchiale - dlouhodoba kortikoterapie, operace Dupuytrenovy kontraktury pravé ruky
(2008), viedova choroba gastroduodena, antralni erosivni gastropatie (2011), zlomenina

tf'1 Zeber vlevo a traz na dolni kondéetiné.

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 82 letech na stafi, matka zemiela v 70 letech

na karcinom zaludku, pfic¢inu a vék amrti prarodicii nevi.
Alergicka anamnéza: zviteci srst.

Abuzy: nekoufi, alkohol — 1 pandk za den pro leps$i zazivani, jinak alkohol nepije,

kavu nepije, zavislosti na jinych latkach neudava.

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku Lékova forma Sila Davkovani Skupina
Afonilum SR cps 250 mg 1-0-1 bronchodilatancia
Betaloc ZOK tbl 200 mg 1-0-0 beta - blokator
Combair inh neuvedeno dle potieby kortikoidy
Cordarone tbl 200 mg 1-1-1 antiaritmika
Duphalac sol 667mg/ml 5ml dle potfeby  laxativa
Erdomed cps 300 mg 1-0-0 mukolytika
Foradil inh 12 mcg 1-0-1 bronchodilatancia
Kinito tbl 50 mg 1-0-0 prokinetika
Medrol tbl 4 mg 1-0-0 kortikoidy
Miflonid inh 400mcg 1-0-1 kortikoidy
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blokator proton.

Ortanol tbl 40 mg 1-0-1
pumpy
Tulip tbl. 40 mg 0-0-0-1 statiny
Warfarin tbl 5 mg 0-1-0 antikolagulancia
Zyrtec tbl 10 mg 0-1-0 antihistaminika

Socialni anamnéza: Zije v centru mensiho mésta v byt¢ s mladsi sestrou. Pacient
neudavd. Mezi volnocasové aktivity uvadi THAI - CHI, béh, posilovéani, hrani
na kytaru, rad si zapne filmy o bojovém uméni v cizim jazyce s titulky a snazi

se porozumét nové feci, jinak TV nesleduje.

Pracovni anamnéza: dosazené zakladni vzdé€lani. Studoval na stiedni Skole, obor
Mechanizator, ale z davodu trazu na DK studium ukoncil. Po zahojeni Girazu na DK
pracoval vice nez 10 let na Slovensku na melioracich. Jiz nékolik let je na invalidnim

dachodu.

Spiritualni anamnéza: kiestan.

ZAKLADNI UDAJE

Télesny stav ZhorSeny pfi pfemistovani se, pti chlizi a
sebeobsluhy

Mentalni uroven orientovan mistem, ¢asem i osobou

Komunikace ptiméfena

Zrak, sluch bez omezeni

Recovy projev srozumitelnd

Pamét kratkodoba a dlouhodoba pamét’ neni naruSena

Motivace zajima se o nové védomosti a dovednosti

Pozornost dobra, ni¢im nenaruSena, zajima se o sviij
zdravotni stav

Typové vlastnosti sangvinik

Vnimavost piiméfena zdravotnimu stavu

Pohotovost reakce jsou pomalejsi
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pozitivni, ale obava se toho, jak to bude probihat
Nalada v domacim prostiedi, protoze nechce nékoho
obtézovat
Sebevédomi nadprimérné, je sebejisty
Charakter hodny, mily, uptimny, trpélivy, pratelsky,
komunikativni, aktivni
Poruchy mysleni neprojevuji se, mysleni je jasné
Chovani piivétive, pratelské, milé
typ — emocionalni
styl - vizualni, systematické, logické
Uceni )
postoj - zajima se o nové informace o svém
onemocnéni
bariéry — strach, progn6za onemocnéni

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMUA
EDUKACNICH POTREB

Utfidéni informaci a posouzeni potieb dle 13 domén NANDA | taxonomie Il
2015-2017 ze dne 16. 11. 2018, Sestnacty den hospitalizace.

Doména 1: Podpora zdravi

Pacient se 1é¢i s vyse uvedenymi nemocemi a chodi na pravidelné kontroly. Léky
uziva pravidelné. Rad se stara sim o sebe a snazi se byt sobéstacny, nechce zatéZovat
ostatni lidi. Pacient se pfiznal, Ze zanedbal svij zdravotni stav, kdy tfi dny pied
zacatkem hospitalizace zacal pocitovat slabost téla a poruchy hybnosti koncetin na
jedné poloving téla. Pfiznaky se postupné zhorSovaly. Nyni se pacient snazi bojovat

proti nemoci a zlepsit sviij zdravotni stav, aby se mohl co nejdfive vratit zpét domu.
Mg¢ftici technika: nebyla pouZzita

Osetfovatelsky problém: zanedbani svého zdravi pfi prvnich pfiznacich, pacient ma

zajem zlepsit svllj zdravotni stav

Priorita; stiedni
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Doména 2: VyZiva

Pacientovi je 60 let, vazi 89 kg, méti 168 cm, BMI = 31,53 tedy lehce obézni.
Stravuje se pravidelné. SpiSe upfednostiuje teplé snidan¢ a vecefe pred studenymi.
SnaZi se jist, ale maso nevyhledava. Zadna dietni opatieni nema4. Posledni dva roky si z
divodu lepsiho zazivani dava kazdé rano panaka becherovky. Jinak alkohol nepije.
Denné se snazi vypit 2 litry tekutin, nejcastéji pije vodu s vymackanou stavou z citronit
nebo bylinné ¢aje. Kévu nepije. Po té co byl pacient hospitalizovan, mu byl druhy den
proveden GUSS test, pii kterém ziskal 20 bodl, coz znamena, Ze polykaci akt je
fyziologicky a nedochazi k priniku kasovité ani tekuté stravy do dychacich cest. Behem
hospitalizace nema chut’ k jidlu, protoze mu moc nechutnd, ale i pfes to se néco malo

snaZzi snist.

Meéfici technika: BMI= 31,53, GUSS test= 20
Osetrovatelsky problém: lehce obézni
Priorita: stfedni

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Pfed hospitalizaci v nemocnici problémy s mocenim nemél, stolice byla
pravidelné kazdy den. Pfi pravidelném uzivani 1€kti na astma bronchidle a dechovou
gymnastikou obtize s dychanim nemél. Kiize normalni, vice ochlupena, zvysené riziko
vzniku hematomu. Od zacatku hospitalizace ma zaveden permanentni mocovy katétr
z diivodu zhorSené sebepéce pii vyprazdiiovani a pro sledovani denni diurézy.
Piedpokladd se, Ze bude propuStén do domaciho prostiedi bez mocového katétru.
Béhem hospitalizace mé problémy se zacpou, dle Iékate byla naordinovana laxativa, ale
domniva se, ze je to pouze vlivem snizené pohyblivosti a zménou ve stravovani. Pro
vyprazdnéni stolice pouziva spise podlozni misu, i kdyz za pomoci fyzioterapeuta a
choditka uZ si na toaletu zvladne dojit. Kiize je suchd, pfi zvySené namaze jako napf.

rehabilitace je opocena.
Meéfici technika: nebyla pouzita

Osetrovatelsky problém: zacpa a snizena peristalticka aktivita, problém se sobéstacnosti

pfi vyprazdiovani

o1



Priorita: stfedni
Doména 4: Aktivita a odpocinek

Pacient udava, ze se mu v nemocni¢nim prostiedi nespi nejlépe, protoze doma mél
soukromi, dostatecny klid a Cerstvy vzduch z prabézného vétrani. Léky na navozeni
spanku nechce. Chybi mu aktivity, které mél i jako zplsob relaxace, napt. THAI - CHI,
prochazky v piirod¢, béhani, posilovna, hrani na kytaru. Béhem hospitalizace spise lezi
na lazku, kde se snazi obstarat sdm, ale obCas to je obtizné. Chiizi po roviné zvlada
pouze za dopomoci fyzioterapeuta a kompenza¢ni pomicky zvané choditko. Pacient
udava, obavu z toho, Ze jeho zdravotni stav se nezlepsi a nebude se moci vratit
k n€kterym dennim aktivitam. Pacient uvedl, Ze se bude snazit ze vSech sil, aby se jeho
zdravotni stav zlepsil. Pii pfijmu byl proveden test zdkladnich vSednich ¢innosti podle
Barhelové. Celkovy podet bodii bylo 35 — vysoce zavisly. Sestnacty den hospitalizace,
byl test pfehodnocen s vyslednym pocétem 60 bodi — zavislost stiedniho stupné, kdy
pacient pottebuje dopomoc z diivodu zhorSené hybnosti Vv téchto oblastech: oblékani,
koupani, v oblasti osobni hygieny, vyprazdiovani moce 1 stolice, pouziti WC, pfi
pfemistovani se, ale i chizi po roving€, chtizi po schodech neprovede. Co se tyce
stravovani, pacient uvedl, Ze se zvladne najist sdm, ale potiebuje dostatek Casu, protoze

leva horni koncetina jeste nefunguje jak ma.

Meéfici technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti= zavislost stiedniho

stupné

Osetiovatelsky problém: Spatny spanek v nemocni¢nim prostfedi, obava ze Spatné
progndzy, zhorSena sebepéce v oblastech hygieny, oblékani, ale i vyprazdiovani moce a

stolice, zhorsena télesna pohyblivost a schopnost piemistovat se, snaha zlepsit sebepéci
Priorita: stfedni
Doména 5: Percepce/kognice

Pacient pfi pfijmu, ale i béhem hospitalizace byl plné pii védomi, GCS 15 bodd,

orientovan mistem, ¢asem i osobou. Zornice izokorické.

Reagoval adekvatné a na tazané otazky odpovidal srozumitelné. Problémy se zrakem,

sluchem, u¢enim ¢i paméti nema, ba naopak rad se u¢i novym vécem a ziskava nové
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informace. Pacient udava, ze na zacatku hospitalizace se mu S$patné¢ mluvilo. Dnes se
mu mluvi uz dobfe. O zdravotnim stavu a zpusobu 1é¢by informace pacient ma.
Aktualné zadné bolesti neudava. Vzhledem konemocnéni ma problém s levou
polovinou téla. Pacient se zminil, Ze nevi, jak to bude vSe zvladat v domacim prostiedi,
kdyz jeho sestra nebude zrovna doma. Pacient se v luzku obstara sam, ale nevi, jak si
dojde bez pomoci na toaletu ¢i do sprchy, protoze se boji, aby neupadl. Pacient sdélil, ze
se 1 sdm naji, ale mysli si, ze si nezvladne uvarit. Mysli si, ze trochu problém bude i
Vv oblasti oblékani, protoze mu to pijde pomalu. Moc rad by chtél né¢jakou radu jak to

vSe zvladnout sam, bez pomoci druhych lidi.

Mgeftici technika: GCS= 15 bodu

OSetfovatelsky problém: ma zdjem o rozsifeni znalosti
Priorita: stfedni

Doména 6: Sebepercepce

Pacient se snazi myslet pozitivné pfi zvladdni narocnych situaci, je klidny,
spolupracuje. Udavé, Ze neni spokojen sdm se sebou, protoZze se nemuze spojit s
vlastnim té€lem, neboli vlastni t€lo ho neposloucha a proto se citi beznadéjné. Pacient by
si pral tento stav zmeénit. Pacient se snazi byt sobéstaCny a zvladat aktudlni situaci
ohledn¢ zdravotniho stavu sdm bez pomoci, protoze nechce nikoho zatézovat nebo se v
nékterych situacich citi trapné, jako napf. pfi potiebé na stolici, kdy ma podloZni misu

v dosahu rukou, ale pfi jejim vyneSeni musi volat zdravotnicky personal.
Meéfici technika: Zadna nebyla pouZita

Osetiovatelsky problém: pocit bezmoci vlivem aktualniho zdravotniho stavu
Priorita: stfedni

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient udava, Ze ma 3 sestry a 4 bratry. Vida se pouze s jednim bratrem alespon
2x do tydne a bydli s mladsi sestrou v byté v centru malého mésta. Informace o
ostatnich sourozencich nema. Pacient je rozvedeny, ma dvé déti, dceru a syna, ktefi

bydli na Slovensku. V kontaktu spolu moc nejsou. Udava, Ze mél spoustu pratel, kdyz
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trénoval karate, ale opravdu toho pravého kamardda ma pouze jednoho. Navzajem si
pomahaji a jsou jeden pro druhého, kdyz je potfeba. Vzhledem onemocnéni, ktera ho
potkala je na invalidnim diichodu. Obcas se mu zasteskne po melioracich na Slovensku,

kde pracoval vice nez 10 let.

Meéfici technika: zddna méfici technika nebyla pouzita
Osetiovatelsky problém: nebyl nalezen

Priorita: -

Doména 8: Sexualita

Vzhledem k véku a situaci nebylo vhodné se dotazovat na pacientovu sexualitu.

Ovsem uvedl, ze problémy s prostatou nikdy nemél.
Me¢fici technika: Zddnd méfici technika nebyla pouzita
Osetfovatelsky problém: nebyl nalezen

Priorita: -

Doména 9: Zvladani tolerance/ zatéze

Pacient stresové situace a veSkerou zatéz zvladd sdm a to za pomoci dechové
gymnastiky ¢i aktivit, které mu pomahaji relaxovat a zvladat téZké situace. OvSem,
pokud neni zbyti, pozada o pomoc sestru ¢i nejlep$iho kamarada. Béhem rozhovoru

uvedl, Ze nejvice ho tiZi to jak bude zvladat Zivot v domacim prostiedi.
Meéfici technika: Zadna méfici technika nebyla pouzita

Osetrovatelsky problém: strach a obavy ze zvladani bézného zivota v domdacim

prostiedi

Priorita; stiedni
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Doména 10: Zivotni principy

Pacient je ktestan, ale do kostela nechodi. Véfi v dobro. Pacient nema zadné
plany do budoucna, je spokojeny se svym zivotem, ale ma cil a to ten, Ze se chce

v brzké dobé dat dohromady a uzdravit se.

Meérici technika: zddnd méfici technika nebyla pouzita
Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

r

Pacient upfednostituje ambulantni péci pred lizkovou péci, protoze nechce byt
nékomu na obtiz a ma rad své domaci prostfedi, které je klidné s dostateénym
soukromim. U pacienta bylo zaznamenano riziko padu zpusobené zhorSenou

pohyblivosti levé poloviny téla, pAdem v anamnéze, ale 1 inkontinenci.

Meérici technika: zhodnoceni rizika padu u dosp€lého pacienta = 3 body, stiedni riziko
Osetrovatelsky problém: nebezpeci, Ze upadne

Priorita: stfedni

Doména 12: Komfort

Pacient se snazi ptlisobit klidn¢, ale citi se nervdzné, protoze hospitalizace trva
dlouho a vi, Ze jesté n¢jakou chvili potrva. Snazi se byt trpélivy. Béhem hospitalizace

Zadné bolesti nem¢l.
Mg¢ftici technika: nebyla pouZzita
Osetfovatelsky problém: dlouhd hospitalizace

Priorita; stiedni
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Doména 13: Riist a vyvoj
Pacient udava, ze rust a vyvoj byl fyziologicky.
Meérici technika: nebyla pouzita
Osetiovatelsky problém: nebyl nalezen
Priorita: -
ZHODNOCENI PRVNi FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Profil rodiny: pacient je rozvedeny jiz nékolik let, neuvedl kolik. Ma dospélou
dceru a syna, ktefi bydli na Slovensku s byvalou manzZelkou. V kontaktu spolu né&jak
vyrazné nejsou. Otec zemiel v 82 letech a matka v 70 let na karcinom zaludku. Pacient
ma 3 sestry a 4 bratry. S jednim z bratii se pravidelné navstévuje a s jednou ze sester
bydli v byté, a kdyby bylo potieba, pomohli by bratrovi s pééi. O ostatnich sourozencich

informace nema. Pacient ma zakladni vzdélani a nyni je na invalidnim dichodu.

Zdroje, podpora rodiny, socialné — ekonomicky stav: vztahy se sestrou a
bratrem, se kterymi je pravidelné v kontaktu, jsou bezkonfliktni. S ostatnimi ¢leny
rodiny se nestykd. Ma jednoho dobrého kamarada, se kterym si navzdjem poméhaji,
kdyz je potteba. V nemocnici béhem hospitalizace pacient nemohl mit navstévy,
protoZe byl zédkaz navstév v celé nemocnici do odvolani, ale byly spolu v kontaktu pies

mobilni telefon. Socialni zdzemi m4 a finan¢ni situace je pfimétena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje: pacient se snazi it aktivni
zivot. Rad déla dechova cviceni, THAI-CHI, hraje na kytaru, sleduje bojové filmy
V cizim jazyce a uci se novym vécem. Snazi se stravovat pravidelné, a ji vSe bez
omezeni alergie, ale nevyhledava maso, kdyz je, sni ho. Preferuje spise teplou stravu
nezli studenou. Piijem tekutin je dostatecny (2 litry denné€). V domacim prostiedi
problémy se spankem nema. Rad si pred spani dostatecné vyvétra pokoj, aby meél
dostatecné Certvy vzduch a mél nenaruSené spani. Chodi spat cca ve 22 hod a vstava
pfiblizné¢ kolem 6 hod. ranni. Pacient ma fimskokatolické vyznani, ale nedé&lni
bohosluzby nenavstévuje ani nepotiebuje. VEri v dobro. Pacient si uvédomuje, ze zdravi
je jen jedno a nikdo nemladne, proto se snazi co nejvice spolupracovat, aby se jeho stav

zlepsil a nemusel byt na nikom zavisly.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei: nejvétsi oporou mu je sestra,
se kterou Zije v jedné domacnosti. Pacient vi, Ze kdyby bylo potieba, jeho sestra a bratr

by mu pomohli s pé¢i a nenechali by ho v tézké situaci.

Porozumeéni soucasné situace rodinou: pacient svou sestru a bratra informoval o

svém zdravotnim stavu, a jsou ochotni spolupracovat a pomoci.

Motivace pacienta: je vysoka. Pacient ma zajem prohlubovat své schopnosti a
dovednosti, které vedou k obnoveni zdravi a sobé&sta¢nosti. Velkou motivaci pro navrat
zdravi je jeho aktudlni zdravotni stav a zdravotnicky personal. Spoluprace pacienta je

dobra a efektivni.

SITUACNI ANALYZA KE DNI 16. 11. 2018

vy

Pacient je 60lety rozvedeny muz, zijici v byté se sestrou. Pacient byl pfivezen
rychlou zachrannou sluzbou na neurologické oddéleni na jednotku intenzivni péce. Po
tiinacti dnech na JIP byl pielozen na standardni neurologické odd¢€leni. K dnesnimu dni
byl pacient hospitalizovan v nemocnici jiz Sestnacty den. Pacient se citi dobfe, bez
obtizi, pti védomi, komunikuje. Lékai naordinoval méfeni tlaku a pulzu 3x denné.
Télesna teplota se pacientovi mé&fi 2x denné. Fyziologické funkce v rannich hodinach
dosahovaly: TK — 129/99, P — 62°, TT — 36,1 °C a poledni hodnoty dosahovaly:
TK - 114/88, P — 64°. Dale dle ordinace 1ékafe se ma odebirat krev na INR kazdy den.

Pacient ma zvySeny dohled, protoZe po zhodnoceni rizika padu mu celkem vysly
3 body tedy stfedni riziko padu. Je tedy poucen o tomto riziku a v dosahu rukou ma
signalizaci. Pacient ma problém se sebepéci v oblastech hygieny, vyprazdnovani,
oblékani i pti premistovani. Vzhledem, k tomu, Ze se pacient snazi byt sob&sta¢ny,
signalizaci pouziva pouze vyjime¢nég, jako napf. kdyz potiebuje vynést podlozni misu,
ale 1 pfes to ma velké obavy a nevi, jak to bude zvladat po navratu domi, kdyz tam
nebude jeho sestra. O vyprazdnovani moce si starosti zatim nedéla, protoze ma
zavedeny permanentni mocovy katétr napojeny na sbérny sacek jiz devaty den, ale ma
obavy z toho jak to zvladne doma s vyprazdiovanim, kdyz PMK uZz nebude mit.
V oblasti stravovani se pacient zvladne najist sdm, ale je potfeba mu nechat dostatek
casu. Béhem hospitalizace moc nechce jist, protoZze mu nechutnd a nemd ani chut

k jidlu, ale i pfes to se snazi néco snist.
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VSTUPNI DOTAZNIK

Po prvnim setkani s pacientem a sbéru informaci o ném byl sestaven vstupni
dotaznik, ktery byl pacientovi jesté v ten den predlozen. Vstupni dotaznik s vyslednymi
odpovéd’'mi pacienta je zobrazen v ptiloze A. Po vyhodnoceni dotazniku byly zjistény
nedostate¢né informace o socialnich sluzbéach, které pacientovi mohou pomoci po
navratu do domaciho prostiedi, o kompenzacnich pomickach, které mohou zajistit
mobilitu a sebeobsluhu v domacim prostfedi, ale ani nevédél jaka je prevence padu,
tedy jak si zajistit bezpecnost. Tyto nedostatecné informace se staly soucasti tii

edukacnich jednotek.

3.2 DRUHA FAZE - DIAGNOSTIKA

Stanoveni edukac¢nich diagnéz dle pouzité literatury Osetiovatelské diagnozy:
definice a klasifikace NANDA | taxonomie Il 2015-2017 a jejich uspotadani dle
priority ke dni 16. 11. 2018.

Nazev + kod: Nedostatecné znalosti (00126)
Doména 5: Percepce/kognice
Ttida: 4. Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem.

Urcujici znaky: neptfesnd interpretace znalosti v testu, nedostate¢né znalosti
Souvisejici faktory: nedostatek informaci

Nazev + kod: Zhorsena pohyblivost na lizku (00091)

Doména: 4. Aktivita/odpoc¢inek

Trida: 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu na ltizku z jedné pozice na druhou.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost zménit pozici na lazku
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Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni, ztrata kondice
Nazev + kod: ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

kongdetin.

Urcujici znaky: zména chiize, zhorSené provadéni jemnych motorickych dovednosti,

omezeny rozsah pohybu

Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni, alterace kognitivnich funkci
Nazev + kod: ZhorSena schopnost premist’ovat se (00090)

Doména: 4. Aktivita/odpoc¢inek

Ttida: 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost piemistit se zluzka na zidli/vozik, zhorSena
schopnost pfemistit se z lizka do stoje, zhorSend schopnost pfemistit se ze zidle/ voziku
do stoje, zhorSena schopnost pfemistit se do sprchy a zpét, zhorSend schopnost premistit

se na pojizdny klozet ¢i toaletu a zpét

Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkci, neuromuskuldrni poSkozeni
Nazev + kod: Zhorsena chiize (00088)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu Vv prostiedi pfi chuzi.

Urcujici znaky: zhorSend schopnost ujit pozadované vzdalenosti, zhorSena schopnost

zvladat schody
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Souvisejici faktory: Alterace kognitivnich funkei, neuromuskularni poskozeni
Nazev + kod: Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Nachylnost ke snizeni cerebralniho tkanového pritoku, kterd mize vést

k oslabeni zdravi.

Urcujici znaky: fibrilace sini

Nazev + kod: Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 5. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné¢ provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.

Urcujici znaky: zhorSend schopnost dostat se do koupelny, zhorSena schopnost ziskat

nebo dostat se ke zdroji vody

Souvisejici faktory: Alterace kognitivnich funkei, neuromuskularni poskozeni
Nazev + kod: Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Doména: 4. Aktivita/odpocCinek

Ttida: 5. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost obléknout si potfebné casti odévu, zhorSena
schopnost svléknout si potiebné ¢asti odévu, zhorSena schopnost zapnout si obleceni,
zhorSend schopnost vytdhnout si obleCeni ze skiiné/ Satniku, zhorSend schopnost
obléknout si oblec¢eni na dolni ¢asti té€la, zhorSend schopnost obléknout si obleceni na

horni ¢asti téla, zhorSena schopnost pouzivat zip
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Souvisejici faktory: Alterace kognitivnich funkci, neuromuskularni poskozeni
Nazev + kod: Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (00110)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 5. Sebepéce

Definice: ZhorSend schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

vyprazdnovani.

Urcujici znaky: zhorSenéd schopnost pfemistit se na toaletu, zhorSend schopnost vstat z

toalety

Souvisejici faktory: Alterace kognitivnich funkei, neuromuskulérni poskozeni, zhorsena

mobilita

Nazev + kod: Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 5. Sebepéce

Definice: ZhorSend schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

samostatného stravovani.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost pfipravit si jidlo, zhorSend schopnost ptijimat jidlo

spoleCensky pfijatelnym zptisobem

Souvisejici faktory: Alterace kognitivnich funkci, neuromuskulédrni poskozeni
Nazev + kod: Snaha zlepSit sebepéci (00182)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 5. Sebepéce

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomaha ¢lovéku dosahnout cile souvisejici se

zdravim a ktery lze posilit.

61



Urcujici znaky: vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci, vyjadiuje touhu zlepsit znalosti o
sebepéce, vyjadiuje touhu zlepsit svou nezavislost z hlediska zdravi, vyjadiuje touhu

zlepsit svou nezavislost z hlediska zivota

Nazev + kod: Snaha zlepSit management zdravi [Snaha zlepSit péci o zdravi]

(00162)
Doména: 1 Podpora zdravi
Ttida: 2. Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace 1ééebného rezimu do kazdodenniho Zivota za

ucelem 1écby onemocnéni a nasledkd, ktery lze posilit.

Urcujici znaky: usiluje o zlepSeni managementu onemocnéni, uSiluje o zlepSeni

managementu rizikovych faktor, usiluje o zlepSeni managementu symptoma

Nazev + kod: Neefektivni management zdravi [Neefektivni péce o zdravi] (00078)
Doména: 1 Podpora zdravi

Ttida: 2. Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace programu 1éby onemocnéni a nasledkid
onemocnéni do kaZdodenniho Zivota, ktery nepostauje ke splnéni konkrétnich

zdravotnich cilda.

Urcujici znaky: nepfiijeti opatieni ke snizeni rizikovych faktort
Souvisejici faktory: vnimana zavaznost zdravotniho stavu, bezmocnost
Nazev + kod: Obezita (00232)

Doména: 2. Vyziva

Ttida: Pfijem potravy

Definice: Stav, pfi kterém se u ¢lovéka hromadi abnormalni nebo nadmérny tuk

vzhledem K jeho veéku a pohlavi, ktery prekracuje uroven nadvahy.
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Uréujici znaky: dospély: BMI > 30 kg/m?

Souvisejici faktory: genetickd porucha, obezita u rodici
Nazev + kod: Bezmocnost (00125)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Prozitd zkusSenost nedostate¢né kontroly nad situaci, vCetné vnimani, Ze

vlastni ¢innost nema vyznamny vliv vysledek.

Urcujici znaky: zavislost na druhych

Souvisejici faktory: slozita 1é¢ba

Nazev + kod: Nespavost (00095)

Doména: 4. Aktivita/odpoc¢inek

Ttida: 1. Spanek/odpocinek

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.

Urcujici znaky: nespokojenost se spankem, potize se spankem, zmény ve vzorci spanku

Souvisejici faktory: environmentalni faktory (okolni hluk, okolni teplota, neznamé

prostiedi), té€lesny diskomfort, stresory

Nazev + kod: NaruSeny vzorec spanku (00198)

Domeéna: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 1. Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruieni mnozstvi a kvality spanku vlivem vn&jsich faktori.
Urcujici znaky: Nespokojenost se spankem, zména normalniho vzorce spanku

Souvisejici faktory: Okolni bariéry (okolni teplota, hluk, neznamé prostiedi), nedostatek

soukromi pii spanku, naruseni zptisobené spolunocleznikem, imobilizace
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Nazev + kod: Zacpa (00011)
Doména: 3. Vylucovani a vyména
Ttida: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢i nekompletnim

odchodem stolice nebo odchodem nepiimétrené tuhé, suché stolice.
Urcujici znaky: Snizend frekvence stolice, namaha pii defekaci, zvySeny nitrobfisni tlak

Souvisejici faktory: obezita, sniZzena motilita gastrointestindlniho tlaku, zména ve

stravovacich ndvycich, nedostate¢ny piijem vldkniny

Nazev + kod: Dysfunk¢ni gastrointestinalni motilita (00196)
Doména: 3. Vylucovani a vyména

Ttida: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Zvysena, snizend, neefektivni nebo neexistujici peristalticka aktivita v ramci

gastrointestinalniho traktu.

Urcujici znaky: Potize s odchodem stolice
Souvisejici faktory: imobilita

Nazev + kod: Snaha zlepsit znalosti (00161)
Doména: 5. Percepce/kognice

Ttida: 4. Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k

jejich ziskani, ktery Ize posilit.
Urcujici znaky: projevuje zajem ucit se
Nazev + kod: Situa¢né nizka sebetcta (00120)

Doména: 6. Sebepercepce
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Ttida: 2. Sebeucta

Definice: Vyvoj negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci na stavajici situaci.
Urcujici znaky: bezmocnost

Souvisejici faktory: zhorSeni funkci

Nazev + kod: Riziko padu (00155)

Doména: 11. Bezpec¢nost/ochrana

Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padtim, které mohou zpusobit fyzickou Gjmu, coz muze ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory: pad v anamnéze, pouzivani pomtcek, alterace kognitivnich funkci,

problémy s nohama, potize s chiizi, zhorSena mobilita, ortostaticka hypotenze
Nazev + kod: ZhorSeny komfort (00214)

Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. T€lesny komfort, 2. Komfort prosttedi, 3. Socialni komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,

psycho - spiritualnich, environmentalnich, kulturnich a/nebo socialnich dimenzich.
Urcujici znaky: nespokojenost se situaci, pocit tepla

Souvisejici faktory: nedostate¢na kontrola nad situaci

3.3 RRETI FAZE - PLANOVANI

PODLE PRIORIT: na zdkladé¢ vstupniho dotazniku, ktery nam ukazal

nedostatek informaci pacienta, jsme si stanovili edukaéni proces zaméteny na:

- specifika oSetfovatelské péce pred propuSténim z nemocnice se zaméfenim na

pomocné organizace a sluzby poskytujici péci pacientovi v misté bydliste
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- specifika oSetfovatelské péce pii zajisténi mobility a sebeobsluhy u nemocného
vV domacim prostiedi

- specifika oSetfovatelské péce se zaméfenim na bezpe¢nost a prevenci padu
PODLE STRUKTURY: : tfi eduka¢ni jednotky

1.edukaéni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce pfed propuSténim
Z nemocnice se zaméfenim na pomocné organizace a sluzby poskytujici péci
pacientovi v blizkosti bydliste.

2.edukacni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce pii zajiSténi mobility a
sebeobsluhy u nemocného v domacim prostredi.

3.edukaéni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce se zaméfenim na bezpecnost

a prevenci padu.
PODLE ZAMERU EDUKACE:

- ziskat informace o organizacich a sluzbach, na které se pacient miize obratit Vv
blizkosti bydliste
- ziskat informace a 0svojit si techniky s pomtickami pro snadnéjsi mobilitu a
sebeobsluhu v doméacim prostiedi
- ziskat informace a doporuceni zamétena na upravu doméciho prostfedi a zajisténi

preventivnich opatfeni k zamezeni rizika padu
PODLE CiLU:

- Kognitivni: pacient si prohloubi své védomosti zaméfené na pomocné organizace
a sluzby, na které se mize v ptipadé potieby obratit v blizkosti bydliste.

- Afektivni: pacient ma zajem ziskat nové védomosti, ale i dovednosti vedouci
K zajisténi mobility, obnoveni sebepéce a podpofe vlastniho zdravi.

- Behavioralni: pacient ma praktické dovednosti (v oblastech sebeobsluhy,

mobility, bezpeci), ve kterych bude pokracovat sim bez pomoci druhé osoby.
PODLE MiSTA REALIZACE

Mistem pro edukaci je nemocni¢ni prostiedi na neurologickém oddéleni u lizka

pacienta. Na pokoji pacienta je mozno zajistit klid, ticho a soukromi.
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PODLE CASOVEHO PLANU

Edukace byla stanovena na ti edukacni jednotky, které byly realizovany ve tiech
po sob¢ jdoucich dnech. Podle Casového planu byly edukacni jednotky realizovany

nasledovné:

1. eduka¢éni jednotka: sedmnacty den hospitalizace od 14:00 do 15:00 (60 min)
2. edukacni jednotka: osmnacty den hospitalizace od 14:00 do 15:00 (60 min)
3. edukacni jednotka: devatenacty den hospitalizace od 14:00 do 14:45 (45 min)

PODLE VYBERU EDUKACNICH METOD

- metoda monologicka: vysvétlovani

- metody dialogické: rozhovor, diskuze

- metoda praktické ¢innosti: nacvik dovednosti
- metoda tiSténého slova: informacni letak

- metoda demonstracni: internetové stranky
PODLE POMUCEK VYUZIVANYCH PRI EDUKACI

Vstupni a vystupni dotaznik, lizko pacienta, choditko, mocova lahev, toaletni

kteslo, hole, berle, podlozni misa, pulitko na 1éky, 1ékovka, edukacni letaky.
PODLE FORMY EDUKACE: individualni, skupinova

PODLE TYPU EDUKACE: zékladni, reeduk¢ni

3.4 CTVRTA FAZE — REALIZACE

Edukaéni proces jsme rozd¢lily do tii edukacnich jednotek, které byly realizovany
do tii individualnich setkani. Jednotliva setkani probéhla po dobu tii na sebe
navazujicich dni a probihaly vzdy v odpolednich hodinach. Prvni dvé setkani byla

stanovena na 60 minut. Zbylé treti edukacni setkani bylo stanoveno na 45 minut.
1. edukacni jednotka

Téma edukace: Specifika oSetifovatelské péce pied propusténim z nemocnice se

zamé&fenim na pomocné organizace a sluzby poskytujici péci v blizkosti bydliste.
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Misto edukace: u lizka pacienta na standardnim oddéleni neurologie.

Casovy harmonogram: sedmnicty den hospitalizace od 14:00 do 15:00
(60 min).

Cil:

Kognitivni: pacient a jeho sestra maji védomosti o pomocnych organizacich a

sluzbach poskytujici péci v blizkosti bydliste.

Afektivni: pacient a jeho sestra maji zajem o podané informace a projevuji

spokojenost se ziskanymi védomostmi o organizacich a sluzbach péce.

Behavioralni: pacient a jeho sestra védi jak kontaktovat dané organizace a

sluzby.
Forma: skupinova (pacient a jeho sestra)
Prostiedi: nemocni¢ni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni na otazky

pacienta a jeho sestry, doporuc¢eni internetovych stranek, informacni letak.

Edukaéni pomiicky: informacni letdk S ndzvem: Pomocné organizace a sluzby

poskytujici péci v blizkosti bydlisté (viz ptiloha C).
Realizace 1. edukaéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se, vytvofit vhodné prostiedi a
pfijemnou atmosféru pro edukaci, eliminace edukacnich bariér, vysvétlit vyznam

ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze: (25 minut)

Seznameni pacienta a jeho sestry s pomocnymi organizacemi a sluzbami
poskytujici pé¢i — poskytuji pomoc a podporu osobam, které vlivem véku, zdravotniho
stavu nebo 1 socidlné¢ znevyhodiujiciho prostiedi omezeny ¢i oslabeny a neni jim
umoznéno obnoveni jejich pivodniho Zivota. Sluzby jsou poskytovany nejen jedincim,

ale i jejich rodinam.
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Jejich cilem je podpofit, rozvinout ¢i zachovat sobéstac¢nost cloveka, umoznit ¢loveéku
vést kvalitni Zivot, ale 1 snizit socialni i zdravotni rizika clovéka, které souviseji se
zpusobem zivota. Tyto sluzby mohou poskytovat nevladni neziskové organizace,
prispeévkové organizace, fyzické osoby nebo i1 organizacni spolky statu, které nabizeji

socialn¢ zdravotni péci a prevenci.
Seznameni pacienta a jeho sestry s nékterymi organizacemi

e CEREBRUM - sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin. Vice informaci
na webovych strankach.

e Ictus 0. p. s — obecné prospésna spolecnost pomahajici lidem postizenym
mrtvici pfi ndvratu do plnohodnotného Zivota. Vice informaci na webovych
strankach.

e ERGO Aktiv, 0. p. s. — organizace zaméfena na nevyhovujici situaci v feseni
nasledné péce o pacienty po prodélané CMP. Vice informaci na webovych

strankach.

Seznameni pacienta a jeho sestry s dostupnymi zdravotnimi a socialnimi

sluzbami

e Homecare - je domaci zdravotnicka a oSetfovatelska péce, kterou zajistuji
zdravotnici. Tato péCe je zméfena na sesterské ukony jako napi. aplikace injeket,
prevazy, odbéry krve, ale pomahaji i s pohybovou 1é¢bou jako rehabilitace. Péc¢i hradi
zdravotni pojistovna podle vykonti hodnocenymi body. O tuto péc¢i miizete zazadat vy
sam nebo 1 vase rodina. Tato péce je poskytnuta pouze na doporuceni oSetfujiciho
I¢kate. Pti zddani péce 1€kat musi stanovit indikaci, rozsah a délku poskytované péce.

¢ Respitni (odlehcovaci) péce - je poskytnuta rodinnym ptislusniktim, kteti pecuji
o nemocného po mrtvici a potfebuji si na nezbytné nutnou dobu odpocinout a nacerpat
sily pro dalsi péci. Tato péce provadi dohled nad pacientem v domacim prostedi béhem
tydne, dle dohod. Pecovatel provadi s pacientem rGzné aktivity jako napf. Cteni
pacientovi, povidani si, pacienta i nakrmi, ale jidlo musi byt jiz uvafené a nachystané.
Moznosti této péce je 1 umistit nemocného do oSetfovatelského zatizeni aZ na 3 mésice.
Ceny péce se lisi dle poskytovatele sluzeb, ale primérné to vychazi cca na 400 K¢ na

den.
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e Pelovatelska sluzba - jedna se o terénni nebo ambulantni sluzbu. Jde o
poskytnuti péce s béznymi dennimi ¢innostmi jako napft. stravovani, oblékani, svlékani,
presun na lizko ¢i vozik, dopomoc pfi hygiené jako je péCe o vlasy, nehty, pouzivani
WC, pomoc pii zajistovani stravy jako je pfiprava stravy, donaska stravy. Dale sluzba
pomaha v zajisténi chodu domacnosti, jako je uklid, udrzeni tepla a topeni v kamnech,
nakupy a pochtiizky, ale 1 prani a zehleni. Tato péce je poskytnuta lidem, kterym jejich
rodinni piislusnici nemohou poskytnout potiebnou péci. Sluzba je placena a cena se lisi
dle ¢asu nezbytného k zajisténi ikonu. Pokud jde o pecovatelskou statni sluzbu, zada se
0 ni na pfislusném méstském ufadu s doporucenim Ilékafe a s potvrzenim o vysi
dichodu. Pokud se 7z4da u nestatnich agentur, neni potieba doporuceni lékatfe ani

potvrzeni o vysi dichodu.

Fixacni faze: (15 minut) dukladné zopakovani a zddraznéni podstatnych

informaci o organizacich i sluzbéach a objasnéni pfipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (15 minut) v ramci diskuze doslo ke zhodnoceni zpétné vazby

kladenim kontrolnich otazek a vyhodnoceni jejich spravnosti.

Kontrolni otazky pro pacienta
V ¢em vam pomohou socialni sluzby?
Co je cilem socialnich sluzeb a organizaci?

Vyjmenujte né€které organizace a sluzby zamétené na péci po ICMP?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Pfedem stanovené cile byly splnény. Pacient a jeho sestra ziskali nové védomosti
0 moznostech vyuziti organizaci a sluzeb péce. Pacient dostal letak s informacemi o
nékterych sluzbach a organizacich, které se nachazeji v blizkosti jeho bydlisté i
s internetovymi odkazy. Na kontrolni otazky odpovidal pacient bezchybné a sestra
pacienta pouze poslouchala. Vzhledem k tomu, Ze pacient rad ziskava nové védomosti,
tak 1 béhem edukacniho setkani projevoval aktivni zdjem. Protoze se jednalo o zakladni
typ edukace, s pacientem jsme se dohodli, aby si promyslel, zda by mél o nékteré sluzby
po propusténi do domaci péce zajem a v piipadé zajmu o vice informaci o konkrétnich
organizacich a jejich sluzbach m¢ kontaktoval na mém osobnim telefonnim ¢isle, které

jsem mu predala. Edukace byla provedena v ¢asovém rozsahu 60 minut.
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2. edukacni jednotka

Téma edukace: Specifika oSetfovatelské péce pii zajiSténi mobility a

sebeobsluhy u nemocného v domacim prostiedi.
Misto edukace: u liizka pacienta na standardnim oddéleni neurologie.

Casovy harmonogram: osmnicty den hospitalizace od 14:00 do 15:00
(60 min).

Cil:

Kognitivni: pacient ma védomosti K zajisténi mobility a sebeobsluhy v domacim

prostiedi.

Afektivni: pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost se

ziskanymi informacemi k zajisténi mobility a sebeobsluhy v domacim prostiedi.

Behavioralni: pacient vi, co potiebuje k zajisténi mobility a sebeobsluhu

Vv domécim prostiedi.
Forma: individuélni
Prostiedi: nemocnic¢ni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni na otazky

pacienta, informacni letak.

Edukacni pomiicky: mocova lahev, podlozni misa, toaletni kieslo, choditko,
lékovka, pulitko, informacni letdk Snazvem: Zajisténi mobility a sebeobsluhy

v domécim prostiedi (viz ptiloha D)
Realizace 2. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit, vytvofit vhodné prostiedi a pfijemnou
atmosféru pro edukaci, eliminace edukacnich bariér, vysvétlit vyznam ziskanych

védomosti.

Expozi¢ni faze: (30 minut)
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Mobilita a sebeobsluha — jsou velice dulezité pro zvladani béznych dennich
aktivit. Po mozkové piihodé mohou byt tyto oblasti v prvnich tydnech velice obtizné,
ale 1 pes to je pro vas velmi dulezité, se co nejdiive zaclenit do spolecnosti a vratit se
k béZnym dennim aktivitam, které jste mél rad. Musite piijmout to, ze v nékterych
¢innostech budete potiebovat dohled jako napf. pfi premistovani se zlizka do
koupelny, ale postupem casu to budete zase zvladat sam. Snazte se mit veskeré
pomicky v dosahu rukou, nebo v takové vysce, abyste na né dosahl bez obtizi.
Doporucuji vam, abyste vas mobilni telefon mél v kapse nebo na $iirce na krku i pii

pohybu v domacim prostiedi, kdyby bylo potieba zavolat o0 pomoc.

Seznameni pacienta s pomickami pro snadnéjsi mobilitu a sebeobsluhu -
v oblastech hygieny, vyprazdiovani, oblékani i stravovani - pfesto, Ze S touto oblasti
problém nemate, Vam doporucuji n€které kompenzacni pomucky, které by Vam mohli

pomoci:

Pomucky k zajisténi mobility (pohyblivosti): odstranit prahy, nainstalovana

zabradli ¢i madla pro pfidrZeni na toaleté, v koupelné ¢i chodbé, pro lepsi stabilitu pfi

chiizi se doporucuji choditka, berle nebo vychazkové hole.

Pomtcky k zajisténi sebeobsluhy pii hygiené: stolicka, sedatko do sprchy ¢i vany,

karta¢ s dlouho rukojeti.

Pomucky k zajiSténi sebeobsluhy pfi vyprazdiiovani: podloZzni misy, toaletni

kieslo, mocové lahve, nastavec na toaletu.

Pomiucky k zajisténi sebeobsluhy pfti oblékéani: obuv bez tkanicek, knofliky a zipy

na obleceni nahradit suchym zipem ¢i patenty, dlouhd 1Zzice na oblékani obuvi, specialni
navléka¢ ponozek. Pti oblékani se nejdiive zaméite na postizené Casti téla a poté na

zdravé.

Dals8i pomtcky a rady k zajiSténi sebeobsluhy: gumové podlozka pro zabranéni

klouzani talite, vysoky talif k zabranéni vyklouznuti jidla, vétsi rukojet’ na ptiborech pro
lepsi uchopeni, specialni hrnicek na piti s vickem, aby se zabranilo rozliti a vétsi ucho
pro lepsi uchopeni, specidlné¢ upravené prkénko a niz na krajeni, davkova¢ na léky

(1ékovka), pilitko na rozptileni k.
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Seznameni pacienta s mozZnosti ziskani pomiicek k mobilité a sebeobsluze -
nékteré pomucky si mizete zakoupit, ale i vypujcit za poplatek. Pro vas nejvhodnéjsi
variantou k zaptjéeni pomucek bude Charitni ptijéovna pomucek v Nachodé. Seznam
kompenzacnich pomiticek a jejich ceniky naleznete na webovych strankach -

www.nachod.charita.cz.

Fixa¢ni faze: (15 minut) dikladné zopakovani pomicek, které mohou zajistit
mobilitu a sebeobsluhu ve vySe uvedenych oblastech, objasnéni ptipadnych

nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek a vyhodnocenti jejich spravnosti.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Které pomucky jsou vhodné pro zajisténi mobility a sebeobsluhy?
Na co musite dbat pii oblékani?

Co se doporucuje, pii pohybu po byte?

Kde si budete moci zaptjcit kompenzaéni pomiicky?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Pfedem stanovené cile byly splnény. Pacientovi byl pfedan informacni letak
s nékterymi kompenzacnimi pomtckami, které mu mohou pomoci v domacim prostiedi
zajistit mobilitu a sebeobsluhu v dennich ¢innostech. Béhem edukaéniho sezeni
pacientovi byly nékteré pomicky ukéazany, ale bylo i struéné vysvétleno jejich
pouzivani. V ramci zpétné vazby byly pacientovi podany ¢tyti kontrolni otazky, na
které odpovédél bezchybné. Pacient prokazal informace, které mu pomohou zajistit
lepsi mobilitu a sebeobsluhu v domacim prostfedi. Pacient pfistupoval k eduka¢nimu
setkani aktivné a projevil velky zajem nejen o dané informace, ale i o n¢které pomticky
jako jsou napft. toaletni kifeslo, mocova lahev i choditko. Béhem diskuze jsme se

utvrdili, Ze druhé edukacni setkani, které trvalo 60 min, bylo podstatné.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace: Specifika oSetfovatelské péCe se zaméfenim na bezpecnost a

prevenci padu.
Misto edukace: u liizka pacienta na standardnim oddéleni neurologie.

Casovy harmonogram: devatenacty den hospitalizace od 14:00 do 14:45
(45 min).

Cil:

Kognitivni: pacient ma informace, které jsou zaméfeny na jeho bezpecnost a

prevenci padu.

Afektivni: pacient ma zajem o podané informace a projevuji spokojenost se

ziskanymi informacemi o jeho bezpe¢nosti a prevenci padu.
Behavioralni: pacient si umi zajistit vlastni bezpeénost a prevenci padu.
Forma: individudlni
Prostiedi: nemocni¢ni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek

pacienta, informac¢ni broZura.

Edukacni pomicky: informacni letdk Snazvem: Bezpecnost a prevence padu

(viz ptiloha E).
Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit, vytvofit vhodné prostiedi a pfijemnou
atmosféru pro dané edukacni setkédni, eliminace edukacnich bariér, vysvétlit vyznam

ziskanych informaci.

Expozi¢ni faze: (20 minut)
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Seznameni pacienta s rizikem padu — vzhledem Kk tomu, Ze jste po mozkové
piihod¢ a vaSe télesné funkce nejsou jest¢ zcela obnoveny, jste ohrozen padem.

Upadnout miizete kdekoliv a kdykoliv.

Nejvétsim moznym rizikem padu jsou: prudké vstavani z postele Ci zidle, uklouznuti
V koupeln€ po kluzkém povrchu, zakopnuti o préh nebo shrnuty koberec, nedostatek
prostoru k pohybu, nestabilni véci, o které se opirate. Pro zafatek Vam doporucuji,
abyste pii jakémkoli samostatném pohybu mél u sebe mobilni telefon, kdybyste napf.

upadl nebo se i né€jak poranil, mohl zavolat o pomoc.

Seznameni pacienta s jeho bezpecnosti a prevenci padu — abyste zabranil padu,
doporucuji vam: nosit nesmekavou domaci obuv bez vysoké podrazky, protiskluzové
podlozky v koupeln¢ i sprse, piidélat madla ¢i opérné zabradli pro lepsi stabilitu,
nedélat prudké pohyby, jako napft. rychlé vstavani z postele ¢i Zidle, protoze by se vam
mohla zamotat hlava, pro zlepseni stability pii chlizi pouzivejte kompenzacni pomucky,
které jsme si sdélovali v minulém setkani. Pokud budete potiebovat opustit byt a
nebudete mit jesté dostatek sil a odvahy k chtizi po schodech, vyuzijte radéji vytah.

Hlavné nikam nespéchejte a nepteceniujte své schopnosti, mohl byste si ublizit.

Fixacni faze: (10 minut) diikladné zopakovani podstatnych informaci zaméfenych

na jeho bezpecnost a prevenci padu, ujasnéni piipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby béhem diskuze, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni jejich spravnosti.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Co byste mél nosit pii sobe?
Jaka je prevence padu?

Pti jakych situacich si musite ddvat nejvétsi pozor, abyste neupadl?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientovi byl pfedan informacni letdk s nékterymi
radami, na co si musi davat pozor vV domacim prostifedi, aby byla zajiSténa jeho
bezpecnost a zabranilo se moznym padim. Pro kontrolu efektivity edukaéniho setkani,
byly pacientovi polozeny kontrolni otazky. Vysledné odpovédi prokazaly, ze pacient
byl pozorny, a Ze edukacni setkani bylo pro pacienta piinosné.
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Pacient prokazal védomosti k zajisténi vlastniho bezpeci a prevenci padu. Pfistup
pacienta k edukaci bylo odpovédné a soustfedéné na danou problematiku. V ramci
diskuze jsme se utvrdili, Ze tfeti edukaéni setkani bylo vybrano spravné. Tieti edukacni

jednotka probihala v rozsahu 45 minut.
3.5 PATA FAZE - VYHODNOCENI

Cely edukacni proces probihal béhem hospitalizace na neurologickém oddéleni u
lizka pacienta, v prostiedi, kde byl zajistén klid. Eduka¢ni proces byl rozdélen do tii
edukacnich jednotek. Obsah edukacnich setkdni byl pacientovi postupné vysvétlen.
V pribéhu jednotlivych edukacnich jednotek pacient aktivné spolupracoval a kladl
doplfiujici otazky. B&hem kazdého edukacniho setkani byla ptedana pacientovi
informacni broZzura se zakladnimi informacemi ¢i radami o daném tématu setkani, které
si mohl ponechat a v klidu prostudovat. Pokud pacient mél dalsi otazky ¢i nesrovnalosti
k tématu, mohl je sd¢lit na zac¢atku dalSiho setkani, ale takova to situace nenastala, proto
edukacni sezeni probéhlo vzdy dle planu. Velkou motivaci pacienta byl jeho aktudlni
zdravotni stav a touha po ndvratu do bézného zivota. V zavéru edukacniho procesu byl
pacientovi piedlozen vystupni dotaznik (viz piiloha B), pro zhodnoceni uspé$nosti
edukace. Otazky vystupniho dotazniku se shodovaly s otazkami vstupniho dotazniku.
Pii porovnani vysledkil z obou testll jsme zjistili, ze edukace probéhla uspésné. Pacient
béhem edukace si prohloubil své védomosti zamétené na pomocné organizace a sluzby,
na které se muze v piipadé potieby obratit, ziskal nové védomosti, ale i dovednosti
vedouci k zajiSténi mobility a sebepéce. Pacient ma praktické dovednosti, ve kterych
bude pokraovat sdm bez pomoci druhé osoby i po propusténi znemocni¢niho
prostiedi. Pacientovi byl pfedan muj osobni kontakt, v pfipad¢ dalSich dotazli ¢i
potitebného dalsiho setkani. Vzhledem Kktomu, Ze pacient do této doby mne
nekontaktoval, byla edukace pacienta ukoncena na zaklad¢ splnéni cild, které jsme si

stanovili ve tieti fazi. Lze tedy fici, ze efekt tohoto edukacniho procesu byl tplny.
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3.6 ZHODNOCENI EDUKACNIHO PROCESU

Ischemicka cévni mozkova piihoda patii mezi pomérné dobte 1écené onemocnéni,
ale v oblasti edukace pacienti tomu tak neni. V ramci dikladné vedené edukace jsme
podpoiili zdravi vyse vybraného pacienta, ktery byl hospitalizovany v nemocnici vice
jak Sestnact dni. Cely edukac¢ni proces a jeho piinos, byl zmapovan a dukladné zapsan.
V této praci jsem se snazila zaméfit na edukacni proces U pacienta po prodé¢lané
ischemické CMP, pted propusténim do domaciho prostiedi, protoze nejenom vyse
vybrany pacient, ale i z praxe vim, ze mnoho pacientii je propusténo do domaciho
prostiedi a viibec netusi, ani nevédi, co to obnasi, nebo jak o sebe pecovat ¢i jak pecovat
o blizké, které postihlo toto onemocnéni. Konkrétné byl proces zaméfen na organizace a
sluzby poskytujici péci, které se nachéazeji v blizkosti bydlisté pacienta. Déle jsem se
zaméfila na zajisténi sebeobsluhy pacienta a mobility v domacim prostiedi, ale i na jeho
bezpecnost a prevenci padu. Vzhledem k tomu, ze mnoho lidi nevi, na co se zamétuji
nékteré organizace a jaké sluzby poskytuji, doporucuji na toto téma vyhradit dostatek

¢asu a nevyhybat se mu.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k tomu, Zze odborné literatury uvadi ischemickou cévni mozkovou

ptihodu za nejcastéjs$i onemocnéni, je dulezité znat nejenom jak ji 1é¢it, ale i jaké ma

rizikové faktory, ¢i jak peCovat o sebe nebo blizké, které nemoc postihla. Velkou a

dilezitou roli je spravna edukace pacienti a jejich pifibuznych. U pacientl, kteti

prodélali ischemickou cévni mozkovou piihodu a jsou propusténi do doméciho zafizeni,

je vhodné edukaci zaméfit piedev§im na pochopeni zdravotniho stavu, na sebepéce

v béznych dennich aktivitach, mobilizaci, bezpec¢i a prevenci padu, ale také kdo a jak

bude o pacienta pecovat, jaké jsou ne€které organizace i sluzby, které mohou vyuzivat.

Proto niZe jsou uvedena n¢ktera dilezita doporuceni.

Doporuceni pro pacienta po prodélané ischemické CMP:

berte pravidelné 1€ky, vzdy ve stanoveny cas a dle pokynt vaseho 1ékate
dodrzujte pravidelné kontroly dle doporuceni Vaseho neurologa

noste si Vas mobilni telefon v dosahu rukou, abyste si v pfipad¢ potieby mohl
zavolat pomoc

Vv pfipad€ obtiZi nebo zhorSeni stavu, jako je napf. zhorSend mluva, spadly
koutek nebo $patna funkcnost nékteré z koncetin, ihned vyhledejte 1ékaiskou
pomoc

snazte se snizit Vasi vahu, pokud jste obézni

stravujte se pravidelné€, 5x denn¢, ale omezte tu¢nd, kofenéna i sladka jidla
dodrzujte pravidelny pitny reZzim a vypijte alesponn 2 litry tekutin, omezte
kavu a piti alkoholu

nekuite a vyhybejte se zakoufenému prostiedi

davejte si pozor, abyste nékde neuklouzl, nezakopl a nasledné neupadl

Doporuceni pro rodinu, pratelé, pecovatele:

podporujte nemocného 1€¢be a sebe péci Vv jeho béznych dennich tkonech
udélejte si ¢as na edukaci zaméfenou na tyto oblasti: upravu prostiedi, ve

kterém Va$§ znami/ptibuzny Zije, o preventivnich rezimovych opatienich,
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organizace a sluzby, které mohou pomoci nejenom Vam, ale i Vasemu
znamému/piibuznému

dohlédnéte na Vaseho znamého/piibuzného v oblastech které mu délaji
problém, jako mohou byt: hygiena, vyprazdiovani, stravovani i pfemistovani
se, aby si neublizil, nebo kdyby potteboval Vasi dopomoc

dohlédnéte na spravnost uzivani 1€k ve spravny cas, které VaSemu
znamému/piibuznému naordinoval 1ékar

dohlédnéte, aby chodil na pravidelné kontroly k neurologovi

podporujete ho ve zdravém stravovani i zivotnim stylu

dohlédnéte, aby mél dostatecny piijem tekutin

Doporuceni pro management zdravotnického zarizeni:

navrhnéte vhodné a nerusené misto pro edukaci, jako je specialni edukacni
mistnost v nerucené ¢asti oddéleni

navrhnéte, aby specialné vyskolena sestra provadéla edukaci

navrhnéte, aby edukujici sestra méla moznost se pravidelné¢ vzdélavat a
ziskavat aktudlni informace v rdmci ischemické cévni mozkové piihody i péci

0 pacienta

Doporuceni pro vS§eobecné sestry

zajistéte vhodné, klidné, pfijemné a tiché prostiedi k edukaci

edukujte vzdy tak, aby to bylo pro pacienty i rodiny jednoduché a
srozumitelné

podporujte pacienta ve vSech jeho dovednostech i znalostech

zopakujte, nebo i vysvétlete, pro¢ a jak maji brat 1éky, které naordinoval 1ékaft
doporucte pacientovi vhodné kompenzacni pomucky, které by mohl vyuzivat
K zajisténi sebepéce

motivujte je ke zlepSeni sebepéce

nabidnéte jim odkazy na dostupné webové stranky o cévnich mozkovych
ptihodach, jako jsou naptiklad www.czech-neuro.cz, www.cerebrum2007.cz,
www.ictus.cz, www.ergoaktiv.cz, www.casjemozek.cz

doporucte pacientovi 1 jeho rodin€ nékteré socidlni sluzby a organizace, které

mohou vyuzivat nebo se v ptipad¢ potfeby na n¢ mohou obratit
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ZAVER

V teoretické cCasti této bakalarské prace bylo cilem popsat medicinskou a
oSetfovatelskou problematiku u pacienta po prodélané ischemické cévni mozkové
ptihodg, ale také byly popsany tidaje o oSetfovatelstvi zaméfené na role sestry, edukaci i
edukacéni proces. Duraz byl kladen na péci o pacienta, ktery prode€lal cévni mozkovou

piihodu.

V praktické €asti této prace bylo cilem realizovat edukaéni proces ve vSech péti
fazich u konkrétniho pacienta pted propusténim znemocnice, ktery prodélal
ischemickou cévni mozkovou ptihodu a vytvofit informacni letaky, které by mohly byt
vhodnou edukaéni pomuckou nejen u pacienti, kteti prodélali CMP, ale i jejich
pfibuznym. Na zékladé veskerych informaci o pacientovi a z vyhodnoceni vstupniho
dotazniku byl vytvotfen edukacni proces slozeny ze tii edukacnich jednotek, které byly
realizovany v postupné na sebe navazujicich dnech. Kazd¢ edukacni setkani mélo sviij
vlastni cil, informa¢ni brozuru a bylo pfizplisobeno potfebam pacienta. Jednotlivé
edukacni jednotky byly zaméfeny na pomocné organizace a sluzby poskytujici péci
pacientovi, na mobilitu a sebeobsluhu v domacim zafizeni a na bezpecnost pacienta.
Pfed realizaci prvniho edukacniho setkani byla kontaktovana pies e-mail organizace
CEREBRUM. Diivodem bylo, ze pfi zpracovani a hledani informaci o této organizaci
mi nepfislo, Ze by jejich webové stranky byly aktualizovany, tudiz jsem nevédéla, zda
organizace je platna, protoze jsem nechtéla edukovanému pacientovi sdélovat
informace, které nejsou aktudlni. Jejich zpétna odpovéd byla velmi rychld a v rdmci
odpovédi mi zaslali nejen vice informaci o organizaci, ale 1 nabidku mozného pohovoru.
Bohuzel jejich nabidky jsem nemohla vyuzit z divodu casové tisn€. Pii realizaci
prvniho edukacniho setkéni jsem pacientovi sdélila nejen informace o spolecnostech a
jejich sluzbach, ale i1 ochotu a rychlou zpétnou vazbu spole¢nosti CEREBRUM.
V ramci celé edukace pacient ziskal informace o pomocnych organizacich a sluzbach,
které by mohl vyuzivat po navratu domt, ale i informace a dovednosti zaméfené na
sebeobsluhu, mobilitu i bezpecnost v domacim prostiedi. Pti edukaci byl pacient aktivni
a kladl doplnujici otdzky a dbal na né€kterd doporuceni. V zavéru edukacniho procesu

byl pacientovi piedlozen vystupni dotaznik, ktery byl shodny se vstupnim dotaznikem.
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Vzhledem k tomu, ze odpovédi ve vystupnim dotazniku byly spravné, lze tedy fici, ze
edukace probehla uspésné a efektivné. VSechny predem stanovené cile v tivodu

bakalarské prace byly splnény.

Vystup této bakalaiské prace, je urCeny pro zdravotnické pracovniky, kteti pecuji
0 pacienty po prod€lané ischemické cévni mozkové piihod¢, pro jejich rodiny a pratelé,
ale 1 pro laickou vefejnost, kterd se zajima o tuto problematiku. Vysledkem bakalatské
prace vznikly tfi informacni brozury, které mohou byt pouzity po schvaleni
zdravotnickym zatizenim, jako vhodna edukacni pomucka pro pacienty po prodélané
ischemické CMP. Jednotlivé edukacni brozury byly zatazeny pod nazvy: Pomocné
organizace a sluzby poskytujici péci v blizkosti bydlist¢; Kompenzacni pomiicky
K zajisténi mobility a sebeobsluhy v domacim prostiedi; Bezpecnost ¢lovéka a prevence

padu.
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Priloha A - Vstupni dotaznik pacienta

VSTUPNI DOTAZNIK

Vstupni dotaznik, slouzi k vytvoreni edukacniho procesu. Veskeré vysledky

budou slouzit pouze ke zpracovani této bakalaiské prace na téma: Edukace pacienta po

prodélané ischemické CMP pied propusténim znemocnice. Dotaznik je zcela

anonymni.

Vasi odpovéd’ zakrouzkujte.

OTAZKY
Vite co je cilem socialnich sluzeb?
Vite, v ¢em vam mohou socialni sluzby pomoci?
Vite co to jsou kompenzacni pomucky a k ¢emu slouzi?
Vite, o moznostech zapijceni si kompenzacnich pomucek?
Vite, na co si musite dbat pii oblékani?
Vite, jaka je prevence padu v domacim prostiedi?
Vite jak spravné manipulovat s 1éky?

Znate pomucky, které usnadni manipulaci s léky a jejich uzivani?

ODPOVEDI

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

HEHE6 66

ANO

Zdroj: autor, 2019




Priloha B - Vystupni dotaznik pacienta

VYSTUPNI DOTAZNIK

Vystupni dotaznik, slouzi k vyhodnoceni eduka¢niho procesu. Veskeré vysledky
budou slouzit pouze ke zpracovani této bakalarské prace na téma: edukace pacienta po
prodélané ischemické CMP pifed propusténim znemocnice. Dotaznik je zcela

anonymni.

Vasi odpovéd’ zakrouzkujte.

OTAZKY ODPOVEDI
Vite co je cilem socialnich sluzeb? NE
Vite, v ¢em vam mohou socialni sluzby pomoci? NE
Vite co to jsou kompenzacni pomucky a k ¢emu slouzi? NE
Vite, o moznostech zapijceni si kompenzacnich pomucek? NE
Vite, na co si musite dbat pii oblékani? NE
Vite, jaka je prevence padu v domacim prostiedi? NE
Vite jak spravné manipulovat s 1éky? NE
Znate pomucky, které usnadni manipulaci s léky a jejich uzivani? NE

Zdroj: autor, 2019




Piiloha C - Informacni letak: Pomocné organizace a sluzby poskytujici péci
Vv blizkosti bydlisté

Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s, v Praze 5, Duskova 7

Pomocné organizace a sluzby
poskyvtujici péci v blizkosti bydliSté

e poskytuji pomoc a podporu osobam, které vlivem véku, zdravotniho stavu
nebo i socidlné znevyhodiujiciho prostiedi omezeny ¢i oslabeny

e jejich cilem je podpofit, rozvinout ¢i zachovat sobéstacnost cloveka,
umoznit Elovéku vést kvalitni Zivot, ale i sniZit socidlni i zdravotni rizika

¢lovéka, které souviseji se zptisobem Zivota

Organizace v blizkosti vaseho bydliSté

Respitni (odleh¢éovaci) péce

e je poskytnuta rodinnym pfislu$nikim, ktefi pecuji o nemocného a
potiebuji si na nezbytn& nutnou dobu odpo¢inout a nacerpat sily pro dalsi
péci.

e péle provadi dohled nad pacientem v domacim prostredi béhem tydne,
nebo je pacient umistén do oSetiovatelského zafizeni (max. na 3 mésice)
dle dohody

e pedovatel provadi s pacientem napt.: éteni pacientovy, povidaji si, krmeni
pacienta, ale jidlo musi byt jiZ uvafené a nachystané

e cena se lisi dle poskytovatele sluzeb - primémé to vychazi cca
na 400 K¢/ den

e kontakty na respitni péci:
http://www.stacionarcesta.cz/
http://www.domovsvatehojosefa.cz/
http://www.msss.cz/
http://www.messs-na.cz/

http://www.hospic.cz/

Zdroj: autor, 2019



Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s, v Praze 5, Duskova 7

Homecare

e je domaci zdravotnicka a oSetfovatelska péce, kterou zajistuji

zdravotnici
e je zméfena na sesterské ukony jako napf. aplikace injekci, pievazy,

odbéry krve, ale pomahaji i s pohybovou 1é¢bou jako rehabilitace

e péci hradi zdravotni pojistovna

e péce je poskytnuta pouze na doporuceni osetiujiciho lékare (1€kai musi

stanovit indikaci, rozsah a délku poskytované péce)

e kontakty na homecare:

https://www.procare.cz/procare-medical-hradec-kralove/

https://nachod.charita.cz/

Pecovatelska sluzba

e jedna se o terénni nebo ambulantni sluzbu

e jde o poskytnuti péée s béznymi dennimi ¢innostmi jako napf. stravovani,
oblékani, svlékani, pfesun na liZko &i vozik, dopomoc pii hygiené jako je
pé&e o vlasy, nehty, pouzivani WC, pomoc pfi zajistovani stravy jako je
piiprava stravy, donaska stravy, zaji§téni chodu domécnosti, jako je tiklid,
udrZeni tepla a topeni v kamnech, nakupy a pochiizky, ale i prani a
Zehleni

e sluzba je placena a cena se lisi dle ¢asu nezbytného k zajisténi Gkonu

e stitni sluzba (z4d4 se o ni na pfisluném méstském ufadu s doporucenim
Iékate a s potvrzenim o vys$i diichodu)

e nestitni agentury (neni potieba doporuéeni Iékaie ani potvrzeni o vysi

dtichodu)
o kontakty na pecovatelskou sluzbu:
http://www.messs-na.cz/ https://www.psjaromer.cz/
http://www.charitanachod.cz https://www.domov-dedina.cz/
http://pecovatelky.ochck.cz/ http://www.msss.cz/
2
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Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s, v Praze 5, Duskova 7
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(Ceny niZe uvedenych sluzeb jsou pouze p¥iblizné)

Pomoc pii hygiené, pfi péci o vlasy a nehty, pii pouziti WC cca 120 Ké/hod
Dovoz nebo donaska obéda cca 20 Ké/ikon
Pfiprava a podani jidla a piti

(podani, tiprava jidla na talifi apod., pfiprava snidané, svaciny, vecefe) SeRLIO RSN
Pomoc pii pripravé jidla a piti (pomoc s piipravou, dohled pfi piiprave) cca 120 Ké/hod
Pomoc pii zajisténi ndkupu (bézné nakupy) cca 120 Ké/hod
Velké nakupy (tydenni nakup, ndkup osaceni, vybaveni domécnosti) cca 100 K¢/hod
Pochiizky (vyzvednuti 1éki, posta, Gfady apod.) cca 120 K¢/hod
Uklid domécnosti cca 120 K&/hod
Prani, Zehleni a drobné opravy pradla (pracim praskem klienta) cca 70 Ké/kg
Zehleni pradla cca 30 Ké/kg
Doprovazeni k 1ékafi, na Gfady, instituce poskytujici vefejné sluzby cca 120 Ké/hod

ZapiijCeni polohovaci postele (vetné postranic)

cca 90 K&/mésic

Zapujceni hrazdicky

cca 30 Ké/mésic

Zapijceni choditka na koleckach

cca 60 Ké/mésic

Zapujceni invalidniho vodiku

cca 90 Ké/mésic

Zapujceni nastavce na WC

cca 30 Ké/mésic

Zapijceni toaletniho kiesla

cca 60 Ké/mésic

Letak byl vytvoren za icelem bakalarské prace.
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Piiloha D - Informacni letik: Kompenza¢ni pomiicky k zajiSténi mobility a

sebeobsluhy v domacim prostiredi

Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., v Praze 5 Duskova 7
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£ Kompenzacni pomucky
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* - Kk zajiSténi mobility a sebeobsluhy
v domacim prostredi

Co jsou to kompenzac¢ni pomiicky?
e Jednd se o pomicky poméahajici nahradit funkce t&la, které

z diivodu tirazu ¢i nemoci nefunguiji.
e Jejich cilem je zlepsit komfort ¢lovéka, aby zvladal denni ikony

jako diive.
Pomiicky k zajiSténi mobility
Choditko

Zabradli a madla

Zdroj: autor, 2019
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Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., v Praze 5,Duskova 7
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k zajiSténi hygieny a vyprazdinovani

Sedatko do vany

Nastavec na toaletu

Mocova lahev

Zdroj: autor, 2019
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Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s., v Praze 5,Duskova 7
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Dalsi pomucky
a rady k zajisténi sebeobsluhy
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Pribory s vétsi rukojeti Krajeci prkénko
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Navléka¢ na ponozky

Dlouha 1zice na obouvani

Podavac predméti

Lahvicka na piti s uzavérem

Piilitko na léky

Kuchyiiska $krabka a nuz

Zdroj: autor, 2019
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Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s., v Praze 5 Duskova 7

Davkovac na léky (I€kovka)
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Letak byl vytvoren za ticelem bakalarské prace.
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Piiloha E — Informa¢ni letak: Bezpecnost lovéka a prevence padu

Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s., v Praze 5, Duskova 7
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Pro¢ se o to zajimat?

Protoze vlivem nemoci, nejsou VaSe télesné funkce zcela

obnoveny a jste ohrozen padem v riznych situacich a

mistnostech.

Rady a doporuceni:

Meéjte Vas mobilni telefon v dosahu rukou

Odstraiite prahy mezi jednotlivymi pokoji

pagnt

%

Zdroj: autor, 2019



Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s, v Praze 5, Duskova 7
Ulotzte si nékteré denni potieby do nizSich mist
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Dejte pozor na shrnuty koberec

Dejte pozor na uklouznuti na mokrém povrchu

Letak byl vytvoren za i¢elem bakala¥ské prace.

Zdroj: autor, 2019
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Priloha F - ReSerse

EDUKACNI PROCES U PACIENTA PO PRODELANE
ISCHEMICKE CMP PRED PROPUSTENIM

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:
Druhy dokumentu:

Pocet zaznamu:

Pozity citacni styl:

Zéakladni prameny:

Z NEMOCNICE

NADEZDA HOUSTEKOVA

¢estina, anglictina

ischemicka cévni mozkova piithoda — ischemic stroke, pouceni
pacienta o 1é¢b¢ - instructing the patient about treatment, vychova a

vzdélavani — education and training.
2008-2018
knihy, ¢lanky v ¢asopisu, ¢lanky ve sborniku, kapitoly v knize

82 (knihy: 7, ¢lanky v casopisu: 68, ¢lanky ve sborniku: 3, kapitoly
v knize: 4)

Harvardsky, CSN ISO 690:2010 (eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

Xl



Piiloha G - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tudaje pro praktickou cast bakalaiské prace
s nazvem Edukacni proces u pacienta po prodélané ischemické CMP pted propusténim
Z nemocnice, v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5

a se souhlasem dotcené osoby.

V Praze dne 26. 4. 2019

Nadézda Houstékova

X1



