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ABSTRAKT

NEIER, Jiti. Edukacni proces u pacienta s cévni mozkovou prihodou. Vysoka
Skola zdravotnicka o. p. s., Praha 5. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Stuchlikova Karolina. Praha 2019. 49 s.

Tématem bakalaiské prace je edukacni proces u pacienta s cévni mozkovou
ptihodou. Prace se déli na dvé Casti, a to na teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
je popsana cévni mozkova piihoda, jeji charakteristika, epidemiologie, rozdéleni,
ptic¢iny, klinicky obraz, diagnostika, 1é¢ba, rehabilitace a prevence. Dale jsou popsany
specifika oSetfovatelské a socialni péce, teoretickd vychodiska edukace a edukacniho
procesu. Prakticka ¢ast bude obsahovat edukacni proces se zaméfenim na vyzivu,
pohybovy rezim, zivotni styl, vyuziti domaci péfe a rezimova opatieni. Edukace
zahrnuje pét krok, a to posuzovani, diagnostiku, planovéni, realizaci a vyhodnoceni.
Soucasti prace jsou doporuceni a eduka¢ni material pro vSeobecné sestry, pacienty

a jejich rodinu.

Kli¢ova slova

Cévni mozkova piihoda. Edukacni proces. Osetiovatelskd péce. Pacient. VSeobecna

sestra.



ABSTRACT

NEIER, Jifi. Educational process of a patient with a stroke. Medical College,
Prague 5. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: PhDr. Stuchlikova
Karolina. Prague 2019. 49 pages.

Theme of the bachelor thesis is the Educational process of a patient with
a stroke. The thesis is divided into two parts, namely theoretical and practical. The
theoretical part describes the stroke, its characteristics, epidemiology, classification,
causes, clinical signs, diagnosis, treatment, rehabilitation and prevention. Furthermore,
it will be specified that it is a specific medical and social care, the theoretical basis of
education. The practical part will include the educational process focused on nutrition,
movement regime, lifestyle, use of home care and regime measures. Education includes
five steps, and assessment, diagnosis, planning, implementation and evaluation. In
conclusion, there are recommendations and material for nurses, patients and their
families.and evaluation. In conclusion, there are recommendations and educational

material for nurses, patients and their families.

Keywords:

Cerebrovascular Accident. Educational Process. Nursing Care. Patient. General nurse.



PREDMLUVA

Pacienti postihnuti cévni mozkovou ptihodou jsou casto hospitalizovani na
vSech oddélenich nemocnic, jelikoz je vétSinou tato diagnoza vedena jako vedlejsi, je
proto nutné, aby se na tuto nemoc nezapominalo. Je zapotiebi sledovat jeji ptiznaky

a mozné komplikace.

Cévni mozkova prihoda je onemocnéni cévniho pivodu s rychle rozvijejicimi Se
lozisky, obcas i s celkovymi pfiznaky poruchy mozkové funkce. Cévni mozkova
piihoda se d€li na ischemické a hemoragické. Pacienti po hemoragickém iktu jsou
pfimo ohrozeni na Zivot¢, proto reakce musi byt rychla a presnd. Nasledky této nemoci

mohou byt invalidizujici, ale i smrtici.

Jako podklady pro zpracovani bakalaiské prace jsme pouzili knizni a internetové
zdroje se snahou o ziskdni co mozna nejvice informaci. Prace je ur€ena pro vSeobecné
sestry a studenty vysSich a vysokych §kol zdravotnickych obort. Edukac¢ni material je

vhodné pouzit na vSech oddélenich nemocnic.

Tohle téma jsem si vybral, protoze mé neurologie zajima a zejména cévni
mozkova ptihoda se vyskytuje i v nasi roding, proto si chci osvojit co nejvice védomosti

o této nemoci a umét zachdzet s moZnymi nasledky.

Pracuji na urologickém klinice, kde se obcas setkavam s pacienty po cévni
mozkové piihodé, ale navstévuji 1 interni a neurologické oddéleni, jelikoZ néktefi cleni

mé rodiny pracuji v internich oborech, tak mam dobry ptehled o této nemoci.

Prace je ur¢end vSeobecnym sestrdm a jinym zdravotnickym pracovnikim,

studentim oboru vSeobecna sestra.

Timto zplsobem chci pod€kovat vedoucimu své bakalaiské prace
PhDr. Karoliné Stuchlikové za konzultace, uzite¢né rady a pripominky a v neposledni

fadé¢ za jeji zkuSenosti, které mi velice pomohli pfi vypracovavani této prace.
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UvVOD

Cerebrovaskularni choroby ptedstavuji heterogenni skupinu onemocnéni, které
obsahuji klinické ptiznaky, jako jsou tranzitorni ischemické ataky nebo druh mozkové
piihody, jako je ischemie, mozkova hemoragie nebo subarachnoidalni krvaceni. Dale
etiologicky typ, zda se jednd o pfi¢inu kardioembolickou, aterotrombotickou nebo
lakunarni ischemicky iktus, poptipad¢ subarachnoidalni krvaceni z aneuryzmatu, anebo
Z intrakranidlnich vaskularnich poruch. Celosvétové je mozkova mrtvice druhou
nejcastej$i pri¢inou amrti a také Castou pfic¢inou invalidity. Nemoc ma velky fyzicky,
psychicky a finanéni dopad na pacienta, ale i jeho rodinu a také na spolecnost, jelikoz
vydaje na jednoho pacienta se odhaduje v rozmezi piiblizn¢ 1 360 000 — 5 232 000.
Kazdy rok onemocnéni celosvétové cévni mozkovou piihodou asi 15000 000 lidi
25000 000 jich nasledné zemie (CESKA a kol., 2015), (CHIN-HAO et al., 2014),
(KALVACH a kol., 2010).

Teoretickd Cast se zaméfuje na charakteristiku cévni mozkové piihody,
epidemiologii, pfic¢iny, klinickym obrazem, diagnostikou, 1é¢bou, rehabilitaci
a prevenci, specifiky osetiovatelské a socialni péce. Dale teoreticka vychodiska edukace
a edukacniho procesu. V praktické ¢asti je pouZzit edukacni proces se zaméfenim na
zmény v zivotnim stylu pacienta. V ramci eduka¢niho procesu byl vytvofen edukacni
materidl a na zavér bylo zpracovano doporuceni pro praxi, jak pro vSeobecné sestry, tak
pro pacienta nebo jeho rodinu. Edukaéni proces se sklada ze ¢tyf edukacnich jednotek:

vyZiva, pohybovy reZim, spravny Zivotni styl, rezimova opatfeni a doméci péce.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.: Zpracovat problematiku cévni mozkové piihody na zakladé odborné literatury

Z provedené reserse.

Cil 2.: Uvést specifika oSetfovatelské péce u cévni mozkové piihody na zdkladé

odborné literatury z provedené reserse.

Cil 3.: Zpracovat teoretickd vychodiska edukace na zdkladé¢ odborné literatury

Z provedené reserse.



Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.: Aplikovat edukacéni proces u pacienta s cévni mozkovou ptihodou.
Cil 2.: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Cil 3.: Vytvoftit edukacni materidl pro pacienty s cévni mozkovou piihodou nebo jejich

rodinu.
Vstupni literatura:

CESKA, Richard a kol. 2015. Interna. 2., aktualizované vyddni. Praha: Triton, 870 s.
ISBN 978-80-7387-885-6.

JURENIKOVA, Petra. 2010. Zisady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha:
Grada, 77 s. Sestra. ISBN 978-80-247-2171-2.

KALITA, Zbynék. 2010. Akutni cévni mozkové prihody: prirucka pro osoby ohrozené
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fronta, 39 s. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-2093-0.

KALVACH, Pavel. 2010. Mozkové ischemie a hemoragie. 3., preprac. a dopl. vyd.
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VYTEJCKOVA, R. a kol., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II. Specidlni
cast. Praha: Grada, 272 s. ISBN: 978-80-247-3420-0.

Popis reSersni strategie:

Vyhledani odbornych publikaci bylo zpracovani Moravskoslezskou védeckou
knihovnou v Ostravé a byly poté vyuzity ke zpracovani bakalafské prace s nazvem
Edukac¢ni proces u pacienta s cévni mozkovou piihodou. Jako klicova slova byla pouZzita
Vv ¢eském jazyce cévni mozkova piihoda, pacient, edukacni proces, oSetfovatelska péce.
Stejné tak v anglickém jazyce: cerebral vascular accident, patient, educational process,
nursing care. Zpracovani probéhlo v obdobi listopad 2018 az biezen 2019. Pabmet,
EBSCO, Solen. Celkem bylo vyhledano 62 zaznamu. Z téchto 62 zaznamu bylo
vyhledano 27 zdroju — 13 knih, 3 internetové zdroje, 3 elektronické casopisy,
5 vysokoskolskych praci, 3 plné texty z databaze. Kromé vyhledavani odborné literatury
V Moravskoslezské védecké knihovny v Ostravé, byla vyuZzita i méstska knihovna

V Prostéjove.



1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova pithoda (CMP) je onemocnéni cévniho plvodu s rychle
rozvijejicimi lozisky, obcas i s celkovymi piiznaky poruchy mozkové funkce. Cévni
mozkova piihoda se déli na ischemické a hemoragické. Jejimz nasledkem miize byt
tézké invalidizujici onemocnéni s vysokou mortalitou. Cévni mozkova ptihoda se déli
na ischemickou a hemoragickou. Ischemicka CMP je charakterizovana
s nedostateCnym prokrvenim mozkovych tepen se da klasifikovat jako TIA neboli
tranzitorni ischemicka ataka, coz je ptechodnd ischemickd epizoda neurologické
dysfunkce zplsobena fokdlni mozkovou, mi$ni nebo retindlni ischemii bez akutniho
infarktu. Obvykle pfiznaky zmizi do 24 hodin bez trvalych nasledkd. Reverzibilni
ischemicky neurologicky deficit neboli RIND, tedy vratny je loziskovy neurologicky
deficit vaskularniho plvodu trvajici 24 hodin nebo az 7 dnl bez rozvoje akutniho
infarktu. Dale ES (evolving stroke), tedy vyvijejici se iktus, subakutni, naristajici
porucha funkce vaskuldrniho pivodu bez stabilizace v poslednich 24 hodinach. CS
(completed stroke) je uplny iktus, kde chronicky stav je bez vyvoje v poslednich 24
hodinach, je zde setrvalé reziduum. DalSim typem je hemoragicka CMP, jejiz zaklad
tvoii krvaceni. MiiZe byt bud’ intracerebralni nebo subarachnoidélni, ptedstavuje asi 10—
20 % vsech mrtvic, jeho umrtnost je mnohem vys$i nez u ischemickych mrtvic. 55 %
hematomi je lokalizovano hluboko v mozkové hemisfére, 30 % v lalokach a 15 %
v mozkovém kmeni. Hemoragickda CMP je zavaZny, Zivot ohrozujici stav, jehoz jediné

feseni je neurochirurgicky zakrok (BAUER, 2010), (SRAMEK, 2017).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Odhaduje se, ze v roce 1990 bylo postizenou touto nemoci pres 38 miliéonti osob
a do roku 2020 muze ¢islo stoupnout aZ na 61 milioni. Mize to byt projev starnuti
populace. PfestoZe mortalita na iktus v zapadni populaci soustavné klesala v poslednich
nékolika desetiletich, tak trendy iktové incidence se mezi zemémi lisi a celkova a pocet

osob piezivajicich iktus stoupa (KALVACH a kol., 2010).

Celkem na CMP vroce 2010 zemielo v Ceské republice 11567 osob, coz

predstavuje 10,8 % v daném roce. Pfi srovnani s rokem 2003 se jedna o pokles o 31 %.
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Umrtnost v CR poklesla ve zminénych letech o 33 % ze 164,61 % na 109,82 umrti na
100 000 obyvatel. V ramci Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS)
jsou od praktickych 1ékaiG pro dospélé v kazdém roce ziskavany pocty
dispenzarizovanych pacienti pro CMP a pocty nové zjisténych onemocnéni této
skupiny vdaném roce. Vroce 2010 bylo vramci NZIS vykazano 255559
dispenzarizovanych pacientit S CMP, z toho nové zjisténych 26 001 (10,2 %), (UZIS,
2019), (ZVOLSKY, 2012).

1.2 KLASIFIKACE

,Ischemicka cévni mozkova piihoda je nejcastéjSim typem CMP a tvoii asi 80
% vSech CMP. Jde o velmi heterogenni onemocnéni, a to jak podle pficiny, tak podle
svého prubéhu. Tii nejcastéjs$i etiopatogenetické pii¢in — kardioembolizace,
ateroskler6za velkych tepen (cerebral ischemia of arterial origin — CIAO,
makroangiopatie) a postizeni penetrujicich mozkovych tepen (mikroangiopatie,
lakundrni infarkt) — se podileji téméf rovnocenné na etiopatogenezi u piiblizné 80 %
pacienti s mozkovou ischemii.
Jen 5-10 % mozkovych ischemii ma jinou etiopatogenetickou piic¢inu (disekce krénich
tepen, trombofilni stavy, trombdza mozkovych Zil a vendznich splavi, vaskulitidy, které
se vyskytuji predev§im u mladSich pacient, nebo C¢ist¢ hemodynamicky infarkt)
a u 5-10% pacienti zadnou pfiCinu v souCasnosti nenalezneme (kryptogenni

ischemicka CMP)*, (SKOLOUDIK a kol., 2013, s. 18).

Hemoragicka CMP je akutni Zivot ohrozujici stav pacienta. V tomto piipadé jde
o rupturu cévy, kde dojde ke krvaceni z cévniho fecisté do okoli. Timto okolim je podle
lokalizace postizené¢ cévy mozkovéa tkan nebo likvor a to bud’ komorovy nebo
intermeningealni. Hemoragickou CMP muzeme rozdé€lit na intracerebralni nebo

subarachnoidalni krvaceni (SEVCIK, 2014).

Intracerebralni krvaceni jiz podle nazvu, se jedna o krvaceni do mozkového
parenchymu nasledkem prasknuti (ruptura) tepny. Jak jiz bylo zminéno, jde o Zivot
ohrozujici stav, ktery vyZaduje okamzitou hospitalizaci na JIP specializovaného centra
IC nebo KCC. Intracerebralni hemoragie se da rozd¢lit na primarni a sekundarni, kdy
primarni se vyznaCuje krvacenim jako nasledek hypertenze a amyloidni

mikroangiopatie. Krvaceni skrz hypertenzi vétSinou byva v bazédlnich gangliich,
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thalamu, capsula interna av mozecku. Hypertonickd krvaceni maji vétSinou nizsi
pravdépodobnost nalezu jiného urceného zdroje krvaceni a diagnostika proto nemusi
byt snadna. Krvaceni amyloidni mikroangiopatie se vyznacuje jako primarné atypicka,
prohlubuje se supratentorialné¢ lobarn¢, hlavné u starSich pacientii. Sekundéarni krvaceni

je spise infratentoridlné v kmeni a v mozecku (CESKA a kol., 2015).

Subarachnoidalni hemoragie vznikd krvacenim tepnami Willisova okruhu,
které¢ lezi mezi arachnoideou (pavoucnici) a pia mater (mékka plena). NejCastéji se
objevuje mezi 40.—-60. rokem zivota, ale nastat mize samoziejmé v kazdém véku. Pii
vzniku tohoto onemocnéni musi byt pacient opét na JIP specializovaného centra

(SEVCIK, 2014).

1.3 PRICINY

Jedna z pti¢iny ischemie onemocnéni srdce (kardioembolizace) a podili se
pfimo asi u 2045 % ptipadl a fadi se sem fibrilace sini a jiné srde¢ni arytmie, akutni
infarkt myokardu, hypertrofie a pfetizeni levostrannych srdec¢nich oddili, akineze,
srdecni tepny, predevSim septa sini, a mitrdlni nebo aortdlni srdecni vady vcetné
implantace néhradni chlopné jsou nejcastéjSimi etiologiemi vzniku krevni sraZeniny
neboli trombu v srdci, s naslednym utrhnutim trombu a putovani do krénich (a.carotis
externa et sinistra) a mozkovych tepen, kde srazenina ucpe cévu a dojde k akutni
ischémii mozku. Dalsi etiologii je ateroskleréza velkych tepen, jako je oblouk aorty,
kréni tepny, intrakranidlni mozkové tepny. Tato pfic¢ina ischémie je asi u 20-30 %
pacienti. U vice neZ 70 % pacientll s ischemickou CMP lze najit alespoii minimalni
aterosklerotické postizeni mozkovych tepen. Mechanizmy pro vznik iktu vlivem
aterosklerézy je hypoperflize pti hemodynamicky vyznamné sten6ze nebo okluzi tepny,
tromboza v misté stendzy pfi ruptufe platu ¢i krvaceni do platu, trombembolie do
distdlniho teCisté =za stendzu a piimd okluze malych penetrujicich tepen
aterosklerotickym platem. Dalsi pti¢inou je postiZeni penetrujicich mozkovych tepen
(lakunarni infarkty). Toto postiZeni vznika v disledku uzavéru drobnych penetrujicich
cévek v bazalnich gangliich a jeho pficinou byva nejcastéji je lipohyalindza

a fibrinoidni nekréza stény cévy se ztratou elasticity (SKOLOUDIK a kol., 2013).

Jako etiologii intracerebralniho krvaceni povazujeme kombinaci souctu

rizikovych faktorti a anatomické dispozice. Do rizikovych faktorii zde tfadime vék,
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S narustem let pfibyva i exponencialni Sance na CMP. Dale v¢k, pohlavi u muzi je
rizikovéjsi a s tim 1 souvisejici rasa, kde bylo prokdzano, ze afroamericané maji vyssi
Sance na mrtvici nez u bélocht. Urcité kouteni cigaret a chronicky alkoholizmus, urcité
antikoagulancia, vysoky cholesterol a u zen oralni antikoncepce, ktera ovliviiuje
srazlivost krve. Jako hlavni rizikovy faktor a zaroven pfi¢inu povazujeme hypertenzi,

kdy vlivem vysokého tlaku praskne tepna (CESKA a kol., 2015), (KALVACH, 2010).

Subarachnoidalni krviceni na rozdil od intrakranialniho krvéceni vznik4 na
podklad€ ruptury aneuryzmatu, nejcastéji vakuovité, které jsou typicky nalezena na
vétveni velkych mozkovych tepen Willisova okruhu (arteria communicans anterior

et posterior), (CESKA a kol., 2015), (KALVACH, 2010), (SEVCIK, 2014).

1.4 KLINICKY OBRAZ

Mezi piiznaky patii napiiklad porucha hybnosti rizného stupné. Dochazi tedy
k ubytku hybnosti, které se zna¢i pod pojmem paréza, coz znamena ¢aste¢na ochrnuti,
anebo plegie, coz je uplné ochrnuti. Mize se ale stat, ze nedojde k oslabeni svalové sily,
ale dojde pouze Kk oslabeni nékterych jemnych pohybl. Béznym piiznakem byva
hemiparéza (€astecné ochrnuti poloviny téla) nebo hemiplegie (plné ochrnuti poloviny
téla). V ptipad¢ postizeni jedné hemisféry mozku iktem je ochrnuti koncetin ptitomno
na stejné strané jako 1éze motorickych cerebralnich nervii, vZzdy kontralateralné (lezici
na opacné stran¢€) vzhledem k lokalizaci iktu. Pokud je postiZzené tecisté arteria cerebri
media (ACM), je ochrnuti vyrazngj$i na horni koncetiné, pokud je postihnuta arteria
cerebri anterior na dolni koncetin€é, tak muize dojit k caste¢né nebo uUplné poruse
hybnosti jenom na jedné koncetiné (monoparéze, monoplegie). Pfi iktu kmenové
lokalizace je pfitomna tzv. zkiiZzena hemiparéza, kdy na strané postizeni je léze
mozkového nervu vychézejici z postizené etaZze kmene a na protéjsi stran€ pak ochrnuti
koncetin, ale 1 1éze mozkovych nervli vychazejici z etazi kmene pod mistem postiZzeni
a ovladanych z hemisfér. V piipadé kmenovych 1ézi nebo v kombinaci postizeni obou
hemisfér muze dojit k ochrnuti tfi (triparéza, triplegie) nebo ctyf (kvadruparéza,
kvadruplegie) koncetin. Dale iktus provazi porucha citlivosti, kdy se mizeme setkat
S tzv. hypostezii, coZ je sniZeni citlivosti, nebo uplnou ztratou citu, ktera se znac¢i pod
pojmem anestezie. V dal$im pfipadé se mize zménit kvalita citlivosti, s oznacenim jako
dysestezie. Pacienti postizeni iktem casto udavaji pfitomnost mravenceni nebo brnéni

prstl, tento jev nazyvame jako parestezie. U cévni mozkové piithody ochrnuti nemusi
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byt v nékterych piipadech pritomné viibec, nebo mize byt jen lehkd porucha
povrchniho nebo hlubokého ¢iti. Porucha zraku se rozlisuje predevsim na jedno oko,
jestli dochazi k vypadu poloviny zorného pole (hemianopsie). Muze dojit k pfechodné
ztraté zraku (amaurosis fugax), jako nasledek stendzy embolem ACI (arteria carotis
interna) nebo disledkem embolizace do arteria ophthalmica jak arteridlniho, tak
I kardialniho ptivodu. V tom piipad€ nejde o ischemii mozku, ale o retinalni ischemii.
Vyznamnd je vtom, Ze muze upozornit postizeni, které mohou vyvolat TIA nebo
ICMP. Pii postizeni dalsi casti mozku, kde je zrakovy trakt je pfitomna tzv. homonymni
hemianopsie, coz znamena, ze dochazi k poruse zraku na stejné strané poloviny zorného
pole. Dalsim problémem je porucha nervové €innosti, kterd zahrnuje poruchu feci.
Afazie, kterd se dé&li na 2 typy, a to na senzorickou — pacient dokaze mluvit
srozumitelng, ale ndm nerozumi a potom motoricka — postizeny nam rozumi, ale
nedokaze spravné artikulovat. Dysartrie je zase opak, kdy nemocny chape slova
druhého c¢loveka, ale neni schopen se vyjadrtit a fika nesmysIné véty. Dale dyskalkulie,
kterd se vyznacuje jako porucha pocitani a akalkulie, kterd je charakterizovana jako
neschopnost vypocitat i jednoduché pocty. Vlivem poruchy nervii miize byt i porucha
prostorové orientace, vinimani vlastniho téla (asomatognozie), kdy pacient neni schopen
dat naptiklad ukazovacek na Spicku nosu, dale porucha vykondvat slozité¢jSi pohyby
(dyspraxie, apraxie). Muze dochazet ke ztrat¢ rovnovéhy s doprovdzenim nevolnosti
(nauzea) nebo zvraceni (vomitus), bolestem hlavy a poruse dychani, coz je Zivot
ohrozujici pfiznak. Poruchy védomi se rozdéluji na kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni je charakterizovana somnolenci (kdy ma pacient lehky spanek a probudi
se na osloveni nebo letmym dotykem), soporem (hlubsi spavost, kde pacient nereaguje
na osloveni, ale spiSe na bolestivy pohmat, naptfiklad zmacknuti usniho lalicku) a kéma
(pacient nereaguje na osloveni ani algické podnéty). Mezi kvalitativni stavy patii
amence (zmatenost), kde miZe fikat nesmyslné véty a nevi, kde se nachazi. Halucinace,
pacient vidi véci, které ve skuteCnosti nejsou, dale deliritum a mrakotny stav

(obnubilace), (CESKA a kol., 2015), (HERZIG, 2014).

1.5 RIZIKOVE FAKTORY

Jako hlavni rizikovy faktor pro CMP je ateroskler6za, ktera se ptsobi jako
kornaténi (ztukovaténi) tepen. Na jeji tvorbé jsou pritomné faktory, které muzeme

rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné faktory fadime napiiklad
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obezitu centralniho typu, kterd je sama o sob¢ faktorem pro tvorbu dalSich dulezitych
rizikovych faktorti, jako je naptiklad arteridlni hypertenze nad 140/90 mmHG. Redukci
hmotnosti na normalni hodnotu BMI (body mas index) se normalizuje krevni tlak
a nedochazi tak k zatézovani cév, a to vede ke snizeni riziku vzniku iktu. S hypertenzi
souvisi taktéz koufeni, které rapidné zvySuje krevni tlak a jednak cigarety s vysSim
I niz8im obsahem nikotinu zvysuji riziko vzniku CMP, nekoufit nebo pfestat koufit je
dalezité¢ z hlediska jak primarni, tak sekundarni prevence pro vznik nemoci. Dal§im
faktorem miize byt hyperlipoproteinémie/dyslipoproteinémie, ktery se povazuje za
rizikovy, jak pfi zvySeni celkového a LDL cholesterolu, tak snizeni HDL cholesterolu
a je tak dulezitym faktorem pro onemocnéni. Dale diabetes mellitus (DM), piedevsim
DM typu 2, odolnost vii¢i inzulinu a hyperinzulinismus nebo i porusena glukézova
tolerance jsou velice vyznamnou soucasti tohoto onemocnéni. Tyhle faktory, jako jsou
DM, HLP, arteriadlni hypertenze a obezita se daji zaradit do skupiny s nazvem jako
metabolicky syndrom. Do neovlivnitelnych faktorti fadime vék a pohlavi. Obecné je
U muZze v€kova hranice cca 45 a u Zeny asi 55 let a vySe. U Zeny, se ale vékova hranice
pro vznik nemoci snizuje, pokud je po arteficialni menopauze a neuziva dodatecné
estrogen. Dale genetické predispozice a rodinna anamnéza, je-li v rodin¢ nékdo, kdo jiz
prodélal CMP, napftiklad otec, existuje riziko pro vétsi nachylnost k prodélani nemoci,
avSak vyznamna je tato anamnéza, pokud otec prodélal CMP v niz§im vé&ku, nezZ je 55
let. U matky je tato hranice pod 65 let. Pacient trpici néjakymi rizikovymi faktory, by
mél myslet na jejich predchazeni ve formé& prevence, jelikoZ faktory se nescitaji, ale
nasobi. Napftiklad kutak s cholesterolem nad 6,2 mmol/l s krevnim tlakem nad 140/90
ma riziko 14krat vy$s§i neZ nekufdk s normalnim cholesterolem a krevnim tlakem

(CESKA akol., 2015).

1.6 DIAGNOSTIKA

Zakladni vysetifovaci metodou je anamnéza, zde se dovime, co pacienta privadi,
jaké ma potize, napiiklad zavrat, mravenceni prstd na horni koncetiné, bolest hlavy
(cefalea), jestli nema zhorSené vidéni, ztrata rovnovahy, potize s dychanim, zvraceni,
jeho charakter atd. V akutnim stadiu cévni mozkové piihody je krevni tlak bézné nad
140/90. Pokud je pacient stabilni, neni prioritou fesit jej hned. Laboratorni vySetieni
krve, kdy se odebira vzorek na biochemické vySetieni, které obsahuje Na, K, CI, urea,

kreatinin, glykémie, CRP, ALT, AST, kardiomarkery jako jsou myoglobin, CK-MB,
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troponin T a U, dale krevni obraz, kde nas zajimé hladina hemoglobinu, erytrocytu,
leukocytli a trombocytl a v posledni fad¢ koagulaéni vysetieni APTT, QUICK a D-
dimery. Provadi se poslech srdce, zda je jeho rytmus k vylouceni arytmie, dale méfeni
EKG (elektrokardiograf), jelikoz pacienti postizeni iktem byvaji Casto postizeni i AIM
(akutni infarkt myokardu). Neurologické vySetieni, jeho cilem je co nejpiesnéji
lokalizovat postizeni. Je nutno zhodnotit stav védomi a jeho poruchu, zda se jedna
0 kvantitativni nebo kvalitativni poruchu. Déle rozsah poruchy mluveni, jestli jde
0 afazii motorickou nebo senzorickou, dale hybnost koncetin, zdali jde naptiklad
zvednout ruce a dat prst na Spicku nosu. Dale jak pacient chodi, jestli ma spravnou
rovnovahu. Dale stav mozkovych nervl, hybnost oblicejovych svald. Jestli je pacient
schopen polknout, zdali je pifitomno rozmazané vidéni nebo ztrata zorného pole
anésledujici vySetfeni o¢niho pozadi oftalmoskopem. Ze zobrazovacich metod CT
vySetfeni (vypocetni tomografie), které slouzi pro zjisténi mista, kde doslo
K ischemickym zménadm zpisobenym embolizaci a ke zjisténi nebo vylouceni
hemoragie. Ischemické zmény na mozku lze zjistit béhem 6 hodin od vzniku iktu.
Rentgen srdce a plic, kde se dozvime, jestli neni rozsifeny srde¢ni stin. Magneticka
rezonance (MR), ktera jako jedind dokaze zobrazit iktus jiz v prvni hodiné¢ od jeho
vzniku. Pro svoji specifitu patologickych zmén na mozku je lepsi nez CT. Vyhodou je,
Ze magnetickd rezonance nepracuje s ionizujicim zarenim. Déle angiografické vySetieni
mozku a michy, které nam ukaze pfesnou miru zGzeni tepen. Echokardiografie pro
zjisténi onemocnéni srdce (AIM). Ultrasonografie — Doppler (USG pro zobraceni cév)
krénich zil, které ukéze piipadné zuzeni (arteria carotis sinistra et dextra), timto
zjistime, jaky je prutok krve cévou. Pozitronova emisni tomografie (PET-CT)
a jednofotonova emisni tomografie (SPECT), kdy se poda do cévy radioaktivni izotop,
aby byly cévy lépe zobrazeny. Elektroencefalografické vySetteni (EEG) je pomocna
vySetfovaci metoda, kterd zaznamenava bioelektrické mozkové potencialy, timto lze
zjistit patologické funkce mozku. Elektromyelografie (EMG), kterd hodnoti funkci
svaldl, perifernich nervii a nepiimo i mi$nich struktur (CESKA a kol., 2015), (SEIDL,
2015), (VESELA, 2014).

1.7 LECBA

Pacient s akutni ischemickou cévni mozkovou piithodou by mél byt

hospitalizovan na iktovou jednotku intenzivni péce, kde bude pacientovi poskytnuta
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adekvatni péce, tedy zajiSténi ob&hové stabilizace, ventilaéni podpory kyslikem,
prevenci trombembolismu, zabranéni aspirace. Dale se provede farmakologicka
reperfuzni terapie, jelikoz iktus vznika akutnim uzavérem nékteré z tepen zasobujici
urcitou oblast mozkové tkané krvi, proto standardni volbou terapie je intraveno6zni
systémova trombolyza (IVT), které vyrazné snizuje umrtnost a zlepSuje klinicky stav
pacienta. Intravenozni trombolyzou je mysleno nitrozilni podani rekombinantniho
tkanového aktivatoru plasminogenu (rt-PA) v davce 0,9 mg/kg (maximum je 90 mg)
suvodnim bolem 10 % celkové davky snasledujici 60minutovou trvajici inflazi
zbyvajici davky do 4,5 hodin od vzniku CMP. Pro aplikaci IVT je velmi dtlezité znat
co nejpfesn¢ji ¢as vzniku iktu. Kontraindikaci pro tuto lécebnou metodu je
subarachnoidalni krvaceni, ptiznaky trvajici déle nez 4,5 hodin, v minulosti prodélané
SAK, nador ¢i aneuryzma mozku, operace CNS, krevni tlak nad 185/110 mmHG nebo
pokud pacient uziva per oralni antikoagulacia nebo hodnota INR >1,7. Prikaz
hemofilie, zavazné jaterni onemocnéni s jaternim selhanim, chirurgicky vykon
Vv poslednich 3 mésicich. Jako relativni kontraindikace se povazuje epilepticky zachvat
pti vzniku CMP v ptipad€ akutnich ischemickych zmén nebo uzavéru mozkové tepny,
popiipadé v€k pod 18 a nad 80 let. Dalsi metodou je intraarterialni trombolyza (1AT),
kterd predstavuje pfimé podani trombolytik endovaskularné mikrokatetrem do mista
uzavéru mozkové tepny. IAT je uinngjsi, ale nese s sebou vyssi riziko vzniku
intracerebralniho krvaceni, které vede ke zhorSeni klinického stavu s vySsi mortalitou.
Cas podani je do 6 hodin od vzniku iktu. Neurologické zlep3eni se dostavi 24 hodin po
podani trombolytické terapie (CESKA a kol., 2015), (SHADI, 2015), (HUTYRA,
2011).

Uzavér tepny zplisobenym trombem, lze rozbit pomoci tzv. sonotrombolyze,
ktery lze za pomoci ultrazvuku rozbit ultrazvukovymi vlnami, stejné jako pfi rozbijeni
kamenti v mocovodu vykonem zvanym litotrypse. Tento vykon se provadél pii studiich
s frekvencemi 20 kHz a7 2MHz s intenzitou 0,12—35 W/cm? ultrazvuku (SKOLOUDIK
a kol., 2013).

Dalsi 1éCebné metody jsou chirurgické, jednou znich je perkutanni
transluminalni angioplastika a implantace stentu (PTA), kterd se provadi v akutni
fazi iktu. Jde o zavedeni stentu do postizené tepny pies kiizi. Vyhodou této metody je
jeji vysoké procento zpriichodnéni ucpanych cév. Mezi nevyhody tohoto zakroku je

potiecba minimalni antiagregani pfipravy, coz je v piipadé¢ akutni operace
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problematické. Déale mtze dojit k poranéni tepny nebo ucpani stentu. Po tomto zadkroku
je nutné uzivat antikoagulaéni terapii. Dale mechanicka extrakce trombu
(trombektomie), jejimz principem je endovaskularni mechanicka extrakce trombu, ktery

uzavira mozkovou tepnu (HUTYRA a kol., 2011).

V posledni fad¢ akutni karoticka dezobliterace, kterd je zdvisla na tfech
faktorech, a tim jsou neurologické ptfiznaky, ¢as zacatku ptiznakl a vysledky klinickych
vysetieni. Zakrok se provadi pod urCitym tlakem na operacni tym, jelikoz zakrok musi
byt dokoncen v kratkém cCase a béhem n¢j mlze nastat fada necekanych komplikaci, kde
se musi fesit individualné a neplanované. Jde o vykon, kde se po oziejméni spolecné
karotidy a obou jejich vétvi jsou na spoleénou a zevni karotidu umistény klipy
aprovede se arteriotomie ve sméru na arteria carotis interna, odstrani se
ateroskleroticky plat s trombem a dojde k obnoveni retrogradniho toku Vv arteria carotis
interna z intrakranialniho fecisté, pokud se tak nestane, zavede se Fogartyho katetry do
fenestrované arteria carotis interna do vzdalenosti 6—10cm intrakranialnim smérem, kde
se nafoukne balonek a katetr se zlehka vytahuje z tepny ven. Béhem vykonu se aplikuje
heparin v davce 100 TU/kg (SKOULOUDIK a kol., 2013).

Terapie hemoragické cévni mozkové piithody spociva v konzervativni nebo
neurochirurgické 1é¢bé. Hlavnim léCebnym prvkem je odstranéni zékladni pfi¢iny. Do
chirurgické operace se fadi aspirace hematomu, kraniotomie s otevienou operaci,
stereotaktické odsati a endoskopické odstranéni. Odstranénim nebo zmenSenim
hematomu dochazi ke zmenseni utlaku mozku a tim se zabranuje otoku a ischemickym

zménam v piilehlé oblasti loziska (STUCHLIKOVA, 2013).

1.8 REHABILITACE

Pacienti v akutni fazi cévni mozkové piihody jsou pfijati do komplexniho
cerebrovaskuldrniho centra (KCC), kde jim je zajiSténa maximalni specializovana péce
po strankach neurologie, neurochirurgie, kardiologie, cévni chirurgie, radiologie,
rehabilitace a dalSi interni obory. Pacientim se dostdva komplexni diagnostické,
lécebné a rehabilitacni terapie. Po zlepSeni stavu se pacient pfesouva do iktového centra
(IC), coz predstavuje subakutni neurologickou péci. Pokracuje se zde v péci
a multidisciplinarni rehabilitaci. Poté se pacient piesune na standardni oddéleni, kde se

nemocny muze pln€ vénovat rehabilitaci. Na rehabilitaci se podili tym sloZen z 1€kait,
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vSeobecnych sester, fyzioterapeutli, ergoterapeutti, psychologd, logopedu, socialnich
pracovniki a protetik. Nemocni jsou postihnuti po fyzické a duSevni strance, a proto je
hlavnim tukolem rehabilitacni 1€cby co nejvice zvysit kvalitu zivota bez ohledu na
poruchy a pacienta opét resocializovat. V prvni fad¢ se musi zvolit spravna strategicka
taktika rehabilitacnich postupi, proto se musi zhodnotit fyzicky a duSevni stav pacienta,
tedy stav pohybovych schopnosti, koordinaci, vykonnost, schopnost aktivni spoluprace
a typ osobnosti. Toho zhodnoceni se provadi ptfed a po rehabilitaci, aby se zjistila mira
uspesnosti. Cilem rehabilitace je, aby se postizeny nejvice zaclenil do spolecnosti, aby
se snizila zavislost na druhych osobach a také, aby se zlepsila kvalita zivota (KALITA
akol., 2010), (LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2015), (STUCHLIKOVA, 2013).

Rehabilitace by méla byt zahdjena v co nejkrat§im Case po vzniku iktu a podle
miry postizeni intenzivné rehabilitovat nejméné 3 mésice. V tuto dobu je efekt cviceni
nejleps$i, po uplynuti stavu rychlého zlepSeni, ptichdzi faze, kdy ke zlepSeni dochazi jiz
jen minimaln€. Dale pokud se ma navraceny dobry stav udrzet, musi kazdy jedinec dle

miry svého postiZeni cvi¢it dozivotné (CESKA a kol., 2015).

Casna rehabilitace se mize provaddt pomoci senzorické a senzomotorické
terapie, silovym tréninkem, kdy pacient cvi¢i proti odporu, kde se intenzita zvysuje dle
stavu pacienta. Ze zaCatku pacientovi pomahame a postupem Casu piestavame pomahat
a vice jej ponechame samostatnosti. Do funkéni terapie fadime trénink aktivit denniho
zivota (activities od daily living, zkricen¢ ADL), dale se méfi porucha funkce

a participace (KALVACH a kol., 2010).

K méfeni poruchy motoriky se pouziva kineziologického rozboru, ktery je
hlavnim podkladem pro terapii. Dle odborné literatury existuje spolehlivy test, ktery se
vyuziva. Jde to test pracovisté Chedoke McMaster Rehabilitation Centre, Hamilton,
Kanada. Test je snadno pouzitelny v praxi a jeho trvani je pfiblizn€ 20 minut. Tento test
hodnoti kvalitu povrchové a hluboké citlivosti, stav védomi, sedmistupiiovou Skalou
kontrolu rovnovahy, postiZzeni paze, a to v€etn¢ bolesti ramene, dale postizeni ruky,
dolni koncetiny, nohy a celkovou hybnost a chiizi. Kazdé postizeni ma sedmibodové
skore is popisem funkce. K méfeni psychického stavu muzeme pouzit test Mini —
Mental State Examination (MMSE dle Folesteina), kde se hodnoti orientace, kratkodoba
pamét’, pozornost, schopnost pojmenovavat predméty, pochopit a provést psané
a verbalni instrukce. Tento test je rychly, jednoduchy, a hlavné srozumitelny pro

pacienta, Cas vySetieni je cca 10 minut. Test ukaZe, jak je na tom pacient s chapanim
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a s udrzenim myslenek v paméti. Pro testovani sobéstacnosti se asi nejéastéji pouziva
Barthelav index, kde se hodnoti mira zavislosti na druhé osobé. Hodnoti se zde
napiiklad, oblékani, zdali to pacient zvladne sam nebo potiebuje pomoc, dale chiize sam
nebo spomoci, do schodd, najedeni a napiti sam nebo s pomoci a dalsi ukony

(LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2015).

V dalsi fadé se mohou pouzit metody jako je Bobath koncept, ktery je jednim
Z nejvice pouzivanych u pacientit s hemiplegii. Jednd se metodu, ktera slouzi k feseni
problému pacientli s poruchami funkce pohybu a svalového tonu. Jelikoz ma pacient
1ézi v mozku a jeho schopnosti mohou byt omezené, mize skrz tenhle koncept ziskat,
pokud mozno, co nejvéEtsi samostatnost a naucit se svym omezenim zachazet s ohledem
na svou momentalni fyzickou, socidlni a emociondlni situaci. Cilem této metody je
tlumeni abnormalniho svalového tonu, k podpoie drzeni t€la a znovuobnoveni normalni
koordinace a pohybu. Dale Vojtova metoda, ktera slouzi pacientim jako nastroj
k obnoveni pohybu, které nasledkem iktu momentalné nemohou provést. Cvi¢enim
téchto pohybl si je lze znovu obnovit, jelikoz pohyby jsou geneticky zakodované
Vv centralni nervové soustavé (CNS). Terapie je provadéna presné stanovenymi
pozicemi, naptiklad v poloze na zadech nebo na bfiSe, ¢i na boku s cilenymi stimuly
v ramci definovanych mist na koncetindch a trupu. Podporovany jsou pfirozené reakce
téla a stimulované motorické vzorce jako reflex. Zde moc nezalezi na opravdovém
pohybu jedince, ale spiSe vice na intenzivni komplexni a koordinované aktivaci svalstva

(LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2015).

1.9 PREVENCE

Prevence se da rozd¢lit do tti skupin, a to do primarni, sekundarni a terciarni.
Jednotlivé skupiny jsou sami o sobé& dulezité, bud’to jako obrana pfed nemoci nebo
vyhybéani se jejich komplikaci. Primarni prevence spociva v redukci rizikovych
faktorti, proto by zdravy jedinec nemél koufit, nepit ptiliS mnoho tvrdého alkoholu,
neuzivat drogy, aktivné se pohybovat, tedy sportovat, jelikoz sport podporuje, prokrvuje
a snizuje hladinu LDL a podporuje HDL cholesterol, tudiz poméh4 proti obezité
a zlepSuje krevni tlak. Patii sem také pravidelné kontroly u praktického lékate, ktery
monitoruje jednou za 2 roky EKG srdce a dal$i véci. Spravné kompenzovany DM je
k nezaplaceni, pokud ¢loveék dodrzuje zdravy Zivotni styl, jeho obavy z této choroby

mohou byt co nejvice mensi. Cilem sekundarni prevence je eliminovat nebo sniZit
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pfitomné rizikové faktory po prodélani cévni mozkové piihody. Uzivaji se zde
farmakologické i nefarmakologické prvky. Vedeni této prevence by mélo byt v rukou
neurologa, ktery je specializovany na lébu CMP, ktery spolupracuje s dalSimi lékari
jako je prakticky lékaf, internisté (zaméfeni na DM, kardiologie), dale i s psychologem,
logopedem a dalSimi. Musi se provadét pravidelné kontroly klinického stavu. K tomu
vSemu se pripojuje samoziejma Uprava Zzivotniho stylu, ktery je popsan v primarni
prevenci. Dale nasleduje terciarni prevence, kterd pomaha zabranéni opakovani CMP,
naptiklad tak, ze se zavede do postizené tepny stent, tim se zpriichodni céva a opét

volny pritok krve (VACLAVIK, 2013).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Mezi cile osetfovatelské péce patii redukce, az odstranéni fyzické bolesti, stresu,
obnoveni komunikace verbalni i neverbalni, povzbuzovat pacienta co nejvice
k samostatnosti v sebepéci, probuzeni schopnosti ¢iti, motorickych funkci atd. Sestra
proto maximalné podporuje sobéstanost pacienta a snazi se uspokojit jeho bio-psycho-
socidlni-spiritudlni potiteby. Zakladni oSetfovatelskd péfe se poskytuje pacientiim,
kterym jejich zdravotni stav dovoluje a nejsou v ohrozeni zivota. Pokud je to mozné,
podili se pacient na aktivitich kazdodenniho Zivota (STUCHLIKOVA, 2013),
(TOMEK, 2012).

Pacient s podezienim na cévni mozkovou piihodu je, co nejrychleji odeslan
rychlou zachrannou sluzbou do nejbliz§iho komplexniho cerebrovaskularniho centra
nebo iktového centra. Pii transportu je zapotiebi rozpoznat druh cévni mozkové
ptihody. Daéle zajistit vitalni funkce a periferni Zilni vstup a zah4jit terapii ptidruzenych
symptomu. Napiiklad korigovat vysoky krevni tlak. Po pfijeti pacienta do komplexniho
cerebrovaskularniho centra, je registrace provedena vSeobecnou sestrou. Nemocny je
napojen na monitor, ktery méii jeho vitalni funkce. Déle je sepisovana jeho osobni
anamnéza. Pacient je fadné¢ oznaen identifika¢nim Stitkem. Poté vSeobecnd sestra
pripravi plan oSetfovatelské péce, nejCastéji na zakladé vyhotoveni hodnoticich Skal.
Naptiklad u pacienta vyjde na Skale dle Norton, ze pacient ma riziko vzniku dekubiti
a uz podle toho si musi v§eobecna sestra nachystat plan péce, aby se riziko co nejvice
eliminovalo. Poté provede dal§i hodnotici $kalu, napiiklad Barthel — posouzeni
zakladnich vSednich €innosti, Bienstein — hodnoceni dychani, vyzivova anamnéza, Skala
pro vyhodnoceni rizika padu a dal$i pomocné stupnice dle stavu pacienta. Pii hemoragii
je pacientovi zvednut panel hlavy o 30° nad podlozkou, aby transport krve do mozku
byl zpomalen. S pacientem by se nemélo hybat, az dokud to jeho stav nedovoli. Tedy
dle stavu velikosti hemoragie. Jakmile se stav zlepsi je mozny pfesun na standardni
oddéleni. Do té doby je pacientovi zajiSténa maximalni oSetfovatelska péce

(KOVARIKOVA, 2012), (STUCHLIKOVA, 2013), (VALENTOVA, 2015).

Dychani — péce o dychaci Ustroji, kdy jeho kvalita zavisi na priichodnosti
hornich a dolnich dychacich cest, mechanikou ventilaci. Pokud je né&jaka prekazka
v dychacich cestach, které stéZzuje dychani, je nezbytné toto téleso ihned odstranit,

poptipadé odsat hleny a obnovit tak normalni ventilaci. Pti nizké saturaci kyslikem
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(SpO2) je zapotiebi zahajit oxygenoterapii s nebulizaci. Pti zhorSeni stavu kdy pacient
pfestane spontanné dychat, je nutné napojit umélou plicni ventilaci (endotrachealni
intubace nebo tracheostoemie). Diilezité je vyhnout se akutnimu respira¢nimu selhani

(STUCHLIKOVA, 2013), (VALENTOVA, 2015).

Vyziva — Pfi neschopnosti piijimat potravu a tekutiny Usty nebo pfi poruse
polykani se musi zajistit enteralni nebo parenterdlni podani. Pro enteralni podéani je
nutno zavést nasogastrickou sondu (NGS), ktera slouzi jako ptivod potravy piimo do
zaludku. Touto cestou se dodava kaSovita strava a tekutiny a také 1éky. Pro paciente to
je ovSem zhorSeny komfort. Pokud se jedna o pacienta s poruchou intelektu, mlze dojit
k vytazeni sondy samotnym pacientem, a proto je nékdy nutné horni koncetiny fixovat
k posteli. V pfipadé, Zze neschopnost piijimat potravu trva déle nez 5 tydnt, nastava
indikace k zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomii (PEG). Pro pacienta jde
0 vétsi komfort, jelikoz se mize lépe pohybovat a rehabilitovat. VSeobecna sestra
provadi pravidelné pievazy gastrostomie a také jeji fddnou dezinfekei, pfi manipulaci je
zachovan asepticky pfistup. Jestlize je tato metoda zavedena na déle, neZ je 6 tydnd, je
nutné, aby pacientovi byly stimulované chutové buiiky, proto vytirdme dutinu ustni
glycerinovymi ty¢inkami s pfichutémi. Jestli je polykaci reflex zachovan, podame
pacientovi sklenici tekutin a dame mu napit ve zvySené poloze, aby nedoslo k aspiraci.
Postupné zkouSime kaSovitou dietu a podle stavu pacienta prechdzime plynule na dalsi
dietu, dokud nebude zcela normalni. Pro dostateCnou vyzivu mulzeme podat
I ,,nutridrink®. Je-li pacient opét schopen piijimat potravu Usty, mizeme extrahovat
PEG. Pokud je tato cesta znemoznéna, zavede se parenteralni vyziva. Nitrozilni vyziva,
ktera obsahuje energetické substraty se aplikuje pfimo do krve skrze centralni vendzni
kanylu. Vyhodou tohoto prostfedku je piesnd aplikace urcitého mnoZstvi Zivin
a rychlejsi metabolicka uprava pro pacienta (STUCHLIKOVA 2013), (VALENTOVA,
2015).

Vylucovani — Po prod€lani cévni mozkové piihody je casta dysfunkce
mocového Ustroji a tlustého stieva. Jestlize pacient nemoci (retence), je mu zaveden
permanentni mocovy katetr (PMK). Sleduje se pfijem a vydej tekutin. Pfi manipulaci
s PMK musi sestra postupovat co nejvice asepticky. Pokud pacient stile nemoci,
podame dle ordinace lékafe diuretikum. Po vytaZzeni mocCového katetru sestra sleduje,
zdali odchazi mo¢ a dochazi-li k samovolnému tniku moce, tak pacient nacvicuje

kontinenci. Zalezi ovSem na zdravotnim stavu pacienta. Pokud je nemocny slaby
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aneciti se na chuzi, je pod n¢j vlozena podlozni misa nebo pro muze mocova lahev.
V ptipadé, Ze neodchézi stolice, je nutno provést kapénkové klyzma nebo podat
Llaxancium®. V tomto ramci se u pacienta dodrzuje pravidelnd hygienickd péce

genitald, toaleta alespon 2x denné (KOVARIKOVA, 2012), (VALENTOVA, 2013).

Hygiena — po nezbytné dlouhou dobu je nutné, aby se vSeobecna sestra starala
0 hygienickou pé¢i nemocného. Zpocatku umyvat pacienta na lizku, umyvat vlasy,
starat se¢ o dutinu Ustni, stfihat nehty. Poté se dba na peclivou upravu lazka, aby byl
postizeny v Cistoté a suchu. Pokozku potom miizeme namazat krémem, aby byla
pokozka zvlh¢ena. Dale dopomoct obléknout si pyzamo a uéesat vlasy (JUDOVA,
2013), (STUCHLIKOVA, 2013).

Rehabilitace — je zapotiebi zacit cvicit s pacientem co nejdiive s ohledem na
pacientllv  zdravotni stav. Rehabilitatni program stanovi 1ékat spolec¢né
s fyzioterapeutem. Pracovnici pak nacvicuji kazdodenni aktivity s pomoci
ergoterapeuta. VSeobecna sestra uspofada pokoj pacienta tak, aby mu co nejvice
vyhovoval. No¢ni stolek umisti vedle postiZzené strany, aby si pacient uvédomoval svoji
postizenou polovinu téla. Pokud je pacient stale lezici, m&l by mit pod sebou
antidekubitni matraci. Jednou za urcity ¢as se vyhodnocuje test Barthelové, tedy test
zakladnich vSednich Cinnosti atest sobéstacnosti dle Gordonové — ADL. Po
vyhodnoceni téchto testli se naplanuje dalsi postup rehabilitace. U pacientti, kteti nejsou
schopni cvi€eni se da aplikovat Bobath koncept, ktery umoziiuje nemocnému vnimat
stoji  postizenou polovinu téla (JUDOVA, 2013), (KOVARIKOVA, 2012),
(STUCHLIKOVA, 2013).

Invazivni vstupy — dle ordinace lékafe vSeobecnd sestra odebird kontrolni
krevni odbér. Mezi nejcastéjsi kontrolni odbéry se fadi: acidobazicka rovnovaha, D-
dimery, cholesterol, hemoglobin, mineralogram, urea, kreatinin, CRP a glukéz v séru.
Dale je zapotiebi oSetfovat invazivni vstupy jako je periferni nebo centralni Zilni kanyla,
ktera je pro nés diilezita pro aplikaci dilezitych 1€kti. VSeobecnd sestra denné pievazuje
a asepticky pfistupuje k pfevazu kanyl, poté se provede jejich proplach fyziologickym
roztokem ke zjisténi jeji funkénosti (TOMEK et al., 2012), (VYTEJCKOVA, R. a kol.,
2013).

Ambulantni péce — pacienti po piekonani cévni mozkové piihody sledovani

neurologickou ambulanci, jde totiz o dispenzarizaci neboli dlouhodobé sledovéani
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pacienta po prodélané nemoci. Pacient dochédzi na pravidelné kontroly dle objednéani
aplanuje se nasledna pokracujici 1écba. Lékat pfistupuje k nemocnému zcela
individualné. Sleduje se zejména hladina cholesterolu LDL a HDL, dale glykovany
hemoglobin, triglyceridy, dale srazlivost krve. Neurolog provadi rGznd vySetieni.
Naptiklad méteni krevniho tlaku, ktery je obvykle nad 130/80 mmHG, dale vysetieni
reflext pomoci kladivka nebo lékat posle nemocného na EEG, poptipadé EMG. Natoci
se EKG srdce. Z hodnot krve a dal$iho vySetieni, fyzikalniho vySetfeni 1ékaf pozna,
zda-li se stav nezhorSuje, pokud ano, tak muZze objednat dalsi vySetfeni a piedepsat
novou lécbu. Neurologickd ambulance by méla byt pfistupnd i pro handicapované
pacienty, ktefi jezdi na voziku. VySetfovna by méla byt dostatecné vybavena
specialnimi pfistroji a pomlckami pro vySetfeni. Neurologové spolupracuji spolecné
s internistou, kardiologem, lipidovou poradnou, diabetologem, angiologem,
angiochirurgem a eventualné¢ neurochirurgem (MENDYK et al, 2018),
(STUCHLIKOVA, 2013), (TOMEK, 2012).
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3 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Osetrovatelstvi prochazi v posledni dobé zménami, a to diky védeckému oboru,
ktery se nazyva ,,Vyzkum v oSetfovatelstvi“. Skrze tento vyzkum jsou objevovany nové
poznatky, a proto se kladou ¢im dal tim vétsi pozadavky na zdravotniky v oblasti
dovednosti a védomosti, jelikoz oSetiujici personal denn¢ tyto dovednosti a védomosti

predava pacientim. Poznatky jsou predavany pomoci edukace (RATHOUSKA, 2018).

Slovo edukace je odvozeno z latinskych slov educo a educare, coz znamena vést
vpied nebo vychovévat. Jinak feceno to znamena vychova a vzdé&lavani. Lze to
definovat jako jisty proces soustavného ovliviiovani chovéni s cilem naladit pozitivni

zmény ve védomostech, postojich, navycich a dovednostech (JURENIKOVA, 2010).

Pacient, ktery trpi chronickym onemocnénim nebo Grazem se zménili podminky
Zivota, a proto se musi naucit nové stereotypy pro kazdodenni zivot. Edukaci provadi
vSeobecnd sestra. Aby mohlo dojit k novym stereotypim, je zapotiebi splnit jisté
podminky, které¢ zahrnuji to, Ze pacient ma pravo ziskat od lékafe informace o svém
rezimem. Pro efektivni edukaci je nutné redukovat pocity Uzkosti, nejistoty a obavy
z budoucnosti, a ptitom dodat jistou davku optimismu pro nadchazejici novy Zivotni styl

odpovidajicimu zdravotnimu stavu pacienta (SVERAKOVA, 2012).

Mezi zékladni edukaéni pojmy patii napiiklad edukator, coz je osoba, kterd uci
druhou osobu. Edukovat mize lékaft, v§eobecna sestra, fyzioterapeut, porodni asistentka
apod. Dale edukant, to je ten, ktery se naopak uci od druhé osoby. Kazdy edukant je
jedinecna osobnost a je proto zapotiebi ke kazdému pfistupovat individualné. Pro
uspesnou edukaci jsou zapotiebi konstrukty, jsou to plany, zdkony, ptedpisy, standardy
a edukacni materidly. Dale vhodné prostiedi hraje velkou roli. Zapotiebi je vhodné
osvétleni, barvu, zvuk, prostor, nabytek i socialni klima jsou dulezité pro dobrou
edukacni atmosféru. Jako piiklad mize byt ambulance, kde je pouze edukator
(vSeobecna sestra) a edukant (pacient). Aby mohla vSeobecna sestra edukovat pacienty,
méla by mit vlastnosti, které =zahrnuji potiebné =znalosti z oblasti mediciny
a oSetfovatelstvi na vysoké trovni. JelikoZ jsou pacienti, ktefi si nastuduji informace
0 své nemoci prostfednictvim internetu, je nepfipustné, aby mél edukétor znalostni

deficit, jelikoz pak pacient v edukatora ztracel duvéru. Kromé znalosti musi mit

29



vSeobecna sestra i dostatek vlidnosti, trpélivosti a empatie, aby se mohla dostate¢né do
pacienta vcitit a porozumét mu. Nemocného urcité potési, kdyz da vSeobecna sestra
najevo pochopeni k jeho stavu. Diilezité je proto respektovat pacientovu osobnost. Dale
je zapotiebi ovladat podstatné komunikacni a didaktické dovednosti. Musi mit cit
asmysl pro rozdélovani informaci. Je zapotiebi, aby edukator umél zajistit vhodné,
motivujici prostfedi, ve kterém by se nemocny citil dobie, umét pochvalit a povzbudit.
Dbat na kulturni, etnick¢é a profesiondlni normy. Nesmi chybét empatie a ochota

pomahat (ANON, 2013), (JURENIKOVA, 2010).

Pirekazky vedukaci — Pokud bychom se zaméfili na prekazky ve
zdravotnickém zafizeni, jednalo by se jednoznacné o absenci lidského pfistupu
oSetfujiciho persondlu. Nemocny se nebude dobfe citit, pokud na né&j budou zdravotnici
nepratel$ti a budou ignorovat jeho potiteby. Dale roztrzitd, nesouvisla a nesmyslna
edukace. Nebo kdyz edukator podceniuje edukacni proces a stavd se pro ngj
bezvyznamnym. Nepiijemné je také, kdyz edukator nevhodné komunikuje s edukantem,
s ¢imZ se poji 1 Spatna organizace celého procesu, tedy edukator si nevytvoii dostatek
¢asu a bude proto spéchat a bude chtit rychle pacienta propustit z nemocnice. Déle také,
kdyz edukator nema potfebné znalosti v oblasti problému, o kterych chce edukovat,
nebo kdyz je vSeobecna sestra neschopna spoluprace s celym zdravotnickym tymem.
Piekazky ze strany pacienti mize byt napiiklad stres v akutnim i chronickém stadiu
nemoci nebo osobnost pacienta, pokud je pacient vybusny ¢i neklidny je neschopen
edukace. Dale pokud se pacient Spatn¢ adaptuje na nemoc, ma nizkou motivaci k lécbé
a vyhlediim do budoucna. Pokud je pacient negativni a popird potieby edukace nebo
neni schopny vést odpoveédnosti. Miize to ale byt i bolesti, emocemi, vékem pacienta,
kdy malé dité nechape jesté vSechny véci, 1 celkovym stavem organismu, anebo pokud

jde o cizince, tak jsou to jazykové, kulturni a etnické bariéry (SVERAKOVA, 2012).

3.1 EDUKACNI PROCES

Jde o c¢innost lidi, kde dochazi k zamé€rnému nebo nezamérnému uceni. Tento
proces probihd jiz od prenatidlniho vyvoje az do smrti. Napiiklad, kdyz se dité uci
matetsky jazyk prostfednictvim mluvenim s matkou a ostatnimi lidmi. Tento proces ma
5 fazi. Prvni je posouzeni, kde se edukator snazi odhalit urovent védomosti, dovednosti,
navykud a postoju edukanta a nasledné edukacni potieby. Druha faze diagnostika kdy,
k zjistovani informaci se pouziva pozorovani a komunikace jak verbalni, tak
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neverbalni. Treti fdze je planovani V této fazi je dulezité stanoveni budoucich cild,
zvoli si metody, formy a obsah a zptsob edukace. Ctvrta faze je realizace, kde je
dalezitd motivace vnéjsi 1 vnitini na kterou navazuje expozice. Zde se edukantim
predavaji nové poznatky od edukatora. Dale se piechazi na fixaci informaci, kdy je
nutné, aby si edukant neustdle opakoval nové poznatky tak, aby doslo k jejich
zafixovani v paméti. Nasleduje prubézna diagnostika, kdy edukator provétuje ziskané
dovednosti a védomosti tak, Ze testuje edukanta, zda vS§emu rozumi. Dale se pfechazi na
aplikaci, pii které edukant dokazuje, Zze ovlada nové nabit¢ dovednosti a védomosti.

Posledni fazi je vyhodnoceni, kde edukator hodnoti vysledky edukanta a vysvétli mu

jeste, co napiiklad déla $patné (JURENIKOVA, 2010).
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4  EDUKACNI PROCES U PACIENTA S CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU

V praktické ¢asti jsou pozménény identifika¢ni udaje a Casova data z divodu

dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochrané osobnich tidajt.
Kazuistika pacienta

Pacient piijat k pozorovani 5. 1. 2019. na neurologické odd¢leni Fakultni
nemocnice Olomouc po ischemické cévni mozkové piihodé (15. 12. 2018)
s pravostrannou hemiplegii. Ve stejné nemocnici provedena selektivni intra-arterialni
trombolyza krevni srazeniny na iktovém centru neurologické kliniky. Béhem
hospitalizace se objevovala obtizné fizena hypertenze. Obc¢as se vyskytovaly psychické
potize, které si vyzadovaly navstévu nemocni¢niho psychologa. V soucasné dob¢ jsou

potize eliminovany.

Pacient, 62lety je lezici, pravostranné koncetiny nehybné, neciti je. Bolesti
pacient neguje, kieCe taktéz. Posazovani zatim pacient nezvladd, chlzi taktéz ne.
Komunikaéni schopnosti u pacienta jsou mirn¢ zhorSené. Pacient mluvenému slovu
rozumi, jen trva déle, nez odpovi. Chut k jidlu je zachovan4, je v§ak nutné ptipravovani
jidla. Po pfipravé stravy je pacient schopen najist se sam. Stolice je pravidelna.
Konstituéné¢ je normostenik. Trpi diabetes mellitus 2. typu na peroralnich

antidiabetikach.
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1. FAZE EDUKACE - POSUZOVANI

Osobni idaje pacienta

Jméno: X. Y.

Bydlisté: XX

Etnikum: slovanské (Ceské)

Rasa: europoidni (béloch)

Datum narozeni: XXXX

Vék: 62

Pohlavi: muz

Vzdélani: stfedni odborné ucilisté
Zaméstnani: diive jako paragan u vojaki, nyni Gplny invalidni dichodce.
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni

Stav po ischemické cévni mozkové piihodé.
Osobni anamnéza

Piekonand a chronicka onemocnéni, operace:

e 15.12. 2018 — ischemicka cévni mozkova prihoda.
e 15.12. 2018 — selektivni intra-arterialni trombolyza.
e Arterialni hypertenze III. stupné — té€Zce fizena.

e Diabetes mellitus II. stupné¢ na PAD

V détstvi zdravi, DM nastal okolo 20 let, CMP prod¢lano v 60 letech, hypertenze od 20

let, koutil 30 cigaret za den, nyni neguje, dfive pil alkohol, nyni neguje.
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Rodinna anamnéza

Matka zemfela v 85 letech na stéii, otec na infarkt myokardu. Manzelka ve starobnim

dichodu. Dcera, 44 let, zdrava, syn zemiel v 31 letech na akutni pankreatitidu.

Socialni anamnéza
Rodinné poméry: Zije s manzelkou. Styka se s dcerou. Syn zemfiel.

Volnocasové aktivity: pied prodélanim CMP chodil do lesa na sbér hub. Chodil na
prochazky, jezdil na vylety. V sou€asném stavu po CMP to nelze. Prozatim se vénuje

sledovani televize, ¢teni Casopist.

Alergologicka anamnéza:

Alergie lékové: neguje.

Alergie na kontrastni latky: neguje.
Alergie potravinovd: neguje.
Alergie na naplast. neguje.

Jiné alergie: neguje.

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: stiedni odborné ucilisté.

Zaméstndani: starobni duchodce.

Abuzus

Koufeni: do CMP 30 cigaret denn¢.
Alkohol: do CMP n¢kolikrat do tydne.
Kava: do CMP 2x denné.

Léky: dle rozpisu lékarte.

Drogy: neguje.

Jiné navyky: neudava.
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Spiritualni anamnéza

Pacient je ateista.

Farmakologick4a anamnéza:

Metformin 1000 mg, Sortis 20 mg, Furon 40 mg, Geratam 1200 mg, KCL 500
mg, MGL 500mg. Triplixam 10mg/2,5mg/5mg. Fraxiparine 0,6 ml.

Medicinsky management:

Medikace Zpisob podani Davkovani
Metformin 1000 mg, tbl per 0s 1-0-0
Sortis 20 mg, tbl per 0s 1-0-0
Furon 40 mg, tbl per 0s 1-0-0
Geratam 1200 mg, tbl per 0s 1-0-0
KCL 500 mg, tbl per 0s 1-0-0
MGL 500 mg, tbl per 0s 1-0-1
Ibalgin 400 mg, tbl per os 1-0-1
Triplixam 10/2,5/5 mg per 0s 1-0-0
Fraxiparine 0,4 S. C. 0-0-1

Zdroj: dokumentace pacienta

Zakladni udaje
Télesny stav Zhorseny, hemiplegie.
Mentalni stav Pacient je orientovan mistem, osobou i
Casem.
Komunikace Pomalejsi  projev, odpoveédi  jsou
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adekvatni a slovna zésoba je pfiméiena.
Zrak a sluch Nosi bryle na ¢teni, na dalku vidi dobfte.
Sluch bez patologickych zmén.
Recovy projev Dokaze plnohodnotné odpovédet, ale trva
to déle.
Motivace Pacient by se rad ziskal nové informace o
své nemoci.
Pamét’ Kratkodoba i1 dlouhodoba pamét neni
naruSena.
Pozornost Dokaze se plné soustiedit.
Typové vlastnosti Sangvinik, spise optimista.
Vnimavost Bez potizi vnima vse kolem sebe.
Pohotovost Reakce jsou pfimétené véku 1 nemoci.
Nalada Optimisticka.
Sebevédomi Pfiméfené normalni.
Charakter Sangvinik, optimista.
Poruchy mysleni Neprojevuji se.
Chovani Normalni vzhledem k véku a nemoci.
Uceni Typ — emocionalni.
Styl — logické.
Postoj — ma zajem o informace o své
nemoci.
Bariéry — nejsou.

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb podle

Marjory Gordonové.
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1. Doména: Podpora zdravi

Pacient uvadi, ze do prodélani cévni mozkové piihody netrpél néjakymi vaznymi
potizemi. Nemd tuseni, pro¢ se mu tohle onemocnéni ptihodilo, ani z jaké pficiny.
V soucasné dob¢ se pan X. Y. citi dobfe. Dodrzuje 1ékaiska doporuceni. Spolupracuje
se zdravotnickym personalem. Motivaci pro n¢j je schopnost postarat se o sebe sdm, aby

neméla manzelka piili§ velké starosti. Nechce byt na nikom zavisly.
2. Doména: Vyziva

Chut’ k jidlu je zachovana. Momentalné si sdm stravu nepfipravi, ale je schopen
se najist sdm levou horni koncetinou. Stravu dostava v pravidelnych intervalech. Jelikoz
ma pacient DM 2. typu na PAD, je jeho strava spravné vyvazena. Béhem stravovani je
pacient ve zvySené poloze na lizku tak, aby nepfepadaval na stranu. Dietu ma pacient
diabetickou. Denni pfijem tekutin je 2-2,5 I/den. Réno popiji diabeticky ¢aj a po zbytek
dne vétSinou vodu Rajec. Hmotnost pacienta dosahuje 70 kg a méti 180 cm. BMI je
21,60 a je v normalni mezi. Vaha pacienta nijak neomezuje i pfes hemiplegii. Zhubnout

¢i ptibrat neplanuje.
3. Doména: Vyluéovani

Pacient mél pii prijeti na oddéleni zaveden permanentni mocovy katetr (PMK),
ktery provadél za pacienta mikci. Druhy den po pfijeti byl PMK extrahovan v rdmci
rehabilitace. V dlouhodobé medikaci ma nemocny piedepsané diuretikum v tabletkach.
Prozatim dochézi k samovolnému uniku moce, proto jsou nasazeny pleny, ale v rdmci
nacvicovani mikce, ma pacient pii ruce i mocovou ldhev a nacvicuje mikci. Mo¢€ je
zluté barvy bez ptimési, bez patologického zapachu. Stolice je pravidelného razu, bez

zapachu a jakychkoliv pfimési.
4. Doména: Aktivita a odpocinek

Pfed onemocnénim cévni mozkovou pithodou byl pacient pomérné aktivni.
Chodil do lesa na sbér hub, chodil na prochéazky, jezdil rad na vylety se svoji rodinou.
Nyni je jeho aktivita zna¢n€ omezena, jelikoZ je na jednu stranu ochrnuty. Samostatny
sed nebo stoj neni zatim mozny. Pro posazeni nebo otoceni na stranu je prozatim nutna
pomoc vice osob. Prozatim je pan P. M. odkazan zcela na pomoc druhych v taktka
vSech oblastech, a to v oblasti hygieny, pfiprava stravy, oblékdni apod. Usina zhruba ve
21:00 a probouzi se kolem 6. hodiny rdno. Pies noc spi nepteruSovane. Obcas spi

I béhem dne, ale ne pravidelné.
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5. Doména: Vznimani, poznavani

Védomi je v poradku, pacient je orientovan mistem, osobou a ¢asem. Mentalni
funkce nejsou poskozeny. Dfive nosil bryle na ¢teni, ale jelikoz ted’ ne¢te nic na blizko,
ale diva se pouze do dalky na televizi, tak bryle nepotiebuje a vidi dobfe. Se sluchem

potize nejsou. Problém je pouze s feci. Pacient plné odpovi, ale trva mu to trochu déle.
6. Doména: Sebepojeti

Pacient se odhadl na sangvinika, ktery je né¢kdy pesimista, ale 1 optimista, podle
nalady. Aktivity, které provadi na posteli, jako je pasivni cviceni s horni koncetinou

ptijal s pokorou. Novym metodam rehabilitace se nebrani.
7. Doména: Role, vztahy

Pacient je v manzelstvi se svou Zenou, ktera se o n¢&j stard. Maji spolu 2 déti,
dceru a syna, ktery ale jiz zemfel. S dcerou je v neustalém kontaktu. Vztahy v rodinou
jsou skvélé, bezproblémové a vSichni si se v§im pomahaji. Manzelé ziji v panelovém

domé.
8. Doména: Sexualita

O této oblasti se pacient bavit nechtél. Ma dvé déti.
9. Doména: Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu

At uz byl nebo je pacient v néjaké sloZité zivotni situaci, vZdy mu je rodina na
blizku a navzdjem se vSichni podrzi. Pacientovi na rodiné velmi zélezi. Je zdrojem jeho

sily. Bez rodiny by takhle silny nebyl.
10. Doména: Zivotni principy

Pan X. Y. si nejvice vazi toho, ze ptezil tuto nemoc, dale toho, Ze se vida se
svoji rodinou, ackoli pouze v nemocni¢nim prostfedi. MiiZze se radovat z toho, Ze ma
kolem sebe rodinu, ktera jej podrzi. Pro pacienta je na prvni pficce Zivotnich hodnot

rodina a zdravi. Na dal$ich prickach je umisténo Stésti, volno-Casové aktivity a penize.
11. Doména: Bezpecnost a ochrana

Pacient ma zavedenou centralni ven6zni kanylu a periferni Zilni kanylu. PMK
byl extrahovan 2. den po pfijeti na standartni neurologické oddéleni. Na posteli ma

pacient zdvihnuté postranice. JelikoZ je na jednu stranu téla ochrnuty, hrozi u néj riziko
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padu. Nad posteli ma zavéSené signalizacni zafizeni, aby mohl kdykoliv pfivolat

zdravotnicky personal.
12. Doména: Komfort

Bolesti pacient neudava. Nauzeu nepocituje. Ma automatickou polohovaci
postel. Je v Cistoté a v suchu. Stravu dostava pravidelné a tekutiny ma neustale u sebe.

Bolesti neudava.
13. Doména: Riist a vyvoj

Pacient byl postihnut ischemickou cévni mozkovou ptihodou s hemiplegickou

komplikaci.
Profil rodiny

Pacient je v starobnim dichodu, je Zenaty. S manzelkou Ziji v panelovém domég.
S dcerou udrzuje neustaly kontakt. Syn bohuzel zemiel. Pacient byl v minulosti
paraganem u vojaka. Vystudoval stfedni odborné ucilisté. Do diichodu odesel cca ve 40
letech. Poté sledoval neustale televizi, popijel alkohol a koufil cigarety a nezdravé se

stravoval. Chodil na prochazky a na sbér hub do lesa a na vylety.
Socio-ekonomicky statut rodiny a zdroje pomoci a podpory

Vztahy v roding a jejich zazemi je velmi dobré. Clenové rodiny si navzajem
vypomahaji se v§im, schézeji se a komunikuji. O finance se oba manzel¢ bat nemusi.
Manzelka pobird sviij starobni diichod a k tomu pfispévek na péci, a jest¢ manzeliv
vojensky diichod. Jejich spolecné finance velmi presahuji vysi béznych dichodovych
part.

Zivotni styl: Nyni pacient Zije zdravym Zivotnim stylem vzhledem ke svému télesnému
handicapu. Nekouii, ani nepije alkohol. Ma pravidelny pfijem vyvaZené stravy
a tekutin. Jezdi na invalidnim voziku ven na cerstvy vzduch. Po zbytek dne sleduje
televizi. Usina vétSinou kolem 10. hodiny vecer a probouzi se vétSinou kolem 6. hodiny

rano. Spole¢nost kolem sebe ma rad, kdyz je venku, doma vétSinou ma radéji klid.

Hodnoty: Pro pacienta je velmi dileZzita rodina. Smrt jeho syna ho velmi zasahla. Stale

ma dceru 1 manzelku, ktefi jej zahrnuji laskou.

Postoj k nemoci: Realisticky, je smifen s tim, co se mu stalo, ale se snazi o to, aby se

nezhorsila jeho pohyblivost. Postoj mé spiSe optimisticky.
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NabozZenstvi: Nevyznava zadnou viru.

Kultura: Diva se na televizi, posloucha radio. S manzelkou jezdi na invalidnim voziku
na projizd’ky do ptirody, nebo na spoleCenské akce se podivat. Jedna z akci byl ples

Sokolt.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Nejvice ¢asu s pacientem travi manzelka, ktera se o néj chce starat. Manzelé
spolupracuji s oSetfujicim persondlem. Béhem hospitalizace je manzelka denné na

navstéveé manzela. Dochazi také 1 dcera s détmi.
Porozuméni soucasné situace rodinou

O zdravotni stav se zajima nejvice manzelka, jelikoz se o n€j chce starat doma.
Je informovana o nejnovéjSich trendech v péci 1 rehabilitaci. Pro pacienta je manZelka

nejvetsi psychickou i fyzickou oporou.

Pro zjisténi védomosti pacienta byl pouzit vstupni test, ktery zahrnuje nasledujici

otazky:

Vstupni test

Otazky pro vstupni test ANO/NE
Vite, co je to cévni mozkova ptihoda? (CMP) ANO
Vite, jak by m¢la vypadat VaSe vyziva? NE
Vite, jaky mate mit pohybovy rezim? NE
Vite, jaky spravny Zivotni styl dodrzovat? NE
Vite, jaké reZimové opatifeni dodrzovat? NE
Vite o moznostech vyuziti doméaci péce? NE

Na =zaklad¢ vstupniho testu bylo zjiSténo, Ze pacient nemé dostatecné
védomosti o své nemoci. Je nutno tedy pacienta edukovat o tom, jak spradvné dodrzovat
vyzivu, pohybovy rezim, spravny zivotni styl, rezimova opatfeni a o moznostech vyuziti
domaci péce.
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Pacient ma zajem o ziskani novych védomosti, které by mu pomohly pochopit,
jaké onemocnéni ma a jak se sebou ma spravné zachazet. Zejména prevence vzniku
proleZenin, jak se spravné pohybovat. Na jaké strané mit uloZzeny noc¢ni stolek a jak
spravn¢ dodrzovat urcita opatteni. Zajem o Iéky moc nema, spiSe by uvital ptfirozené

metody, které zvladne sam.

2. FAZE EDUKACNIHO PROCESU — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
» O vyzive.
O pohybovém rezimu.
O spravném zivotnim stylu.

>
>
» O moznostech vyuziti domaci péce.
>

O rezimovém opatieni.

Deficit v postojich:

» Nejistota z neschopnosti sebepéce.

» Obavy z nedostate¢ného pochopeni nové nabytych védomosti.

Deficit zruénosti:

» Dodrzeni pohybového rezimu.

» Dodrzeni rezimového opatfeni.

3. FAZE EDUKACNIHO PROCESU — PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni vysledkd védomostniho testu pii vstupu jsme si
stanovili priority edukacniho procesu.
» O vyzive.
O pohybovém rezimu.
O spravném zivotnim stylu.

O moznostech vyuziti domaci péce.

vV V VYV V

O rezimovém opatieni.
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Podle struktury: edukace je rozdélena do 4 ¢tyt edukacnich jednotek.

Zamér edukace:

A\

Ziskat védomosti o vyZzive.
Ziskat védomosti o pohybovém rezimu.
Ziskat védomosti o spravném zivotnim stylu.

Ziskat védomosti o rezimovém opatieni.

Y V VYV V

Seznamit se s moznostmi vyuziti domaci péce.

Podle cilu délime edukaci na:

Kognitivni — Pacient ma védomosti o vyzivé, o pohybovém rezimu, o spravném
zivotnim stylu, o rezimovém opatieni, o0 moZznostech vyuziti domaci
péce.

Afektivni —  Pacient se aktivn¢ zapojuje a projevuje zdjem o nové informace,
spolupracuje. Vi, ze nabyté védomosti mlze vyuzit pro udrzeni,

poptipad¢ zlepseni svého zdravi.

Behavioralni — Pacient dodrzuje spravny zivotni styl, pfedvede nacvik pohybu hornich

i dolnich koncetin, zpolohuje se a pfesune se sim na invalidni vozik.

Podle mista realizace: Neurologické odd¢leni, pacientiv pokoj, zajistit klid, soukromi,

dobré osvétleni, pohodli, teplo.

Podle ¢asu: Edukacni proces je rozdélen do ¢tyf edukacnich jednotek, které budou

probihat v dopolednich nebo odpolednich hodinach, podle domluvy s pacientem.

Podle vybéru predavani informaci: Rozhovor, vyklad, popis €innosti, vysvétlovani,

nazorna ukézka, vstupni a vystupni test.
Edukacni pomicky: Edukacni karty, letdk, plakat, televize, video, kniZka, internet,
Podle formy: Individualni.

Typ edukace: Uvodni.
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Struktura edukace:

1. Edukacni jednotka — Vyziva.

2. Edukacni jednotka — Pohybovy rezim.

3. Edukacni jednotka — Spravny zivotni styl.

4. Edukacni jednotka — Rezimové opatieni a domaci péce.

Casovy harmonogram price:

1. Edukac¢ni jednotka 8. 1. 2019 od 9:45 do 10:15 (45 minut)
2. Eduka¢ni jednotka 9. 1. 2019 od 10:00 do 10:45 (45 minut)
3. Eduka¢ni jednotka 11. 1. 2019 od 15:20 do 16:05 (45 minut)

4. Edukacdni jednotka 14. 11. 2019 od 14:00 do 15:00 (60 minut)

4. FAZE — REALIZACE

1. Edukacni jednotka

Téma edukace: VyZiva.

Misto edukace: Neurologické oddéleni, pokoj pacienta.
Casové rozmezi: 8. 1. 2019 od 9:45 do 10:15 (45 minut).
Cil:

KOGNITIVNI — Pacient zisk4 védomosti 0 vyzivé.

AFEKTIVNI — Pacient projevuje zajem o ziskani védomosti o vyzivé, projevuje

spokojenost s noveé nabytymi znalostmi.
Forma: Individuélni

Prostiedi: Klidné, pacient je na pokoji sam, pfijemné osvétleni, vyvétrand mistnost,

pohodli.
Edukacni metody: Vysvétlovani, rozhovor, diskuze, video ukéazky.

Edukaéni pomiicky: Obrazky, knizka, televize.
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Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacienta. Ptipravit prostfedi k edukaci.

Vysvétlit vyznam edukace o poznatcich k danému onemocnéni.
Expozi¢ni faze: (20 minut)
Seznameni pacienta se spravnou vyZivou

Vyziva hraje velkou roli v 1é€bé a prevenci. Nasledujici rady jsou uréené piimo
pro pacienty postizeny cévni mozkovou piithodou. Pro spravnost je dulezité si stanovit
priority, jak a co byste rad jedl a popijel.

VyzZiva

Spravné zvolena pravidelnd a vyvazena strava je dualezitd, uz i proto, ze jste
diabetik. Cilem takové diety je omezit Spatny cholesterol, proto by strava neméla
obsahovat pfili§ nenasycenych mastnych kyselin, tedy tuéné maso, naptiklad Casté
konzumovani vyuzeného masa. M¢l byste se vyhybat konzumaci cukru, bilé mouky
a margarinu. Také se vyhnéte nadmérnému pouzivani kuchynské soli, pokud by Vam
jidlo nepfislo moc chutné, tak miZete pouZit néjaké chutné koteni. Urcité by se nemél
konzumovat blicek, slaniny, ale spiSe leh¢i pokrmy. Jist byste mél listové nebo zelné
salaty, dle chuti. Chutnd je téZ mrkev, jak syrova, tak i vafend, a také Spenat, nejlépe
listovy. Vhodné je konzumovat potraviny bohaté na draslik, to zahrnuje ¢ervenou fepu,
suSené meruiky, zelené fazolky a banan. Jidlo tepeln¢ upravované by mélo byt pomoci
kvalitniho olivového oleje nebo kokosovy olej, maslo pouzZivat je mirné. Zdravy
Vv rozumné mife je také Cesnek, vyborné chrani cévy. Vhodné je mit dostate¢ny piijem
bilkovin a vitamini s antioxida¢nim G¢inkem, tedy C, E a vitaminy s B-komplexem.
Dostatek tekutin je dllezité, ale nepijte nadmérné mnoZzstvi minerdlni vody, které
obsahuje spoustu soli, jelikoZ to plisobi na cévy, které jsou tim zanesené. Nejvhodnéjsi
jsou predevsim Cisté produkty, jako je voda, nejlépe balend, popiipad¢ diabeticky,
zeleny nebo kvalitni ¢erny ¢aj nebo voda s citronem. Pokud by Vam strava dostate¢né
nevyhovovala, miizete se obohatit nutricnim napojem zvany ,,nutridrink®, pro Vas spise
»diasip, jelikoz jste diabetik. Piijem tekutin by mél byt alespoii 2 1 za 24 hodin, proto si

musite rozdélit piti do Casovych etap tak, aby to bylo pro Vas vhodné a uskute¢nitelné.
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Zde je pro Vas pripraveny na ukazku jeden vzorovy jidelnic¢ek.
Snidané

Vatena kase z ovesnych vlocek (50 g) a dusena kofenova zelenina.
Veka s marmeladou. Diabeticky ¢aj nebo voda s citronem.
Svacina

Nekolik listd hlavkového salatu nebo jablko. Voda, ¢aj.

Obéd

Zeleninova polévka a na hlavni chod duSené hlavkové zeli s vafenym nebo pecenym
masem (100 g masa — 1 platek) nebo vafena dlouhozrnna ryze s vafenym kufecim

stehnem s vafenou zeleninou. Chlazeny nebo teply Caj.

Svacina

Jemn¢ oprazena dynova seminka nebo bily jogurt s houskou. VVoda s citronem.

Vecere

Celozrnné téstoviny S tofu. Dusené kysané zeli a dusend mrkev nebo varené brambory

s platkem duSeného kuteciho masa nebo 2 krajice chleba s maslem a Sunkou.

Fixa¢ni faze: (10 minut) shrnuti nové ziskanych informaci o vyzivé, tekutin
a jidelnicku.

Hodnotici faze: (10 minut) vyhodnoceni pomoci zpétné vazby od pacienta formou
diskuze a kladeni otazek s jejich okamzitym zhodnocenim.

Otazky kladené pacientovi:

Odpovezte, proc je diilezité jist pestrou a vyvazenou stravu.

Kolik byste m¢l vypit tekutin za 24 hodin?

Vyjmenujte néjaké pokrmy, které byste mél jist a tekutiny na piti.

Jelikoz pacient neni schopen plnohodnotné odpovidat, byly mu otdzky kladené tak, aby

mohl odpovidat jen ano nebo ne.
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile edukacni jednotky byly splnény. Pacient odpovidal na mé kladené otazky,
sice to trvalo trochu déle. Aktivné se zajimal o danou problematiku a je vidét, ze nabyl
novych védomosti a dovede je vyuzit. Byl informovén o zdravé vyzive, tekutindch a byl
sestaven jeden ukazkovy jidelnicek. Pacient se tvaril spokojené, jelikoz nemél dostatek

védomosti o rizikach. Cas této edukaéni jednotky byl 45 minut.

2. Eduka¢éni jednotka

Téma edukace: Pohybovy rezim.

Misto edukace: Neurologické oddéleni, pokoj pacienta.
Casové rozmezi: 9. 1. 2019 od 10:00 do 10:45 (45 minut).

Cil:

KOGNITIVNI — pacient ziska védomosti o pohybovém reZimu.

AFEKTIVNI — pacient ma zijem o informace, vyjadfuje spokojenost znovych

ziskanych védomosti.

BEHAVIORALN{ — pacient zvladne prakticky piedvést nacvik pohybu hornich

i dolnich koncetin a zpolohuje se.
Forma: individualni.

Prostiedi: Klidné, pacient je na pokoji sam, pfijemné osvétleni, vyvétrand mistnost,

pohodli.

Edukacni metody: vysvétleni, prakticka ukazka, diskuze.
Edukaé¢ni pomucky: Knizka, notebook s vizualni ukazkou, obrazky.
Realizace 2. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, nastavit pfijemnou atmosféru, dobie
vyvétrat mistnost, zeptat se, jak se mu dafi, co je nového. Vysvétlit vyznam nove
ziskanych védomosti, povzbuzovat pacienta ke spolupraci.

Expozi¢ni faze: (25 minut)
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Pohybovy rezim je dulezity pro uUspéSnou lécbu a predchazeni komplikaci,
které by mohly nastat. Jednou z nich je naptiklad imobilita, proto Vam vysvétlim
v n¢kolika bodech, jak by to mé€lo probihat. Vhodné je cvicit 2x denné alesponn 30
minut, zaleZi ovSem na tom, jak se budete citit. Necvicte ptes bolest, neptepinejte se, at’
si neublizite. Z takového cviceni byste m¢l mit radost, aby to pro Vas mélo smysl.
Dulezita je motivace, pokud ji mate, v§e Vam putjde lépe. Zaméfovat se budeme na

fyzickou aktivitu, pasivni a aktivni cviceni, polohovani a koupel.

Fyzicka aktivita — pravidelna fyzicka aktivita podporuje prokrveni koncetin, zlepSuje
celkové kardiovaskularni ¢innost, dychani a fyzickou zdatnost. Vzhledem k Vasemu
stavu je dulezit¢ dostateCn¢ protahovat a prokrvovat koncetiny, aby nedoslo ke
spasticité. Aby mohla byt v postizené konceting z ¢asti alespon navracena citlivost, je
vhodné proto hladit, kartdckovat nebo Skrabkat svoji postizenou koncetinu. Masirovat
tak, ze Vam bude pfipraven naptiklad hrnec a v tom nasypand ryze nebo fazole a dale
zkouset krouzit v hrnci, aby se koncetina prokrvila a stimulovala. Cvicit aktivné
| pasivné zdravé a postizené koncetiny. Aktivni cvi€eni znamena, Ze zdravé koncetiny
zkuste prokrvovat stylem postupnym zvedanim jedné koncetiny a poté i druhé. Jako
prevence zkraceni $lach na ruce, je dobré pouzivat pénovy mic¢ek a mackat jej. Zdravou
nohu lehce zvednou a ohybat v koleni. Snazit se hybat v§emi prsty. To samé 1 s horni
koncetinou. V ramci pasivniho cvi¢eni zvedejte ochrnutou horni koncetinu svoji
zdravou rukou a snazte se sni rehabilitovat stejné¢ jako u aktivniho prokrvovani.
Nejprve promasirujte mekké tkang, tedy kiizi, podkozi a svaly tak, aby byly dostatecné
protahnuté. Hlavné se soustfed’te na prsty, dlan, zapésti a loket. No dolni konceting se
soustied’te pfedevSim na Achillovu §lachu. Prsty na ruce muiZete lehce promasirovat
| hrudnik, mezizebii. Masirovat mizete lehkym mackanim nebo krouzenim kolem,
dokola. Protdhnout se mizete tak, ze zdravou rukou uchopite postizenou koncetinu,
propletete prsty, zvednete ruce na hlavu a krouzivymi pohyby protahnéte zapésti a lokty
do vSech stran. Ruce pokrcte a natahnéte. Provadéjte rotacni pohyby. Podobné procvicte
1 dolni koncetiny. Zdravou nohu pokréte a snazte se jit tdhnout na jednu a druhou stranu.
To samé se snazte i s druhou nohou, kde si pomtzete, zdravou horni i dolni koncetinou.
Polohu si muzete uréit dle Vasi potfeby. Nejlépe bud’to v sedé nebo vleze na zadech.

Vhodné je cvicit u zrcadla, abyste se mohl sledovat a vidét, jestli néco ned€late Spatné.
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Horni koncetina se da procvicovat témito zpiisoby:
Provedte nacvik dle mych pokynti.

e Nejprve prsty — pokréte a natahnéte.

e Zapesti — musite krouzit do vSech stran.

e Loket — pokrcte a natahnéte, dale musite krouzit do vSech stran — nahoru a dolu,
doprava a doleva.

e Rameno — opét musite krouzit do v§ech stran — nahoru, dold, doprava a doleva.
Pfi tomto cviceni musite dbat na spravné postaveni lopatek, neprohybejte se
Vv zadech.

e Poté, aby nebylo zapésti stazené prsty, neni Spatné vlozit dovnitt micek nebo

valecek, aby byly prsty trochu odtazené, tak nedojde ke spasticité.

-----

Dolni konéetina se da procvicovat témito zpiisoby:

e Nyni prsty u nohou — pokr¢te a natahnéte.

e Kotnik — musite pfitdhnout a natahnout a krouzit doprava a doleva.

e Koleno — pokr¢te a natahnéte, poté krouzit doprava a doleva.

e Kycelni kloub — nohu pokréte v koleni a pritahnéte k hrudi a poté natahnéte,

proved'te pohyb doprava a doleva.

Dychani

Dechové cviceni je nedilnou soucasti pohybového rezimu. Dychanim zdravou
polovinou téla plné podporujete svalovinu jak zdravé, tak postizené strany. Snazte se
dychat hrudnikem, sledujte, jak se Vam zveda trup a poté vydechujte a snazte se

sméfovat zebra k panvi, tak aktivujete biiSni svalstvo. Pfi dychéni se snazte nehybat

rameny, t€lo musi zistat co nejvice rovné. Takové cviceni opakujte alespon 3krat.
Polohovani

Pokud se polohujete sam, musite si pomoct zdravou polovinou téla. Postupujte
dle mych pokynti. Zdravou rukou se chopte postranice, pokréte zdravou nohu
a pritahujte se k postranici. Polohovat byste se mé¢l kazdé 2—3 hodiny pies den. Pfes noc
to je po 3 hodindch a pomoct by Vam mél ¢len rodiny, abyste stfidal i druhou stranu

svého téla. Pokud Vas polohuji dva lidé, tak by méli u Vas stat co nejblize, poté uchopi
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pod Vami polohovaci podlozku a pomohou Vam nahoru. Kromé polohovani z boku na
bok, je také dulezité, abyste sedél, bud'to na posteli nebo na Vasem vozicku. Tim také

odlehcite svému télu.
Polohovaci pomiucky

Pokud se neudrzite na boku sam, muzete si dopomoct polohovacimi
pomuckami, které Vam nainstaluje nékdo kolem Vas. Noha se muze podlozit
polstaftkem, aby se odlehcila pata, déale polsStaiek mezi kolena, aby na sebe zbytecné
netlaCila, ochrnutd ruka taky urit¢ mize byt podlozena. Pokud jste na boku
a nevydrzite na boku, tak za Vas nékdo mohl dat néjaky vétsi polstaf, tak abyste se
mohl o néj opfit a abyste se neotoCil nazpét. Urcité také je dobré mit hrazdicku nad

hlavou, kterou si mizete pomahat s polohovanim.
Koncept dle Bobath

Jde o nejcastéji vyuzivany koncept v rehabilitaci. Jde o to ziskat co nejvétsi
samostatnost a naucit se zachazet se svymi potizemi. D4 se také pouzit koupel dle
Bobath. Jedna se o navozeni pociténi postizenych koncetin. Je to vzajemna spoluprace
mezi pacientem a jinym clovékem, kdy nékdo jiny vas umyva Zinkou na zdravé
I ochrnuté strané¢ téla. Muze Vas umyvat ve sméru Vasich chloupkd, tak aby Vam
navodil pocit dotekd a abyste si uvédomil svoji druhou polovinu téla. Takova koupel se

provadi od hlavy azZ k pat¢ a je velmi pfijemna.
Pobyt na ¢erstvém vzduchu

Po vSem VasSem cviceni, je také dilezit¢ pobyt venku mimo domov. T¢lu
Cerstvy vzduch jen prospéje. Muzete to brat i jako odpocinek, kdy Vas manzelka vezme
na Vas vozik a projede se s Vami po mésté. T¢lo se dostatecné okysli¢i a budete se citit
lépe. Pii té pfilezitosti miZete také procvicovat horni nebo koncetinu anebo otacet

krkem doprava a doleva, jednak se tim protdhnete, ale také poznate své okoli.

Fixacni faze: (7,5 minut) Shrnuti nejdalezitéjSich informaci v oblasti pohybového

rezimu.

Hodnotici faze: (7,5 minut) pomoci otazek zhodnotime, jestli pacient rozumél edukaci.

Provedeny praktické nacviky.
Kontrolni otazky:
Vite, proc je dilezity pohybovy rezim?
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Vite, jak procvi¢ovat koncetiny?

Vite, jak Casto byste se m¢l polohovat?
Kontrolni ukol:

Otocte se prosim sam na bok.

Procvicte prosim horni a dolni koncetinu.
Ukazte prosim spravné dechové cviceni.
Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Cile edukacni jednotky byly splnény na vybornou. Pacient bedlivé naslouchal,
tvaril se spokojen¢ a jeho gesta vyjadfovala souhlas s vykladem. Odpovidal mé
kontrolni otdzky spravné a kontrolni ukol zvladl taktéz sdm dobte. Je na ném vidét, ze
nov¢ ziskané védomosti mu pomohou v kazdodennim pobytu v posteli. Jsem si jist, ze
ke komplikacim, jako je imobilita nedojde, pacient je velmi Sikovny. Byla provedena
praktickd ukdzka edukatorem, poté ukazka nemocnym s ndlezitym hodnocenim.

Edukacni jednotka trvala 45 minut.

3. Edukac¢ni jednotka

Téma edukace: Spravny Zivotni styl

Misto edukace: Neurologické oddéleni, pacientiiv pokoj

Casové rozmezi: 11. 1. 2019 od 15:20 do 16:05 (45 minut)

Cil:

KOGNITIVNI — pacient ma védomosti o spravném Zivotnim stylu.

AFEKTIVNI — pacient ma zijem o nové informace, vyjadiuje spokojenost S nové

ziskanymi védomostmi, aktivné se ucastni edukace.

Forma: Individualni.
Prostredi: Pokoj pacienta, vyvétrand mistnost, eliminace rusivych zvuki, soukromi.
Edukaéni metody: Vysvétlovani.

Edukaéni pomiicky: Notebook s vizualni ukazkou, uéebnice, obrazky, televize.
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Realizace 3. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdraveni a pfivitdni se s pacientem. Navozeni piijemné
atmosféry. Vysvétleni vyznamu nové ziskanych informaci. Povzbuzovani pacienta ke

spolupraci.
Expozi¢ni faze: (30 minut)

Spravny zivotni styl hraje velmi dtlezitou roli pro pevné zdravi a jeho Spatna
strana vede ke vzniku fad nemoci. Jednou z nich je 1 cévni mozkova piihoda. Do
zdravého zivotniho stylu se zatazuje dostateCna fyzicka aktivita, odpocinek, spravna

vyziva, redukce stresu a omezeni nebo vymizeni koufeni, piti tvrdého alkoholu a drog.

Fyzicka aktivita — Jak jiz bylo zminéno pfi minulé edukaci, prokrvovani
a cviceni s VaSim télem je velmi dilezité, jednak abyste se citil 1épe, vice uvolnény, tak
| proto, aby se vam ¢asem nepiihodila dal$i cévni mozkova ptihoda. Dostate¢na fyzicka

aktivita prodluzuje zivot a budete se 1épe citit.

Odpocinek — nejlepsi volbou je aktivni odpocinek, tedy travit ¢as na Cerstvém
vzduchu. Jelikoz je pacient na polovinu téla ochrnuty, odpociva stylem, ze je
s manzelkou venku na invalidnim voziku a projizdi spolu mésto asi 2-3 hodiny denné¢.

Po navratu domu si zapnéte televizi, mizete si ¢ist Casopis nebo noviny.

Spanek — Snazte se spat alespont 7-8 hodin v noci a pokud mozno, tak nerusené.
Pied spanim si nechte dobfe vyvétrat mistnost, abyste mél Cerstvy vzduch. Pokud mate

néjaky vlastni ritudl pfed spanim, uskutecnéte je;j.

Spravna vyziva — Jak bylo zminéno v minulé edukaci, pravidelna a vyvazena
strava je dulezita, jelikoz jste diabetik. Strava by méla byt pestra a vyvazena. Urcité
byste nemél konzumovat btcek, slaniny, ale spiSe leh¢i pokrmy s omezenim tuki a soli.
Hlavné dostatek tekutin, pfedevsim Cisté produkty, jako je voda, poptipadé ¢aje, mohou
byt i diabetické

Redukce stresu — pokud maté starosti, potize, nebo tak podobné, m¢l byste se
sverit nékomu, komu davetujete. Jé dulezité, aby vaSe starosti a potize odeSly z Vas
pry¢. Nechte si poradit @ pomoct, v§e sdm ¢lovek nezvladne a je lepsi, kdyZ je na to vice
lidi. V ptipad¢, pokud mate psychické problémy, svéite se svym nejbliz§im, je dilezité,
abyste o tom mluvil, aby to §lo z Vas ven. Pokud se bojite svéfit blizkému okoli, je

dobré se svétit specialistovi, bud’'to psychiatr nebo psycholog. Snazte se vypovidat.
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Jelikoz je Vas téz$i verbalné komunikovat, zkuste to napsat. Hlavné, abyste n¢jakym
zpusobem vypovidal. Specialista Vam miize predepsat 1éky, které Vam psychicky ulevi
nebo Vam poradi, jak se uvolnit bez pouziti chemickych 1éCiv. Pokud mate strach
Z néceho, postavte se tomu. Jestli se bal, Ze se sebou nedokdzete sam manipulovat, tak
jste zjistil, Ze obavy byly zbyte¢né. Diilezité je, abyste se dival na svét optimisticky a ne
pesimisticky. Pozitivné naladény c¢lovék ma lepsi vyhlidky do zivota a doziva se
vys§iho véku.

Zavislosti — velké procento vzniku onemocnéni ptichdzi od koufeni cigaret, a to
jak aktivné, tak i pasivné, vyhybejte se mistim, kde je kouf, i jen jeho vdechovani Vam
ublizuje, i kdyz to neni od Vas. Plice trpi stale. Tvrdy alkohol zvysuje krevni tlak a ve
Vasem piipad¢ neni nejlepsi napad ho takhle zvySovat, proto, pokud na néj mate chut,
klidné dejte, ale jen v malé mife. Cim vice si jej budete davat, tim vice si zakladate na
problémech. Sklenice ¢erveného vina by Vam i prospéla, odbornici tvrdi, ze 3 dl vina
prospiva. VSe by mélo byt v urcité mife. Pokud jde o drogy, tak tomu byste se mél
vyhybat velkym obloukem. Tyto navykové latky patii k tém nejhorSim a ¢asto vedou ke

smrti.

Fixacni faze: (5 minut) shrnuti vSech ziskanych védomosti v oblasti spravného

zivotniho stylu.

Hodnotici faze: (10 minut) Vyhodnoceni ziskanych védomosti pomoci kontrolnich
otazek a praktické ukazky. JelikoZ pacient neni schopen plnohodnotné artikulovat,

odpovidal pouze ano nebo ne.

Kontrolni otazky:

Vite, pro€ je dulezité dodrzovat spravny zivotni styl?
Vite, pro¢ je dilezité redukovat stres?

Vite, proc je dilezité prestat koutit?

Vite, pro€ je dulezitd spravna strava?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Cile této edukacni jednotky byly splnény. Pacient se zajimal o nové informace
V ramci spravného Zivotniho stylu, tedy o fyzické aktivité, odpocinku, spanku, spravné

vyzive, stresu, zavislostech a cestovani. Na kontrolni otdzky reagoval pohotove
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a spravné. Bylo evidentni, ze pacient byl spokojen pfi edukaci, kterd mu bude do zivota

velmi prospesna. Edukacni jednotka trvala 45 minut.

4. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Rezimova opatieni a vyuziti domaci péce.
Misto edukace: Neurologické oddéleni, pokoj pacienta.
Casové rozmezi: 14. 1. 2019 od 14:00 do 15:00 (60 minut).
Cil:

KOGNITIVNI — pacient ma védomosti o moznostech vyuziti domaci péce a rezimovém

opatieni.

AFEKTIVNI — pacient mé zajem o nové informace o moznostech vyuziti domdci péce
arezimovém opatfeni. Projevuje spokojenost a aktivné se ucastni na

edukaci.

BEHAVIORALNI — pacient se sam piesune na invalidni vozik.

Forma: individuélni

Prostredi: pokoj pacienta, klid, vyvétrand mistnost, soukromi, dobré osvétleni.
Edukacni metody: vysvétlovani, prakticka ukazka.

Edukacni pomiicky: notebook, prakticka ukazka, uc¢ebnice, obrazky, ¢asopis, internet.
Realizace 4. edukacni jednotky

Motivacéni faze: (5 minut) pozdraveni a pfivitani se s pacientem, ptichystani vyhovujici
atmosféry. Vysvétlit vyznam nové ziskanych poznatkii a zkuSenosti. Povzbuzovani

pacienta k edukaci.
Expozi¢ni faze: (35 minut)
ReZimova opatieni
Nemocnicni prostiedi

Po prodélani této nemoci je nutné urcit si néjaka opatfeni. Nocni stolek by mél
byt umistény na strané¢ Vaseho ochrnuti, a to proto, abyste si uvédomoval svoji

ochrnutou polovinu téla a provadél sebeobsluhu. Jelikoz se budete muset pietacet
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zdravou rukou pfes postizenou stranu, budete si tu stranu uvédomovat a respektovat ji.
Taktéz Vas to piinuti se otacet, coz uz patii opét do rehabilitace a taktéz prevence
prolezenin, jelikoz odlehcujete tlak na druhém boku, i kdyZ jen na chvili. Tedy vSe, co
budete pottebovat, jako je ovladac od televize, lahev s pitim a jiné ostatni véci, budete
mit na no¢nim Stolku, ktery bude vedle postizené strany. V nemocnici budete mit stravu
nachystanou tak, aby Vam vyhovovala. M¢l byste mit také dobfe vyvétranou mistnost,
aby se Vam lépe dychalo. Pobliz rukou méjte signalizacni zafizeni, které v piipadé
nutnosti pfivola zdravotnicky personal. Nad hlavou nebo na konci postele je vhodné mit
umisténou hrazdu na pfitahovani. Dale vedle postele mit svij invalidni vozik, ktery
Vam bude slouzit jako prostifedek k cestovani. V ramci téchto opatteni, je také zapotiebi
se naucit pfesouvat z postele na vozik. Proto si nejprve sednete v posteli. Opatiete si
pantofle, které Vam budou vyhovovat, abyste neuklouzl a nezranil se o vozik nebo
0 zem. Dale zdravou nohu pfesunete z ltizka dolii, zdravou rukou posunete postizenou
dolni a horni koncetinu. Odstranite opéradlo na voziku, abyste se do n¢j mohl dostat.
Vozik mate zabrzdény a zacnete se presouvat postupné pomoci zdravych koncetin.
Zdravou rukou se chopite sedadla a zdravou nohou se nadzdvihnete a presunete na
vozik. Po presunuti je zapotiebi opét nasadit opéradlo. Nyni se miizete dostat pomoci

voziku 1 do koupelny na toaletu.
Domaci prostiedi

Dalsi opatieni se sklada ze stravy, které jak bylo jiz dfive zminéno, je velmi
dalezité. Jidlo musi byt pestré, pravidelné a vyvazené, k tomu dostate¢ny ptijem tekutin.
Stravu si nechejte pfipravit podle toho, jak Vam to bude vyhovovat. Dostatecny pohyb
byste mél taktéZz dodrzovat. Dulezité pro Vas je také usporadat si Va§ pokoj nebo byt
tak, aby Vam vSe vyhovovalo. Nechte si zatidit svétlo nékde pobliZ sebe, abyste si mohl
kdykoliv pustit svétlo, aniz byste musel pielézat z postele na vozik a jel si rozsvitit.
automatické postele, kterd se ovlada ovladacem a dle potfeby 1 antidekubitni matraci,
kterd se nafukuje automaticky tak, aby bylo co nejvice eliminovéano riziko vzniku
prolezenin. Pofidit si kolem sebe novy nabytek, ktery by uskladiioval véci, které
potiebujete mit u sebe. Podlaha by neméla byt kluzka, aby nedoslo k padu. Mé&jte dobie
viditelny nabytek i dvete, pro Vase bezpeci. Byt by mél byt bezbariérovy. Prestavba
koupelny 1 toalety. Nejlépe, ptidélano madlo k WC, sprchovéd vanicka do koupelny
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s protiskluzovymi podlozkami. Prahy odstranény, abyste se mohl pohybovat pomoci

invalidniho voziku. Poptipadé mit u sebe mobilni telefon pro ptipad nouze.

Domaci péce

Pokud byste m¢l zdjem, mizete si domluvit pecovatelkou sluzbu, kterd ma za
ukol poskytovat pomoc nemocnym lidem. U Vas je to ochrnuti a zhorSend sebepéce.
Domaci péce zajistuje pomoc pii zvladani béznych tkonii péce o vlastni télo, pomoc
u hygieny, stravovani nebo zajisténi stravy, pomoc pii chodu domdacnosti nebo zajistuje
kontakt se spolec¢nosti. Pracovnici by se k Vam chovali individualné, podle toho, co
byste potieboval, by Vam zaridili. Zajistovali by Vam bezpecnost. Jezdili by s Vami na
projizd’ky vozikem. Pokud byste se zranil, tak by Vas doma oSetfovali. MoZznost domaci
péce je dnes velmi vyuzivana pro lidi, ktefi sami péci nezvladnou. Muzete se domluvit
na dni, kdy by sem pravideln¢ chodili, v jaky ¢as. Muzete si dopfedu naplanovat Vas
den a potom jej i realizovat. Jejich cilem by u Vas bylo poskytovat Vam podporu
a pomoc V ¢innostech, které byste sdm nezvladl. Pomahali by Vam ve spole¢nosti, se
zaClenovanim a zajistovat Vam maximalni péci a Vasi spokojenost. Pro Vas nebo Vasi
rodinu to mohlo byt ze zacatku traumatizujici, ze se Vam takhle zménil zivot. Podle
Vasi potieby se miizete rozhodnout, zda péci budete potfebovat, nebo ne. Pro ziskani
informaci o socialni sluzbé se mliZete obratit na socidlni pracovnici v nemocnici, ktera

Vam vSe vysvétli a zatidi kontakt s naleZitou peCovatelskou sluzbou.

Fixac¢ni faze: (10 minut) shrnuti a ndsledné vyhodnoceni dulezitych informaci v rdmci

umisténi no¢niho stolecku a Zivotniho stylu.

Hodnotici faze: (10 minut) vyhodnoceni pomoci zpétné vazby od pacienta kladenim
otazek a pacient odpovidd ano nebo ne. Dale praktickd ukdzka prace s nocnim

stoleCkem.

Kontrolni otazky:

Znate vyznam umisténi noéniho stolku?
Chapete vyznam Zivotniho stylu?
Chapete vyznam domaci péce?

Chapete vyznam bezbariérového piistupu v domacnosti?
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Prakticka ukazka:

Vezméte si prosim z no¢niho stolku néjaky libovolny predmét.
Presuiite se prosim sam z postele na invalidni vozik.
Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile stanovené v této edukacni jednotce byly splnény. Pacient obdrzel nové
védomosti a aktivné se podilel na edukaci, kterd zahrnovala ziskdni védomosti, postoj
k uspofadani véci a zrucnost v uchopeni pfedmétti na no¢nim stolku a samostatného
presunuti na invalidni vozik. Kontrolni otazky zodpovéd¢€l spravné. Pochopil vyznam
rezimového opatfeni a vyznam domaci péce. Presunul se sdm z postele na invalidni
vozik. Pacient se tvaril spokojen¢ a ocividné¢ se ziskal nové védomosti, které mu

pomohou. Edukaéni jednotka trvala 60 minut.

5. FAZE — VYHODNOCENI

Posledni fazi edukac¢niho procesu je vyhodnoceni na zakladé¢ vystupniho

védomostniho testu, ktery byl totozny se vstupnim.

Srovnani vstupniho a vystupniho testu

Otazky — test Vstupni | Vystupni
Vite, co je to cévni mozkova ptihoda? (CMP) Ano Ano
Vite, jak by méla vypadat VasSe vyZiva? Ne Ano
Vite, jaky mate mit pohybovy rezim? Ne Ano
Vite, jaky spravny zivotni styl dodrzovat? Ne Ano
Vite, jaka rezZimova opatteni dodrzovat? Ne Ano
Vite, o moznostech vyuZiti domaci péce? Ne Ano

Pacient ziskal diky edukaci dostatek cennych védomosti, o vyzive, 0 pohybovém
rezimu, o spravném Zzivotnim stylu, o tom, jakd rezimova opatifeni dodrZovat,
0 moznosti vyuZziti domaci péfe. Béhem edukace projevil zdjem o nabyti védomosti,

postojui a zrucnosti a aktivne reagoval na otazky nebo na praktické ukoly.
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Edukace se skladala ze ¢tyt edukacnich jednotek a vSechny byly fadné splnény.
Ukolem bylo piedat pacientovi dostupné a srozumitelné informace, které pacient sam
nebo jeho rodina zuro¢i. Tento proces se uskutec¢nil na neurologickém standartnim

oddéleni.

Kognitivni, afektivni a behaviordlni cile byly vSechny pii edukaci splnény.
S porovnanim vstupniho a vystupniho testu bylo zjisténo, ze pacient se dozvédel a byl

schopen vyuzit nové ziskanych védomosti.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Nasledujici doporuceni pro praxi jsou zpracovana na zakladé odborné literatury
pro vSeobecné sestry, pro pacienty scévni mozkovou piihodou a jejich rodinné
prislusniky. Cévni mozkova ptihody jsou Castou pfi¢inou neurazové mortality. Pfi
postihnuti a pieziti této nemoci se mohou dostavit doCasné nebo trvalé nasledky

V podob¢ ochrnuti.

Doporuceni pro pacienty:

e DodrZujte spravny Zivotni styl.

e Pokuste se eliminovat nebo redukovat stres. Pti potiZich kontaktujte specialistu.

e Dodrzujte vhodnou dietu Vam urcenou.

e Pravidelné navstévujte I¢kare.

e Dle ordinace uzivejte léky.

e Dbejte na polohovani sebe sama.

e Rehabilitujte své ochrnuté koncetiny.

e Vyhledejte pohybovou aktivitu, kterd je pro Vas vhodna a vénujte se ji alesponi
30 minut denné¢.

e Piijimejte dostatek tekutin.

e Vyhnéte se konzumaci alkoholu.

e Vyhnéte se koufeni cigaret.

e Pokud je moznost, jed’te s rodinou do lazni.

e Nebojte se pozadat o pomoc rodinu.

e Zazadejte o ptispévek na péci.
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e Pamatujte na to, ze cévni mozkovou piihodu lze prodélat opakovang.

e Nevyhybejte se spolecnosti.
Doporuceni pro rodinu:

e Dbejte na ptipravu stravovani.

e Budte oporou pro pacienta.

e Podilejte se na 1écebném rezimu.

e Motivujte pacienta tak, ze s nim budete zaroven cvicit.

e Pozadejte o ptispevek na tipravu bytu.

e Zaroven se informujte o Cerpani pfispévkl na bydleni nebo na kompenzaéni
pomucky.

e Zajistéte bezbariérovy ptistup v domacnosti.

e Pozadejte o prispévek na tipravu motorového vozidla nebo na potizeni vozidla.

e Vyuzijte sluzby socidlni péce.

e Podporujte psychicky pacienta.

e Dodavejte pacientovi sebedliivéru, povzbuzujte jej.

e Bud'te trpélivy.

e Vpfipadé zmén ndlad nebo cCastych neshod, vyhledejte odbornou

psychologickou nemoc.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

e Neustile se vzdélavejte

e Dbejte na multidisciplinarni spolupraci.

e Seznamte se dukladné s pacientem.

e Vytvoite a promyslete si, kde budete chtit uskutecnit edukaci.

e Dikladné pfi piijeti pacienta informujte o hospitalizaci.

e Pii edukaci bud'te trpélivy, zajistéte klidné prostiedi, soukromi, vhodné osvétleni
a hlavné cas, ktery vyhovuje vam i pacientovi.

e Snazte se do edukace zapojit samotného pacienta.

e Pouzivejte brozurky, ucebnice, Casopisy, video materidl, nestaci to jen ukézat,
ale hlavné to s pacientem i vyzkouset prakticky.

e Pii edukaci zohlednéte pacientovi bio-psycho-socialni a spiritualni aspekty.

58



Postupujte nédzorn¢€, hlavné¢ u praktické ukazky, podle potieby opakujte
pacientovi informace.
Pokuste se co nejvice pacienta chvalit i za sebemensi Gspéch.

Dodrzujte eticka pravidla.
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ZAVER

Cévni mozkova piihoda je zivot ohrozujici onemocnéni cévniho pivodu
srychle rozvijejicimi pfiznaky poruchy mozkové funkce. Patii mezi nejcestnéjsi
kardiovaskularni amrti. Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zpracovat problematiku
cévni mozkové prihody, specifika oSetiovatelské péce a teoretickd vychodiska edukace.
Dal$im cilem prace bylo edukovat pacienta o vyzivé, o spravném zivotnim stylu,

0 rezimovém opatieni, o pohybovém rezimu a o moznostech vyuziti domaci péce.

Edukace probéhla u pacienta s cévni mozkovou piithodou. Béhem této doby Si
nebyl védom moznosti, které mize sam ovlivnit pii pobytu v nemocnici a z pohodli

domova. Edukace probihala v péti fazich edukaéniho procesu.

Po zjisténi a vyhodnoceni pacientovych informaci ohledné jeho nemoci, jsme
se spolecné domluvili na ¢tyfech edukacénich schiizkach za téelem poucit a vysvétlit
nedostatky Vv jeho znalostech. Edukace probihala na neurologickém oddéleni na
pacientové pokoji. Nemocny aktivné spolupracoval. Na konci edukace byl pacientovi
dan vystupni test, ktery ukazal, ze deficit znalosti pominul. Prakticky predvedl vse,

k ¢emu byl vyzvan v ramci edukace.

Cile bakalarské prace byly fadn€ splnény a edukace probchla uspésné.
Vystupem této prace je doporuceni pro vSeobecné sestry, pro pacienta a jeho rodinu.

Dalsim vystupem je vypracovani edukacniho materialu.

Bakalarska prace je urCena pro vSeobecné sestry, studenty zdravotnickych

obort. Edukaéni material je uren k vyuziti v praxi.
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