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Abstrakt

My thesis deals with the change of self-sufficiency of a patient after a vascular brain
damage (VBD). The research covered nurses working at a neurology ward, aftercare wards,
nurses working for homr-care agencies and patients after VBD.

I chose this topic as VBDs represent a serious medical-social problem and secondarily
also an economic problem. At present they represent the third most frequent cause of death in
the Czech Republic as well as in other developed countries. This is why they deserve
increased attention, which has not been paid to them in practice so far.

The theoretical part of the thesis includes basic information on the vascular brain
damage occurrence, risk factors, treatment and health complication arising as a consequence
of VBD.

The research was performed in the form of two anonymous questionnaires, which
were distributed to a group of patients after VBD and to a group of medicial staff working
with patients after VBD. Both the questionnaries consisted of 15 questions. The research was
run in May 2008. A hundred questionnaries were distributed in total, forty to patients after
VBD and 60 to medical staff. The return was 93%. 90 questionnaries were used for data
processing, of which 37 (41 %) from patients and 53 (59 %) from medical staff.

The thesis was aimed at finding how VBD degrades patient’s self sufficiency. The aim
was fulfilled and the topic mapped.

Hypotheses: (1) The vascular brain damage has negative impact on patient’s self-
sufficiency — the hypothesis was confirmed by the research. (2) Physiotherapeutic care
increases self-sufficiency - the hypothesis was confirmed by the research. (3) A nurse
educates the family of a patient with vascular brain damage to application of compensatio aids

increasing patient’s self-sufficiency — the hypothesis was partially confirmed by the research.
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Uvod

Cévni mozkové prihody piedstavuji zavazny medicinsko-spole¢ensky a druhotné i
ekonomicky problém. V soucasnosti piedstavuji tieti nejéastéjsi pric¢inu smrti jak v Ceské
republice tak i v jinych vyspélych zemich. Proto zasluhuji zvySenou pozornost, ktera jim
dosud v praxi neni dostate¢né vénovana. Rozvijeji se sice l1é¢ebné zptisoby ptimo postihujici
podstatu tohoto onemocnéni — zavadi se trombolytickd lécba u ischemickych cévnich
mozkovych prihod, velkd pozornost je jiz delSi dobu vénovana antikoagula¢ni prevenci
embolickych cévnich mozkovych piihod u jedné z velmi ¢astych piicin — fibrilace sini, je
viak nutno zamgtit se intenzivné i na péci o pacienty s jiz diagnostikovanou cévni mozkovou
ptihodou. Ta musi zahrnovat vedle zékladnich oSetrovatelskych ¢innosti i specialni ve
spolupraci s dalSimi odborniky — intenzivni rehabilitaci, nacvik kontinence, feci, ergoterapii,
psychoterapii, socialni péci a nezanedbatelné je i planované propusténi.

Pii cévni mozkové piihodé¢ dochdzi k celé radé problému, které zpasobuji snizeni
sobéstacnosti pacienta. SniZeni sobéstacnosti neodmysliteIné vede ke zvySeni zavislosti na
druhé osobé a tudiz i k psychickym problémam. Neschopnost ovladat koncetinu nebo celou
polovinu téla, vyprazdnovani, neschopnost komunikovat s okolim, pfijimat potravu atd. je
jisté velice stresujici nejen pro pacienta, ale i jeho rodinu.

Cilem této prace je nejen piinést zakladni informace o vzniku cévni mozkové ptihody,
rizikovych faktorech, lé¢bé a zdravotnich komplikaci vznikajici v dasledku cévni mozkoveé
ptihody, ale hlavné zjistit, jak cévni mozkova piihoda ovliviiuje sobéstacnost pacienta s touto

diagndzou.
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1. SOUCASNY STAV
1.1 Historie

Neni zndmo kdo a kdy pozoroval prvni piipad mozkové mrtvice. Vime jisté, Ze stafi
Egyptané trpéli arterioskler6zou a Ize tedy proto piedpokladat, Ze mohli onemocnét také na
mozkovou mrtvici.

Rekové, jak je zndmo z Hippokratovych knih, ugili, Ze nemoci mozku jsou ze ztréty tzv.
flegma, jakési bliZze neurcené tekutiny. Bez této tekutiny jsou pry nervy suché a nemohou
dosahnout pottebné vlhkosti. Tim vysvétlovali epilepsii, tetanus i mozkovou mrtvici.

V 1. pol. 17. stol. se zac¢inaji provadét na védeckém podkladé pitvy zemielych. Tim byly
vytvoreny podminky k rozumnému vysvétleni pri¢in mnoha nemoci. Pravdépodobné prvni,
kdo zjistil, Ze mozkova mrtvice ma vztah k pitevnimu nalezu mozkového krvaceni byl J. J.
Wepfer (1620- 1695) ze Schaffhausenu. Popsal to ve své studii: ,,Observationes anatomicae
ex cadaveribus eorum quos sustulit apoplexia“ (Anatomicka pozorovani na mrtvolach
nemocich postizenych apoplexii), vydaném v r. 1658. V r. 1664 Th. Willis zverejnil piesny
popis mozkového cévniho systému, dodnes se po ném jmenuje tepenny okruh na spodiné
mozku.

Z dalSich objevu, které se vztahuji k mozkovym piihodam, stoji za pozornost popis afazie
(poruchy fe¢i) G. Van Swietenem vr. 1753, objev aktivity cévni stény v krevnim obéhu a
funkci kapilar J. Prochazkou v letech 1778 az 1791, popis aneurysmatu (cévni vyduté) A.
Scarpou v r. 1804, objev trombocytd A. Doumem vr. 1842. R. Wirchov objasnil vznik
trombo6zy a embolie — do té doby se véfilo, Ze jde o primarni cévni zanét — on prokéazal, Ze jde
0 nésledek srazeni krve, nebo zménu molekularni ptilnavosti mezi krvi a cévni sténou. Prvni
embolektomie (odstranéni cévni vmetku) byla provedena M. Kirschnerem vr. 1923.
Senzoricka aféazie (porucha porozumeéni teci) byla popsana H. Headem vr. 1926 a teze o
provokujicich momentech arteriosklerdzy byly piedneseny ¢eskym lékarem K. Weberem roku
1928. Ty jiZ predjimaly vSe, co o tomto onemocnéni tvrdime dnes.

To jsou v piehledu tisicileti nekteré ze zakladnich kaminkt mozaiky, kter4 pomohla

vytvofrit soucasny pohled na tento problém. (10)

1.2 Anatomie a fyziologie mozkového cévniho zasobeni
1.2.1 Anatomie mozkového cévniho zasobeni

Mozek je zasobovan ¢tyimi tepnami, v piedni ¢asti dvéma karotickymi (aa. carotides
internae), v zadni ¢asti dvéma vertebrélnimi (aa. vertebrales). Karotické fetisté¢ se podili na

mozkovém krevni zasobenim asi 85 %. Vertebralni tepny se v horni ¢asti spolu spojuji a tvori
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jedinou tepnu basilarni (a. basilaris). Na bazi mozku dochazi k vytvoreni tzv. Willisova
okruhu, ktery je propojenim tepny basilarni stepnami karotickymi a obvykle vytvaieji
skute¢né uzavieny cevni kruh, coZ do urcité miry umoziuje kolaterdIni (vedlejsi) zasobeni i
pti poruSe v n¢které z uvedenych cév. Nad Uroven Willsova okruhu se odstépuji z basilarni
tepny dvé aa. cerebri posteriores a kazda a. carotis interna se vétvi na arteria cerebri anterior a

arteria cerebri media. (2, 6, 8, 10)

1.2.2 Anatomie cévni stény

Z hlediska vystavby cévniho stromu Ize pozorovat odlisna sloZeni cévni stény, amérné
funkci, kterou dand céva v transportu a ftizeni krevniho proudu zastava. Velké artérie ( a.
carotis communis), jako tepny tzv. elastického typu, maji zvlastné akcentovanou elastinovou
vrstvu adventice (membrana elastica externa), ktera v longitudindlné uspotradané spiréle
zabranuje nadmérnému roztaZeni medie a infamy pfi systole. Krevni vina, proudici v nich, se
mechanicky pienasi do periferie. Artérie stredniho a malého kalibru (a. vertebralis, a. carotis
interna vétve, Willsova okruhu) postupné smérem do periferie ztraceji ve sve sténé podil
adventicie a relativné u nich vzrista podil medie. Nazyvaji se proto arteriemi svalového typu.
Tepny svalového typu maji relativné malé lumen proti sténé cevni, a jsou tak schopny
regulovat krevni ptitok podle poZadavku urgité zasobovaci oblasti.

Arterioly, tepny kolem prasvitu 100 um, posledni, které jsou viditelné okem, pini
primarni kontrolu krevniho tlaku. Zcela jim chybi membrana elasticia externa. Dominuje jim
svalova vrstva medie, mohutnd i ve vztahu k luminu, piestoZe se skl&dé jiz jen z 1 — 5 vrstev
hladkych svalovych bun¢k a vmezeienych fibril. Prechod ke kapilardm tvoii prekapilary
s pramérem 12 — 40 pum, obdarené prekapilarnimi sfinktery.

Kapilary, o praméru mensim nez 7 um, maji v riznych tkanich silu mirné odlisnou.
Nemaji Zadnou tunica media et adventitia, jejich sténa je tvofena jen endotelem s plochymi
jadry. Dvé aZ tii endotelové bunky jsou schopny cirkularné vystlat lumen kapilary. Zevné
Inou tyto buniky k bazalni membranég, kniz se znovu zvnéjSku prikladaji ve tkani CNS
pseudopodie glie. V klidovém stavu je lumen velkého poctu kapilar kolabovano a otvira se
podle metabolickych potieb tkané. V sitich kapilar a prekapilér, kde se sméry krevniho
pratoku snadno meni, proudi krev vklidu jen spojovacimi kanaly nebo drobnymi
arteriovenoznimi anastomézami a jednotliva sousedni kapilarni fecisté se v pratoku stridaji
podle mistniho pH. Pii zvySené ¢innosti tkan¢ si distan¢ni sila krevniho proudéni otvira
uvolnéné prekapilarni sfinktery a podle funkeni zdatnosti celého komplexu se pak perfuze

mirné¢ aZ mnohonasobné zvysuje. (2,6)
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1.2.3 Fyziologie mozkového cévniho zasobeni

Mozek jako organ o extrémné vysoké biologické vykonnosti ma také mimotradné naroky
na oxidacni a metabolickou neptetrZitou dodavku kysliku a glukézy. U dospélého ¢loveka
uspokojuje tuto dodavku krevni priatok o hodnoté 50 — 60 ml/100 g tkané/min, coz pro mozek
jako celek predstavuje asi 750 ml/min. Pii své hmotnosti, piedstavujici asi 2 % hmotnosti
organismu, vyuziva tedy pri télesném klidu mozek dospélého priblizné 15 % minutového
srdec¢niho vydeje (50 % ledviny a jatra, 16 % kosterni svalstvo, 8 % kuaZe, 5 % myokard a 6 %
ostatni). U déti je mohutnost mozkového pratoku témetr dvojnasobnd, takZe u nich pripada
mozku piiblizn¢ 40 % klidoveho srde¢niho vydeje. Mozek za klidovych podminek spotiebuje
65 % celkové télesné spotieby glukdzy. Velikost mozkového nutricniho pratoku neni stala a
v zavislosti na aktualni ¢innosti u zdravych osob podstatné pievySuje hodnoty nezbytné pro
bazélIni metabolismus nervové tkan¢. Tak miZe byt aktualni pratok redukovéan az o 30 — 50

%, aniz by vznikl neurologicky deficit (tzv. Drosselungtoleranz). (4, 6, 10)

1.3 Cévni mozkové prihoda

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) prijala tuto definici cévni mozkové ptihody:
Cévni mozkova prihoda (CMP) je akutni neurologicka dysfunkce vaskularniho pivodu se
subjektivnimi a objektivnimi priznaky, které odpovidaji postiZzené ¢asti mozku.

V bézné praxi se pro CMP pouZiva termin ,,ictus®, objevuje se i anglicky pojem ,,stroke*.
CMP jsou zpisobeny jednak krvacenim do centralni nervové soustavy a také tim, Ze dojde
k ndhlé poruse z&sobovani mozku krvi, coZz ma za nésledek nedostatec¢ny piivod Kysliku
k mozkovym bunkam - ischémie. K tomu dochézi, jestliZze se tepna ptivadéjici krev do mozku
bud’ ucpe, nebo praskne. Mozek neni schopen tolerovat, jako jine organy, nedostatek kysliku.

Jestlize se prerusi piivod kysliku a Zivin k mozkovym bunkdm, piestanou pirechodné
fungovat nebo odumiou. Smrt bunék vede ke vzniku oblasti lokalizované nekr6zy zndmych
jako mozkové infarkty.

Subjektivni a objektivni ptiznaky se mohou objevit nahle nebo se mohou stupniovat béhem

nékolika minut, dni, mésict i let. (1, 8, 20, 21)

1.3.1 Rozdéleni CMP

Ischemické CMP s loZiskovymi piiznaky (fokalni cerebralni dysfunkce) se rozdéluji
podle Klinického prabéhu na TIA, PRIND, rozvijejici se mozkovou piihodu a dokoncenou
mozkovou piihodu. TIA nebo PRIND mohou piedchazet téZkému mozkovému infarktu a

proto vyZaduji podrobné vysetieni a dalsi l1écbu.
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TIA je tranzitorni ischemicka ataka. Ptiznaky této mozkové piihody zcela vymizi do
24 hodin (obvykle do 1 — 2 hodin). Skoro 30 % pacientt s CMP ma v anamnéze TIA.
PRIND je prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit, jehoZ ptiznaky
trvaji déle nez 24 hodin a zcela odezni do 3 tydni.
Rozvijejici se mozkova piihoda je iktus, u kterého dochézi k dalSimu rozvoji ptiznaka.
U dokoncené mozkové piihody (mozkovému infarktu) je neurologicky deficit stabilni a
neménny. (3, 5, 13, 19, 23)

1.4 Rizikove faktory CMP

Jednim z nejvyznamngjSich poznatki pro prevenci a primarni intervenci cévnich
onemocnéni je koncepce rizikovych faktord, ktera ma zéklad ve Framinghamské studii z r.
1963. Epidemiologickeé studie ukazaly, Ze ¢im vétsi je prevalence rizikovych faktora, tim vétsi
incidenci onemocnéni se muZze ocekévat.

Rizikové faktory se rozdé¢luji na faktory neovlivnitelné a faktory ovlivnitelné.

1.4.1 Faktory neovlivnitelné
1.4.1.1 Pohlavi a vék

U muZa po 65 let je asi 0 20 % vysSi riziko vzniku ischemické nebo hemoragické
CMP neZ u Zen. U Zen je zase bez ohledu na veék vétsi riziko vzniku subarachnoidalniho
krvaceni, a to 0 50 %. U Zen se rovnéZ trikrat snadngji vytvoii intrakranialni tepenna vydut'.
Tyto pohlavni rozdily jsou méné vyrazné u mladSich dospélych, kde jsou muZi i Zeny
postiZzeni témet stejné.

Riziko vzniku CMP narusta od 45. roku véku. Po dosaZzeni 50 let jsou vZdy kazdé dalSi
3 roky Zivota spojeny s vysSim rizikem vzniku CMP, a to 0 11-20 %, pticemzZ riziko stoupa
s vékem. U lidi nad 65 let je nejvyssi, nicméné az 25 % vSech CMP u dospélych mladSich 65
let a 4 % u osob mezi 15 a 40 lety.

CMP nejsou casté u déti do 15 let, a pokud se vyskytnou, pak obycéejné jako disledek
vrozené srdecni vady, vrozenych cévnich abnormalit, urazu hlavy nebo krku, migrény nebo

krevni choroby.

1.4.1.2 Genetické zatéz
Deédicné faktory jsou jen velmi vzécné piimou pricinou CMP. Presto geny hraji
vyznamnou roli u nékterych rizikovych faktora CMP, napt. hypertenze, srdecnich

onemocnéni, diabetu a cévnich malformaci. Vyskyt CMP v roding, obzvlasté vyskytuje-li se u
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dvou a vice rodinnych prislusniki mladSich 65 let, zvySuje pravdépodobnost prodélani
mozkové piihody. Existuji také vzacné genetické poruchy, které zvysuji riziko vzniku CMP, a
to napi. polycystické onemocnéni ledvin, Ehlersiav-Danlosav syndrom typ IV,
neurofibromat6za, Marfanav syndrom typ I, genovd mutace faktoru V a vrozeny nedostatek
faktora zvanych protein C a protein S.

Kone¢né CMP se vyskytuji v nékterych rodinach castéji a v nizS§im véku, nez je
v populaci obvyklé. Tento jev ma& dv¢ sloZzky. Rozlicné rodinné faktory navykového

charakteru (dietni zvyky, interpersonalni vztahy apod.), a urcité geneticky pienédsené vlivy.

1.4.1.3 Meteorologické faktory

Tyto vztahy sledoval podrobné Bartko. Zjistil korelaci mezi vyssi frekvenci vyskytu
loZiskovych ischémii a nizkymi teplotami. Vy3si frekvence byla i pti vzestupu teplot nad
40 °C a souc¢asné koncentraci vodnich par nad 1,87 kPa, a pfi poklesu atmosférického tlaku.

VyznamnéjSi nez vlastni hodnota meteorologickych faktora se zda byt rychlost jejich zmén.

1.4.1.4 Rasa a geografické podminky

V USA je signifikantn¢ nizs8i vyskyt cévnich onemocnéni mozku u bélocht nez u
je vys8i incidence neZ v ostatnich zemi Skandinavie, obdobné ve Skotsku proti ostatni Velké
Britanii. V Japonsku byl zjistén vyrazné vysoky vyskyt krvaceni do mozku, tato zména vsak
nebyla u Japoncu Zijicich na Havaji, kde se incidence CMP u Japonca neliSi od bélochi.
V CSSR byla vy$$i tmrtnost na cévni onemocnéni mozku v CSR oproti Slovensku. Avsak
viechny tyto zjisténé Udaje vzbuzuji pochybnost o piimém puasobeni geografickych ¢i
rasovych vlivi a souvisi spiSe s jinymi faktory puasobicimi v populaci. Napi. v USA je
nejvyssi vyskyt cévnich onemocnéni mozku mezi chudinou a pravé mezi ni se fadi vétSina
cernocha. Zajimavé jsou také (daje z Finska: vy3Si mortalita na cévni onemocnéni je
provéazena i ndlezem mekci vody (z jezera) a nizSim obsahem magneézia, kalcia, kalia, médi a

manganu v pudé.

1.4.2. Faktory ovlivnitelné
1.4.2.1 Krevni tlak

Hypertenze byla prokdzana jako rizikovy faktor CMP snad ve vsech studiich bez
ohledu na vek, pohlavi, rasu ¢i zemi. Nékteré studie ukazaly, Ze lécbou hypertenze u

nemocnych, kteti piezili CMP, Ize dosahnout vyznamného sniZeni vyskytu recidiv.
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Zatim neni z cela jasné, zda je z hlediska rizika vyznamnéj$i hodnota systolického
nebo diastolického tlaku. TaktéZ neni pIn¢ objasnén mechanismus vzniku ischemické CMP u
hypertenze. Studie autoregulace cerebrélniho mozkového pratoku ukazuji, Ze strukturalni
zmeény rezistentnich mozkovych cév vyvolané hypertenzi mohou vést k ischemii mozku tak,
Ze tyto cévy ztratily schopnost rychlé adaptace pii poklesu perfuzniho tlaku. Bartko uvadi, Zze
u hypertoniki a arteriosklerotikt je dolni hranice krevniho tlaku potiebna k udrzeni krevniho
pratoku v mozku vyrazné vysSi neZz u zdravych, a proto i relativné maly pokles TK ve
fyziologickych mezich maZe vést ke vzniku loZiskové ischémie.

Hypotenze se stéle vice a vice zdaraznuje jako vyznamny rizikovy faktor loZiskové
ischémie. Zpravidla se neuplatiiuje samostatné, ale odkryva jinou, doposud latentni mistni
poruchu. Proto je vyznamnéjsi faktorem starSich lidi. Mitchinson piisuzuje 40 % fatélnich
CMP starych lidi akutni hypotenzi vzniklé z extrakranidlnich pfi¢in nejéastéji u srde¢niho
selhéni, okultniho krvaceni s pokracujici embolizaci do plicnice.

Bartko zjistil v souboru ¢itajiciho 576 nemocnych v okamziku vzniku mozkové

ischémie u 80 % okolnosti, které vedou ke sniZzeni systemového TK.

1.4.2.2 Onemocnéni srdce
Mezi pticinami vedoucimi k ischemické CMP se onemocnéni srdce povaZuje za velmi
vyznamné. Onemocnéni srdce se uplatiuje prevazné selhdnim hemodynamiky a manifestuje
latentni, doposud kompenzovanou, loZiskovou poruchu prokrveni z jinych pficin. Méné ¢asto
jde o piimou embolizaci do cévniho fe¢isté mozku.
Nejcastéji se uplatiuje vliv ischemické choroby srdeé¢ni, neni to vak jediné kardialni
postiZeni, které ma vztah k CMP.
Bartko rozdé¢luje kardiocirkula¢ni poruchy, z hlediska vzniku akutniho cévniho postizeni
mozku, na:
e Dekompenzace srdce z raznych pticin
e Fibrilace sini
e Infarkt myokardu
e Cor pulmonale
e Mitralni vady

e Jiné
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Ve svém vlastnim pozorovanim zjistil u 626 nemocnych s diagndzou loZiskové ischémie
mozku v 77,3 % postizeni kardialni. Dekompenzace srde¢niho onemocnéni byla castéji
spojena s téZSim neurologickym prabéhem.

Intervencni Rabkinova studie ukézala na vyznamnost ischemické choroby srdecni, ktera
zvySovala mortalitu béhem akutni faze mozkové piihody, pravdépodobné neschopnosti
myokardu udrZet adekvatni mozkovou perfuzi. Ischemicka choroba srde¢ni, vék a hypertenze

byly zjistény jako rozhodujici rizikové faktory pro preziti akutni CMP.

1.4.2.3 Arterioskler6za

Jako nejcastéjsi riziko loZiskové mozkové ischémie je v obecné povédomi povaZzovana
arterioskler6za. Tento nazor vak neni zcela opodstatnény, protoZe jednak zalezi na lokalizaci
a rozsahu zmeén, jednak arteriosklerdza predstavuje jen jeden, byt’ ¢asty, z lokalnich ¢initeld,
které se uplatnuji ve vzajemné souhie faktort celkovych a mistnich, v jejichz interakci
vznikaji podminky vedouci k CMP.

Extrakranialni Usek cév je povaZzovan za nejvyznamngjSi pro vznik akutniho
mozkového infarktu, mechanismem bud’ tromboembolickym, nebo hypoperfuznim.

Asymptomaticky kyfoticky Selest byl zjistén, ve Framinghamu, bez zavislosti na
pohlavi, ale v zavislosti na véku ve skupiné 44 -54 let — 3,5 %, ve skupiné 65 — 79 let — 7 %.
Riziky pro Selest byly hypertenze a diabetes mellitus. CMP u téchto osob vznikla s roéni
incidenci 4 %.

Uzaveér karotické artérie u nemocnych, ktery probéhl pod obrazem TIA, doslo
v prabéhu 5 let ve 30 % ke vzniku infarktu mozku. Prognézu neovlivnilo ani provedeni extra-
intrakranialni mikroanastomézy. Dvacet procent nemocnych zemielo do 5 let, avSak 4/5
z nich na postizeni srdce.

U perifernich cév byla zjisténa jen nizka korelace s cévnim postizenim mozku.

Arteriosklerdza retinalnich cév je podstatné vyznamnéjSi pro prognézu smrti

z postiZeni srde¢niho neZz z mozkové piihody.

1.4.2.4 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus patii mezi vyznamné rizikové faktory pro vznik CMP, zvlasté pak

Vv s

pro akutni ischémii. Ve studii v Framinghamu byl zjistén jako Sesty nejvyznamngéjsi rizikovy

faktor. V jinych studiich se mu pri¢itd jeSté vétSi vyznamnost a je fazen na tieti misto za

hypertenzi a onemocnéni srdce.
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U nemocnych s ischemickym onemocnénim mozku byla prokazéna v 76 % porucha
glycidového metabolismu. Byla vyslovena myslenka, Ze poruseny glycidovy metabolismus je

vétSim rizikem pro vznik cévniho onemocnéni mozku nez pro vznik onemocnéni srdce.

1.4.2.5 Cholesterol a lipidy

U ischemické choroby srde¢ni je prokdzana korelace vyskytu se zvySenym hladiny
sérového cholesterolu, u CMP tomu tak neni. NejvyznamngjSim zjisténim je, Ze zvyseni
cholesterolu vdzaného na lipoproteiny o nizké hustoté (LDL, B-lipoproteiny) je spojeno
srozvojem arterioskler6zy, naopak zvySeni podilu cholesterolu v lipoproteidech o vysoke
hustot¢ (HDL, o-lipoproteiny) ma protektivni vyznam. V celé fad¢ studii byla prokézana
zavislost mezi vyskytem loZiskové ischémie mozku, nizkou hladinou HDL-cholesterolu a
vzestupem poméru LDL-cholesterolu : HDL-cholesterolu, zpravidla pii normalni celkové

cholesterolemii.

1.4.2.6 Kouieni

Kouteni bylo prokazdno jako jeden z nejvyznamngjSich rizikovych faktora
onemocnéni perifernich tepen a ischemické choroby srde¢ni. U cévnich onemocnéni mozku je
vyznam tohoto rizika mensi. Starsi studie neprokazovali vyznamnéjsi souvislost mezi umrtim
na CMP a kouienim. Williams a Paffenberger zjistili dvakrat vétSi amrtnost na ischemickou

Vv s

CMP u kurédku oproti nekurdktim. Ve Framinghamu bylo prokazéno tiikrat vyssi riziko u
kouticich muza. Toto riziko bylo vysSi u mladSich osob a bylo ptimo zavislé na poétu
vykouienych cigaret za den. Zvl&stni zavislost byla zjisténa u koutich Zen uZivajici

hormonalni antikoncepci.

1.4.2.7 Nezdrava véha a alkohol

Tzv. index télesné hmotnosti (BMI) se pouZivd ke zjisténi, zda doty¢nd osoba je
obézni nebo ma nadvahu. BMI se vypogitd, kdyZz vahu dotyc¢né osoby v kilogramech délime
jejf vyskou v m? .

U dospélych osob se hovoti o nadvaze, je-li BMI 25 a vice. BMI mezi 18,5 a 24,9 je
povaZzovano za normalni zdravou vahu a BMI pod 18,5 se hodnoti jako podvaha. Nadvaha
zvySuje riziko vzniku CMP asi o 15 % tim, Ze podporuje vyvoj hypertenze, srdec¢niho
onemocnéni, diabetu 1. typu a aterosklerdzy. Existuji téz urcité dukazy, Ze podvadha maze

zvysovat riziko subarachoidalniho krvaceni.

11
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PiestoZze mirna konzumace alkoholu (pod 30 g/den pro muze a mén¢ nez 15 g/den pro
Zeny) snizuje riziko vzniku zejména ischemické CMP, pravidelné piti alkoholu ptesahujici
toto mnozZstvi, narazové piti (komzumace 75 g alkoholu a vice béhem 24 hodin) a
alkoholismus zvySuji krevni tlak a tim nékolikandsobné i riziko vzniku zejména krvéacivé
CMP.

1.4.2.8 Antikoncepéni pilulky a hormonalni substituéni terapie

VeétSina antikoncepénich pilulek obsahuje jak estrogen, tak gestagen. Nazyvaji se
kombinovana peroralni kontraceptiva a mohou zvySovat krevni tlak a zahuStovat krev, ve
které se pak snadn¢ji tvoii sraZzeniny. Kombinovand kontraceptiva zvysuji riziko vzniku
ischemické CMP zejména u Zen kufacek starSich 30 let.

Jiny typ antikoncepénich pilulek obsahuje pouze gestageny, jde o tzv. minipilulku.
Zeny uZivajici tento druh hormonélni antikoncepce jsou vystaveny mensimu riziku vzniku
CMP. Zeny, které uzivali antikoncepéni pilulky v minulosti a jiZz je neuZivaji, vétsi riziko
vzniku CMP nemaji.

Hormondlni substitucni terapie se predepisuje nékterym Zenam v menopauze nebo
v obdobi po ni k zesileni kosti a ke sniZeni rizika vzniku rakoviny tlustého stieva a kone¢niku.
Avsak je ziejmé, Ze hormondlni substitucni terapie (pievazné kombinace estrogenu
s gestageny) zvysuje riziko vzniku zejména ischemické CMP o 33 %. ZvySuje také riziko

onemocnéni véncitych srdecnich tepen a riziko demence.

1.4.2.10 Hemoglobin

Polycytemie je jiz dlouho znama jako vyznamny rizikovy faktor CMP. Ve
Framinghamu bylo zjisténo zvySovani rizika mozkového infarktu linearné se vzestupem
hemoglobinu jiZ v pasmu normalnich hodnot. Harrison a kol. nalezli ptimy vztah mezi
hladinou hemoglobinu a mozkovym infarktem, soucasné také nartstala viskozita krve a
snizoval se kolateralni prutok. Zda se, vSak Ze vyznamn¢jSim faktorem nez hemoglobin je

hematokrit.

1.4.2.11 Tranzitorni ischemicka ataka
Piiblizné¢ dva ze sta dospélych lidi prodélaji béhem svého Zivota minimalné jednou
kratké prutokové selhani, tranzitorni ischemickou ataku. Bez adekvatni 1é¢by dospéje asi 1/10

téchto pacienta béhem 3 mésica k CMP, vétSinou ischemické, a asi u 1/3 pacientt vznikne
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béhem 5 let od prvni ataky. Pravdépodobnost vzniku CMP roste asi 1,5krat na kazdych 10 let
véku a je vysSi u pacientt, u nichZz dochazi k mnohacetnym atakam s narustajici frekvenci.

Je predevsim sémantickym problémem, zda se TIA povaZuje za piedzvést, nebo za
projev CMP, zvlasté dnes, kdyZ vime urcita ¢ast nemocnych s TIA ma loziskovou zménu
prokazatelnou pocitacovou tomografii. Je tedy otdzka, zda se ma TIA ftadit mezi rizikové
faktory.

Poznéni rizikovych faktort je dulezité piredevSim pro objasnéni téch ptic¢innych vztahi,
jejichz ovlivnénim jsme schopni snizit incidenci nemoci, a tedy pro aktivni prevenci. Je tieba
znat, ktery z rizikovych faktort pasobi relativné samostatné, které se vzajemné potencuji a
které se uplatiuji jen v interakci s jinymi. Rizikové faktory CMP jsou v hlavnich rysech
shodné s rizikovymi faktory ostatnich cévnich onemocnéni, maji vSak dil¢i odliSnost ve svém
vyznamu. (3, 5, 9, 10, 17, 19, 22)

1.5 Diagnostika CMP

Laboratorni testy a dal3i vySetieni jsou dulezita pro spravnou diagnézu CMP a jejiho typu,
stanoveni jeji hlavni pficiny a prfidruZzenych medicinskych stavid, uréeni nejlepsi mozné
Iécebné a oSetiovatelské strategie a sledovani vyvoje béhem lécby. Diagnostika je postavena
na zakladé¢ klinického vysetreni subjektivnich a objektivnich ptiznaka, zavisejicich na
lokalizaci a rozsahu postiZzené tkané. Pravd mozkova hemisféra tidi levou polovinu téla a
naopak pravou polovinu téla fidi leva hemisféra (vZdy kontralateralni polovinu). PostiZzena
byva motorika i ¢iti. V pravé mozkové hemisféie je obvykle uloZzeno Brocovo motoricke
centrum pro tec, takZe pfi jejim postiZzeni dochazi téz k porucham fei.

Pii postiZzeni arteria cerebri anterior jsou obvykle ptitomny: slabost, porucha ¢iti
kontralateralni strany, zmatenost, nékdy slabost kontralateralni dolni koncetiny, piipadné
poruchy kontinence moce.

U postiZzeni arteria cerebri media jsou obvykle pifitomny: kontralaterdIni hemiplegie,
hemianopie (ztrata ¢asti zorného pole), vychyleni o¢i na stranu léze, pii postizeni dominantni
hemisféry afazie (porucha fteci), pii vyskytu otoku hemisféry muze vzniknout zastiené
védomi, sopor nebo kéma.

Vzhledem ke sloZitéjSi situaci v anatomickem uspoiadani cévniho zasobeni je zde vétsi

variabilita ptiznaku v zavislosti na presném misté postiZeni.
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1.5.1 Potvrzeni CMP

Pii potvrzeni CMP se nejvice uplatiuje pocitacova tomografie (CT), ptripadné magneticka
rezonance (MRI), kterd zobrazuje mozek v jednotlivych tezech. Tato vySetieni jsou schopna
odlisit ischemii od hemoragie, cozZ je dulezité pro zahajeni odpovidajici l1é¢by. Dale se maze
vyuZzivat mozkové angiografie, kterd poskytuje nejpiesnéjsi postaveni tepen a Zil béhem vSech
fazi mozkového krevniho prutoku a je pouzivana pti hledani zuZeni nebo dalSich
patologickych zmeén, jako jsou aneuryzmata ¢i cévni malformace. Nékdy se pouziva lumbalni

punkce, kdyZ stanoveni, zejména krvacivé, CMP neni jasné. (5, 6, 10, 13, 17, 18, 21)

1.6 Nasledky CMP

ProtoZe kazda polovina mozku kontroluje a tidi ¢innost opacné strany téla jakékoliv
poSkozeni jedné strany mozku povede k invalidité opacné stany téla (viz. Diagnostika cévni
mozkové piihody). U ¢lovéka, ktery utrpél CMP, se objevuji nasledujici potize:

e Ztrdta normélnich kontrolovanych pohybt — zména Zivotni funkce, kterou trpi
vétSina pacientt po CMP, je ztrata normalniho svalového tonu na postizené strané.
Paklize je normalni svalovy tonus zménén, ¢lovék nemuze provadét normalni
kontrolované pohyby. Svalovy tonus muZe byt sniZzeny, zvySeny nebo oboji. Pfi
zvySeni svalového tonu hovotime o elasticité nebo hypertonu. KdyZ dojde k jeho
sniZzeni oznacujeme ho termine chabost nebo hypotonie (hypotonus).

Ztréta kontrolovaného pohybu omezuje schopnost ¢loveéka provadét kazdodenni Gkony.

To muZe vést k dalSim sekundarnim problémam. Jestlize nedojde na samém pocatku ke
spravné lécbe, jako nasledek mohou vzniknout proleZeniny, zanétlivé komplikace a zéacpa.
V dolni koncetiné mohou vznikat krevni sraZeniny, které se mohou dostat do plic, kde
zpusobi plicni embolii.

e ObtiZze pti polykani (dysfagie) — obtize mohou pramenit z oslabeni svalu tvaie,
Celisti, polykacich svalu a jazyka. Pacient proto mtze mit problémy piijimat potravu,
nasledkem bude podvyZiva, oslabeni organismu a riziko aspirace (vdechnuti potravy
do plic).

¢ Inkontinence — inkontinence mo¢ového méchyie a stieva je obvyklym jevem cévni
mozkové piihody. Kontrola mo¢ového méchyie a stieva se ¢asem zlepsi a obvykle se
vrati normalni funkce.

e Senzorické problémy — poSkozeni mozku CMP zpuasobuje nejen viditelnou fyzickou

invaliditu, ale také potiZze vnimani a ztratu smyslového rozliSovani. Lidé po CMP
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proto mohou mit potiZze s uréenim pozice svého téla a s uré¢enim polohy koncetin

(napt. zda je télo ohnuté nebo vzptimené).

V zavislosti na tom, jakd ¢&st mozku je postizena, se mohou u pacienta objevit také

problémy s zrakem, hmatem, sluchem, fe¢i, ¢cichem a rovnovahou.

Psychologické a emocialni problémy — kdyZ se ¢lovék po CMP snazi vyrovnat se
situaci, mohou se u n&j objevit deprese, Uzkost nebo zmeény nélady. Je to viak spise
reakce ¢lovéka na zmeénu okolnosti nez nasledek CMP.,

Problémy s chapanim — miZe byt postizeno prostorové chapani (napi. dovniti/ven),
soustiedeni a pamet’.

Socialni nasledky CMP — po CMP se dé&ji mensi ¢i vétsi zmeény ve vztahu mezi
ostatnimi &leny rodiny a ¢lovékem, ktery utrpél CMP. Casto dochézi také ke snizeni

rodinnych piijma. CMP muZe vést k izolaci v ramci rodiny ¢i spole¢nosti. (12, 20)

1.7 Obdobi mozkového Soku a faze zotavovani

OkamZzit¢ po mozkovem infarktu néasleduje obdobi mozkového Soku. Béhem tohoto

obdobi, které je razné dlouhé, od nékolika dni az po mnoho tydnu, je svalovy tonus ¢lovéka

ochably (hypotonicky). Na postiZzené strané je pohyb obtizny, ne-li nemozny. Tyka se to

pohybu svali jazyka, oblic¢eje, trupu a koncetin.

Zacatek faze zotavovani nasleduje po obdobi mozkového Soku. Nejc¢astéji zac¢ina mezi

druhym a Sestym tydnem po CMP. Zotavovaci fdze muZe postupovat ve tiech raznych

stadiich. Doba trvani kazdého stadia je u kazdeho ¢loveka razng, také neni mozné pozorovat

jeho presny zacatek a konec. Ruznd mista postizené strany se mohou nachazet v riznych
stadiich. (12)

1.7.1.1 Stadia faze zotavovani

Pietrvavani hypotonu (stadium ochablosti)
Vyvoj smérem k normalnimu tonu (stadium zotavovani)
Vyvoj smérem k hypertonu (stadium hypertonu)

Ataxie

Pietrvavani hypotonu muze u nekterych lidi trvat i velmi dlouho. V tomto stadiu je

motorickd ztrata obvykle doprovédzena silnou senzorickou ztratou. PaZe ¢lovéka je chaba,
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volng visici a je nemoZné ji udrZet v prostoru kvuli svalové slabosti a nizkému tonu. Ze vSech
tii stadii je toto nejvice deprimujici.

Jen malo lidi, ktefi byli postizeni CMP, zistane navzdy ochablych a témér vzdy se
objevi ur¢ity stupen spasticity. | tehdy, kdyZ se paZze zda byt UpIné ochabla, obvykle vykazuje
flekeéni spazmus u prsta pti provedeni a zachovani silného protaZzeni. KdyZ se zd, Ze noha je
v klidové poloze zcela ochabla, dochazi k mirné rezistenci pii pasivnim ohybani kycle a
kolena, kdyz ¢loveék leZzi na zadech. Je to pozice, ktera zvySuje tonus, jestlize je elasticita
ptitomna.

Vyvoj smérem k normalnimu tonu je stadium, kdy se koncetiny zacinaji znovu
hybat, a to nejprve distalni ¢asti. Ruka a paZze diive neZ rameno, chodidlo a noha diive nez
bok. Casto se diive za¢ne pohybovat horni kondetina. | presto, ze CMP zabije mnoho bungk,
zbyvajici bunky jsou schopné prevzit ¢innost a ztracend pohyblivost je znovu obnovena, ale
mirna invalidita obvykle ztstava.

Vyvoj smérem Kk hypertonu je zotavovaci faze, kdy nejcastéji dochazi k obnoveni
motorické funkce s vyvojem smérem ke spasticité. Nejprve se obnovi proximalni pohyby
koncetin, kycle a ramene. Dftive se objevi u dolni koncetiny.

Zvyseny tonus vedouci ke spasticité pozorujeme u mnoha svali sou¢asng, predevsim u
silngjSich svalu téla znamych jako antigravitacni svaly, tj. u téch svali, které slouzi ke zvedani
téla a nesenim vahy proti gravitaci. Tato vznikajici spasticita u antigravitac¢nich svala spolu
s neschopnosti iniciovat pohyb na postizené strané zodpovidaji za ztratu rotace, asimetrii,
absenci adaptace téla na gravitaci, absenci zmény pohybu a absenci obranné extenze paZe.

U kaZdého ¢loveéka je svalovy tonus odlisny. Jeho stavem je podminéna kvalita pohybu
nasledujicim zptasobem:
e silnd spasticita — pohyby jsou obtizné, ne-li nemozné, z davodu neustalé svalové
kontrakce
e stiedni spasticita — pohyby jsou pomalé, provadény svypétim a abnormalni
koordinaci
e mirnd spasticita — jsou mozné hrubé pohyby koncetin, jemné pohyby ruky jsou

obtizné
Ataxie se vyskytuje v nekterych pripadech hemiplegie, piedevsim téch, které byly

zpusobeny Grazem, kdy je postizeno cerebelum nebo cerebralni systém. Pohyby ¢loveka se

stvaji nekoordinované a nekontrolovatelné. Jsou piitomny potiZze pti provadéni a udrzeni
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prechodovych poloh pohybu. Pacient se snazi tyto problémy fteSit volnimi pokusy, které
zpusobuji intenéni tremor a dysmetrii. (12, 15)

1.7.2 Typicky spasticky vzorec CMP
e rameno je tazeno dolt a dozadu, paze je otocena dovnitt
e ohnuti lokte je doprovazeno rukou sevienou v pést, dlain sméiuje smérem dola
e pénev je taZzena dozadu, noha je otocena dovnitt (béhem stupné ochablosti pfi
snizeni svalového tonu noha pada ven s ohnutym kolenem)
e kotnik, koleno a kycel jsou narovnané
e chodidlo je ztuhlé a smétuje dold, je otocené dovnitt

e dochazi k lateralnimu zkraceni trupu (12)

1.8 Lé¢ba CMP
1.8.1 Neinvazivni lé¢ba

Podle soucasnych znalosti patofyziologickych kaskdd vyvoje loZiskové mozkové
ischemie v infarkt Ize délit farmakologickou lécbu na 1écbu akutni ischenické CMP a lécbu
subakutni a chronické faze ischenické CMP aplikovanou v dalSich hodindch a dnech. Ta
obecné trva do obnovy mozkove autoregulace, priblizné 3 tydny.

Lécba akutni faze ischemické CMP vyuZiva trombolytika, antikoagulancia a blokatory
kalciovych kanali. Priznivy efekt 1écby tromboliky byl prokazovan u akutniho infarktu
myokardu, kde jsou nejvétSi zkuSenosti stémito léky. PouZiva se napi. Streptokindza,
Urokinaza, Tkanovy aktivator plazminogenu a Nova trombolytika.

Antikoagulancia — do této skupiny léka patii piedevsim heparin a dale kumarinové
derivaty.

Blokétory kalciovych kanala — nejvétsi zkuSenosti jsou s nimodipinem.

Lécba subakutni faze a chronické faze ischemické CMP je zahdjena u pievazné
vetSiny pacientt pozdg, piesto i zde je lécba nezbytna a pomaha zmirnovat rozsah poskozeni a
odvracet dalSi ztraty neuront v okoli loZiska i ve vzdalenych oblastech. PouZiva se
Pentoxifylin (Agapurin®, Trental®). (6)

1.8.2 Invazivni lé¢ba mozkové ischémie

Pfi obliterujicich onemocnénich ma chirurgie k dispozici dva z&kladni postupy,

odstranéni piekdzky (endarterektomie, embolektonie) nebo jeji objeti (anastomozy,
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rekonstrukce). Tyto metody se mohou pouzivat izolovang, nebo se kombinuji v oblasti
extrakranidlniho karotickeho ¢i vertebralniho fegiste.

Cilem rekonstrukeni chirurgie extrakranidlnich tepen je zabrénit ischemii mozku nebo
hornich kongetin. Je to doména cévnich chirurga. Za jeji zrod lze povazovat 50. léta, kdy
Carrera, Murphy a Molins vr. 1951 a Eastcott, Pickering a Rob vr. 1954 rekonstruovali
krkavici. Od té doby je rekonstrukeni chirurgie pIné zvladnuta. Do téchto chirurgickych
vykonu patii operace na tepnach aortdlniho oblouku, karoticka endarterektomie, resekce
karotidy, operace pii vertebrobazilarni insuficienci, revaskularizaéni mozkové operace (cévni
mikroanastomdzy) a neanastomotické revaskularizace.

Operace tromboembolektomie intrakranialnich tepen se zahajuje pteryonalni
kraniotomii, pak se na hlavni vétve médie nasadi distalné od embolu svorky. Pak nasleduje na
jedné z nepulzujicich vétvi podélna arteriotomie a embolus se vybavi. Pak se nasadi se
docasna svorka proximalné od arteriotomie a ta se uzavie monofilnim mikrostehem.

Angiodilatacni metody endovaskularni chirurgie patii do rtg-katetrizaénich metod.
Principem je rozSiteni vnitiniho lumen stenotické cévy specialni Gruntzigovou cévkou. (6,
22)

1.9 Faktory ovliviiujici zotaveni

Nekteri lidé, postizeni CMP, se téméi zcela zotavi, jini mohou mit zavazné potize jesté po
roce. Existuje mnoho faktoru, které mohou vysledek ovlivnit, k nim patii:

Kvalita rehabilitacni l1écby — | kdyZ stupen zotaven zavisi na rozsahu a lokalizaci CMP,
velice ho ovliviiuje lé¢ba poskytovand v nemocnici a doma. Patii sem prevence a lécba
komplikaci (retrakce, kontrakce, stievni potiZe, proleZzeniny apod.), které mohou zvysit
poSkozeni zpusobené CMP. NejdulezitéjSi jsou prvni tydny po CMP, kdy béhem tohoto
obdobi je duleZite stimulovat a vyuZivat schopnosti ¢lovéka k jeho rehabilitaci.

Motivace pacienta a jeho rodiny - Clovek, ktery je motivovan k provadéni ¢innosti, jako
je umyvani, stravovani, oblékani, pouZiva pii téchto ¢innostech pohyby, které napomohou
jeho zotaveni. Kvalita péce a povzbuzeni od ¢lena rodiny mohou znamenat skuteény rozdil
Vv pristupu pacienta k I¢be.

Vek pacienta — Mladi lidé se zotavi 1épe neZ lidé, kterym je 60 let a vice. To zpusobuji
dalSi problémy vyskytujici se u starSich osob (napt. ob&éhové, srde¢ni, dychaci, rodinné a
psychologické)

Pietrvavani faze ochabnuti a odklad lé¢by — Tyto skute¢nosti negativné ovliviuji celkové
zotaveni po CMP. (12)

18



http://pdfxchange.phpshop.cz
http://pdfxchange.phpshop.cz

1.10 Rehabilitace

Rehabilitace by méla byt zahajena ihned, jakmile to pacientav stav umozni, coZ posuzuje
multidisciplindrni tym specialista. V nékterych piipadech miZe rehabilitace zagit i v prvnich
24 hodinéch po iktu, v jinych po nékolika dnech ¢i tydnech. Rehabilitace obvykle zac¢ing uz
v nemocnici, nejdiive na iktové jednotce nebo na jiném odd¢leni, poté ve specializovaném
rehabilitacnim oddéleni nebo centru. Rehabilitace pokracuje i po propusténi z nemocnice —
nejéastéji ve specializovanych ambulantnich rehabilitacnich centrech, nebo doma. Je

dokézano, Ze ¢asna lécba a rehabilitace pacientt na iktové jednotce je obzvlasté blahodarna.

1.10.1 Specialisté a rehabilitaéni metody

Cilem rehabilitacniho programu je obnovit sobéstacnost nebo zmensit zavislost
postizené osoby. Je tieba si uvédomit, Ze zlepSovani stavu po mozkové piihod¢ je casto
pomaly proces. Po ptichodu do nemocnice vySetti pacienta s iktem prtijimaci lékat, ktery uréi
diagnozu a navrhne lécbu, jakoZ i laboratorni testy a umisti pacienta na piislusné oddéleni.
Bé&hem prvnich 24 hodin ma nad pacientem dozor Iékai z oddéleni a sestry. V nésledujicich 2
pracovnich dnech ma pfijit sociélni pracovnice, fyzioterapeut a fe¢ovy terapeut (afaziolog,
looped).

Rozsah rehabilitacniho programu a mnozZstvi specialista podilejicich se na procesu
jsou rtzné a zavisi na tom, jaky ma CMP dopad na pacienta a jeho pecovatele. Tym je
obvykle tvoten lékati (priméat, vedouci oddéleni, sekundaii), zdravotni sestry (oSetiujici sestry
a stani¢ni sestra), logoped (pokud méa pacient potiZe s feci, jazykem nebo polykénim), dietni
sestra (pokud pacient potiebuje specialni stravu nebo umélou vyZivu), geriatr (u starsich
pacientu), fyzioterapeut, pracovni terapeut a socialni pracovnik. VSichni tito specialisté se
také podileji na pouceni pacienta, jeho rodiny nebo pecovateli o nemoci, lé¢bé a rehabilitaci.

S ohledem na pravdépodobnost zlepSeni postizenych funkci a celkového stavu na veék
pacienta, piidruzené choroby, rodinnou situaci a dalsi individualni faktory se ucini rozhodnuti
0 nutnosti, intenzité¢ a vhodnosti dalsi rehabititace.

Neurolog, v nekterych piipadech internista nebo geriatr, je zodpovédny za piesnou
diagnozu, zhodnoceni klinického stavu a celkovy obsah péce a rehabilitace, véetné sledovani
moznych ptidruzenych chorob, jako napf. vysokého krevniho tlaku, cukrovky, nebo infekci.

Zdravotni sestra zodpovida za kaZdodenni kontrolu a sledovani pacientova pokroku,
pomaha pacientovi s kazdodennimi aktivitami, jako jsou pohyb, umyvani se, piijem potravy,
toaleta a udrZuje kontakt s oSettujicimi lékati a dalSimi ¢leny rehabilitacniho tymu, véetné

pacientovy rodiny. V ptipadé neudrzeni moci, nebo naopak jejiho zadrZzeni muZe pro
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vyprazdnéni moc¢ového méchyie sestra nebo lékar zavést katetr — opakované nebo trvale.
Pokud potiZe s retenci nebo inkontinenci moce pietrvavaji, je tieba pozadat o radu specialistu
urologa.

Na zhodnoceni a léceni problémi s pohybem se podili fyzioterapeut. Ten se stara o
potize se sniZzenou svalovou silou, sezenim, pohyblivosti na liZku, vstavanim, chizi,
koordinaci a rovnovahou, hmatem a celkovou kondici. Také provadi vlastni télesné cviceni,
hodnoti rozsah pohybu v kloubech a udrZuje soucinnost hrudniku s dychanim.

V nékterych ptipadech se v zajmu zlepSeni polykéani, funkci paze a chiize kombinuje
fyzikalni l1écba s vycvikem zpétné vazby (biofeedback) a s elektrostimulaci.

Pokud mé& pacient po CMP problémy se sezenim, opousténim liZka, stanim nebo
chazi, pak by mél zustat na lizku az do doby, neZ jej lékai nebo fyzioterapeut vysetti a
rozhodne, jaky druh dopomoci je nutny. Potiebuje-li pacient pomucky jako podparné dlahy,
koleckove kieslo nebo specialni Zidli, pomucky k chizi, dopomoc sestry pti chtizi a/nebo
dlahy, fyzioterapeut je pro n¢j miZze zaridit.

Pracovni terapeut ma na starosti zhodnoceni pacientovych schopnosti vykonavat
kaZdodenni aktivity béhem hospitalizace i po propusténi z nemocnice. To znamené téz
zhodnoceni bytovych podminek pacienta k zajisténi jeho bezpecnosti. Jesté navic ma pracovni
terapeut za Ukol poucit pacienta a jeho rodinu nebo pecovatele o nejlepsim a nejbezpeénéjSim
moZném zpusobu, jak vykonavat tyto ¢innosti, a doporugit specialni asistencni pomuacky nebo
vybaveni. U pacienti se zavaZnou parézou spolupracuje pracovni terapeut Uzce
s fyzioterapeutem, sesterskym personalem, logopedem a s pacientovou rodinou, aby pomohl
nemocnému znovu nabyt zkladni sebeobsluznych dovednosti, jako je ptijem potravy,
oblékani a myti. Muze se také podilet na hodnoceni paméti, vnimani, do kterého patii
porozumeéni a interpretace vidéného, slySeného, citéného a myslenkovych funkci po iktu.

Logoped by se mél podilet na hodnoceni pacientovy schopnosti polykat bezpeé¢né jidlo
a tekutiny a komunikovat s ostatnimi. Pokud se vyskytuji problémy s polyk&nim, logoped
poradi pacientovi a oSettujicimu personalu techniky bezpe¢ného polyk&ni a vhodnou
konzistenci jidla a piti. U nékterych pacientt po CMP s polykacimi potizemi muZe byt
k posouzeni schopnosti polykat provedena rentgenologicka studie polykaciho aktu, tzv.
videofluoroskopie.

Aby se predeSlo zaskoc¢eni sousta, dudeni a zapalu plic, mtze logoped doporucit
specidlni stravu, asistenci sestry pii jidle, anebo vyZivu nazogastrickou sondou ¢i perkutanni
endoskopickou gastrostomii. NezZ Iékar, logoped nebo sestra zhodnoti schopnost polykat a

dovoli pacientovi jist a pit, je pro pacienty lepsi nejist a nepit.
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Spatna vyZziva a polykaci potize patéi u pacientd po CMP mezi duleZité rizikové
faktory zhorSujici prognézu. Mezi neurologické zmeny, které se mohou po iktu vyskytnou a
které mohou vést k podvyzZive, patii navic porusena Groven védomi, slabost ¢i ochrnuti ruky,
pouZivané obvykle pti jidle, zmény smyslovych funkci a zrakového pole a ztrata schopnosti
sdélit a vyjadrit pocit hladu a Zizné. Dietni sestra pomaha pacientovi tim, Ze sleduje jeho
nutri¢ni stav a zajiStuje mu bezpe¢nou a adekvatni vyZivu, véetné prijmu tekutin. Zatimco
logoped urcuje hustotu potravy, dietni sestra poradi ohledné sloZeni stravy a jakychkoliv
pottebnych dietnich modifikaci, jako je napf. diabeticka dieta, ledvinova dieta,
vysokoproteinova dieta nebo dieta doplnéna o jiné latky.

Piechod z umélé vyZivy na vyZivu Usty pak probiha pres jidla raiznych konzistenci a
musi byt dobife monitorovan, aby se zajistilo, Ze pacient i nadale ptijima spravné mnozstvi
potravy a tekutin. Bylo prokdzano, Ze nutri¢éni podpora zajisténa dietni sestrou jak u
podvyZivenych pacientt tak u téch, kterym hrozi riziko podvyZivy, méa pozitivni dopad na po
iktové komplikace i na celkovou progn6zu pacientd.

Na zvladani vaznych psychologickych nebo psychiatrickych problému se muZe podilet
psycholog nebo psychiatr.

CMP nejcasteji postihuje starsi lidi, ktefi maji mnohé zdravotni problémy, jako napf.
srdecni choroby, choroby plic, artrozy aj. Lécba ruznych zdravotnich problémi a rehabilitace
se u starSich a mladsSich lidi lii, proto se na rehabilitaci straSich lidi muZe podilet téZ geriatr.

Socialni pracovnik miZe pacientovi pomoci zvladnout emocionalni a socialni dusledky
CMP, mimo jiné mozné zmeény v Zivotnim stylu, vztazich, zaméstnani, ptijmech, starosti o
domacnost a v traveni volného ¢asu. Poskytuje také pacientovi a jeho rodiné kontakty na

komunitni asisten¢ni sluzby a agentury socialni pomoci v oblasti jeho bydliste. (3, 7, 23)

1.11 Propusténi z nemocnice

Propusténi z nemocnice by mélo byt s pacientem a jeho rodinou domluveno. Vzhledem
k mnoZstvi faktora, vcetné dosaZzeného pokroku, prognézy dalsiho Zivota a sobéstacnosti,
dalSich zdravotnich potiZi, osobni situace a preferenci pacienta a jeho rodiny, muZze byt
pacient pieloZen do jiné nemocnice nebo na oddéleni, které se specializuje na rehabilitaci,
propustén z nemocnice doma s rehabilitaci zajisténou doma nebo vambulantni c¢asti
nemocnice nebo v dennim stacionafi. Je nezbytné, aby pacient byl schopen pobyt doma
bezpeéné zvladat a aby jeho pecovatelé byli podrobné obeznameni s potiebnou pomoci v jeho

kaZzdodenni aktivitach. Pokud je pravdépodobné, Ze by mél pacient potize s ndvratem domu,
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miuze byt pieloZzen z nemocnice do rezidenéniho zatfizeni, jako je napi. dam s pecovatelskou
sluzbou, domov duchodcii, piipadné do lé¢ebny dlouhodobé nemocnych.

Zdravotni stav pacientd po iktu, ktefi jsou pteloZeni z nemocnice do rehabilitacniho
zarizeni, se nadale zlepSuje.

Pacienti maji zakonné pravo byt pIn¢ informovani o své nemoci a jeji le¢bé, podilet se na
rozhodovani o postupu lécby a stéZovat si. Béhem hospitalizace jsou ¢as 0s ¢asu organizovana
setk&ni pacienta s jeho rodinou a prislusnych zdravotnika, aby se prodiskutovaly otazky
tykajici se diagndzy, progndzy a vyvoje nemoci a aby byly vSem poskytnuty aktualni
informace. NeZ je pacient propustén z nemocnice, je spolu s rodinou zapojen do diskusi se
¢leny rehabilitacniho tymu ohledné moznosti a zpasobu, jak po propusténi z nemocnice
zajistit co nejlepsi pokracovani péce.

Tam kde je to nutné, jsou pacient a jeho rodina pouceni o otdzkach vyZivy, jeSté nez je
postizeny propustén z nemocnice. Pokud je jeho stav vyZivy p¥iméieny a akutni faze nemoci
jiz odeznéla, miZe byt z dtivodi kompenzace nadvéhy, sniZeni cholesterolu a kontroly
hmotnosti vhodné zmenit stravovaci zvyklosti.

Pii propusténi obdrzZi pacient propoustéci zpravu, obsahujici i doporuceni pro dalSi 1écbu a
rehabilitaci. Jeho oSetiujici lékat v nemocnici informuje pacientova praktického lékaie, Ze
nemocny odchazi z nemocnice bud’ domi, nebo do jiného zatizeni. Je-li pacient propustén
ptimo domu a potiebuje néjakou pomicku ke zlepSeni své sobéstacnosti, muZze mu ji obstarat

pracovni terapeut. (3)

1.12 Péce o pacienta po CMP

Pied odchodem z nemocnice nebo z rehabilitacniho zatizeni domu by si méli jak pacienti,
tak jejich rodinni ptislusnici dobie uvédomit, Ze je ceka velky zavazek a mnoho Ukola. | kdyZz
u vétSiny nemocnych, propusténych z nemocnice doma, se zdravotni stav vyrazné zlepsil jiz
pred propusténim, mohou néktefi potiebovat pomoc pii vstavani z postele, oblékani, pii jidle
a chazi.

Statisticky Ize predpokladat nasledujici pravdépodobnost:

Pramérné 80% lidi pieZivajici CMP se vraci domt do 6 mésicu.
rehabilitacni jednotku s pramérnou dobou pobytu 3 aZ 4 tydny.

Za 6 mésica po CMP je asi polovina postizenych ¢asteéné nebo UpIné nesobéstacna

v kaZzdodennich aktivitach. Toto ¢islo zahrnuje 10 % pieZivSich, ktefi jsou zavisli na

dlouhodobé oSetrovatelské péci.
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Po roce od CMP zistava asi tretina pacientd nesamostatna a toto cislo se béhem

pétiletého sledovani piilis nemeni. (3)

1.12.1 Polohovéni na lizku a fyzioterapie

Doporucuje se bytelna postel s dostate¢né pevnou pelesti, aby se o no Slo opfit.
Samostatna postel je lepsi nez dvojlizko, protoZze umoziuje jednodussi pristup k pacientovi
z obou stran.

U imobilizovanych pacientdt mé polohovani zasadni vyznam pro prevenci komplikaci,
jako je tvorba krevnich sraZenin, proleZenin, zapalu plic, kloubnich kontraktur a bolesti
ramene. V mnoha piipadech se o nehybné osoby pecuje v zatizenich nepretrzité péce, stara-li
se vSak 0 nékoho doma doporucuje se postupovat podle n¢kolika pravidel:

e Ujistit se, Ze ma pacient vhodnou matraci.

e KaZdé 2-3 hodiny ve dne i v noci ot&cet pacienta z jednoho boku na druhy.

e KaZdou 1-2 hodiny ve dne i v noci polohovat horni i dolni koncetiny.

e Masirovat ochrnuté koncetiny jednou nebo dvakrat denng.

e Pohybovat jemn¢ klouby pomalym pohybem, 5-7kréat kazdy kloub, pficemz v kazdé
pozici ponechat koncetinu 30 sekund. Pohyby by mély byt nebolestivé. Toto cviceni
by se mélo opakovat kazdé 4 hodiny. Jde-li to, povzbuzujeme nemocného, aby
spolupracoval s pohybem a zlepSoval svou celkovou hybnost, protoze se tim zrychli
uzdravovani.

e Podeptit ochrnutou pazi polStadiem. Nepokladat pacienta na zdda a netahat za
oslabenou koncetinu.

Otaceni a polohovani imobilizovaného pacienta kazdé 2-3 hodiny, dokonce i béhem noci,
je zcela z&sadni. K usnadnéni pohybu po posteli existuji pomocné nylonové potahy. Chce-li
oSetfovatel nemocného otocit na posteli, provie¢e paZze pod jeho télem a tahne jej smérem
k sobé. Jakmile je nemocny otoc¢eny, je tieba pod nim vyrovnat a upevnit prostéradlo. Je take
dulezité pozorné prohliZzet zada a péatrat po zndmkéch proleZzenin. KuaZi je vhodné alespon
jednou denng cistit houbou a teplou vodou ¢i antiseptickym gelem nebo mydlem. Mokré

povleceni musi byt okamzité vyménéno za suché. (3, 8,11, 12, 14)
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1.12.2 Prevence krevnich srazenin a posazovani na lizku

Proti tvorb¢ krevnich srazenin pomahaji protisrazlivé 1éky, puncochy s odstupiovanou
kompresi a pieruSovana pneumaticka komprese. Lékai by mel vysvétlit, zda jsou tato opatieni
nezbytna, a podat k nim nezbytné informace.

Kazdy pacient by mél byt povzbuzovan, aby si co moZzné nejdrive v posteli sedal
s opienim o pelest. VétSina pacientu, kteti prezili CMP, to béhem tydne zvladne bez pomoci.
Pak mohou stravit mén¢ ¢asu vleze nez v sedé. Sezeni usnadiuje dobré dychani a polykani, je
pti ném proto mensi riziko duSeni a zaskoceni. Pokud je pacientova pohyblivost postiZzena
vazneji, maze mu v bezpe¢ném pohybu na lazku pomoci zdvihadlo. Pii sezeni by méla byt

slabsi ruka podepiena polstari. (3, 12, 14)

1.12.3 Pé¢e o o¢i a dutinu ustni

Lidem, ktefi nemohou pit bez pomoci, by se piiblizné kazdou hodinu méla Ustni dutina
otirat zvlh¢ovacim roztokem nebo gazou. Pravidelna péce o dutinu Gstni je duleZitd zvI&ste u
pacientd, kteti 3patné polykaji nebo nepolykaji vibec. Cisté vihké gazy lze také pouZit
k oSetieni vicek. Pokud ma c¢lovek se snizenym védomim po dlouhou dobu oteviené o¢i,
mohou mu vysychat, coZ vede k o¢nim infekcim a viedim rohovky. K zabranéni vysychani
o¢i se doporucuje pouzivat voIné prodejnych oc¢nich zvlihéovaci, masti a umélych slz a

zakryvat o¢i gazovymi ctverci. (3, 9, 14)

1.12.4 Prevence bolesti ramene

Bolesti ramene jsou casté a 6 meésict po iktu postihuji pfiblizné 1 z 5 lidi. Tato
komplikace je zptisobena piepinanim a zanicenim slabého ramenniho kloubu a je obzvlasté
béZznd u lidi se zavaznou slabosti ruky nebo nohy, u téch, kteti jiz diive trpéli néjakou
poruchou horni koncetiny, u diabetika a u téch, ktefi doma Ziji sami.

Jako u mnoha dalSich komplikaci prob¢hlé CMP, také u bolesti ramene plati, Ze je
neustupovat a mnohdy se ¢asem zhorSuji, zvlaste kdyZ nejsou spravné léceny. Nejlepsi
preventivni opatieni jsou sprdvne a ¢asté polohovani pacienta na luZku, podepirani slabé paze
polstafi ¢i opéradly vzdy, kdy je to mozné, nepiepinani ramenniho kloubu a vyvarovéni se
»Spadnuti* slabé ruky doli tim, Ze je pridrZovana neparalyzovanou rukou nebo je pii chuzi

zavéSena v Satkovém obvazu. Nikdy se nesmi pacient tahat za ochrnutou pazi. (3, 12)

24



http://pdfxchange.phpshop.cz
http://pdfxchange.phpshop.cz

1.12.5 Polykéni a p¥ijem potravy

Obvykle je to lékatr nebo zdravotni sestra se zkuSenostmi v posuzovani polykani, kdo
si v8ima zndmek ukazujicich na mozné pacientovy obtize s jedenim a pitim. Mezi témito
znamkami byva Spatné artikulovani, jakoby vihce bublavy hlas nebo jednostranné poklesly
ustni koutek.

Jestlize pacient dostate¢né nezvlada piijem stravy Usty, maze vyvstat potieba do¢asné
vyZivy nazogastrickou sondou, kterd je zavadéna nosem do Zaludku. Ve vazngjSich piipadech,
nebo kdyZ pacient nosni katetr nesnasi, je mozno vyZivu zavest skrz biisni sténu do Zaludku —
perkutanni endoskopickou gastroskopii.

Strava, kterd je podavéana, by méla byt chutna a vyvazena, v pitiméreném mnoZstvi a
dostatkem tekutin, vlakniny, vitamind, minerdla a stopovych prvki. Pokud je chut’ k jidlu
nedostatec¢nd, pak poméahé jist ¢astéji mensi, ale vysokokaloricka chutnd jidla a dopliovat je

specialnimi napoji, tzv. nutri¢ni suplementy. (3, 12)

1.12.6 Zvladani problémi s Fe¢i a psanim

V akutnim stadiu mé asi polovina pacientt s CMP néjaky druh jazykovych problémii,
veéetné Spatn¢ srozumitelné mluvy, avSak v pozdéjSich stadiich pietrvavaji obtize jen asi u
tietiny prezZivsich. Nejcastéji se dlouhodobé potiZe s tec¢i vyskytuji u pacientt se slabosti
pravé poloviny téla, nebo obcas levé poloviny téla u levaku. Tito pacienti nemusi fec¢i rozumét
nebo se nemohou jasné vyjadiit mluvenym slovem nebo oboji. Dalsi druhy fec¢ovych obtizi
jsou neschopnost najit spravné slovo, pouZivani nesmysinych nebo vzacné oplzlych slov,
neschopnost vyslovovat. Prestoze fe¢ je jinak neporusena, maze nastat neschopnost rozumet
psanému slovu a neschopnost psat.

Lidé, kteti maji problémy s fe¢i nebo s psanim snadno podléhaji kvali svym potizim
depresim nebo frustraci. Je tudiZz nutné pacienty po CMP povzbuzovat, aby mluvili a psali.
Meély by se prijimat i jiné formy komunikace jako jsou posunky, gesta a kresleni spiSe, nez
trvat na mluvené feci. | malé zlepSeni je tieba vyuZit k dalSimu povzbuzeni a stimulaci.

Kdyz se k pacientovi mluvi, je treba se k nému posadit ptimo proti nému, mluvit
pomalu a srozumitelné a pouZivat kratké a jednoduché véty. Podparna gesta a vyrazy tvaie
také pomahaji. Diskuse s pacientem musi byt co nejc¢astéjsi, ale ne ptiliS dlouhé, protozZe

pacienti s jazykovymi potiZzemi se ¢asto unavi. (3, 12)
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1.12.7 Ovladani moéového méchyie a stiev

PiestoZze jsou dysfunkce mocového méchyie a stieva (inkontinence a retence)
v prvnich tydnech po CMP relativné ¢asté, hlavné u zmatenych nebo zpomalenych lidi, podati
se vétSing postizenym béhem nekolika tydnt znovu nabyt kontroly nad svym vymeéSovanim.

Pii polohovani pacienta s inkontinenci je velmi dalezité meénit pleny, pokud jsou
mokré nebo zaSpinéné. Muzi mohou byt udrZzovani v suchu s vyuZitim lahve, tzv. baZanta.
Penis musi byt umistén v hrdle vZdy, kdyZz je potieba. V nékterych piipadech Ize takeé do
mocoveho méchyie vsunout cévku, kterd automaticky odvadi mo¢. Inkontinentni Zeny musi
byt udrzovany v suchu pravidelnym pouzivanim inkotinentnich podloZek nebo, pokud to neni
mozné ¢i dostatecné G¢inné, s pouZitim mocové cévky. Pacient nebo pecovatel se muze
naucit, jak cévku spravné udrZovat v ¢istote, ale s jejim zavadénim méa pomoci zdravotni
sestra.

U lidi s uplnou mocovou retenci nebo inkontinenci se zvazi docasné zavedeni
mocovych cévek. AvSak déle trvajici zavedeni cévek, tyden nebo vice, je spojeno se
zvySenym rizikem infekce mocového Ustroji; tato infekce muZe byt nékdy komplikovana

potencialni smrtici sepsi. (3, 7, 12)

1.12.8 Dechova cviéeni a fyzicka aktivita

Pacienti po CMP upoutani na liZzko nebo svaZzné omezenou hybnosti musi nutné
udrZzovat piiméfenou ventilaci plic a zabranit tak zapalam plic. Toho Ize dosahnou
jednoduchou dechovou technikou, ktera se sklada z nacviku hlubokého dychéani, vyplivovani
hlent a spravného polohovéani. V ptipadech dechovych potizi muZze pomoci udrZet plice bez
hlenu fyzioterapie hrudniku.

Zapojit se do bezpecného a ptijemného cviceni pro uzdraveni je po CMP duleZité jak
celkove, tak pro celkové sniZeni rizika dalsi mozkové ptihody. Zasadn¢ je bezpec¢né zacinat
pozvolna a postupné zvySovat délku a intenzitu cviceni, vybér moznych aktivit zavisi na
nasledcich mozkové piihody. Huie postizeni nebo lidé s hemiplegii potiebuji pomoc

fyzioterapeuta. (3)

1.12.9 Zvladani emoénich problémua

Po CMP muZe az 70 % pacientt trpét razné zdvaznymi citovymi problémy,
zahrnujicimi reakce Zalu, podrazdénosti, nespokojenosti, smutku a deprese. Ukazuje se, Ze
lide s depresemi po CMP maji oproti jedincam bez deprese tiikrat vétsi pravdépodobnost, Ze

do 10 let od mozkové ptihody zemiou, véetné zapocitanych sebevrazd.
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Emoc¢ni problémy se mohou objevit ihned po CMP v dusledku piimého poSkozeni
pacientovych schopnosti. Dal§i emo¢ni problémy mohou v pozdéjSich fazich, kdyz si pacient
pIné uvédomuje dopad prodélané CMP na svou sobéstacnost a dalsi nasledky.

U nékterych lidi po CMP, zvlasteé u starSich, kteti prodélal mnohoc¢etné mozkové
ptihody, se mohou bezdavodné objevit nekontrolovatelné vybuchy emoci: od smichu pres
epizody podrazdénosti az k placi. Je dualezité, kdyz si zotavujici se ¢lovék a jeho rodina
uvédomi, Ze vétSina poruch chovéni, které se vyvinuly jako nasledek CMP, obvykle netrva
dlouho a ¢asto nevyjadiuje skute¢né pocity dané osoby. (3, 12)

1.12.10 Piedchazeni padam

Mezi rizikoveé faktory, které pacienta ¢ini nAchylnym k padtm, patii problémy s chazi
a rovnovahou, uklidnujici Iéky, potiZe pti kazdodennich aktivitach, nec¢innost, inkontinence,
slaby zrak a omezeni sily dolnich koncetin.

Starsi lidé a lidé, kteti trpi zavratémi, pocity motéani hlavy, nestabilitou nebo
zrakovymi potiZzemi pii zméné polohy téla a hlavy, by méli byt pti pohybu velmi opatrni a
vyvarovat se rychlych zmén polohy téla a hlavy.

ProtoZe je mnoho padu u starSich lidi zpisobeno odvodnénim, je priméeny piijem
tekutin zasadné dulezity. Dva litry denné obvykle postaci, neporadi-li lékat jinak.

Télesnd aktivita, predevsim cviceni na posilovani Iytek a zlepSeni rovnovahy, muze
pomoci zabranit padam dalSim padam. Tento typ cviceni musi naucit pacienta fyzioterapeut
nebo specidlné vySkolend sestra, kteti také dohliZeji na prabéh cviceni.

Rizikové pacienty musi fyzioterapeut, pro ptipad selhdni vSech opatieni, naucit padat
bezpeéné. Mnozi vSak stejné potiebuji pii vstdvani z postele a pti presunu z mista na misto
asistenci.

Lidé s vysoky rizikem padu, kteti Ziji o samoté, si mohou ptivolat pomoc, maji-li u sebe
osobni 24hodinivy alarm, spojeny s profesionalnim monitorem, nebo piimo sambulantni
sluzbou. Pristroje se nosi na z&pésti jako hodinky, ptipevnéné k oblec¢eni nebo okolo krku a

aktivuji se zméacknutim knofliku. Obsahuji silny reproduktor a citlivy mikrofon. (3 ,9)

1.13  Funkéni hodnoceni u CMP
Zéakladem pro Klinické hodnoceni pacienta po CMP je komplexni neurologicke vySetieni.

I nejkvalitn¢jSi neurologické vySetieni vSak nedava piesny obraz o stavu pacienta z hlediska

stupné postiZzeni, omezeni v dennim Zivot¢ a jeho kvality.

27



http://pdfxchange.phpshop.cz
http://pdfxchange.phpshop.cz

Situace v testovani pacienta po CMP v praxi neni snadné. Funk¢nich testa existuje cela
fada. Pro meteni ,,poruchy* (impairment) je fada hodnoticich 3kal, které se pouZivaji
v neurologii. Hodnoceni podle pracovist¢ Chedoke McMaster Rehabilitation Center,
Hamilton, Canada odpovida pIn¢ veSkerym kritériim. Test je spolehlivy, citlivy, validni a
v praxi snadno aplikovatelny. Vhodnou soucasti testovani pacienti po CMP je i hodnoceni
mentalniho stavu. Pro screening psychického stavu je vhodny test MMSE (Mini-Mental State
dle Folsteina). Vyjadiuje schopnost pacienta ptijimat nové informace a tudiz moznosti jeho
spoluprace pri lé¢be.

Pro hodnoceni ,.aktivity* (disability) se pouZiva jednak Kklasicky index Barthelové (Barthel
index), dalSim je Test funkénich schopnosti (Functional Independence Measure). Ten je
odvozen z indexu Barthelové, ale je citlivéjsi a I1épe Skalovan. Monitoruje dobie miru funkéni
zdatnosti, sobésta¢nosti a nutné pomoci v dennich ¢innostech.

Pro hodnoceni ,participace” je u CMP v literature pouZivano nejvice testt, avSak Zadny
znich neni povazovan za standardni, protoZe hodnoceni participace je nejobtizngjsi.
Participace souvisi se socidlnimi jevy, piedstavuje nasledky zdravotnich problémua na drovni
socidlni. Vypovida o proZzitcich osob v aktualni souvislosti se Zivotem, ktery proZivaji,
participace je tedy zpasob jak je prisluSnd osoba zapojena do rdaznych Zivotnich situaci.
K jejimu hodnoceni se piedpoklada individualni ptistup. Pro méieni , kvality Zivota“ (quality
of life) se pouZiva ceska verze standardizovaného dotazniku SF-36 (Short Form 36) pro
kvalitu Zivota (QOL) pouzivaného ve vSech studiich EORTC (European Organization for
Research and Treatment of Cancer). Vhodnost tohoto dotazniku byla ovéiena i pro hodnoceni

kvality Zivota u nemocnych po CMP. (16)

1.13.1 Test Barthelové (Bartel index)

Test Barthelové (viz. priloha ¢. 3) je pravdépodobné nejzndmgjsi test aktivit uzivany
v lécebné rehabilitaci. Vznikl vr. 1955 pavodné pro zhodnoceni funkéni zdatnosti a miry
sobéstacnosti u chronicky neuromuskularnich onemocnéni.

Test hodnoti 10 c¢innosti: koupani, osobni hygiena, pfijiméani potravy, oblékani,
kontinence mocoveho méchyte, kontinence koneéniku, uzivani WC, piesuny, lokomoce a
chaze po schodech. Kazda z funkci se hodnoti ve skocich po 5ti bodech (0 = plna pomoc, 10
= pIn& nezavislost). Celkové rozpéti bodové Skaly je 0 — 100 bodt.

Test Barthelové je Siroce pouzivan ke stanoveni disability jedinct se zdravotnim
problémem. Je jednoduchy pro pouZiti v klinické praxi i pfi klinické vyuce zdravotnich sester

a ergoterapeutd. Maximalni hodnota Barthel skdére nemusi nutné znamenat plnou
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sobéstacnost, v aktivitach denniho Zivota, nebot’ nezaznamenava nékteré SirSi funkce napft.

ptipravu jidla, domaci prace ..., neméti psychické funkce, a socialni adaptabilitu. (16)
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2. CILE AHYPOTEZY
2.1 Cile préce

- zjistit, jak cévni mozkové piihoda sniZuje sobéstacnost pacienta

2.2 Hypotézy préce

H1: Cévni mozkova ptihoda méa negativni vliv na sobéstacnost pacienta.

H2: Rehabilitacni péce zvysuje sobéstacnost pacienta.

H3: Sestra edukuje rodinu pacienta s cévni mozkovou piihodou k pouzZivani kompenza¢nich

pomucek zvysujici sobésta¢nost pacienta.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Pouzitd metoda vyzkumu

Vyzkum byl proveden kvantitativnim zpusobem. Metoda, kterou jsem si zvolil, byla
formou dvou anonymnich dotaznika, které byly rozdany skupiné pacientd po cévni mozkové
ptihodé (viz. ptiloha ¢. 1) a skupiné zdravotnickych pracovnika, ktefi pracuji s pacienty po
cevni mozkové piihodé (viz. ptiloha ¢. 2). Dotaznik pro pacienty i zdravotnické pracovniky
obsahoval 15 otazek.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor zdravotnickych pracovniki byl z Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
z neurologického odd¢leni, z oddélenich nasledné péce a z agentur domaci péce, které funguji
v Ceskych Budgjovicich. Vyzkumny soubor pacientt po cévni mozkové piihodé byl z
neurologického oddéleni, z oddélenich nésledné péce a dale sem pattili pacienti, ktefi
vyuZzivaji sluzeb domacich agentur. Vyzkum probihal v kvétnu 2008.

Celkem bylo rozdadno 100 dotaznika. Pacienttim po cévni mozkové ptihodé 40
dotazniki, ze kterych se jich vrétilo 39 (97,5 %), z nichz 2 musely byt vyiazeny. Jeden
dotaznik se nevratil. Zdravotnickym pracovnikam, kteti se o pacienty po cévni mozkové
ptihodé staraji, bylo rozdano 60 dotazniki, ze kterych se jich navratilo 54 (90 %), z nichz 1
musel byt vyfazen. Sest dotazniki se nevratilo. Navratnost viech dotaznikd byla 93 %.

Ke zpracovéni vysledka bylo tedy pouZito celkem 90 (100 %) dotaznikd, ztoho
pacienti 37 (41 %) a zdravotnickych pracovnika 53 (59 %).
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3.3 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

3.3.1 Vysledky dotaznikového Setieni - pacienti po CMP

Tabulka 1 Pohlavi pacientt

zeny
pohlavi pacienta

Celkem

15

41 %

22

59 %

37

100 %

Graf 1 Pohlavi pacientt

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Edzeny Bmuzi

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentu z fad pacientd bylo 15 (41 %) Zen a 22

(59 %) muzi.
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Tabulka 2 Vékové skupiny pacienta

Zeny muzi Celkem
do 15 let 0 0% 0 0% 0 0%
15 az 40 let 0 0% 1 5% 1 3%
41 az 64 let 5 33% 7 32 % 12 32 %
nad 65 let 10 67 % 14 63 % 24 65 %

Graf 2 Vékové skupiny pacienta

70% 67 5557
60%
50%
40%
30%
20%
10%¥=4° o 3%

0%

Op

Vi 20/ 320/

zeny muzi celkem

Odo 151let @15az40let 041 az 64 let Onad 65 let

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentt z fad pacientd jich bylo 0 (0 %) ve véku
do 15 let, 1 (3 %) ve véku 15 az 40 let, 12 (32 %) ve veéku 41 az 64 a 24 (65 %) nad 65 let.
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Tabulka 3 Cas od CMP

Zeny muzi Celkem
0 — 6 mésicu 7 46 % 7 32 % 14 39 %
7 —12 mésici 4 27 % 4 18 % 8 21 %
13 — 24 mésica 4 27 % 9 41 % 13 35 %
25 a vice mésica 0 0% 2 9% 2 5%
Graf 3 Cas od CMP
0/ -
50% 14694 —
4107
39%
40%-
/U
7%
0/
30% 27%
N
/0
20%+
10%0+
0%0-
zeny muzi celkem

Z celkového poctu 37 respondenti jich 14 (39 %) melo CMP pred 0 — 6 mésici, 8

B0 -6 mésica
13 — 24 mésicu

B7-12mésica
125 a vice mésicua

(21 %) pied 7 — 12 mesici, 13 (35 %) pied 13 — 24 mésici a 2 (5 %) pred 25 a vice mésici.
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Tabulka 4 Sobéstacnost pred CMP — zeny

Zvladala sama | Zvladala s pomoci Nezvladala
P¥ijiméani potravy | 14 93 % 1 7% 0 0%
Osobni hygiena 14 93 % 1 7% 0 0%
Vyprazdiovani
moce 14 93 % 0 0% 1 7%
Vyprazdiovani
stolice 14 93 % 1 7% 0 0%
Presun (lazko -
Zidle) 13 87 % 2 13 % 0 0%
Chize 13 87 % 2 13 % 0 0%
Oblékani 13 87 % 2 13 % 0 0%
Samostatné
polohovani 15 100 % 0 0% 0 0%

Z celkového poctu 15 (100 %) Zen - pacientek jich pied CMP 14 (93 %) zvladalo
prijiméni potravy samostatné, 1 (7 %) potiebovalo pii prijimani potravy pomoc a 0 (0 %)
nezvladala ptijem potravy; 14 (93 %) zvlddalo osobni hygienu samostatné, 1 (7 %)
pottebovala pii osobni hygiené pomoc a 0 (0 %) nezvladala osobni hygienu; 14 (93 %)
zvladalo vyprazdnovani moce samostatné, 0 (0%) potiebovala pii vyprazdiovani moce
pomoc a 1 (7 %) vyprazdnovani moce zcela nezvladala; 14 (93 %) zvladalo vyprazdinovani
stolice samostatné, 1 (7 %) zvladala vyprazdnovani stolice s pomocia 0 (0 %) vyprazdnovani
stolice nezvladala; 13 (87 %) zvladalo piesun (luZko — Zidle) samostatng, 2 (13 %) zvladaly
presun s pomoci a 0 (0 %) piesun nezvladala; 13 (87 %) zvladalo chuzi bez pomoci, 2 (13 %)
pottebovaly s chuzi pomoc a 0 (0 %) chuzi nezvladala; 13 (87 %) zvladalo oblékani bez
pomoci, 2 (13 %) potitebovaly s oblékdnim pomoc a 0 (0 %) oblékéani nezvladala; 15 (100 %)
zvladalo samostatné polohovani bez pomoci, 0 (0 %) potiebovala se samostatnym

polohovanim pomoc a 0 (0 %) samostatné polohovani nezvladala.
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Tabulka 5 Sobéstac¢nost pred CMP — muzi

Zvladal sém Zvladal s pomoci Nezvladal
P¥ijiméani potravy 20 91 % 2 9% 0 0%
Osobni hygiena 19 86 % 3 14 % 0 0%
Vyprazdiovani
moce 19 86 % 3 14 % 0 0%
Vyprazdiovani
stolice 19 86 % 3 14 % 0 0%
Presun (lazko -
Zidle) 19 86 % 3 14 % 0 0%
Chiize 19 86 % 3 14 % 0 0%
Oblékani 19 86 % 3 14 % 0 0%
Samostatné
polohovani 20 91 % 2 9% 0 0%

Z celkového poctu 22 (100 %) muZa - pacientt jich pred CMP 20 (91 %) zvladalo
prijiméni potravy samostatné, 2 (9 %) potiebovali pti ptijimani potravy pomoc a 0 (0 %)
nezvladal ptijem potravy; 19 (86 %) zvladalo osobni hygienu samostatné, 3 (14 %)
pottebovali pti osobni hygiené pomoc a 0 (0 %) nezvladal osobni hygienu; 19 (86 %) zvladalo
vyprazdnovani moce samostatné, 3 (14%) potirebovali pii vyprazdnovani moce pomoc a 0
(0 %) vyprazdinovani moce zcela nezvladal; 19 (86 %) zvladalo vyprazdiovani stolice
samostatné, 3 (14 %) zvlddali vyprazdnovani stolice s pomoci a 0 (0 %) vyprazdnovani
stolice nezvladal; 19 (86 %) zvladalo ptresun (lizko — Zidle) samostatné, 3 (14 %) zvladali
presun s pomoci a 0 (0 %) presun nezvlddal; 19 (86 %) zvladalo chizi bez pomoci, 3 (14 %)
pottebovali s chuzi pomoc a 0 (0 %) chuazi nezvladal, 19 (86 %) zvladalo oblékéni bez
pomoci, 3 (14 %) potiebovali s oblék&dnim pomoc a 0 (0 %) oblékéni nezvladal; 20 (91 %)
zvladalo samostatné polohovani bez pomoci, 2 (9 %) potiebovali se samostatnym

polohovanim pomoc a 0 (0 %) samostatné polohovéani nezvladal.
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Tabulka 6 Sobéstacnost pied CMP — celkem

Zvléadal/as
Zvladal/a sam/a pomoci Nezvladal/a

P¥ijiméani potravy 34 92 % 3 8 % 0 0%

Osobni hygiena 33 89 % 4 11% 0 0%
Vyprazdiovani

moce 33 89% 3 8 % 1 3%
Vyprazdiovani

stolice 33 89 % 4 11 % 0 0%
Presun (lazko -

Zidle) 32 86 % 5 14 % 0 0%

Chiize 32 86 % 5 14 % 0 0%

Oblékani 32 86 % 5 14 % 0 0%

Samostatné
polohovani 35 96 % 2 4 % 0 0%

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentd - pacientt jich pred CMP 34 (92 %)
zvladalo prijiméni potravy samostatné, 3 (8 %) potiebovali pti piijiméani potravy pomoc a 0
(0 %) nezvladal ptijem potravy; 33 (89 %) zvladalo osobni hygienu samostatng, 4 (11 %)
pottebovali pii osobni hygiené pomoc a 0 (0 %) nezvladal osobni hygienu; 33 (89 %) zvladalo
vyprazdnovani mo¢e samostatné, 3 (8%) potiebovali pti vyprazdiovani moc¢e pomoc a 1
(3 %) vyprazdinovani moce zcela nezvladal; 33 (89 %) zvladalo vyprazdiovani stolice
samostatné, 4 (11 %) zvl&dali vyprazdnovani stolice s pomoci a 0 (0 %) vyprazdnovani
stolice nezvladal; 32 (86 %) zvladalo presun (laizko — Zidle) samostatné, 5 (14 %) zvladalo
presun s pomoci a 0 (0 %) presun nezvléddal; 32 (86 %) zvladalo chtzi bez pomoci, 5 (14 %)
pottebovali s chuzi pomoc a 0 (0 %) chuazi nezvladal, 32 (86 %) zvladalo oblékéni bez
pomoci, 5 (14 %) potiebovali s oblék&dnim pomoc a 0 (0 %) oblékéni nezvladal; 35 (96 %)
zvladalo samostatné polohovani bez pomoci, 2 (4 %) potiebovali se samostatnym

polohovanim pomoc a 0 (0 %) samostatné polohovani nezvladal.
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Tabulka 7 Sobéstacnost priblizné 1 tyden po CMP — Zeny

Zvladala sama | Zvladala s pomoci Nezvladala
P¥ijiméani potravy 2 13 % 6 40 % 7 47 %
Osobni hygiena 1 7% 6 40 % 9 53 %
Vyprazdiovani
moce 0 0% 4 27T % 11 73 %
Vyprazdiovani
stolice 0 0% 5 34 % 10 66 %
Presun (lazko -
Zidle) 2 13 % 5 34 % 8 53 %
Chize 2 13 % 4 27 % 9 60 %
Oblékani 1 7% 6 40 % 8 53 %
Samostatné
polohovani 2 13 % 6 40 % 7 47 %

Z celkoveého poctu 15 (100 %) Zen - pacientek jich priblizné 1 tyden po CMP 2 (13 %)
zvladaly ptijimani potravy samostatné, 6 (40 %) potiebovalo pti piijimani potravy pomoc a 7
(47 %) nezvladalo piijem potravy; 1 (7 %) zvladala osobni hygienu samostatné, 6 (40 %)
potiebovalo pti osobni hygiené pomoc a 9 (53 %) nezvladalo osobni hygienu; 0 (0 %)
zvladala vyprazdnovani moce samostatné, 4 (27 %) potiebovaly pii vyprazdiovani moce
pomoc a 11 (73 %) vyprazdinovani moce zcela nezvladalo; 0 (0 %) zvladala vyprazdiovani
stolice samostatné, 5 (34 %) zvladalo vyprazdnovani stolice s pomoci a 10 (66 %)
vyprazdnovani stolice nezvladalo; 2 (13 %) zvladaly piesun (lazko — Zidle) samostatné, 5
(34 %) zvladalo piesun s pomoci a 8 (53 %) presun nezvladalo; 2 (13 %) zvladaly chuzi bez
pomoci, 4 (27 %) potiebovaly s chtizi pomoc a 9 (60 %) chuzi nezvladalo; 1 (7 %) zvladala
oblékani bez pomoci, 6 (40 %) potiebovalo s oblékanim pomoc a 8 (53 %) oblékani
nezvladalo; 2 (13 %) zvladaly samostatné polohovani bez pomoci, 6 (40 %) potiebovalo

se samostatnym polohovanim pomoc a 7 (47 %) samostatné polohovani nezvladalo.
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Tabulka 8 Sobéstacnost priblizné 1 tyden po CMP — muZi

Zvladal sém Zvladal s pomoci Nezvladal
P¥ijiméani potravy | 2 9% 12 55 % 8 36 %
Osobni hygiena 2 9% 9 41 % 11 50 %
Vyprazdiovani
moce 2 9% 7 32 % 13 59 %
Vyprazdiovani
stolice 2 9% 9 41 % 11 50 %
Presun (lazko -
Zidle) 1 5% 8 36 % 13 59 %
Chiize 0 0 % 10 45 % 12 55 %
Oblékani 2 9% 11 50 % 9 41 %
Samostatné
polohovani 8 36 % 7 32 % 7 32 %

Z celkového poctu 22 (100 %) muZza - pacientd jich priblizné 1 tyden po CMP 2 (9 %)
zvladali prijimani potravy samostatné, 12 (55 %) potiebovalo pii ptijimani potravy pomoc a 8
(36 %) nezvladalo ptijem potravy; 2 (9 %) zvladali osobni hygienu samostatné, 9 (41 %)
pottebovalo pii osobni hygiené pomoc a 11 (50 %) nezvladalo osobni hygienu; 2 (9 %)
zvladali vyprazdinovani moc¢e samostatné, 7 (32 %) potiebovalo pfi vyprazdiovani moce
pomoc a 13 (59 %) vyprazdnovani moce zcela nezvladalo; 2 (9 %) zvladali vyprazdnovani
stolice samostatné, 9 (41 %) zvladalo vyprazdnovani stolice s pomoci a 11 (50 %)
vyprazdnovani stolice nezvladalo; 1 (5 %) zvladal piesun (lazko — Zidle) samostatné, 8
(36 %) zvladalo piesun s pomoci a 13 (59 %) ptesun nezvladalo; 0 (0 %) zvladal chuzi bez
pomoci, 10 (45 %) potiebovalo s chizi pomoc a 12 (55 %) chazi nezvladalo; 2 (9 %) zvladali
oblékéni bez pomoci, 11 (50 %) potiebovalo s oblékanim pomoc a 9 (41 %) oblékani
nezvladalo; 8 (36 %) zvladalo samostatné polohovani bez pomoci, 7 (32 %) potiebovalo

se samostatnym polohovanim pomoc a 7 (32 %) samostatné polohovani nezvladali.
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Tabulka 9 Sobéstacnost priblizné 1 tyden po CMP — celkem

Zvlédal/a

Zvladala/a sam/a s pomoci Nezvladal/a

P¥ijiméani potravy 4 11 % 18 49 % 15 40 %

Osobni hygiena 4 11 % 15 40 % 20 49 %

Vyprazdiovani moce | 2 5% 11 30 % 24 65 %

Vyprazdiovani stolice | 2 5% 14 39 % 21 56 %

Presun (lizko - zidle) | 3 8 % 13 36 % 21 56 %

Chuaze 2 5% 14 39 % 21 56 %

Oblékani 3 8 % 17 46 % 17 46 %
Samostatné

polohovani 10 25 % 13 36 % 14 39 %

Z celkoveho poctu 37 (100 %) respondenta - pacientu jich ptiblizné 1 tyden po CMP 4
(11 %) zvladali prijimani potravy samostatné, 18 (49 %) potiebovalo pti ptijimani potravy
pomoc a 15 (40 %) nezvladalo ptijem potravy; 4 (11 %) zvladali osobni hygienu samostatng,
15 (40 %) potitebovalo pri osobni hygiené pomoc a 20 (49 %) nezvladalo osobni hygienu; 2
(5 %) zvladali vyprazdinovani mo¢e samostatné, 11 (30 %) potiebovalo pti vyprazdinovani
moce pomoc a 24 (65 %) vyprazdnovani moce zcela nezvladalo; 2 (5 %) zvladali
vyprazdnovani stolice samostatné, 14 (39 %) zvladalo vyprazdnovani stolice s pomoci a 21
(56 %) vyprazdnovani stolice nezvladalo; 3 (8 %) zvladali presun (lazko — Zidle) samostatng,
13 (36 %) zvladalo presun s pomoci a 21 (56 %) piesun nezvladalo; 2 (5 %) zvladali chazi
bez pomoci, 14 (39 %) potiebovalo s chizi pomoc a 21 (56 %) chazi nezvlddalo; 3 (8 %)
zvladali oblékani bez pomoci, 17 (46 %) potiebovalo s oblékanim pomoc a 17 (46 %)
oblékéani nezvladalo; 10 (25 %) zvladalo samostatne polohovani bez pomoci, 13 (36 %)
pottebovalo se samostatnym polohovanim pomoc a 14 (39 %) samostatné polohovani

nezvladali.
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Tabulka 10 Sobéstacnost v soucasné dobé po CMP — Zeny

Zvladdala sama | Zvladala s pomoci Nezvladala
P¥ijiméani potravy 9 60 % 6 40 % 0 0%
Osobni hygiena 5 33 % 10 67 % 0 0%
Vyprazdiovani moce | 3 20 % 2 13 % 10 67 %
Vyprazdiovani
stolice 3 20 % 4 27 % 8 53 %
Presun (lazko - Zidle) | 5 33% 10 67 % 0 0%
Chuze 3 20 % 11 3% 1 7%
Oblékani 6 40 % 9 60 % 0 0 %
Samostatné
polohovani 7 47 % 8 53 % 0 0%

Z celkového poctu 15 (100 %) Zen - pacientek jich v sou¢asné dobé po CMP 9 (60 %)
zvladalo ptijimani potravy samostatné, 6 (40 %) potiebovalo pti pFijimani potravy pomoc a 0
(0 %) nezvladala ptijem potravy; 5 (33 %) zvladalo osobni hygienu samostatné,10 (67 %)
potiebovalo pfi osobni hygiené pomoc a 0 (0 %) nezvladala osobni hygienu; 3 (20 %)
zvladaly vyprazdinovani moce samostatné, 2 (13 %) potiebovaly pii vyprazdiovani moce
pomoc a 10 (67 %) vyprazdnovani moce zcela nezvladalo; 3 (20 %) zvladaly vyprazdinovani
stolice samostatné, 4 (27 %) zvladaly vyprazdinovani stolice s pomoci a 8 (53 %)
vyprazdnovani stolice nezvladalo; 5 (33 %) zvladalo piesun (liZzko — Zidle) samostatné, 10
(67 %) zvladalo piesun s pomoci a 0 (0 %) piesun nezvladala; 6 (40 %) zvladalo chazi bez
pomoci, 9 (60 %) potiebovalo s chtizi pomoc a 0 (0 %) chazi nezvladala; 6 (40 %) zvladalo
oblékéni bez pomoci, 9 (60 %) potiebovalo s oblékdnim pomoc a 0 (0 %) oblékéani
nezvladala; 7 (47 %) zvladalo samostatné polohovani bez pomoci, 8 (53 %) potiebovalo

se samostatnym polohovanim pomoc a 0 (0 %) samostatné polohovani nezvladala.
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Tabulka 11 Sobésta¢nost v soucasné dobé po CMP — muZi

Zvladal sém Zvladal s pomoci Nezvladal
P¥ijimani potravy | 12 55 % 10 45 % 0 0%
Osobni hygiena 11 50 % 9 40 % 2 10 %
Vyprazdiovani
mode 5 22 % 4 17 % 13 61 %
Vyprazdiovani
stolice 6 24 % 8 38 % 8 38 %
Presun (lazko -
Zidle) 10 45 % 10 45 % 2 10 %
Chize 8 38 % 9 40 % 5 22 %
Oblékani 9 40 % 11 50 % 2 10 %
Samostatné
polohovani 16 73 % 4 17 % 2 10 %

Z celkového poc¢tu 22 (100 %) muzi - pacienta jich v souc¢asné dobé po CMP 12
(55 %) zvladalo ptijiméani potravy samostatné, 10 (45 %) potiebovalo pii ptijimani potravy
pomoc a 0 (0 %) nezvladal prijem potravy; 11 (50 %) zvladalo osobni hygienu samostatné, 9
(40 %) potiebovalo pii osobni hygiené pomoc a 2 (10 %) nezvladali osobni hygienu; 5 (22 %)
zvladalo vyprazdnovani moce samostatné, 4 (17 %) potiebovali pii vyprazdnovani moce
pomoc a 13 (61 %) vyprazdinovani moce zcela nezvladalo; 6 (24 %) zvladalo vyprazdnovani
stolice samostatné, 8 (38 %) zvladalo vyprazdinovani stolice s pomoci a 8 (38 %)
vyprazdnovani stolice nezvladalo; 10 (45 %) zvladalo piesun (lazko — Zidle) samostatné, 10
(45 %) zvladalo presun s pomoci a 2 (10 %) presun nezvladali; 8 (38 %) zvladalo chuzi bez
pomoci, 9 (40 %) potiebovalo s chtizi pomoc a 5 (22 %) chtizi nezvladalo; 9 (40 %) zvladalo
oblékani bez pomoci, 11 (50 %) potiebovalo s oblékanim pomoc a 2 (10 %) oblékani
nezvladali; 16 (73 %) zvladdalo samostatné polohovani bez pomoci, 4 (17 %) potiebovali

se samostatnym polohovanim pomoc a 2 (10 %) samostatné polohovani nezvladali.
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Tabulka 12 Sobésta¢nost v soucasné dobé po CMP — celkem

Zvladal/a s

Zvladal/a sam/a pomoci Nezvladal/a

P¥ijimani potravy | 21 57 % 16 43 % 0 0%

Osobni hygiena 16 43 % 19 50 % 2 5%
Vyprazdiovani

moce 8 22 % 6 16 % 23 62 %
Vyprazdiovani

stolice 9 24 % 12 33% 16 43 %
Presun (lazko -

zidle) 15 41 % 20 54 % 2 5%

Chuaze 11 30 % 20 54 % 6 26 %

Oblékani 15 41 % 20 54 % 2 5%

Samostatné
polohovani 23 62 % 12 33% 2 5%

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentu - pacientt jich v souc¢asné dobé po CMP
pomoc a 0 (0 %) nezvladal ptijem potravy; 16 (43 %) zvladalo osobni hygienu samostatné, 19
(50 %) potiebovalo pii osobni hygiené pomoc a 2 (5 %) nezvladali osobni hygienu; 8 (22 %)
zvladalo vyprazdinovani moce samostatné, 6 (16 %) potiebovalo p#i vyprazdiovani moce
pomoc a 23 (62 %) vyprazdinovani moce zcela nezvladalo; 9 (24 %) zvladalo vyprazdnovani
stolice samostatn¢, 12 (33 %) zvladalo vyprazdinovani stolice s pomoci a 16 (43 %)
vyprazdnovani stolice nezvladalo; 15 (41 %) zvladalo piesun (laizko — Zidle) samostatné, 20
(54 %) zvladalo presun s pomoci a 2 (5 %) piesun nezvladali; 11 (30 %) zvladalo chuzi bez
pomoci, 20 (54 %) potiebovalo schtazi pomoc a 6 (26 %) chuzi nezvladalo; 15 (41 %)
zvladalo oblékani bez pomoci, 20 (54 %) potiebovalo s oblékanim pomoc a 2 (5 %) oblékani
nezvladali; 23 (62 %) zvladalo samostatné polohovani bez pomoci, 12 (33 %) potiebovalo

se samostatnym polohovanim pomoc a 2 (5 %) samostatné polohovani nezvladali.
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Tabulka 13 Pohybova omezeni

Zeny Muzi celkem
Ano 13 87 % 16 73 % 29 78 %
Ne 2 13% 6 27 % 8 22 %
Graf 4 Pohybova omezeni
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Z celkového poctu 37 respondentu jich 29 (78 %) mélo néjaké pohybové omezeni, 8

(22 %) nemelo Zadné pohybové omezeni.
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Tabulka 14 Typ pohybového omezeni

zeny muzi Celkem
¢aste¢né ochrnuti jedné
konéetiny 3 23 % 5 31% 8 28 %
aplné ochrnuti jedné
kon¢etiny 4 31% 4 25 % 8 28 %
¢aste¢né ochrnuti ¥ téla 6 46 % 7 44 % 13 44 %
Uplné ochrnuti ¥ téla 0 0% 0 0% 0 0%

Graf 5 Typ pohybového omezeni
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Z celkového poctu respondenti 29 (100 %) respondenti jich 8 (28 %) mélo castecné
ochrnuti jedné kongetiny, 8 (28 %) mélo uplné ochrnuti jedné koncetiny, 13 (44 %) mélo

castecné ochrnuti %2 téla a 0 (0 %) melo Uplné ochrnuti %2 téla.
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Tabulka 15 Jina zdravotni omezeni

zeny muzi Celkem
porucha reci 9 35 % 25 % 16 30 %
obtiZe p¥i polykani 1 4% 11% 4 7%
Senzorické problémy 4 15 % 14 % 8 15 %
psychologické a

emocialni problémy 2 7% 14 % 6 11 %
problémy s chapanim 9 35 % 22 % 15 28 %
jiné / z&dneé 1 4 % 14 % 5 9 %

Z celkového poctu 54 (100 %) odpovedi jich 16 (30 %) méla moZnost poruchu feci, 4

(7 %) méla mozZnost obtize pii polykéani, 8 (15 %) méla odpoveéd’ senzorické problémy, 6

(11 %) meéla mozZnost psychologické a emociélni problémy, 15 (28 %) méla odpoveéd

problémy s chdpénim a odpoveéd’ jiné nebo Zadné potiZze méla 5 (9 %).
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Tabulka 16 Nacvik dennich aktivit

Zeny muzi Celkem
ANo 15 100 % 21 95 % 36 97 %
Ne 0 0% 1 5% 1 3%

Graf 7 Nacvik dennich aktivit
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Z celkového poctu 37 respondentti odpoveédélo 36 (97 %), Ze s nimi sestra provadéla

nacvik dennich aktivit a 1 (3 %), Ze s nim sestra neprovadéla nacvik dennich aktivit.
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Tabulka 17 Denni aktivity

zeny muzi celkem
oblékani 10 17 % 18 21 % 28 19 %
osobni hygiena 14 23 % 20 23 % 34 23 %
prijimani potravy 14 23 % 21 24 % 35 24 %
chiize 12 20 % 14 17 % 26 19 %
piresun (lizko - Zidle) 10 17 % 13 15 % 23 15 %
Graf 8 Denni aktivity
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Z celkového poctu 146 (100 %) odpovedi, jich nejvice 35 (24 %) bylo na piijimani
potravy, 34 (23 %) bylo na odpoveéd’ osobni hygiena, na moznost oblékani bylo 28 (19 %),
moZnost chiize méla 26 (19 %) odpoveédi a mozZnost presun (lazko — Zidle) mela 23 (15 %)

odpovedi.
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Tabulka 18 Spoluprace sestry s RHB pracovnikem

zeny

muzi

Celkem

Ano

14

93 %

20

90 %

34

91 %

Ne

0

0%

1

5%

3%

Nevim

1

7%

1

5%

6 %

Graf 9 Spolupréace sestry s RHB pracovnikem
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Z celkového po¢tu 37 (100 %) respondentd jich 34 (91 %) vi, Ze sestra spolupracovala
s RHB pracovnikem, 1 (3 %) vi, Ze sestra nespolupracovala s RHB pracovnikem a 2 (6 %)

nevi, jestli sestra spolupracovala s RHB pracovnikem.
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Tabulka 19 Momentalni misto péce

zeny muzi celkem
Nemocnice 10 67% 12 55% 22 59%
Domov 5 33% 10 45% 15 41%

Graf 10 Momentalni misto Iécby
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Z celkového poctu 37 (100 %) respondentu se jich 22 (59 %) nachazi v nemocni a 15
(41 %) v doméacim prostiedi.
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Tabulka 20 Sdileni doméciho prostiedi

zeny muzi celkem
sam/a 0 0% 2 20% 2 13%
S partnerem 3 60% 4 40% 7 47%
s vice rodinnymi
¢leny 2 40% 4 40% 6 40%

Graf 11 Sdileni doméciho prostredi
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Z celkového poc¢tu 15 (100 %) respondentu jich 2 (13 %) bydli doma samo, 7 (47 %)
bydli s partnerem a 6 (40 %) bydli s vice rodinnymi ¢leny.
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Tabulka 21 Spolupréace s agenturou domaci péce

zeny muzi celkem
Ano 4 80% 9 90% 13 87%
Ne 1 20% 1 10% 2 13%

Graf 12 Spolupréace s agenturou domaci péce
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Z celkového poctu 15 (100 %) respondentu jich 13 (87 %) spolupracuje s agenturou

domaci péce a 2 (13 %) ne.
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Tabulka 22 Dostatek informaci

zeny muzi celkem
Ano 5 100% 9 90% 14 93%
Ne 0 0% 1 10% 1 7%

Graf 13 Dostatek informaci
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Z celkového poctu 15 (100 %) respondentd jich 14 (93 %) dostalo potiebné informace

0 péci v domécim prostredi a 1 (7 %) nedostal.
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3.3.2 Vysledky dotaznikového Setieni - sestry
Tabulka 23 Rozdéleni sester

sestry — nemocnice | sestry - agentura domaci péée celkem
37 70% 16 30% 53 100%

Graf 14 Rozdé&leni sester
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Z celkového poc¢tu 53 (100 %) respondenta bylo 37 (70 %) sester z nemocnice a 16

(30 %) sester agentur domaci péce.
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Oano WMne

Z celkového po¢tu 53 (100 %) respondenti jich 53 (100 %) nekdy oSetiovalo pacienta
po CMP.

Graf 16 Riziko vzniku dekubitti u pacienta po CMP
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentd si 53 (100 %) mysli, Ze riziko vzniku
dekubiti u pacienta po CMP je zvy3Sené.
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Tabulka 24 Pouzivani indexu Barthelové

sestry - agentura
sestry - nemocnice domaci péce
Ano 37 100% 0 0%
Ne 0 0% 16 100%
ne - pouzivame
jiny 0 0% 0 0%

Graf 17 Pouzivani indexu Barthelové
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Z tabulky 24 vyplyva, Ze sestry z nemocnice 37 (100 %) pouZivaji index Barthelové a

sestry z agentur domaci péce 16 (100 %) nepouZzivaji Zadny test hodnoceni aktivity pacienta.
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Graf 18 Nejcastéjsi bodové ohodnoceni pacienta po CMP pti prichodu na oddéleni
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Z celkového poctu 37 (100 %) respondet jich 27 (73 %) odpovédélo, Ze pacienti,
ktefi pfijdou na jejich oddeleni maji nejc¢astéji podle indexu Barthelové skore 0 — 20, a 9
(27 %), Ze maji pacienti skore 21 — 40.
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Graf 19 Nejc¢astéjsi bodové ohodnoceni pacienta po CMP po propusténi z oddéleni
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Z celkového poctu 37 (100 %) respondetd jich 18 (49 %) odpovédélo, Ze pacienti,
ktefi jsou propusteni z jejich oddéleni maji dle indexu Barthelové skére 21 — 40, a 19 (51 %),
Ze pacienti maji skére 41 — 60.
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Tabulka 25 Sobésta¢nost pacienta v dennich aktivitach pti prichodu na oddéleni

zvladne sam/a | zvladne s pomoci nezvladne
prijimani potravy | O 0% 5 14 % 32 86 %
osobni hygiena 0 0 % 4 11 % 33 89 %
vyprazdiovani
moce 0 0 % 2 5% 35 95 %
vyprazdiovani
stolice 0 0 % 2 5% 35 95 %
presun (lazko -
Zidle) 0 0% 4 11 % 33 89 %
chuaze 0 0 % 2 5% 35 95 %
oblékani 0 0 % 3 8 % 33 92 %
samostatne
polohovani 0 0% 7 19 % 30 81 %

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentti — sester z nemocni¢nich oddéleni uvedlo,
samostatné, 5 (14 %) zvladne s pomoci a 32 (86 %) nezvladne; osobni hygienu zvladne 0
(0 %) samostatn¢, 4 (11 %) zvladne s pomoci a 33 (89 %) nezvladne; vyprazdiovani moce
zvladne samostatné 0 (0 %), s pomoci 2 (5 %) a zcela nezvladne 35 (95 %); vyprazdinovani
stolice zvladne samostatné 0 (0 %), s pomoci 2 (5 %) a zcela nezvladne 35 (95 %); presun
(Kizko — Zidle) zvladne 0 (0 %) samostatné, 4 (11 %) s pomoci a 33 (89 %) zcela nezvladne;
chazi zvlddne samo 0 (0 %), s pomoci 2 (5 %) a zcela nezvlddne 35 (95 %); oblékani
samostatn¢é zvladne 0 (0 %), s pomoci 3 (8 %) a zcela nezvladne 33 (92 %); samostatné
polohovani zvladne samostatné 0 (0 %), s pomoci 7 (19 %) a zcela nezvladne 30 (81 %).
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Tabulka 26 Sobésta¢nost pacienta v dennich aktivitach po propusténi z oddéleni

zvladdne sdm/a | zvladne s pomoci Nezvladne
prijimani potravy | 14 38 % 23 62 % 0 0%
osobni hygiena 3 8 % 29 78 % 5 14 %
vyprazdiovani
moce 0 0% 9 24 % 28 76 %
vyprazdiovani
stolice 0 0% 11 30 % 26 70 %
presun (lazko -
zidle) 3 8 % 18 49 % 16 43 %
chuaze 0 0% 12 32 % 25 68 %
oblékani 0 0% 18 49 % 19 51 %
samostatne
polohovéani 6 16 % 25 68 % 6 16 %

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentti — sester z nemocni¢nich oddéleni uvedlo,
Ze z pacienti po CMP, kteii odejdou z oddéleni jich 14 (38 %) pfijimani potravy zvladne
samostatng, 23 (62 %) zvladne s pomoci a 0 (0 %) nezvladne; osobni hygienu zvladne 3 (8 %)
samostatné, 29 (78 %) zvladne s pomoci a 5 (14 %) nezvladne; vyprazdinovani moce zvladne
samostatné 0 (0 %), s pomoci 9 (24 %) a zcela nezvladne 28 (76 %); vyprazdinovani stolice
zvladne samostatné 0 (0 %), s pomoci 11 (30 %) a zcela nezvladne 26 (70 %); presun (lazko —
Zidle) zvladne 3 (8 %) samostatné, 18 (49 %) s pomoci a 16 (43 %) zcela nezvladne; chazi
zvladne samo 0 (0 %), s pomoci 12 (28 %) a zcela nezvladne 25 (68 %); oblékani samostatné

zvladne 0 (0 %), s pomoci 18 (32 %) a zcela nezvladne 25 (68 %); samostatne polohovani

zvladne samostatné 6 (16 %), s pomoci 25 (68 %) a zcela nezvladne 6 (16 %).
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O ano Mne

Z grafu 20 vyplyva, Ze z 53 (100 %) respondenti vyuzivd pomucky k péci o pacienta,
které mu usnadnuji pohyb v lazku 36 (70 %) z nich a 17 (30 %) pomucky nepouZiva.

Tabulka 27 Nejc¢astejsi uvadéné pomacky usnadiujici pohyb pacienta

hrazda 26%
polohovacka 2%
zeb¥icek 19%
zabrany 6%
polohovaci pomicky 47%

Z tabulka 27, ktera dopliuje graf 20, vyplyva, Ze procentuelné nejcastéji uzivané
pomucky, které usnadnuji pohyb pacienta v liZzku jsou polohovaci pomucky 47 %, hrazda
26 %, Zebricek 19 %, zabrany 6 % a polohovacka 2 %.
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Graf 21 Pomicky usnadnujici komunikaci s pacientem
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Z celkového poétu 53 (100 %) respondentii pouziva pomacky usnadiujici komunikaci

s pacientem 25 (48 %) a 28 (52 %) nepouZiva.

Tabulka 28 Nejcastéjsi uvadéné pomacky usnadiujici komunikaci s pacientem

obrézky 24 %
znaky 18 %
gestikulace 6 %
tuZzka a papir 42 %
slovnik pro afatiky 10 %

Z tabulky 28, ktera dopliuje graf 21, vyplyva, Ze procentuelné nejéastéji uvadeéné
pomicky ke komunikaci s pacientem po CMP jsou tuzka a papir 42 %, obrazky 24 %, znaky
18 %, slovnik pro afatiky 10 % a gestikulace 6 %.
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O ano W ne

Z celkového poctu 53 (100 %) respondenti provadi s pacientem nacvik dennich aktivit
50 (94 %) sester a 3 (6 %) neprovadi.

Graf 23 Denni aktivity provadéné s pacientem
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Z celkového poctu 175 (100 %) opovedi 19 (11 %) bylo na moznost oblékani, na
moznost osobni hygiena 50 (29 %), na odpoveéd’ prijimani potravy 50 (29 %), moznost chize

méla 22 (12 %) odpovedi a 34 (19 %) odpoveédi méla moznost piesun (luzko — Zidle)
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Graf 24 Péce o pacienta v doméacim prostredi
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Oano Mne

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentd si 53 (100 %) mysli, Ze se lze o pacienta

po CMP starat i vdomacim prostiedi, 0 (0 %) si mysli, Ze to neni mozZne.

Graf 25 Okolnosti, za jakych se Ize starat o pacienta v domacim prostiedi
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Z celkového poc¢tu 53 (100 %) respondentd si 5 (10 %) mysli, Ze o pacienta se lze

starat v doméacim prostiedi kdyZ ma rodina zajem o néj pecovat, 8 (15 %) si mysli, Ze je tieba

zajisti agenturu domaci péce a 40 (75 %) si mysli, Ze je potieba edukace rodiny a zajisténi

agentury domaci péce.
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v s

Graf 26 NejcastéjSi otazky o pecovani pacienta v domacim prostiedi
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Z celkového poctu 172 (100 %) odpovedi, jich 18 (10 %) bylo na moZnost hygiena, 32
(18 %) na moznost polohovéni, 21 (12 %) na moZnost ptijimani potravy, na moZnost
vyprazdnovani moc¢e 36 (21 %), na moznost vyprazdnovani stolice 33 (19 %), na moZnost

informace ohledné péce o kazi 32 (18 %), na jiné informace se pecovatelé neptaji.
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Z celkového poc¢tu 53 (100 %) respondenta jich 53 (100 %) spolupracuje s RHB

pracovnikem.

Graf 28 ZlepSeni stavu rehabilitaci

O ano Mne

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentd si jich 53 (100 %) mysli, Ze rehabilitace
zlepSuje stav pacienta po CMP.
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4. Diskuse

V bakalaiské praci s nazvem ,Sobéstacnost u pacienta po cévni mozkové piihodé*
jsme se snazili zjistit, jakym zpasobem cévni mozkova ptihoda (dal CMP) sniZuje
sobéstacnost pacienta. Zamérili jsme se proto na zdravotnicky persondl pracujici s lidmi
s touto diagndzou a samoziejmé na pacienty samotné.

Celkem jsme rozdali 100 dotaznikd. Respondenty tvofilo 60 zdravotnich sester a 40
pacienti s CMP. Celkovd navratnost byla 93 %, pouZitelnych dotazniki bylo 90 %
z celkoveho poctu. Dotaznikové Setieni probihalo 4 tydny v kvétnu 2008. Dotazniky pro
zdravotni sestry byly rozdany na oddéleni neurologie a oddélenich nasledné péce
v Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. a vagenturach doméaci péce fungujicich v Ceskych
Budéjovicich. Dotazniky pro pacienty byly ,,rozdany* na oddéleni neurologie a oddélenich
nasledné péce, ,,rozdany* proto, Ze na téchto oddéleni jsem tyto dotazniky vyplinoval spole¢né
s pacienty, nebot’ vétSina z nich by nebyla schopna dotaznik vyplnit samostatné a dale
dotazniky vyplnovali pacienti, kteti vyuZivaji sluZzeb agentur doméci péce.

Dotaznik pro pacienty obsahoval 15 otdzek a pouZitelnych dotaznikt bylo 41 %
z celkoveho poctu dotaznika.

Prvni otdzka, znazornéna tabulkou 1 a grafem 1, se tykala rozliSeni pohlavi pacienti
s CMP. Vyplyva z ni, Ze vice pacienta bylo muzského pohlavi.

Graf 2 znazoriuje vékové skupiny pacienti rozliSené na muzské a Zenské pohlavi a
také ob¢ pohlavi dohromady. Vysledek pro nés nebyl nikterak prekvapujici, nejvice pacientt
65 % s CMP je po 65 roku Zivota, ale ¢ekali jsem, Ze bude vice muZi po 65 roku Zivota nez
Zen, nebot’ podle Feigina (3) u muza po 65 let je piiblizné o 20 % vysSi riziko vzniku CMP
nez u Zen. Déle je zajimave, Ze u muza je 5 % pacientd mezi 41. az 64. rokem Zivota a u Zen
v tomto vékovém obdobi neni Zadna.

Z grafu 3 vyplyv4, Ze nejvice pacienta prodélalo CMP v rozmezi 0 — 6 mésict 39 % a
13 — 24 mesica 35 %, to je tim, Ze vice respondentt bylo z nemocnice a méné z agentur
domaci péce.

Tabulka 6 znadzoriuje sobéstacnost pacienta pred CMP. Absolutni vétSina pacientt
byla v uvedenych dennich aktivitdch zcela nezavisld nebo potrebovala pomoc a to nejvice
s presunem (lazko — Zidle), chtazi a oblékdnim u vSech 14 % pacienti. Jen 3 % pacientd

nezvladali sami vyprazdnovani moci. Vzhledem k tomu, Ze 65 % pacienta bylo starsi 65 let,
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¢ekal bych, Ze bude vice dennich aktivit, kde bude vyZadovana pomoc. Tato tabulka
s tabulkou ¢. 9 potvrzuji hypotézu ¢. 1.

Tabulka 9 ukazuje sobéstac¢nost pacientt priblizné 1 tyden po CMP. Vice neZ polovina
pacientt je priblizn¢ 1 tyden zcela nesobéstacna nejvice s vyprazdinovanim moce 65 % a dale
s vyprazdinovanim stolice, presunem a chazi vie 56 % pacientd. O néco méné je pacientd,
ktefi zvladaji denni aktivity s pomoci. Nejvice zvlddana denni aktivita u pacienti po CMP
byla samostatné polohovani celkem 25 %, coZ jsme ocekévali, protoZe pii CMP je postiZzena
vétSinou jen jedna strana téla a druhou stranou téla, se zapojenim nohy a ruky, je pacient
schopen se sam napolohovat. Tato tabulka s tabulkou ¢. 6 potvrzuji hypotézu ¢. 1.

Tabulka 12 zobrazuje sobéstac¢nost pacienti po CMP v ,,souc¢asné” dobé. V porovnani
s prechazejicimi tabulkami je zde vidét zlepSeni sobésta¢nost, nic mené nejvétsi pocet
pacienti 62 % nezvlada vyprazdnovani stolice a stale velké mnoZstvi pacientta vyZaduje
v dennich aktivitach pomoc. Vzhledem k tomu, Ze 29 % pacientt mad CMP méné neZ 6
meésicu, dalo by se o¢ekavat jeSteé mirné zlepSeni sobéstacnosti.

Graf 4 znazornuje otdzku, zda doSlo k pohybovému omezeni, které je velmi ¢asto
ptitomno u CMP. 78 % pacienti m¢lo pohybové omezeni, coZ je i patrno z piedchazejicich
otazek ohledn¢ vyvoje sobésta¢nosti po CMP. Zajimavé je, Ze pohybové omezeni bylo u vice
zen 87 % neZz u muzi 73 %. Graf 4 potvrzuje hypotézu ¢. 1.

Otazka ¢. 8 byla z vetSi ¢asti vyhodnocovana jako pozorovani, protoZe vétSina
pacientt nebyla schopna dotaznik vyplnit, vypliovali jsme ho s nimi. Né&kteti pacienti ndAm
sice tvrdili, Ze maji jen caste¢né ochrnuti koncetiny, ale na nasi Zadost o pohyb prstu, zapésti
nebo lokte nebyli schopni pohybu. Vysledky jsou tedy takovéto: nejvice, 44 % pacient mélo
¢astec¢né ochrnuti % téla, ¢aste¢né a uplné ochrnuti jedné koncéetiny mélo, u kazdé moznosti,
28 % pacienti. UpIné ochrnuti poloviny téla jsme nepozorovali u zadného z pacientt a ani
Zadny pacient vyuZivajici sluzeb agentur domaci péce toto neuvedl, coZz mé osobné velice
prekvapilo, nebot’ Orszagh a K&S (10) uvadeji Ze se maze po CMP, i kdyZz vzéacngji,
vyskytnou hemiplegie. Otézka ¢. 8 potvrzuje hypotézu ¢. 1.

Kromé problému s hybnosti se u pacienta objevuji i jin zdravotni omezeni. Tabulka
15 ukazuje nejvice 30 % jako dalSi zdravotni omezeni po CMP poruchu teci a 28 % problémy
s chapanim. Cekali jsme, po zku3enostech spacienty po CMP, Ze moZnost problém
s chapanim bude zastoupena nejvice, protoZze nékdy bylo zjevné, Ze jsou zmateni mistem,
osobou i ¢asem. Tabulka 15 potvrzuje hypotézu ¢. 1.

97 % pacientt uvedlo, Ze s nimi sestra provadéla ndcvik dennich aktivit, to je urcité

sprdvné i podle literatury ,.clovéku po CMP je tieba pomoci s normalnimi kazdodennimi
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¢innostmi* (12), protoZe zapojovanim pacienta do osobni hygieny nebo do pfijiméani potravy
cvicime jeho sobéstacnost a manualni zru¢nost, ktera byla po CMP sniZena. Ale prekvapuje
nas, Ze se nasli 3 % pacientu, kteti uvedli, Ze s nim sestra nicvik dennich aktivit neprovadéla.
MiZe to byt vysvétleno tim, Ze si pacienti mysleli, Ze za nim sestra pfijde a budou ,,na
nec¢isto* trénovat napt. hygienu, ale ono staci, Ze ho pii ranni hygiené nechd, aby se sam mohl
utirat. Neni proto prekvapenim, Ze nejvice 97 % pacientu uvedlo, Ze s nimi sestra nacvi¢ovala
ptijimani potravy a 94 % osobni hygienu.

Graf 9 ukazuje spolupraci sestry s RHB pracovnikem podle pacientt. Vysledek nas
opét piekvapil. Cekali by jsme, 7e bude 100 % odpovéd ano, protoZe jednim
z nejdulezitgjSich 1ééebnych postupti po CMP je rehabilitace. AvSak 3 % pacienta uvadi, ze
sestra nespolupracovala s RHB pracovnikem a 6 % pacientti o spolupraci nevi.

Vice pacientt 59 %, se kterymi jsme provadéli toto dotaznikove Setieni se nachazelo
v nemocnici a 41 % bylo v domacim prostredi. Je to dano tim, Ze bylo snazsi je vyhledat
vV nemocnici neZ pozadat agenturu doméci péce o piedani a pozadani pacientt o vyplnéni
tohoto dotazniku.

Z 100 % pacientd, ktefi se nachézeji v domacim prostiedi jich nejvice 47 % Zije
s jednim partnerem, 40 % s vice rodinnymi ¢leny a jen 13 % Zije samo.

87 % pacient vyuZiva sluZzeb agentur domaci péce a 13 % nikoliv. ZalezZi na stupni
sniZzeni sobésta¢nosti, ale i pacienti Zijici s nékym v domacim prostredi potiebuji odbornou
pomoc z agentur, nehledé na to, Ze pro rodinného ¢lena to je obrovska zatéz starat se sam o
pacienta po CMP.

Dalsi ptekvapenim pro nas bylo, Ze 7 % pacienti uvedlo, Ze jeho rodina nedostala
potrebné informace na specialni pé¢i o n&j v doméacim prostiedi. Nabizi se zde vSak otazka,
jestli tyto informace nedostali rovnou nebo na zeptani se na n¢, protozZe ze zkuSenosti z praxi
vi, Ze jsou pacienti, ktefi jsou propousténi do domaci péce zcela informovani a maji i prostor
na otdzky. Toto potvrzuje hypotézu ¢. 3.

Dotaznik pro sestry obsahoval 15 otdzek a pouZitelnych dotaznikt bylo 53 %.

Graf 14 ukazuje zastoupeni sester ve vyzkumném souboru, z nemocnice 70 % sester a
z agentur domaci péce 30 % sester.

VSech 100 % sester nékdy oSetrovalo pacienta po CMP, to se dalo cekat, nebot
pacienti s CMP se nejvice vyskytuji na oddé¢leni neurologie a oddélenich nasledné péce a
sestry z agentur domaci péce se s nimi také setkavaji.

Také vSech 100 % sester si mysli, Ze riziko vzniku dekubitu je u pacienta po CMP

zvysené, to je jisté pravda, protoZze ztrdta hybnosti zptasobuje neschopnost ménit polohu
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v lizku a pri Zddném nebo nespravném polohovani vznikaji proleZzeniny a to potvrzuje i
napiiklad Orszagh a Ka&s (10)

Graf 17 znazornuje pouzivani k hodnoceni sobéstac¢nosti klasicky index Barthelové.
To, Ze je pouZivan viemi 100 % sestrami z nemocnic nas nepiekvapilo, sdm jsem s nim
béhem praxi pracoval, ale Ze ho vSechny sestry 100 % z agentur domaci péce nepouzivaji nas
velice zaujalo. Nejen, Ze nepouZzivaji Barthel index, ale podle vysledkt nepouZivaji ani Zadny
jiny. Napada mé tedy otazka : ,,Jak tedy hodnoti zménu sobéstacnosti u pacienta?*

Graf 18 a 19 tedy vypliovaly jen sestry z nemocnice. Graf 18 znazoriuje nejéastéjsi
bodové ohodnoceni pacienta po CMP, ktery se dostane na oddéleni. 73 % sester uvadi, Ze
pacienti podle Barthel index maji skore 0 — 20 a 27 % sester uvadi, Ze maji skore 21 — 40.
Z toho vyplyva, Ze pacienti jsou vysoce zavisli na pomoci. Graf 18 potvrzuje hypotézu ¢. 1.
Graf 19, predstavujici bodové skore po propusténi, ukazuje zlepSeni sobéstacnosti, nebot’ 51
% sester uvadi bodové skore pacientic 41 — 60, coZ je zavislost stiedni stupné (16 ) a 49 %
sester uvedlo bodové ohodnoceni 21 — 40. Stav sobéstac¢nosti pacienta se tedy zvysuje.

Tabulka 25 ukazuje sobéstac¢nost pacienttt s CMP po prichodu na oddéleni v oblastech
dennich aktivit. Tato otazka byla vyhodnocena jen podle sester z nemocnice. Je zde patrno, Ze
sestry uvadi nejvétsi nesobéstacnost v oblastech vyprazdiiovani a pohybu. Zadna ze sester
neuvadi schopnost pacienta zvladat nékterou z dennich aktivit samostatné. Podle mé zde
zaleZi na rozsahu postizeni CMP. Tabulka 25 potvrzuje hypotézu ¢. 1.

Tabulka 26 znazoriuje sobéstacnost pacienti v dennich aktivitach po propusténi. |
zde na tuto otazku odpovidaly jen sestry z nemocnice. Je zde vidét opét zlepSeni v nékterych
oblastech, zejména v piijiméani potravy a v samostatném polohovani. Myslim si, Ze je to proto,
Ze jak je uvedeno vyse, sestry provadi s pacientem nécvik téchto ¢innosti.

Velice pirekvapujicim zjisténim pro néas bylo, Ze jen 70 % sester pouZivd pomacky
usnadnujici pohyb pacienta v lazku a 30 % nikoliv. Osobné nevim, ¢im si to vysvétlit, protoZe
uleh¢eni samostatného pohybu pacienta v liZku zlepSuje jeho sobéstac¢nost alespon
v samostatném polohovani. Mozné se to jde vysvétlit tim, Ze nékteti pacienti jsou v této
oblasti zcela schopni a proto nekteré sestry tyto pomucky nepouZivaji, nebo naopak Ze jsou
zcela odkazani na polohovéani od sester, anebo Ze jedna z pomicek je hrazda a by méla byt
ptitomna na kazdém lazku. VSechny sestry, které pomucky vyuZivaji uvadi tyto pomucky:
polohovaci pomicky, hrazda, Zebricek, zabrany a polohovacku. Podle Samankové, Huskové a
Matousovicovi (14) by sem mohla jesté patiit uzdi¢ka. Toto ¢aste¢né potvrzuje hypotézu ¢. 3.

Graf 21 zobrazuje pouZivani pomicek k dorozumeéni s pacientem po CMP. Zde se ndam

vysledek nelibil jeSt¢ vice neZ piedchazejicim ptipadé, nebot’ 48 % sester pouZiva néjaké
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pomicky usnadnujici komunikaci a 52 % nepouziva Zadné. Opét se nabizi otdzka proc je to
tak? Vzdyt' 43 % pacientu uvedlo, Ze méli poruchu fec¢i. MoZné je to dano tim, Ze komunikace
s timto pacientem je zdlouhava a na to prosté neni v pii plném oddéleni ¢as. Neni to sice
omluva pro sestry, ale na jejich obhajobu je tfeba fici, Ze za to nemohou. Mezi nej¢astéjsSi
pomicky ke komunikaci s pacientem sestry uvedly tyto: tuzka a papir, obrazky, znaky,
slovnik pro afatiky a gestikulace.

94 % sester uvadi, Ze s pacientem provadi nacvik dennich aktivit a 6 % nikoliv. To se
trochu shoduje i s tim, co uvadéli pacienti na podobnou otdzku, 97 % jich uvedlo, Ze s nimi
sestra provadi nacvik dennich aktivit, 3 % nikoliv. Opét to mtiZze byt otazka casu na pacienta,
kdyZ ma sestra pred sebou jesté celé oddeleni. Co nas naopak nepiekvapilo a co se shoduje
s ndzory pacientu je, Ze setry nejcastéji provadi nacvik osobni hygieny a prijimani potravy.
Pro¢ si myslim, Ze tomu tak je jsem popsal vyse.

V3ech 100 % sester si mysli, Ze se lze o pacienta po CMP starat i v domécim prostiedi,
s tim musim jen souhlasit. 75 % sester je toho nazoru, Ze k tomu aby se o pacienta dalo starat
v domécim prostredi je tieba edukace rodiny a zajisténi agentury doméci péce, 15 % jen
zajisténi agentury domaci péce a 10 % Ze je tieba zajem rodiny. Osobné si myslim, Ze je
potieba aby rodina méla zajem, byla edukovdna a aby byla piipadné zajisténa agentura
domaci péce, protoZze mezi jeji ndpln cinnosti patii: sluzby zdravotnich sester v domacim
prostiedi dle indikace praktického lékare ¢i propoustéjiciho Iékaie z nemocnice, socialni
sluzby dle potieb klienta - pecovatelské sluzby v¢. pedikdry, zapajceni ¢i vydani
zdravotnickych pomucek v kompletnim sortimentu - nemocni¢ni lizka, antidekubitni
podloZky, choditka, WC kiesla apod.

Podle grafu 26 mezi nejcastéjSi otazky rodinnych prislusnika patéi otazky na
vyprazdnovani, polohovani a péc¢i o kazi. Vyprazdnovani je zakladni fyziologicka potieba a
aby se stav pacienta nezhorsil a nevznikaly prolezeniny je tieba pacienta polohovat a starat se
0 jeho pokozku, tudiz mé tento vysledek neptekvapil. Hygiena a piijem potravy je sice také
dulezity, ale myslim si, Ze s tim problémy nenastavaji, samoziejm¢, za piedpokladu Ze pacient
nema PEG nebo nazogastrickou sondu.

100 % sester uvadi, Ze spolupracuji s RHB pracovnikem, myslim si, Ze to bylo zcela
ocekavatelné, protoZe tak by to mélo byt. | kdyZ se nabizi otazky, je to objektivni? Nékteré
sestry mohli brat spolupraci s RHB pracovnikem jako, pravidelné navstévy RHB pracovnika u
laZka pacienta, ale dal s RHB pracovnikem neprobiraji zmény v pacientové stavu.

TaktéZz 100 % sester je presvédcenych, Ze na zlepSeni stavu pacienta ma vliv

rehabilitace. S tim samoziejmé souhlasime. | kdyZ u této otazky nebyla podotazka, kde by
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sestry vysvétlily jakym zptisobem ma rehabilitace vliv na zlepSeni stavu pacienta. Toto
potvrzuje hypotézu ¢. 2.
Jak vyhodnocuji své hypotézy?
1. Cévni mozkova piihoda ma negativni vliv na sobéstaénost pacienta.

Podle vyhodnoceni dotaznikového Setieni u pacientd s CMP a u sester musime fici, Ze se
nam hypotéza potvrdila.
2. Rehabilitaéni pece zvySuje sobéstaénost pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze se stav pacienta po CMP zlepSuje a jednim z hlavnich lé¢ebnych
faktora je rehabilitace a sestry jsou téhoZ nazoru, tak se ndm hypotéza potvrdila.
3. Sestra edukuje rodinu pacienta scévni mozkovou prFihodou k pouzivani
kompenzaénich pomucek zvySujici sobésta¢nost pacienta.

Z dotaznikového Setteni vyslo, Ze nékteré sestry pouZivaji tyto pomicky a zaroven sestry
podavaji rodindm pacientim s CMP informace ohledné specialni péci o nég, tudiz se hypotéza

¢astecné potvrdila.
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5. Zavér

Neni pochyb o tom, Ze cévni mozkovéa ptihoda (CMP) ma urcity vliv na sobéstacnost
pacienta. Tato bakalaiské prace byla zaméfena na zménu sobéstacnosti pacienta pied CMP a
po CMP. Vyzkum se tykal pacienti s CMP a zdravotnich sester, které stémito pacienty
prichazeji ¢asto do styku.

Cilem bylo zjistit jak CMP sniZuje sobéstacnost pacienta. Cil byl splnén a
problematika zmapovana.

Z vysledki vyzkumu jsem vyvodil nésledujici: CMP negativné ovliviiuje sobéstacnost
pacienta. Je sice pravda, Ze kazdy ptipad pacienta s CMP je jiny, ale pievazné se po CMP
sniZuje sobéstacnost pacienta aZz k Uplné zavislosti na okoli. V¢asnym a spravnym postupem
lécby Ize dosahnout vyrazného zlepSeni stavu. Kromé medikamentdzni lécby je to zejména
rehabilitacni péce, ktera zvySuje sobéstacnost pacienta po CMP. Patii sem nejen rehabilita¢ni
lécba specialné vyskolenou rehabilitacni sestrou, ale také nacvik dennich aktivit sestrou u
laZka. Ztrata sobésta¢nosti je zptasobena nejen ztratou kontrolovanych pohybi koncetiny nebo
celé poloviny téla, ale i ztrdtou kontroly nad vyprazdinovanim, senzorickymi problémy,
poruchou feci ¢i problémy s chapanim. SniZenim sobé&stac¢nosti a tudiz zvySenim zavislosti na
druhé osobé vede k dalSim problémam, které jsou piitomné u pacienti po CMP, a to zejména
k problémum psychickym a emocialnim jako jsou deprese a Gzkost. Je tedy dobré, Ze sestry
provadi ndcvik nekterych dennich aktivit a to hlavné piijem potravy a osobni hygienu, které
jsou podle mého nazoru nejdulezitéjsi, i kdyz ze zkuSenosti vim, jsou mnohdy opomijeny. Po
ur¢ité dobe¢, ktera je ptimo umérna zavaznosti CMP, kdyZ to dovoli stav pacienta, je mozné
aby jeho dalsi zotavovani probihalo v jeho doméacim prostiedi. ZaleZi vZdy na stavu pacienta,
ale myslim si, Ze je dobré kontaktovat agenturu domaci péce, kterd zabezpecuje komplexni
oSetiovatelskou péc¢i poskytovanou zkuSenymi zdravotnimi sestrami pacientaim v jejich
ptirozeném socialnim prostredi jejich vlastnich domovu, alespon z po¢atku. Rodina pacienta
s CMP ma vZdy spoustu otazek na doméaci péci a témei vzdy se jim dostane odpovedi.
Myslim si, Ze domaci prostiedi ma pozitivni vliv na dalSi zotavovani po CMP, protoZe doma
je pacient mezi svymi a v podminkach, na které je zvykly, odpada psychicky stres z
nemocni¢niho prostredi i riziko bakterialnich ndkaz, takZze se rekonvalescence po CMP
urychluje.

Stanovené hypotézy: Cévni mozkova piihoda ma negativni vliv na sobésta¢nost
pacienta. Vyzkumem se hypotéza potvrdila. Rehabilitacni péce zvySuje sobéstacnost

pacienta. Na zakladé vyzkumu se hypotéza potvrdila. Sestra edukuje rodinu pacienta s cévni
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mozkovou piihodou k pouzivani kompenzacnich pomucek zvysujici sobéstacnost pacienta.
Vyzkumem se hypotéza ¢aste¢né potvrdila.

Se vznikem CMP Zivot nekong¢i, ale za¢ina boj o s ndsledky CMP, ktery pii véasném,
rychléem a sprdvném z&sahu celého zdravotnického tymu muZe podstatné zvysit

pravdépodobnost Uspésného vysledku léceni.
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Piiloha 1.
Véazena pani, Vazeny pane,
Jmenuji se Filip Vanék a jsem studentem 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Prosim Vas o vypInéni tohoto dotazniku, ktery je sougasti
mé bakaléarské prace s nazvem ,,Sobéstaénost u pacienta po cévni mozkové piihodé*. Zadam
Vas o pravdivé vypinéni, které vychazi z VaSich vlastnich zkuSenosti. Dotaznik je anonymni a
slouZi pouze pro potieby mé bakalarské préce.
Dotaznik obsahuje 15 otdzek. Neni-li uvedeno jinak vyberte vZdy jen jednu, podle Vs
nejlépe vyhovujici odpovéd’ a tu oznacte.
D¢kuji Vam za spolupréci.
Filip Van¢k
student 3. ro¢niku ZSF JU v C. Budgjovicich
1. Jste: muz O Zena O

2. Do jaké vékové kategorie patrite?
a) do 15 let b) 15 aZ 40 let
c)4laz64let  d)nad 65 let

3. Pred jakou dobou jste prodélal/a cévni mozkovou piihodu?
a) 0 — 6 mesicua b) 7 — 12 mésict
) 13 -24 meésica  d) 25 a vice mesict

4. Ohodnotte tyto oblasti dennich aktivit, které u Vas byly pied cévni mozkovou
prihodou. (oznacte ,,X* v kaZzdé oblasti jednu moZnost)
Zvladal/a shm/a Zvladal/a s pomoci Nezvladal/a
PFijimani potravy
Osobni hygiena
Vyprazdnovani moce
Vyprazdnovani stolice
Pfesun (postel - zidle)
Chuze
Oblékani
Samostatné polohovani

5. Ohodnot’te tyto oblasti dennich aktivit, které u Vas byly priblizné 1 tyden po cévni
mozkové piihodé. (oznacte ,.X* v kazdé oblasti jednu moZnost)
Zvladne sam Zvladne s pomoci Nezvladne
PFijimani potravy
Osobni hygiena
Vyprazdnovani moce
Vyprazdnovani stolice
PFfesun (postel - zidle)
Chuze
Oblékani
Samostatné polohovani
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6. Ohodnot’te tyto oblasti dennich aktivit, které u Vas jsou nyni. (oznac¢te ,,X* v kazdé

oblasti jednu moznost)

Zvladne sam Zvladne s pomoci Nezvladne
PFijimani potravy
Osobni hygiena
Vyprazdnovani moce
Vyprazdnovani stolice
Pfesun (postel - zidle)
Chuze
Oblékani
Samostatné polohovani

7. Doslo u Vas k néjakym pohybovym omezenim?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpoveédél/a NE pokracujte az otdzkou ¢. 9
8. Jakého typu bylo pohybové omezeni?

a) caste¢né ochrnuti jedné koncetiny

b) Uplné ochrnuti jedné koncetiny

C) ¢aste¢né ochrnuti 2 téla

d) Uplné ochrnuti ¥z téla

9. Doslo u Vas jesté pripadné k jinym zdravotnim omezenim? (mtiZete oznacit vice
moZnosti)

a) porucha fe¢i  b) obtiZe pii polykani  c) senzorické problémy

d) psychologické a emocialni problémy  e) problémy s chapanim

f)Zadné @) JiN - jake ...

10. Provéadéla sestra s Vami nacvik dennich aktivit?
a) ano — jaké : oblékani [1 osobni hygiena [1 pfijimani potravy [
chize [ piesun (Kizko — Zidle) [
b) ne

11. Spolupracovala sestra s RHB pracovnikem pii péci o Vas?
a)ano b)ne c)nevim

12. Kde se nachazite?
a) nemocnice  b) domaci prostiedi

Pokud jste odpovédél/a b) pokracujte otazkou ¢. 13, 14 a 15
13. S kym Zijete v domacim prostiedi?
a) sdm/a b) s partnerem c) s vice rodinnymi ¢leny
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14. Spolupracuje rodina s agenturou domaci pé¢e?
a)ano b) ne

15. Dostala rodina informace o specialni pééi o Vas?
a)ano Db)ne
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Priloha 2.

Vazena kolegyn¢, Vazeny kolego,

timto Vas prosim o vyplnéni, tohoto dotazniku, ktery je souc¢asti mé bakalaiské prace s
nazvem ,Sobéstaénost u pacienta po cévni mozkové piihodé”. Zadam Vas o pravdivé
vyplInéni, které vychézi z Vasich vlastnich zkuSenosti a znalosti. Dotaznik je anonymni a
slouZi pouze pro potieby mé bakalarské préce.

Dotaznik obsahuje 15 otézek. Neni-li uvedeno jinak vyberte vZdy jen jednu, podle Vas
nejlépe vyhovujici odpovéd’ a tu oznacte.

D¢kuji Vam za spolupréci.

Filip Van¢k
student 3. ro¢niku ZSF JU v C. Budgjovicich

Nemocnice: [ Ceské Budgjovice — oddéleni................ [ Agentura domaci péce
Vzdélani: 1 SS 1 VOS [ Specializaéni VS -1 Bc. [ Mgr.

Délka praxe:

1. Osetioval/a jste nékdy pacienta po cévni mozkové piihodé?
a)ano b)ne

2. Jakeé je riziko vzniku dekubiti u pacienta ve stavu po cévni mozkové prihodé oproti
stavu pred cévni mozkovou piihodou?
a) snizené  b) stejné  c) zvySené

3. Pouzivate na VVaSem oddéleni pro hodnoceni aktivity klasicky index Barthelové
(Barthel index)?

a)ano b)ne c)ne, pouzivame jiny .........cccciiiiiiiiieann ...

Pokud jste odpovédél/a NE - odpoveéd’ b) i c) - pokracujte otazkou ¢. 6
4. Jake je nejéastéjsi bodové hodnoceni, podle indexu Barthelové, které ma pacient po
cevni mozkové piihodé, kdyZ se dostane na Vase oddéleni?

a)0-20 Db)21-40 c)41-60 d)61-80 e)81-100

5. Jakeé je nejéastéjsi bodové hodnoceni, podle indexu Barthelové, které ma pacient po
cevni mozkoveé prihodé, kdy?Z je propustén z Vaseho oddéleni?
a)0-20 b)21-40 «c)41-60 d)61-80 €)81-100
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6. Zhodnot’te tyto oblasti dennich aktivit u vétSiny pacienti to cévni mozkové piihodé,
kte¥i se dostanou na Vase oddéleni. (oznacte ,,X* v kaZdé oblasti jednou moZnost)

Zvladne sdm  Zvladne s pomoci Nezvladne
PFijimani potravy
Osobni hygiena
Vyprazdnovani moce
Vyprazdnovani stolice
Presun (postel - zidle)
Chuze
Oblékani
Samostatné polohovani

Otéazku ¢. 7 nevypliuji zaméstnanci domacich agentur.
7. Zhodnot'te tyto oblasti dennich aktivit u vétSiny pacienti to cévni mozkové piihodé,
které jsou po propusténi z Vaseho oddéleni. (oznacte ,,X* v kaZzdé oblasti jednou mozZnost)

Zvladne sdm  Zvladne s pomoci Nezvladne
PFijimani potravy
Osobni hygiena
Vyprazdnovani moce
Vyprazdnovani stolice
PFfesun (postel - zidle)
Chuze
Oblékani
Samostatné polohovani

8. Pouzivate pomicky usnadiujici pohyb pacienta po cévni mozkove p¥ihodé v lazku?
@) ANO — JAKE ..ttt e e

b) ne

9. Pouzivate pomicky usnadiujici komunikaci s pacientem po cévni mozkové p¥ihodé,

kdy?Z trpi afézii (ztrata nebo poSkozeni schopnosti produkovat a/nebo chapat jazyk)?
) AN0 — JAKE ...t e e e e e e e e e e

b) ne

10. Provadite s pacientem po cévni mozkoveé prihodé nacvik dennich aktivit?
a) ano — jakeé : oblékani [1 osobni hygiena [1 prijimani potravy [
chize [ piesun (Kizko — Zidle) [
b) ne



http://pdfxchange.phpshop.cz
http://pdfxchange.phpshop.cz

11. Myslite si, Ze o pacienta po cévni mozkové piihodé se miazZe pecovat i v domécim
prostiedi?
a)ano b)ne c)nevim

12. Za jakych okolnosti si myslite, Ze Ize o pacienta po cévni mozkové p¥ihodé pe¢ovat i
v domécim prostiedi?

a) rodina pacienta ma zajem o néj pecovat

b) je zajisténa agentura domaci pece

c) rodina pacienta je edukovana ve vSech oblastech o jeho pécia je zajisténa agentura
domaci péce

13. Jakeé jsou nejéastéjsi otdzky rodiny ohledné peéovani o pacienta po cévni mozkové
prihodé? (maZete oznacit vice moZnosti)

a) hygiena  b) polohovani  c) ptijimani potravy  d) vyprazdiovani moce

e) vyprazdnovani stolice f) péée o kuzZi @) Jiné.......ovviiiiiiiiii e,

14. Spolupracujete s RHB pracovnikem o pééi o pacienta po cévni mozkové piihodé?
a)ano b)ne

15. Ma na zlepSeni stavu pacienta vliv rehabilitace?
a)ne b)ano c¢)nevim



http://pdfxchange.phpshop.cz
http://pdfxchange.phpshop.cz

Priloha 3.

Bartholuav test zakladnich vSednich €¢innosti ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
koupéni samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
kontinence moci pIn¢ kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
inkontinentni 0
kontinence stolice pIn¢ kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
inkontinentni 0
pouZiti WC samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
presun lazko - postel samostatné¢ bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
chtize po roving samostatn¢ nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
chtize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0 — 40 bodu
45 — 60 bodt
65 — 98 bodu
100 boda

vysoce zavisly

zavislost stiedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly
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