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Abstract:

This thesis is entitled: Emphasis on making a hemiplegic patient self — sufficient

after cerebral apoplexy.

Nowadays, cerebral apoplexy is no longer a dinase that only attacks elderly
people, but increasingly, persons at a productive age. The consequences of this dinase
are diverse and vary according to the affected person, both in extent and severity. This
is why this dinase Fundamentals ganges the way of life of both the diseased and thein

families.

The theoretical part of my bachelor thesis is focussed on the dinase itself. The
reader of this thesis will learn more about the nature and the substance of this dinase.
This thesis describes the types of cerebral apoplexy, the risk factors, the diagnosis and
the methods of treatment. It further describes the principles of methods for nursing
people suffering cerebral apoplexy, emphasising thein self-sufficiency, rehabilitation
and rehabilitation targets.

The second part of my balechor thesis was research work. The applied method
was based on a Suezy in which two types of questionnaires were deployed, on efor
respondent working in inpatient wals in medici facilities and one for respondents
working as home carers. This part focussed on acquiring informatik and discovering
differences in providing support to hemiplegic patiens after cerebral apoplexy to help
them to become self-sufficient in personal hygiene and to collaborate with a

physiotherapist, both in an inpatient ward and during home care.

The objectives of my thesis have been accomplished. The research work helped
to discover if nurses collaborate with physiotherapists, which compensation tools are
most frequently utilized at the relevant nursing place and which tools are preferably
chosen and utilized by the patiens themselves. It was also found how often nurses
exercise patient self-sufficiency in matters of personal hygiene. The results should

contribute to better nursing care provided to patiens after cerebral apoplexy.
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UvVoD

Téma mé bakalarské prace jsem si zvolila proto, ze mé nejenom velice zajima,
ale také jiz Sest let pracuji jako sestra na neurologickém odd¢leni a péce o pacienty
s cévni mozkovou piihodou je moje kazdodenni prace a jeji hlavni soucasti je podpora
sobéstacnosti. Cévni mozkova piihoda neni v dneSni dobé onemocnéni pouze starSich
lidi, ale bohuzel ¢im dal tim castéji postihuje mladsi populaci. Pro tyto nemocné je
velice dulezité, aby se mohli co nejdiive zapojit zpatky do bézného Zivota a proto
kvalitni oSetfovatelskd péce, podpora rodiny, vcasna rehabilitace a dalsi pomoc
Vv doméci péci jsou hlavni faktory, aby se nemocny vratil do bézného Zivota a dokazal
nad timto onemocnénim zvitézit.

Cilem mé prace je zjistit rozdily podpory sobéstacnosti u hemiplegickych
pacientt s cévni mozkovou piihodou v oblasti hygieny na luzkovych oddélenich a
v Agentufe domdci péce. Déle bych rada zjistila, v jakém prostiedi se nemocny Iépe
zapoji do podpory sobéstacnosti a z jakého divodu.

Prace obsahuje anatomii a fyziologii nervového systému a cévni zasobeni
mozku, dale déleni mozkovych ptihod, rizikové faktory, diagnostiku daného
onemocnéni, 1é€bu a zasady oSetfovatelské péce, kde je velice dilezitd hlavné
rehabilitace.

K mé bakalarské praci jsem si zvolila metodiku pomoci kvantitativniho
vyzkumu, kde jsem pouzila metodu dotazovani, technikou dotaznikli podanych sestram,
jak na lazkovém odd¢leni, tak v ADP. Podstatou této prace je zjistit rozdily
oSetfovatelské péce na lizkovém oddéleni a v ADP a pouzit to jako edukac¢ni materiél

pro sestry a pokusit se zlepSit tak pé¢i o nemocné po cévni mozkové piihodé.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Uvod do problematiky

,Cévni mozkova piihoda, nebo také iktus, je podle WHO definovéna jako rychle se
rozvijejici loziskové, obcas i1 celkové priznaky poruchy mozkové funkce trvajici déle
nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez ptitomnosti jiné zjevné pticiny nez
cévniho puavodu.“ (12, str. 171). Cévni mozkova piithoda je tedy urgentni stav,
vyzadujici rychlou diagnostiku a véasné zahdjeni terapie. V Ceské republice roste
umrtnost na cévni mozkovou piihodu rychleji nez umrtnost na ischemickou chorobu
srde¢ni. Iktus vznikne, kdyz dojde k ruptufe nebo k uzavéru tepny, ktera ptivadi
okysli¢enou krev do mozku. Diky tomu je pferuSené zasobovani mozku krvi a dochézi
k nedostate¢nému okysli¢eni mozkovych bunék. Pokud mozkové bunky ztrati piisun
kysliku a zivin pfestanou prechodné fungovat nebo odumiou. K pfi¢inam cévni
mozkové ptihody patii vysoky krevni tlak, malformace krevnich cév, mozkové nadory,
urazy a dal$i smiSené stavy. Vysoky vyznam na vzniku choroby maji dva patologické
procesy trombdza a embolie. ,,Trombodza, je blokada arterie mozku, zpiisobena pevnou
krevni srazeninou, neboli trombem, ktery vznika v systému krevnich cév.* (22, str. 13).
,Embolie, je blokada zpusobena odlouc¢enou ¢asti trombu, ktery vznika na né&jakém

jiném misté a pomoci krevniho proudu je pfinesen do mozku.*“ (1, 9, 22, str. 13).

Cévni mozkova piihoda tedy pfedstavuje zavazny problém medicinsky, socidlni,
ekonomicky 1 obecné lidsky. Velmi alarmujici je, Ze v dneSni dob& toto onemocnéni
nepostihuje pouze starsi lidi, ale ¢im dél tim castéji postihuje lidi ve stfednim véku.
,Proto je celosvétove kladen velky diraz na preventivni 1é¢bu cévnich onemocnéni.
(12, str. 171). Nasledky onemocnéni jsou velmi rtiznorodé a 1isi se u nemocnych, jak
V jejich rozsahu, tak zavaznosti. Casto vede k poruse sebeobsluhy a invalidité. Je to
velice zavazné onemocnéni s trvalymi nésledky. Obvykle jsou ptitomny poruchy
hybnosti a citlivosti koncetin, problémy s fe¢i. Onemocnéni tedy zdsadné ovliviiuje
dosavadni zplisob Zivota nemocného 1 jeho rodiny. V tento okamzik je pro nemocného

vvvvvv

mohl zapojit do bézného Zivota. (2, 19, 20)



1.11 Zaklad anatomie a fyziologie nervového systému

Nervovy systém je hlavni fidici jednotkou celého organismu. Zakladem je nervova
burika, tzv. neuron. Neuron ma riizny tvar i velikost a je stejny jako kterakoliv burika.
Ma, ale navic vybezky, tzv. nervova vladkna. Nervova vldkna jsou bud’ dostrediva, ktera
se nazyvaji dendrity a odstfediva, ktera se nazyvaji neurity-axony. Uvnitf axonu je
tekutiny, kterd je nutnd pro metabolismus neuroni. Na konci neuritu je synapticky
vacek, ktery obsahuje vakuoly, kde se nachdzeji transmitery. Nervova vlakna jsou

spiraln¢ obalena myelinovou pochvou a ta ma ochranou funkci. (7, 8, 23).

Nervova soustava je rozdélena na centralni nervovou soustavu, kterou tvoii mozek a
micha a na periferni nervovou soustavu, kam patfi somatickd a autoimunni nervova
soustava. Mozek ma dvé hemisféry a sklada se z prodlouzené michy, mostu, stfedniho
mozku, mozecku, mezimozku a koncového mozku. Prvni tii ¢asti dohromady tvofi
mozkovy kmen, ktery obsahuje bunéfna téla mozkovych nervli, centrum pro fizeni
dychani a krevniho ob&hu. Mozecek je velmi dilezity pro hybnost té€la. Mezimozek je
tvofen talamem a patii sem i hypotalamus. Koncovy mozek se sklada z jader a
z mozkové kliry. Mezi prvni pocitame mimo jiné bazalni ganglia, diileZita pro motoriku.
Mozkova kiira se ¢leni do ¢tyf lalokll a je mistem védomého a podvédomého jednani,

shromazd’uji se zde vSechny smyslové vjemy a je sidlem paméti. (11, 17).

1.1.2 Cévni mozkové zasobeni

Krev do mozku je pfivadénd ze srdce pfedevSim aortou, z niZ odstupuji velké
piivodné tepny. Mozek je tedy zasobovan ¢tyfmi magistralnimi piivodnymi tepnami.
Jsou to dvé karotické a dv€ vertebralni. Tyto tepny na spodin€é mozku vytvaieji tzv.
Willisiv okruh. Willisiv okruh je nesmirné dulezitd spojka mezi karotickym a
vertebrobazilarnim povodim, ale také mezi pravou a levou stranou mozkové cirkulace.
Z Willisova okruhu dale vychéazeji dva systémy arterii. A to velké parové tepny
probihaji po povrchu mozku a zisobuji kortikalni a subkortikalni oblasti mozkové
tkan¢. Drobné perforujici arterie zasobuji centralni struktury mozku, pfedevSim bazalni
ganglia, thalamus, hypotalamus. Mozkovy kmen je =zasobovan vétévkami

z vertebrobazilarniho povodi a mozecek tfemi parovymi mozeckovymi tepnami. (7, 12,



19). Zilni systém je tvofen jednak hlubokym systémem a jednak povrchovym
systémem. Hluboky zilni systém odvadi krev s centralnich struktur mozku a povrchové
zily odvadéji krev z mozkové kury a podkorovych oblasti. Pratok krve fidi
autoregulacni mechanismy a ty zajist'uji energetické naroky na kyslik. Dilezité je pro
optimalni mozkovou cirkulaci morfologicky normélni a funkéné zdatny cévni systém.
Oproti jinym organim je funkce mozku vyrazné zavisla na dodavce glukozy a ma

mimotadné naroky na oxida¢ni a metabolickou dodavku. (2, 12, 19).

1.2 Déleni cévnich mozkovych prihod

Akutné vzniklé klinické piiznaky poruchy funkce mozku trvaji déle nez 24 hodin, bez
zjevné jiné, nez vaskularni pfi¢iny. Cévni mozkové piihody se déli na ischemické a na
mozkova krvaceni-nebo-li také hemoragicky iktus. Ischemické mozkové pithody se
zékladné déli na trombotické a embolické a déale dle casového priabéhu na tranzitorni
ischemické ataky, reverzibilni ischemické ataky, reverzibilni ischemicky neurologicky
deficit, progredujici ischemické ptihody a dokonéené ischemické ptihody s trvalymi
nasledky. TIA-tranzitorni ischemicka ataka. Je to epizoda loziskovych piiznakt
v disledku nedostatecného zdsobeni mozku krvi a pfiznaky mizi do 24 hodin bez
rezidui. Mezi pfiznaky TIA muze patiit monookularni slepota trvajici do deseti minut a
hemisferalni symptomatika, jako jsou ataxie, dysfagie, hemaparéza. RIND-revelzibilni
ischemicky neurologicky deficit. Je obdobou TIA, pouze tprava bez nasledki je do
jednoho tydne. TIA a RIND jsou vyznamnymi varovnymi piiznaky hroziciho iktu. PI-
progredujici iktus. Postupné nartstajici klinickd symptomatologie vlivem zhorSujici se
loZiskové mozkové hypoxie. DI-dokonceny iktus. Klinicky obraz se po dobu 24 hodin
neméni. (19). A podle vzniku mechanismu se rozd€luji: na trombotické, embolizac¢ni,
lakunarni, hemodinamické, ischémie pti nesterosklerotickych vaskulopatiich, ischémie
pfi koagulopatiich a krevnich onemocnéni a nedeterminované. Hemoragicky iktus se
muze délit na mozkova krvaceni, kterd jsou nejCastéji lokalizovana v bazalnich
gangliich. Déle na putamindlni krvaceni, talamicka krvaceni, lobarni a krvaceni do

mozecku. (2, 12,17, 19, 21).
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1.2.1 Ischemické cévni mozkové prihody

,Ischémie je difizni nebo lokalizovand porucha cirkulace.*c (2, str. 152).
Ischemicka cévni mozkova piihoda tedy vznikne tehdy, kdyz dojde ke kritickému
snizeni mozkové perfize ¢asti mozku, nebo celého mozku. Je zde tedy pokles saturace
mozku kyslikem. Pfi¢iny ischemické cévni mozkové ptihody jsou tedy bud’ lokélni,
nebo celkové. Lokalni pticiny zptsobi ischémii v povodi postizené cévy, to se oznacuje
jako teritorialni infarkt. Zato celkové pii¢iny zptsobi ischémii v hrani¢nich oblastech
jednotlivych povodi a zde je cévni zasobeni mozku chuds$i, a to se oznacuje jako
interteritorialni infarkt. Loziskové pfi¢iny mohou byt vaskularni, kardialni a
hematologické. Z vaskularnich pfi€in je to hlavn¢ aterosklerdza a z kardialnich pficin je
to pfedev§im embolizace. Rozsah a stupeni ischemického postizeni zalezi samoziejmée
na fad¢ faktort. Hlavné na tom je-li postizena mensi ¢i vEtSi oblast mozku. Pokud je
postizena mensi oblast, staci Casto kolaterdlni krevni ob¢h zajistit bazalni perfuzi
redistribuci krve do ischemického loziska z jeho okoli, a to i po dobu né€kolika hodin.
Je-li v8ak postizend vétsi oblast podléhd tato oblast rychle nekroze. A vSak v periférni
¢asti mohou mozkové buiky diky kolaterdlnimu ob¢hu po urcitou dobu piezZivat.
Kolateralni obé¢h, je tak jednim z nejdulezitéjsich kompenzacnich mechanismi pii
hypoxii mozkové tkané. Klinicky obraz ischemické cévni mozkové piihody, je znané
variabilni, a to v zavislosti na lokalizaci hypoxie, jejim rozsahu, rychlosti jejiho vzniku,
celkovém zdravotnim stavu nemocného, preventivni 1é€bé 1 kvalité a v€asnosti urgentni

intenzivni pé¢i v samém zacatku onemocnéni. (2, 6, 9, 12, 19, 26).

1.2.2 Hemoragické cévni mozkové piihody

Krvaceni do mozkové tkan¢ vznika preruSenim stény mozkové cévy. NejCasté)si
pfi¢inou mozkové hemoragie je arteridlni hypertenze, ruptura malych perforujicich
arterii. Skoro vzdy dochézi k ruptufe jedné artérie a potom se jedna o jednorazovy d¢;j.
Nebo miize krvaceni pokracovat hodiny 1 dny a oddali se tak v€asna diagnostika a 1écba.
A proto hemoragické cévni mozkové piihody maji bohuzel vétSi mortalitu nez
ischemické cévni mozkové piihody. Dalsi pfi€inou mozkového krvaceni muze byt

antikoagulacni 1écba a u mladSich jedinct to také mulzZe zpisobit drogova zavislost.
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Krvaceni mohou byt tfistivé, ohranicené, globozni. TiiStiva jsou vétSinou zplusobena
rupturou cévni stény a globozni jsou obvykle zplsobena rupturou cévni anomalie.
Krvaceni miizou byt také Ccist¢ parenchymové nebo se zaroven provali
subarachnoidealn¢ ¢i ventrikularné. Klinicky obraz hemoragickych cévnich mozkovych
ptihod zélezi na jeho pficing, rozsahu, rychlosti vzniku a celkovém stavu nemocného.
Celkové ptiznaky, které by mohli ukazovat na hemoragickou cévni mozkovou ptihodu,
muzou byt: bolest hlavy, nauzea, zvraceni. Nékdy byva nemocny Cerveny v obliceji a
Casty hlavné u centrdlni tfiStivé hemoragie je vzestup télesné teplota. Progrese
klinického stavu zdavisi na rozvoji mozkového edému, stlacenim okolnich cév
s naslednym hypoxickym postizenim pfislusné oblasti a toxickym postizenim koagula.

(2,12, 19, 23).

1.2.3 Nasledky cévnich mozkovych prihod

Mozek je rozdélen na dvé hemisféry a kazdd hemisféra tidi a kontroluje ¢innost opac¢né
strany téla. Jakékoliv postizeni jedné strany mozku vede k invalidit¢ opacné strany téla.
Proto cévni mozkova piithoda v pravé hemisféte, postihne levou stranu téla. Mezi
nasledky tedy patfi: ztrata normalnich kontrolovanych pohybt, svalovy tonus, ktery je
bud’ zvySeny, snizeny nebo oboji. Pfi zvySeném jde o spasticitu a pii snizeném o
chabost. Dale vznikaji potiZze pfi polykani, neboli dysfagie. Pacient tedy hlfe pfijima
potravu a nasledkem muze byt hlad, oslabeni organismu a velké riziko zde piedstavuje
aspirace, neboli vdechnuti potravy do plic. Dale vznika inkontinence, potize se zrakem,
psychologické a emocionalni problémy, problémy s chapanim a problémy s feci, neboli
afazie. Proto vétSinou nasledky cévni mozkové pifihody miiZou vést nemocného
k izolaci v ramci rodiny a spoleCnosti. OSetiovatelska péce, je zaméfena hlavné na
dostate¢nou hydrataci nemocného, prevenci vzniku dekubitli, ndcviku sobéstacnosti pti
hygiené, oblékani, vyprazdhovani. Pfi afazii je dulezité jednat s nemocnym klidné,
povzbuzovat ho, byt trpélivy a co nejdiive zajistit kontakt s logopedem. Dobry vliv ma i
zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu, aby nemocny mél pocit, ze na vSechno

neziistal sim a ze rodina ma o ného stale zajem a chce mu pomoci. (10, 20, 22).
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Nemocny po prodélané cévni mozkové piihodé nemusi byt jen postizen motorickou,
fatickou nebo jinou poruchou symbolickych funkci, ale také jinymi naslednymi stavy,
ktery ovliviiuji zivot nemocného, jeho prognozu a kvalitu jeho Zivota jsou sem fazeny
deprese, vaskularni demence, epileptické zachvaty, epilepticky status a epilepsie,
centralni poiktova bolest, poruchy dychéani ve spanku a jiné malo obvyklé nasledky po

iktu. (9, 22)

1.3 Rizikové faktory

Znat rizikové faktory cévni mozkové piithody je velmi dllezité pro prevenci
primarni a intervence. Je dulezité znat jednak individualni riziko, tak i riziko pro
spoleCnost. Dale je tfeba znat, které z rizikovych faktor plisobi samostatné, které se
vzajemné potencuji a které se uplatiiuji jen v intervenci sjinymi. Faktory muzeme
rozd@lit na faktory ovlivnitelné a na faktory neovlivnitelné. Faktory ovlivnitelné
muzeme jeSté¢ rozdelit na faktory prokdzané a dobie ovlivnitelné, mezi které patii:
hypertenze, nemoci srdce, fibrilace sini, infek¢ni endokarditida, koufeni, alkohol,
obezita, srpovita anémie, hormonalni antikoncepce a Zivotni styl. Hlavn¢ hypertenze je
jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort iktu, ale bohuzel hypertenzi udava
vV anamnéze velmi mala ¢ast nemocnych, a je to 1 tim, Ze zna¢na ¢ast nemocnych nema
dobie kontrolovanou hypertenzi. Mezi prokazané a hiie ovlivnitelné faktory patii:
Diabetes mellitus, cholesterol a lipidy, hypertrofie levé komory. Rizikové faktory
neovlivnitelné jsou: vek, pohlavi, rasa a dédi¢nost. Nejvyznamngjsi faktor v této
skupiné je v€k. Toto onemocnéni nepostihuje pouze nemocné v pokrocilém véeku, ale
bohuzel v produktivnim veéku mezi 50-60 rokem Zzivota, se riziko cévni mozkové
piithody zvySuje dvojnasobné, a to jak u Zen, tak 1 u muzd. U Zen je vSak vy$§i imrtnost

nez u muzu. Zato u muzd je vetsi vyskyt této nemoci. (2, 3, 9, 19).

1.3.1 Prevence cévni mozkové prihody

Riziko vzniku cévni mozkové piithody neni u vSech osob stejné. Vyssi riziko vzniku
zde je u osob svysokym krevnim tlakem, s vysokym cholesterolem, s diabetem
mellitus, u kufakti a obéznich osob. Prevence vzniku cévni mozkové piihody je

zamétena jak primarné a jejim hlavnim cilem je pfedchazeni vzniku cévni mozkové
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ptihody, a to hlavné eliminaci etiopatogenetickych vyznamnych rizikovych faktort a
méla by byt zaméfena na osoby s pozitivni rodinou anamnézou. Tak sekundarné, kdy
hlavnim cilem je sniZeni rizika ke vzniku recidivy cévni mozkové pithody. Z hlediska
primarni prevence jsou to tedy ovlivnitelné rizikové faktory. Patii sem hlavné Gprava
Zivotospravy, uprava hypertenze, zakaz koufeni, omezeni konzumace alkoholu,
uvazlivé uzivani hormonalni antikoncepce, redukce vahy, dostatek fyzické aktivity a
vyvarovani se stresovych situacim. ,,Sekundarni prevence je zaméfena hlavné na
potlaceni rozvoje aterotrombotického postizeni cévni stény a zlepSeni reologickych
vlastnosti krve.*“ (12, str. 184). Patii sem tedy antiagregacni terapie, hemoreologicka
terapie, antikoagulacni terapie, soustavna intenzivni rehabilitace, lazeiiska 1écba a
psychoterapie. V dnes$ni dobé se zacina soustfed’ovat pozornost i na novéjsi rizikové
faktory, které také miZou hrat roli ve vzniku cévni mozkové piihody. Jedna se o rizné
plazmatické komponenty a i nekteré protilatky, které miizou byt velice dalezité pii

prevenci vzniku tohoto onemocnéni. (5, 12, 14).

1.4  Diagnostika cévni mozkové prihody

V diagnostice cévni mozkové pithody je dominantni klinicky obraz. Ale pouze
z klinického obsahu, vSak nelze spolehlivé rozliSit hemoragii od ischémie. Velmi
dalezity je zde podrobny rozbor anamnestickych udaja. Lékar zjistuje, za jakych
okolnosti ptiznaky vznikly, zda v klidu, ve spanku, po jidle, zda trpi nemocny bolesti
hlavy. Déle se zjiStuji rizikové faktory. Zda nemocny nekoufi, zda je obézni, 1é¢i se
vysokym tlakem a jiné choroby, s kterymi se nemocny 1é¢i a mohli by souviset se
vznikem cévni mozkové piihody. U mladSich zen, by se mél lékat zeptat, zda neuziva
hormonalni antikoncepci. Dale se provadi urgentné¢ laboratorni a instrumentélni
vySetieni. Dominantni postaveni, ale maji v tomto procesu zobrazovaci metody. DalSim
pfinosem mohou byt jesté ostatni diagnostické vysetfeni, mezi které patii o¢ni vySetieni,
EEG vysSetfeni a kardiologické vySetfeni. Souhrn diagnostickych testi u akutniho iktu:
CT mozku, EKG a rengenologické vySetfeni plic, vySetfeni krve- Krevni obraz a
diferencial, Qwick, INR a APTT, vySetieni iontll v séru, hladina glykémie, C relativni

protein a sedimentace, pulzni oXymetrie, lumbélni punkce, ale pouze pfi podezieni na
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subarachoideélni krvaceni pii negativnim nalezu CT mozku, duplexni a transkranialni
neurosonologie, EEG, MRI a MRA, eventuelné¢ CT-AG, u vybranych piipadu diftzni a
perfuzni MR vysetieni a u vybranych indikovanych ptipadi provedeni transtorakalniho

a transezofagealniho echokardiografie. (2, 9, 12, 19).

14.1 Radiodiagnostické metody

Jedna z diagnostickych metod pro svoji diagnostickou vytiZzenost a snadnou
dostupnost je vypocetni tomografie, neboli CT. VEtsi vyznam ma hlavné u hemoragické
cévni mozkové piihody, protoze s vysokou piesnosti zobrazi parenchymovou
hemoragii, tak i subarachoidedlni krvaceni. Pti ischemické cévni mozkové piihod¢ je
diagnostika pomoci vypocetni tomografie komplikovanéj$i, protoze se zde zobrazi
pouze strukturdlni zmény malatického loziska. Jelikoz se ischémie Casto vyviji postupné
v prubéhu nékolika hodin i dni, byva tedy Casto nalez negativni. Pii diagnostice iktu
musi byt vzdy CT provedeno urgentné a zhodnoceni CT néalezu musi vzdy pfedchazet
zahdjeni cilené terapie. CT vySetfeni se mize provadét pouze nativné, nebo za pomoci
kontrastni latky. Lékat pokud je to mozné vZdy informuje nemocného o planovaném
vySetfeni a pfed vySetfeni s kontrastni latkou musi nemocny s vykonem souhlasit.
Ukolem sestry je u nemocného zajidténi periferniho Zilniho katétru, pokud je vykon
planovan na druhy den musi nemocného informovat, Ze bude muset byt nala¢no. Dale
sestra zajisti, Ze nemocny pii vySetfeni nebude mit zubni protézu a Sperky, hlavné
nausnice a fetizky. Pokud mé& nemocny v anamnéze alergii je dulezité podat pted
vySetienim kortikoidy dle zvyklosti oddéleni a ordinace lékafe. Po vySetfeni sestra
informuje nemocného o nutnosti pitného rezimu, aby se kontrastni latka co nejdiive

vylouc¢ila z organismu. (2, 3, 20).

rwr

Dalsim vySetfenim je magnetickd rezonance. Ta ptinasi dalSi nové poznatky, ale pro
vzacnou dostupnost a znacnou finan¢ni naroc¢nost je vyhrazena pouze pro nékterd
klinick4d centra. ,,Digitalni subtrakéni angiografie umoziiuje detailni morfologické
zobrazeni cévniho feCisté s prikazem stendz, obliteraci, aneuryzmat a jinych cévnich
anomalii.** (12, str. 181). Tato metoda ma zasadni vyznam pii angiochirurgickych a

endovaskularnich intervenci. (2, 12).
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1.4.2 Neurosonologie a metody nukleirni mediciny

Sonografické vySetfeni patii mezi zobrazovaci metody. Ultrazvuk nam poskytuje
informace o prutoku krve cévou, tzv. Doopler a dale o morfologickych zménach cévni
stény, tzv. duplexni sonografie. VySetieni je neinvazivni a rychlé, jeho hodnota je vSak
Casto jenom orientacni. Pro diagnostiku cévni mozkové piihody je kvalitngjsi duplexni
sonografie. Poskytuje informace o struktuife cévni stény, coz je dulezité hlavné pro
posouzeni charakteru aterosklerotického platu a tim i stupné jeho rizika. V
etiopatogenezi cévni mozkové piihody hraje vyznamnou roli i echokardiografie, ktera
podava informace o anatomickych, funkénich a hemodinamickych pomérech v oblasti
srdce. V posledni dobé je také mozné jiz ultrazvukové 3D zobrazeni. ,,Jde 0
trojrozmérné zobrazeni, které umoziuje zobrazeni aterosklerotickych plati v oblasti
karotické bifurkace.c (9, str. 79). Mozné je tedy 1épe zmé&fit velikost aterosklerotického

platu, ale mizeme i zméfit jeho objem a tedy 1épe sledovat progresi. (2, 12, 13).

Mezi metody nuklearni mediciny patii: SPECT — jednofotonové emisni tomografie.
Tato metoda ma své uplatnéni v klinické praxi, pfedevS§im v hodnoceni perfuzni reverzy
v mozku. Dale je to metoda PET — pozitronova emisni tomografie. Ta zobrazi nejen
mozkovou perfuzi, ale také sleduje metabolické zmény v mozku. U cévnich mozkovych
ptihod je to hlavné spotieba kysliku a metabolismus gluk6zy. Pro rutinni praxi je
bohuzel jen minimaln¢ dostupna. Obé tyto vysetieni se provadéji za pomoci izotopl

podanych pted vySetfenim. (12).

1.4.3 Angiografie

Angiografie je cévni vySetfeni, které je v diagnostice cévni mozkové piihody
dilezit¢ a dosud nenahraditelné. Cilem tohoto vySetfeni je upfesnéni ¢i stanoveni
diagnozy. Podstatou angiografie, je rengenové zobrazeni cév a cévniho zasobeni
pomoci tzv. kontrastnich latek vpravenych do cév. Toto vySetieni se provadi
Seldingerovou metodou z punkce a. femoralis pomoci zavadéci cévky. Pti angiografii se
daji zachytit zmény prlsvitu vétSich mozkovych tepen, cévni malformace a také
aneurysmata. Tato metoda je vcelku pro pacienta Setrna, ale u déti ¢i neklidnych

pacientd se vySetfeni provadi v celkové anestézii. Angiografic neni zcela bez rizik.
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Muze se objevit alergicka reakce na kontrastni latku a n¢kdy také cévni spasmy. Pred
vysetienim je velice dilezita psychickd priprava pacienta. Vysvétleni jak bude probihat
samostatny vykon, a jaké opatfeni jsou dulezitd po vykonu. Pacient musi se samotnym
vykonem souhlasit. Dulezitd je také prevence snizujici riziko alergickych reakci
podavanim kortikoidi. Ulohou sestry pfed samotnym vySetfenim je zajisténi Zilniho
vstupu a oholeni obou tfisel. Po vySetfeni, kdyz se vytdhne zavedend cévka, se musi
stlacit misto vpichu na nékolik minut. Sestra kontroluje fyziologické funkce a krvaceni
V misté vpichu. Pfi jakékoli zméné ihned informuje 1€kate. Po vykonu je nezbytny klid

na lizku po dobu 24 hodin. V dne$ni dob¢ je angiografie jiz pln¢ digitalizovana. (7, 12).

1.5  Lécba cévni mozkové prihody

Lécba cévni mozkové piihody v posledni dobé vyrazné pokrocila. V akutnim stadiu
je velice dilezité¢ zahdjeni co nejrychlej§i adekvatni terapie. NejlepSim feSenim je
zfizovani center pro lécbu CMP, jejich soulasti je tzv. iktova jednotka. Zde je
nemocnému poskytnuta celkova intenzivni terapie, cilena medikament6zni terapie,
specializovand terapie, angioneurochirurgické a endovaskuldrni intervence. Pti 1é¢bé
rozhoduje pficina, jeji zavaznost a celkovy stav pacienta. Lécba v akutni fazi iktu, to je
Vv prvnich 12 hodinach, eventuelné 24 hodinach od vzniku prvnich pfiznakl, by méla
byt zahajena na jednotce intenzivni péce. Pokud je nemocny pftijat az po del§i dobé,
probihd 1é¢ba na standartnim lGzku, pokud se nevyskytnou jiné davody pro
monitorovani fyziologickych funkci. Lécba v chronickém stavu je hlavné zaméfena na
vhodné podéani I€kd snizujici recidivu. Jsou to zejména protidestiCkové 1éky,
hemoreologika, celkova zivotosprava, dbat na télesnou hmotnost a nekoufit. Dobra
spoluprace zdravotnického persondlu s nemocnym a rodinou. Pii akutnim staddiu, by
sestra méla zajistit uvolnéni dychacich cest a dostatecny ptisun kysliku. Dale zajistit
dostatecny piijem tekutin, kalorii a vyvazeny pfisun iontl. Pokud neni schopen pacient
sam polykat a je zde jasnd porucha polykani, jsou pacientovi ziviny podavany
Vv infuzich nebo nazogastrickou sondou. Sestra by dale méla peCovat o moceni, a to bud’
pravidelnym cévkovanim, nebo zavedenim permanentniho mocového katétru. Zabranit

vzniku flebotrombozy, kdy sestra sleduje dolni koncetiny, provede bandéze dolnich
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koncetin, dle ordinace Iékatre podava antikoagulancia, preventivné cvici dolni koncetiny
na luzku a podkladé je do zvySené polohy. Neustale monitoruje fyziologické funkce a
sleduje stav védomi, motorické a senzorické funkce, obtize s fe¢i a ochranné reflexy.
Jedna z pomiicek pii zjisStovani stavu védomi je tzv. GSC — Glasgow coma scale.
(Ptiloha ¢. 4). Kde se sleduje otvirani oci, verbalni reakce a motoricka odpoveéd’. (3, 4,

7,8, 10, 12, 15).

1.5.1 Lécba medikament6zni a chirurgicka

Uspésna medikament6zni 16¢ba je mozna ve fazi mozkové perfuze maximalné ve
fazi mozkové ischémie. Proto je tfeba, aby byla 1écba zahajena hned v prvnich hodinach
po vzniku cévni mozkové piihody. Jedna se hlavné o 1é¢bu antitrombotickou a ta
zahrnuje 3 skupiny 1€k, a to antiagregacni, antikoagulancia a fybrinolytika. Déle 1écba
hemoreologicka, vazoaktivni- ale ta je v akutni fazi cévni mozkové piihody nevhodna,
1écba protiedémova a 1écba zlepsSujici metabolismus mozkovych bunék. Déle je dbano
na snizeni krevniho tlaku. Zde si sestra musi davat pozor a peclivé monitorovat
intraarterialni krevni tlak. Protoze cilem antihypertenzni 1é¢by je udrzet u nemocného
mirnou hypertenzi, nikoli snizit krevni tlak na normalni hodnotu. Pokud by se krevni

tlak pfili§ snizil, mize se zhorsit mozkova ischémie. (1, 7, 18)

Pro chirurgické feSeni cévnich mozkovych piihod se hodi jen mensi pocet pacienti.
Pouze v n¢kolika piipadech lze zvolit operacni feSeni a t€émi jsou: intraparenchymova
krvaceni v mozecku, kdyZ se rozviji nitrolebni hypertenze, dale krvaceni lobarni u
normotenikd. Rozhodujici je zde ndlez na CT a zdravotni stav pacienta. Mezi dalsi
chirurgické feSeni patii uzavéry karotid a operovat se mohou i pacienti se stenzou. U
intermenigealniho krvaceni zplisobené rupturou aneurysmatu, je operacni feSeni
prevenci recidivy krvaceni. Operace zde by méla byt provedena co nejdiive, dokud se

jesté nevytvorily cévni spasmy. (2, 7).

1.5.2 Trombolyza, indikace a kontraindikace

Trombolyza je proces rozpousténi krevni sraZzeniny — trombu a podstatou je Stépeni

vldken fibrinu. Pfi 1é€bé pomoci trombolyzy je nutné piesné stanovit dobu nastupu
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ptiznakl. Pfedpoklady k trombolytické 1écb€, ma pacient, kterému bylo poskytnuto
1ékaiské oSetieni do 3 hodin od nastupu mozkové dysfunkce. Za posledni dobu se
pfipousti i 6 hodinovy interval od prvnich piiznakii cévni mozkové piihody. Pred
zahdjenim trombolyzy musi vSak lékat posoudit mozné kontraindikace a ty jsou:
aktualni ptiznaky nitrolebniho krvéceni, udaj o intrakranialni operaci, zdvazné urazy
hlavy nebo CMP v nedavné dob¢ a piitomnost vnitiniho krvaceni a nekontrolované
hypertenze. Indikace k podani trombolyzy jsou: klinicka diagndéza k akutnimu
ischemickému iktu, v€k 18 az 80 let, vylou€eni intrakranidlniho krvéceni pomoci CT
vySetfeni. Sestra by pred lécbou méla odebrat krev na vySetieni: krevni obraz a
diferencial, biochemicky soubor, qwick a APTT, vSechno statimové vysetieni. Zajistit
pfistup do zily a podle ordinace podéavat tekutiny a elektrolyty. Pacient by je
hospitalizovan nejlépe na oddéleni ARA a 1écba by méla byt zahajena za piitomnosti
zkuseného l¢kaie v neurologické intenzivni mediciné a blizko by méla byt dostupna
neurochirurgie. Sestra po podani trombolyzy sleduje fyziologické funkce, stav védomi,
podava ordinace dle 1ékate, kontroluje odbéry krve, hlavné srazlivost. Pozor si dava na
krvacivé projevy. Udrzuje krevni tlak v pozadované normé, pii zmén€ neurologického
stavu ihned informuje 1€ékatre. Neurologické zhorSeni mtiiZze signalizovat nové krvaceni.
Pokud, je po 24 hodinach stav stabilizovany a neurologicky nalez v norm¢, mize se
pacient pielozit na standartni oddéleni. Zde se pokracuje v dané lécbe, hlavné je
zahdjena rehabilitace. Sestra na standartnim oddéleni kontroluje krevni tlak, krvacivé
projevy, krevni vysledky a pokracuje v antikoagula¢ni 1é¢bé dle ordinace lékaie. (1, 4,

27).

1.6 Zasady oSetrovatelské péce o nemocné po CMP

Pti péci o pacienty po cévni mozkové piihod¢ je zasadni dodrzovani vSech principt
oSetiovatelské péce. Sestra by méla zajistit optimalni hydrataci a optimalni nutrici,
zajistit péci o dychaci cesty S optimalni oxygenaci. Dale dbd na prevenci aspiracni
pneumonie, prevenci mocoveé retence, prevence infekci. PriabéZzné kontroluje télesnou
teplotu, aby se mohla zah4jit véasna 1é¢ba infekce a hyperpyrexie. Nejvetsi pozornost je

tteba zaméfit na prevenci vzniku imobiliza¢niho syndromu, vcetné dekubiti. U
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prevence dekubitll se musi snizit tlak mezi kosti a podlozkou, ktery vede ke kompresi
cév a ischémii tkani. Sestra dba o pfisnou hygienu pacienta a udrzuje lizko cisté a
suché. Nejvétsim pomocnikem jsou také antidekubitarni matrace a podlozky typu
dekuba, kterymi by mélo byt vybaveno kazdé lazko. Dale prevence hluboké zilni
trombdzy, vzdy je nutné dbat na spravné udélané bandaze dolnich koncetin a aktivni i
pasivni cvieni na lizku. Sestra si musi uvédomit, ze velice dilezity je 1 dobry
psychicky stav nemocného a dbat na zmirnéni psychického diskomfortu a deprese.
Vzdy s pacientem jednéd klidn€, snazi se ho povzbuzovat, chvélit vzdy pfi jakémkoli
malém pokroku. Vybizet ho ke spolupraci a do sebepéce je velice dulezité zapojit i
rodinu. Pro sestru i pacienta jde o c¢innost velmi naro¢nou s psychickou zatézi,
srovnatelnou se zatézi jinych intenzivnich ¢innosti. Potieba oSetfovatelské péce je ddna
zpusobilosti pro denni ukony. Stupeni zavislosti pomoci pfi vykonavani denni potieb
pacienta nam pomuze zjistit Index Barthelové. (ptiloha ¢. 2) Zde se zjistuje pomoc pfi
jidle, pohyblivost, osobni péce, koupani, oblékani, stolice, mikce, chize po schodech.
Pokud je zjisténo méné jak 60 bodl, nemocny je zcela zavisly na pomoci druhé osoby.
Dle stupnice Rankinovo skore lze zjistit miru zavislosti. (pfiloha ¢. 3) Dalsi hlavni
vyznam ma prolongovand rehabilitace a ta je podfizena z4jmu a pottebé nemocného.
Jde zde o princip pulzatilni rehabilitace ke zvySovadni motivace. Cévni mozkova
ptihoda, je dlouhodobé a invalizujici onemocnéni. Cast nemocnych vyzaduje
dlouhodobou osetfovatelskou péc¢i v LDN a na socialnich 10zkach, ale vhodnéjsi je

budovani domaci osetiovatelské péce. (4, 9, 22).

1.6.1 Podpora sobésta¢nosti pii kazdodennich ¢innostech, pomiicky

Pro nemocné po cévni mozkové piihod¢ je nejvétsim cilem, aby byl schopen sam,
vykonévat co nejvice kazdodennich ¢innosti. Kazdodenni ¢innost by méla byt, nebo
spiSe musi byt zatazena do 1é¢ebného planu. Jsou to vSechny pohyby tykajici se péce o
sebe sama. Patii sem pfetaceni na l10Zku, posazovani se, vstavani z lizka, schopnost
obléknout se a svléknout se, byt sobéstacny pokud jde o osobni hygienu a
vyprazdilovani. Na zacatku se vSe provadi za spoluprdce se zdravotnim personalem a

sestra by méla znat jak asistovat nemocnému pii provadéni kazdodennich cinnosti.
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Sestra dba, aby kazdodenni ¢innosti nemocny provadél za pouziti normalnich pohybi, a
také stimuluje jeho smysly. Sestra zde slouzi jako pomocnik a ne jako Clovek, ktery
danou véc vykonad za nemocného. Dilezité je, aby nemocny nezapominal zapojit do
sebepéce 1 postizenou koncetinu. Pii vykonavani hygieny by se mél nemocny, se kterym
cvi¢ime, umyvat vsed¢, nikoli ve stoje. Postizena koncetina spoéiva v umyvadle a
nejprve se nemocny snazi omyt oblicej, krk a postizenou pazi zdravou koncetinou.
Pouze v ptipad¢ potieby mu poskytneme asistenci a to hlavné pii omyti zdravé poloviny
téla. Pfi oblékani sedi nemocny na zidli ¢i lazku, chodidla spocivaji na podlaze a
postizena ruka visi mezi jeho kolena. Postizenou ruku vyvlékdme z rukavu jako prvni a
nepostizena ruka svlékd rukav s postizené paze. Pii potiebé vyprazdiiovani se nesmi
zapominat hlavné na soukromi nemocného. Pfi vyprazdiiovani na lazku dodrZet
dostate¢nou hygienu. Nebo pouzit, pojizdnou toaletu. VSe co nemocny potiebuje, by

meélo byt snadno dosazitelné vedle lazka. (18, 22).

Pomticky pouzivame hlavné v subakutnim a chronickém obdobi a to jako prostiedek
rehabilitacni, tak i jako prostiedek kompenzacni prave ke zlepSeni péci o sebe sama. Pii
cviCeni na lizku se pouziva bednicka k opfeni dolnich koncetin, Zebfi¢ek ¢i hrazdicka
K usnadnéni sedu a také polohovaci dlahy. Chize se nacvi¢uje za pomoci choditka,
nedoporucuje se pouzivani jedné francouzké berle, protoze vede pii chtizi k asymetrii a
nedostateCnému zatézovani paretické koncetiny. Pfi provadéni hygieny pomohou
protiskluzové podlozky, prodlouzené myci houby, madla ve sprSe a sedacky do vany ¢i
sprchy. Bézné€ dostupné jsou i drobné kompenzacni pomicky, které umoznuji provadét
urcité Cinnosti jen jednou rukou. Je také fada pomucek pro praci v kuchyni, které
umoziuji krajet chléb a maso nebo oteviit konzervu jednou rukou. U vétSiny
nemocnych je horni kondetina postizena vice, nez dolni. Uprava funkce je zde vsak
pomalejsi a pfi ¢asteCném navratu hybnosti je jeji praktické vyuziti vzhledem k jemnéjsi
funkci ruky malé. Proto, je velice dllezZité, Ze zna nemocny vyuZiti kompenzacnich
pomiicek, které mu napomahaji pfi kazdodennich Cinnostech, a nemocny nemusi byt

zavisly na cizi osob¢. (18, 22).
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1.6.2 Rehabilitace a jeji cile

,, Rehabilitace vyuzivd multidisciplinarnich strategii ke zvyseni funk¢ni nezavislosti,
prevenci komplikaci a zlepSeni kvality zivota nemocnych.‘¢ (18, str. 3) V¢asna
rehabilitace mad velky vyznam v pfedchazeni komplikaci cévni mozkové piihody a
hlavn¢ v urychleni 1é¢by, a dopomoc nemocnému, se co nejdiive zapojit opet do svého
normalniho Zivota. Pi1 stanoveni cili rehabilitace je dulezité zacit peclivym
zhodnocenim stavu nemocného a stanovit si realné cile. Sir§im cilem komplexni
rehabilitace je dosazeni co nejdiive zaclenéni pacienta do bézného Zivota, snizeni
zavislosti na cizi pomoci a zlepSeni kvality Zivota. Pro co nejlepsi vysledek 1écby, je
nezbytny tymovy piistup, kdy se do celého procesu musi zapojit 1ékaft, fyzioterapeut,

ergoterapeut, logoped, psycholog, socialni pracovnik a protetik. (9, 16, 18, 22, 24).

Pti stanovovani redlnych cila je dulezité myslet na to, ze zadny ¢lovek neni stejny.
Schopnosti ¢lovéka je tedy napted dulezité pfedem posoudit a podle nalezu navrhnou
rehabilitaci. Rehabilitace musi byt provadéna v prubehu vSech aspektti denniho zivota,
aby se stala soucasti kazdodenni rutiny, a nelze ji provadét pouze jedenkrat za den nebo
pfi navstéve rehabilitacniho pracovnika. Je velice dulezité, aby se na spolupréci podilely
1 sestry na lazkovych odd¢lenich. Pti zahajeni rehabilitace je dllezité nejprve zajistit
kontrolované pohyby horni poloviny téla a ramene a pak teprve dolni poloviny téla a
BohuzZel S$patny zvyk je pouze provadéni pasivnich pohybid u pacienta dlouze
upoutaného na lizko. Pacientovi po cévni mozkové piihod¢ je tfeba pomoci
s normalnimi kazdodennimi ¢innostmi napiiklad: posazenim s nohama spousStényma
s postele, pomoci posadit pacienta vedle postele na zidli, misto toho, aby se pacient
vyprazdinoval do postele, pomoci mu na pfenosnou toaletu nebo za pomoci rodiny

odvést na toaletu.

V chronické fazi se nemocny vraci domi a rehabilitaéni program by mél byt
zaméten na dal$i zivot mimo zdravotnické zatizeni. Pfed propuSténim do domaci péce

by mély byt vyfeSeny vSechny socialni otazky, jako je domaci péce ¢i peCovatelka.
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Nemocny i rodina by méla byt informovand, Ze nésledky cévni mozkové ptihody jsou

bohuzel trvalé, ale ze je velice duleZzité nadale rehabilitovat. (4, 16, 22).
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2.  CIL A HYPOTEZY

2.1 Cil vyzkumu

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jestli jsou rozdily podpory sobéstacnosti u
hemiplegickych pacientii s cévni mozkovou piihodou v oblasti hygieny na lazkovych
osetfovacich jednotkach nemocnicnich zafizeni a v domaci péci. Dale také zjistit rozdily
V pouzivani a ve vybéru kompenzacnich pomiicek na lizkovém oddéleni a v domaci

péci.
2.2  Hypotézy

H1: Sestry na liZkovych oSetfovacich jednotkdch zdravotnickych zafizeni
spolupracuji pfi nacviku sobéstacnosti v oblasti hygieny u hemiplegickych pacientli po

CMP s fyzioterapeuty.

H2: Sestry na lazkovych osetfovacich jednotkach zdravotnickych zafizeni
provadi nacvik sobé&stacnosti v oblasti hygieny u hemiplegickych pacienti po CMP

mén¢ Casto neZ sestry poskytujici doméaci péci.

H3: Sestry na lizkovych oddélenich pouzivaji uz§i spektrum kompenzacnich

pomucek nez sestry poskytujici domaci péci.
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3. METODIKA

3.1  Metodika vyzkumu

Abych mohla ovéfit hypotézy, byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu
technikou dvou vlastnich vytvoienych dotaznikli, podanych respondentiim na lazkova
oddéleni zdravotnickych zafizeni a do agentur doméci péce. VSechny dotazniky byly
anonymni. Oba dotazniky byly tvofeny 17 otdzkami. V prvnim dotazniku ureny pro
respondenty na lazkovém odd¢leni (Ptiloha ¢. 5), mé€li respondenti moznost na otazku 6,
7, 12, 13, 14 a 16 vybrat n¢kolik moznosti z nabidnutych odpovédi. U zbyvajicich
otazek byla mozna pouze jedna odpovéd. Druhy dotaznik ureny pro respondenty
pracujici v domaci péci (Ptiloha €. 6), obsahoval 11 otazek, kde byla mozna pouze jedna
odpovéd’ a otazky &islo 6, 7, 12, 13, 16 a 17 méli zase moznost vice odpovédi. V obou
dotaznicich se shodné otazky ¢islo 4, 5, 7 a 8 zaméfuji na spolupraci s fyzioterapeuty.
Otazka cislo 9 je zaméfena na nacvik podpory sobéstacnosti v oblasti hygieny a otazky
12 a 13 jsou zaméfeny na spektrum kompenzacnich pomicek. Vyzkum byl provadén

V obdobi tnor az duben 2011.

3.2 Charakteristika vyzkumného prostredi

Dotazniky byly pfredany respondentim do tfech zdravotnickych zafizeni.
Zdravotnické zafizeni Jindfichiv Hradec, Ceské Budé&ovice a Pisek. A dale
respondentim do agentur doméci pée, také v Jindfichové Hradci a Ceskych

Budé¢jovicich.

3.3  Charakteristika vzorku respondentu

Cely soubor dotaznikového Setteni tvofilo 100 respondentii. 50 respondenti bylo
z lizkovych oddéleni a 50 respondentt bylo z domaci péce. Na zacatku dotazniku bylo
respondentim vysvétleno, Kjakému ucelu bude tento dotaznik pouzit. Z celkového
poctu 100 rozdanych dotazniku bylo vyplnéno a vraceno 43 dotaznikti od respondentii
z lazkovych oddéleni a 42 dotaznikl od respondentli z doméci péce. Zbylé dotazniky se
vratily nevyplnéné. Ziskané vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Office

Excel 2003 a byly pouzity pouze vyplnéné dotazniky.
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4. VYSLEDKY

4.1  Vysledky dotazniki pro sestry na lizkovém oddéleni

U téchto dotaznikl pracuji s 43 vyplnénymi dotazniky.

Graf 1: Zarazeni respondentt (uvedeno v %)

5%

M Sestra na
[Gzkovém oddéleni

| fyzioterapeut

Zdroj: viastni vyzkum

S celkového pocétu 43 (100 %) respondentd, pracuje 41 (95 %) na luzkovém
oddéleni a 2 (5 %) respondenti jako fyzioterapeuti.
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Graf 2: Zarazeni respondentil na pracovisté (uvedeno v %)

5%

W Standartni oddéleni
neurologie

M Jednotka intenzivni
péce

1 Rehabilitacni
oddéleni

Zdroj: vilastni vyzkum

Ze 43 (100 %) respondentd, pracuje 37 (86 %) na standartnim oddéleni
neurologie, 4 (9 %) pracuji na jednotce intenzivni péce a 2 (5 %) sestry pracuji na

rehabilita¢nim oddéleni.
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Graf 3: Celkovy pocet pacientt (uvedeno v %)

M Zhruba 5 za mésic
B Zhruba 10 za mésic

= Vice jak 10 za mésic

Zdroj: viastni vyzkum

Na tomto grafu je znazornéno, jaky je celkovy pocet pacienti s hemiplegickym
postizenim po cévni mozkové piihod¢ za jeden mésic. U moznosti 5 pacientll za mésic,
odpovédély celkem 3 (7 %) sestry. U moznosti 10 pacientti za mésic, odpovédélo 15 (35
%) sester. A nejvice odpovedi a to 25 (58 %) bylo u moznosti vice jak 10 pacient za

mésic.
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Graf 4: Navstévy fyzioterapeuta (uvedeno v %)

0 m 1 krat za den
% 4

M 2 krat za den
m Ob den
B Pouze na pozadani

pacienta a rodiny

m Vibec

Zdroj: viastni vyzkum

Ze 43 (100 %) odpovedi je patrno, ze nejvice odpovédi a to 27 (63 %) bylo, ze
fyzioterapeut dochazi na dané oddéleni 1krat za den. Nejméné odpovédi a to 4 (9 %)
bylo, ze pouze ob den. A 12 (28 %) odpovédi bylo, Ze fyzioterapeut dochazi na dané
oddéleni 2krat za den. Moznost vibec a pouze na pozddani pacienta a rodiny

respondenti neuvedly.
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Graf 5: Spoluprace s fyzioterapeutem (uvedeno v %)

m Ano
B Ne
i Obcas

Zdroj: viastni vyzkum

Ze 43 (100 %) respondentti uvedlo, ze spolupracuji s fyzioterapeutem 25 (58 %).
13 (30 %) respondentii uvedlo, Zze spoluprace je pouze obcas a 5 (12 %) respondentii

uvedlo, ze nespolupracuji s fyzioterapeutem na svém pracovisti.
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Graf 6: Nefungujici spoluprace (uvedeno v %)

B Nedostatek ¢asu
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Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku cislo 6 méli odpovédét pouze respondenti, kteti nespolupracuji
s fyzioterapeutem na svém pracovisti a zjakého davodu s fyzioterapeutem
nespolupracuji. Mé€li na vybér vice odpovédi. Z grafu je patrno, Ze nejcastéjSim
divodem nefungujici spoluprace je nedostatek Casu sestry na oddéleni a nedostatek
RHC personalu, obé moznosti uvedli respondenti shodné 3 (30 %). A 2 (20 %) krat bylo
uvedeno, ze za nefungujici pfi¢inou spoluprace je neochota spolupracovat a nedostatek

personalu.
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Graf 7: Oblasti podpory sobéstacnosti (uvedeno v %)
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BV Zadné oblasti

Zdroj: viastni vyzkum

V otazce ¢islo 7 méli respondenti moznost uvést vice odpovédi. Ze 43 (100 %)
bylo nejvice, a to 35 (48 %) odpovédi, ze s fyzioterapeutem spolupracuji v podpote
sob&stacnosti pfi nacviku chize. 15 (20 %) odpovédi bylo pii podpofe sobéstaénosti pii
vykonavani dennich potieb. 10 (14 %) respondentii uvedlo, Ze spolupracuji pfi podpote
sob&stacnosti v oblasti hygieny. Nejméné odpoveédi bylo pii podpoie sobéstacnosti
V oblasti vyprazdiovani, a to 8 (11 %). Moznost v Zadné oblasti nespolupracuji uvedlo

5 (7 %) respondentd.
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Graf 8: Nacvik sobéstacnosti (uvedeno v %)

M Pouze sestra

B Pouze fyzioterapeut
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fyzioterapeut pfri
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Zdroj: viastni vyzkum

Ze 43 (100 %) odpovedi, bylo 37 (86 %) odpovédi, ze nacvik sobéstacnosti
Vv oblasti hygieny provadi na daném pracovisti pouze sestra. 6 (14 %) odpovédi, ze
sestra 1 fyzioterapeut pii vzajemné spolupraci. A moznost pouze fyzioterapeut neuved|

ani jeden respondent.
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Graf 9: Nacvik sebepéce v oblasti hygieny (uvedeno v %)

B Pfi kazdé ranni hygiené

B Pouze pokud je dostatek
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I Pouze pokud ma sestra
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M vidy pfi provadéni
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Zdroj: viastni vyzkum

Ze 43 (100 %) respondentt uvedlo, Ze nacvik sebepéce v oblasti hygieny
provadi, 21 (49 %) respondentti pti kazdé ranni hygiené, 8 (18 %) pouze pokud je
dostatek personélu na sméné. Moznost pouze pokud mé sestra dostatek Casu, uvedlo 8

(19 %) respondentt a 6 (14 %) respondentd uvedlo vzdy pfi provadéni hygieny.

34



Graf 10: Nacvik sebepéce na pracovisti (uvedeno v %)

B Nechat provést hygienu
sesrtou a rychleji

B Zapojit pacienta aktivné
do provadéni hygieny, ale
pomaleji

I Podle ¢asu a personalu

Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku ,, Na vaSem pracovisti je spiSe zvykem?“ uvedlo ze 43 (100 %)
respondentt 15 (35 %), Zze nechavaji provést hygienu pouze sestrou a rychleji. Nechat
zapojit pacienta aktivné do provadéni hygieny, ale pomaleji, uvedlo 14 (32 %)

respondentt. A 14 (33 %) odpovédi bylo podle ¢asu a personalu.
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Graf 11: Nacvik sebepéce na pracovisti — dle sester (uvedeno v %)
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aktivni spoluprace
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Zdroj: viastni vyzkum

Pfi nacviku sebepéce v oblasti hygieny uvedlo ze 43 (100 %) sester, Ze provadét
hygienu za aktivni spoluprace pacienta preferuje 17 (40 %) sester. 15 (35 %) preferuje
provadét hygienu s ¢asteCnou spolupraci pacienta. 1 (2 %) sestra uvedla, Zze radé&ji
provadi hygienu bez aktivni spoluprace pacienta. A 10 (23 %) provadi sebepéCi pii

hygien¢ podle Casu a personalu.
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Graf 12: Pomucky k dispozici na pracovisti (uvedeno v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Mezi nejcastéjsi pomicky, které jsou k dispozici na pracovisti patii: pojizdna
vana, kterou uvedlo 42 (27 %) respondentt, dale pojizdné kieslo do sprchy 38 (25 %) a
madla ve sprse 35 (23 %). Sedacku do sprchy ma k dispozici na pracovisti 18 (12 %)
sester. Sedacku do vany vyuziva 7 (5 %) seter. A protiskluzovou podlozku, jako

pomucku pii podpoie sobéstacnosti v oblasti hygieny, uvedlo 13 (8 %) sester.
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Graf 13: Pomucky, které chybi na pacovisti (uvedeno v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

K Nejcastéjsim pomickam, které chybi na pracovisti k podpofe hygieny patii
dle respondentt prodlouzena myci houba, kterou uvedlo 33 (34 %) respondentd. 23 (23
%) respondentll postrada na pracovisti protiskluzovou podlozku. Sedacka do sprchy i
sedacka do vany chybi shodn¢ 16 (16 %) respondentim. A nejméné odpovédi bylo u
moznosti: madla ve sprse 5 (5 %), mydlo a toaletni papir 3 (3 %), pojizdné kieslo do
sprchy 1 (1 %). A 2 (2 %) respondenti uvedli, Ze na jejich pracovisti nechybi zadné

kompenzacni pomicky k podpoie sobésta¢nosti v oblasti hygieny.
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Graf 14: Duvod nedostatku pomucek (uvedeno v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Ze 43 (100 %) respondentti uvedlo, Ze nejcastéjsim divodem a to 36 (69 %) proc¢
chybi kompenza¢ni pomucky na pracovisti, je nedostatek financi. 12 (23 %)
respondentl si mysli, ze divodem je neochota nadfizenych potfizovat nové pomicky.
Neochota sester pouzivat nové pomucky, uvedl pouze 1 (2 %) respondent. A 3 (6 %)

respondentl uvedlo, Ze nedostatek pomicek na pracovisti je pro neustéle Setfeni.
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Graf 15: Prostiedi pro nacvik sebepéce v oblasti hygieny (uvedeno v %)

7%

B Ve zdravotnickém
zarizeni

B V domdci péci

Zdroj: viastni vyzkum

Zde je patrno, zZe do nacviku sebepéce v oblasti hygieny se pacient 1épe zapoji
v domaci pééi. Tuto odpovéd uvedlo ze 43 (100 %) respondenti 40 (93 %)

respondentt. Pouze 3 (7 %) respondenti uvedli, ze ve zdravotnickém zafizeni.
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Graf 16: Duvody respondenti pro volbu moznosti domaci péce (uvedeno v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Moznosti vétsiho soukromi a lepsiho zapojeni rodiny uvedlo shodné 30 (24 %)
respondentt. 28 (23 %) odpovédi bylo, Ze pacient ma v domacim prostiedi veétsi
motivaci. Dostatek Casu zvolilo 24 (19 %) respondenti. A 12 (10 %) uvedlo, Zze pacient

ma v domaci péci moznost mit vice kompenzacnich pomicek ke zlepSeni sobéstac¢nosti.
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Graf 17: Zapojeni rodiny do nacviku sebepéce (uvedeno v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Ze 43 (100 %) respondentti uvedlol9 (44 %), ze rodinu do nacviku sebepéce
zapojuji pouze na piani rodiny. 18 (42 %) respondentii uvedlo odpovéd ANO, ze
zapojuji rodinu do nacviku sebepéce. A shodné 3 (7 %) respondenti uvedli, ze

nezapojuji rodinu do nacviku sebepéce a nebo pouze na prani pacienta.
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4.2  Vysledky dotaznikii od respondentii z agentiiry doméaci péce

U téchto dotazniki pracuji s 42 vyplnénymi dotazniky

Graf 18: Registrace (uvedeno v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Tento graf ndm zndzornuje, kolik sester v domdci péci je registrovanych. Ze 42

(100 %) odpovedi je patrno, ze 42 (100 %) sester odpovédélo, Ze jsou registrované.
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Graf 19: Pocet sester v ADP (uvedeno v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Ze 42 (100 %) respondentti uvedlo, Ze jejich agentura zaméstnava 10 nebo 10 a
vice zaméstnanct shodné 19 (45 %). A 4 (10 %) respondentt uvedlo, Zze agentura

zameéstnava 5 sester.
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Graf 20: Pocet pacienti (uvedeno v %)

B Zhruba 5 za mésic
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M Vice jak 10 za mésic

Zdroj: viastni vyzkum

Ze 42 (100 %) uvedlo 31 (74 %) respondentil, ze v domaci péci maji zhruba za
meésic 5 pacientti s hemiplegickym postizenim po cévni mozkové piihodé. 8 (19 %)
uvedlo, Ze za mésic oSetfuji zhruba 10 pacienti a 3 (7 %) respondenti uvedli odpoveéd,
ze peCuji za mésic o vice jak 10 pacientli s hemiplegickym postiZenim po cévni

mozkové ptihodé¢.
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Graf 21: Navstéva fyzioterapeuta (uvedeno v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

23 (55 %) respondenti uvedlo, Ze fyzioterapeut dochazi ke klientim do
domaciho oSetfovani pouze na piani rodiny a pacienta. 12 (28 %) uvedlo, Ze
fyzioterapeut dochazi ob den. 1krat za den dochazi fyzioterapeut v 5 (12 %) odpovédich
a podle 2 (5 %) respondentl nedochazi fyzioterapeut vilbec. Moznost rehabilitace 2krat

za den neuvedl ani jeden respondent.
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Graf 22: Spoluprace s fyzioterapeutem v domaci péci (uvedeno v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Ze 42 (100 %) respondentt, jich 32 (76 %) spolupracuje s fyzioterapeutem.
Shodné, a to 5 (12 %) odpovédi, bylo u zbylych dvou odpovédi (NE a OBCAS).
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Graf 23: Dtuvody nefungujici spoluprace — dle sester ADP (uvedeno v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Na tuto otazku odpovidalo pouze 5 respondentd. 3 (60 %) respondenti uvedlo
jako duvod nefungujici spoluprace s fyzioterapeutem S$patné planovani spole¢nych
navstév u pacienta. U 2 (40 %) respondentl je divodem neochota praktického lékare
ordinovat rehabilitaci. Nedostatek ¢asu sestry a neochota spolupracovat se nevyskytli

v zadné odpovedi.
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Graf 24: Oblasti spoluprace v podpoie sobéstacnosti (Uvedeno v %)

m V podpore sobéstacnosti v
oblasti hygieny

B V podpore sobéstacnosti v
oblasti vyprazdiovani

1V podpofre sobéstacnosti
pfi ndcviku chize

H V podpore sobéstacnosti
pfi vykondvani dennich
aktivit

BV Zadné oblasti

Zdroj: viastni vyzkum

V domaci péci 35 (44 %) respondentii spolupracuje v podpofe sobéstacnosti pii
nacviku chiize. V podpoie sobésta¢nosti pii vykonavani dennich aktivit spolupracuje
s fyzioterapeutem 25 (32 %) respondentd. V zadné oblasti s fyzioterapeutem
nespolupracuje 5 (6 %) respondentl. V podpofe sobéstacnosti v oblasti hygieny
spolupracuje 8 (10 %) a v podpofe sobé&stacnosti v oblasti vyprazdnovani spolupracuje
s fyzioterapeutem 6 (8 %) respondent.
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Graf 25: Nacvik sobéstacnosti v oblasti hygieny (uvedeno v %)

M Pouze sestra

W Pouze fyzioterapeut

Sestraa
fyzioterapeut pfi
vzajemné spolupraci

Zdroj: viastni vyzkum

Ze 42 (100 %) respondentti uvedlo, ze nacvik sobéstacnosti v oblasti hygieny
v domacim prosttedi, provadi pouze sestra a tuto moznost uvedlo 23 (55 %)
respondentti. 15 (36 %) respondentl uvedlo moznost, Ze sestra i fyzioterapeut pii
vzajemné spolupraci a nejméné odpovédi a to 4 (9 %) bylo u moznosti pouze

fyzioterapeut.
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Graf 26:

Cetnost nacviku sebepéce v oblasti hygieny v domacim prostedi (uvedeno v %)

5%

B Pouze na prani
pacientaa rodiny

B Pouze pokud ma
sestra dostatek ¢asu
Vidy pfi provadéni
hygieny

B Nikdy neprovadime

Zdroj: viastni vyzkum

Ze 42 (100 %) respondentti uvedlo 26 (62 %) respondentt, Ze nacvik sebepéce
v oblasti hygieny v domacim prostiedi provadi pouze na piani pacienta a rodiny. 14
(33 %) provadi nacvik sebepéce vzdy pii provadéni hygieny. Nikdy neprovadi nacvik
sebepéce v oblasti hygieny pouze 2 (5 %) respondenti. A moznost pouze pokud ma

sestra dostatek ¢asu neuvedl ani jeden respondent.
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Graf 27: Nacvik sebepéce v domacim prostiedi (uvedeno v %)

0%

B Nechat provést
hygienu sestrou a
rychleji

W Zapojit pacienta
aktivné do provadéni
hygieny, ale pomaleji

W Zapojit rodinu do
provadéni hygieny

Zdroj: viastni vyzkum

Ze 42 (100 %) respondentti neuvedl ani jeden moznost, Zze pii nacviku sebepéce
nechavaji provést hygienu sestrou a rychleji. Nejvice odpovédi a to 23 (55 %) je u
moznosti zapojit rodinu do provadéni hygieny. A zapojit pacienta aktivné do provadéni

hygieny, ale pomaleji nechava 19 (45 %) dotazovanych respondent.
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Graf 28: Nacvik sebepéce v domacim prostiedi — dle sester (uvedeno v %)

B Provadét hygienu bez
0% aktivni spoluprace
pacienta

B Provadét hygienu za
aktivni spoluprace
pacienta

= Provadét hygienu s

Castecnou spolupraci
pacienta

B Nechat provadét
hygienu za aktivni Ucasti
rodiny

Zdroj: viastni vyzkum

Sestry v domaci péci nejvice preferuji nechat provést hygienu za aktivni ucasti
rodiny a to 23 (55 %). 15 (36 %) jich nechava provadét hygienu za aktivni spoluprace
pacienta a nejméné odpovédi a to 4 (9 %), Ze nechavaji provadét hygienu s ¢aste¢nou
spolupraci pacienta. Moznost provadét hygienu bez aktivni spoluprace pacienta neuvedl

ani jeden respondent.
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Graf 29: Kompenzacni pomicky k dispozici v domaci péci (uvedeno v %)

W Z4dné
1% 29% B Prodlouzend myci houba
= Madla ve sprse
B Protiskluzova podlozka do
sprchy

B Pojizdné kreslo do sprchy

m Sedacka do sprchy

= Sedacka do vany

i Pojizdna vana

Zdroj: viastni vyzkum

Zde m¢éli respondenti moZnost uvést vice odpovédi. Z grafu je patrno, Ze
v domaci pé¢i maji pacienti k dispozici nejvice: madla ve sprse 26 (22 %),
protiskluzova podlozka do sprchy 24 (20 %), pojizdné kieslo do sprchy 20 (17 %) a
sedacka do vany 21 (17 %). Mezi dal$i pomicky jsou zatazeny: sedacka do sprchy 15
(12 %) a prodlouzena myci houba 11 (9 %). Nejméné odpovédi a tol (1 %) je u
moznosti pojizdna vana. A 3 (2 %) respondentll odpovédélo, ze v domaci pé¢i nemaji

k dispozici Zadné kompenzacni pomucky.
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Graf 30: Nejcastéjsi pomtcky v domaci péci (uvedeno v %)

W Z4dné
(o)
0% 1% B ProdlouZend myci houba
= Madla ve sprse
B Protiskluzova podlozka do
sprchy
B Pojizdné kreslo do sprchy

m Sedacka do sprchy

m Sedacka do vany

B Pojizdna vana

Zdroj: vilastni vyzkum

Mezi nejcastéj$i pomucky, které si pacienti pofizuji, K podpoie nacviku
sob&stacnosti pii hygiené po cévni mozkové piihodé do domaciho oSetfovani patii:
madla ve sprse 37 (24 %), protiskluzova podlozka do sprchy 34 (22 %) a sedacka do
sprchy 28 (18 %). Mezi méné Casté pomucky patii: sedacka do vany 23 (15 %),
prodlouzena myci houba 18 (12 %) a pojizdné kieslo do sprchy 12 (8 %). 1 (1 %) si
nepofizuje dle respondentii kompenzacni pomticky zadné. A moznost pojizdnou vanu

neuvedl ani jeden respondent.
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Graf 31: Pomér kompenza¢nich pomuicek — dle sester

12%

® Ne, nemaji

B Ano, maji

Z ddvodu, vetsi
sobéstacnosti

W Z ddvodu, vétsi ochota
rodiny zaplatit

Zdroj: viastni vyzkum

Ze 42 (100 %) uvedlo shodné 16 (38 %), ze pacienti v domaci pé¢i nemaji vice
kompenza¢nich pomucek nez pacienti ve zdravotnickém zafizeni. A 16 (38 %)
respondentil uvedlo, Ze maji pacienti v domaci péc¢i vice kompenzacnich pomucek.
Z jakého duvodu maji pacienti vdomaci péci vice kompenzacnich pomicek,
odpovédélo 5 (12 %) respondentll, Ze je to z divodu véEtsi sobéstacnosti a 5 (12 %)
respondentli odpovédélo, Ze diivod je vétsi ochota rodiny zaplatit za kompenzaéni

pomucky.
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Graf 32: Prostiedi nacviku podpory sobéstacnosti v oblasti hygieny (uvedeno v %)

0%

B Ve zdravotnickém
zarizeni

B V domdci péci

Zdroj: viastni vyzkum

Ze 42 (100 %) respondentt uvedlo, 42 (100 %) respondentll, Ze pacient se lépe

do nacviku sobéstacnosti v oblasti hygieny zapoji v domacim prostiedi.
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Graf 33: Duvody respondenti pro volbu moznosti domaci péce (uvedeno v %)

m Vice soukromi

| Vétsi motivace

I Dostatek casu

B MozZnost vice
kompenzacnich
pomucek

M LepSi zapojeni rodiny

Zdroj: viastni vyzkum

Nejcastéjsi duvody, pro¢ se pacient zapoji do sebepéce, v oblasti hygieny
v domacim prostiedi jsou: vice soukromi 35 (24 %), lepsi zapojeni rodiny 35 (23 %),
veétsi motivace 34 (23 %) a dostatek ¢asu 30 (20 %). 15 (10 %) respondentd uvedlo, ze

divodem je moznost vice kompenzacnich pomticek.
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Graf 34: Vyhody pacienta spolupracujiciho s ADP (uvedeno v %)

B Stala oSetrovatelskd péce

W Vétsi jistota pro pacienta

1%

I Vétsi jistota pro rodinu
B Vétsi snaha pacienta
M Rychlejsi zapojeni do

bézného Zivota

® Minimalizace komplikaci

1 LepSi komfort

1 Jiné, vlastni prostredi

Zdroj: viastni vyzkum

Nejvétsi piinos mé spoluprace s ADP pro hemiplegického pacienta po cévni
mozkové piihodé dle respondentl: vétsi jistota pro pacienty 33 (19 %), rychlejsi
zapojeni do bézného zivota 30 (18 %), vétsi jistota pro rodinu 29 (17 %), vétsi snaha
pacienta 25 (15 %), minimalizace komplikaci 22 (13 %) a lepsi komfort 20 (12 %).
Moznost stala oSetfovatelska péce uvedlo 9 (5 %) a 2 (1 %) respondenti uvedlo, Ze je

pacientiim l1épe ve vlastnim prostiedi.
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5. DISKUSE

V bakalatské praci se zabyvame problematikou onemocnéni cévni mozkové piihody
a to hlavné podporou sobéstacnosti u hemiplegického pacienta v oblasti hygieny. Cilem
bylo zjistit rozdily v této oblasti na ltizkovych oSetfovacich jednotkdch nemocni¢nich
zafizeni a v agentuie domaci péce. DalSim cilem bylo zjistit rozdily v moZnostech a
pouzivani kompenzacnich pomtcek. Ve vyzkumu jsme se zaméfily na spolupraci
s fyzioterapeutem, na cetnost provadéni nacviku podpory sobéstacnosti v oblasti
hygieny a spektrum kompenzacnich pomucek. K ovéfeni hypotéz jsme pouzily dva
vlastn€ vytvofené dotazniky. Jeden dotaznik byl urcen pro sestry na lizkovém oddéleni
a fyzioterapeuty a druhy dotaznik byl urcen pro sestry v domdaci péci. Oba dotazniky
obsahovaly jak shodné otazky, tak otazky rozdilné. Ze 43 (100 %) respondentt
pracujicich na osetfovacich jednotkach nemocniCnich zatizeni jsme zjistily, ze jich 95
% pracuje na lizkovém oddéleni a z toho 86 % na oddéleni neurologie. 9 % pracuje na
jednotce intenzivni péce a 5 % pracuje jako fyzioterapeut na rehabilitacnim oddéleni. U
respondentti z domaci péce nas zajima, jestli jsou sestry registrované. 42 (100 %) sester
pracujici v doméci péci jsou registrované. Pti dotazu: ,, Kolik pacientd s hemiplegickym
postizenim po cévni mozkové pithodé za 1 mésic je na daném pracoviSti,“ se
respondenti 0 mnoho lisi. Z naseho vyzkumu je patrno, ze 58 % sester na lizkovém
oddéleni uvedlo, Ze pecuji za mésic o vice jak 10 pacientd s hemiplegickym postizenim.
Na rozdil od sester z domaci péce, kdy tuto moznost uvedlo pouze 7 % a 74 % téchto
sester uvedlo, Zze za mésic pe€uji zhruba o 5 pacientti s hemiplegickym postiZzenim po
cévni mozkové piihod¢. Pfi problematice spoluprace sestry s fyzioterapeutem, pokud se
zam¢fime na spolupraci obecné, tak znaSeho vyzkumu vyplyvéa, Ze 58 % sester
z lizkového odd€leni a 76 % sester zdomaci péce spolupracuji obecné
s fyzioterapeutem. Na§ vyzkum se také shoduje s vyzkumem pana Vanka, ktery se ve
své bakalaiské praci také zabyval podporou sobéstacnosti u pacienti po CMP a
spoluprace s fyzioterapeutem. Jeho respondenti nebyli pouze sestry, jak je tomu v nasi
praci, ale byli to 1 pacienti. Ve své praci uvadi, ze 6 % pacientti uvedlo, Ze o spolupraci
sestra a fyzioterapeut viibec nevi a 3 % pacientti uvedlo, Ze sestry s fyzioterapeuty

vibec nespolupracuji. 100 % sester avsak uvedlo, Ze s fyzioterapeutem spolupracuji.
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Nevime sice, pro¢ pacienti uvedli, ze neni zadnd spoluprace s fyzioterapeutem,
(mtzeme se pouze domnivat), ale z jeho vyzkumu i z naSeho je patrno, ze spoluprace
mezi sestrou a fyzioterapeutem obecné funguje. Pouze malé procento respondenti
vV nasem vyzkumu uvedlo, Ze nespolupracuji s fyzioterapeutem a ditvody jsou takové, ze
maji nedostatek casu, malo RHC persondlu, $patné planovani spoleénych navstév u

pacienta a neochota praktického I¢kare psat rehabilitaci.

H1: Sestry na liZkovych oSetfovacich jednotkach zdravotnickych zarizeni
spolupracuji pri nacviku sobéstacnosti v oblasti hygieny u hemiplegickych

pacienti po cévni mozkové prihodé s fyzioterapeutem.

Prvni hypotéza se tykd sester na lizkovych oSetfovacich jednotkach zdravotnickych
zafizeni. Zde se pifimo zaméiujeme, v jaké oblasti pfi ndcviku sobéstacnosti
spolupracuje sestra s fyzioterapeutem. Tuto hypotézu ovéfujeme otdzkami s ¢islem 7 a
8. V otazce ¢. 7 se dotazujeme respondentl, V jaké oblasti podpory sobéstacnosti u
hemiplegického pacienta po cévni mozkové piihodé spolupracuji s fyzioterapeutem.
Respondenti zde méli moZnost oznacit 1 vice odpovédi. Ze ziskanych vysledki
vyplyva, Ze nejvice (48 %) sester spolupracuje s fyzioterapeutem v podpoie
sobéstacnosti pii nacviku chiize. Pouze 14 % sester spolupracuje s fyzioterapeutem
V podpofe sobéstacnosti v oblasti hygieny. Pii otdzce ¢. 8 jsme se zjiStovaly, kdo
provadi na pracovisti nacvik sobéstacnosti v oblasti hygieny u hemiplegického pacienta
po cévni mozkové piihodé. Z 86 % je to pouze sestra a 14 % respondentti uvedlo, Ze je
to sestra 1 fyzioterapeut pii vzajemné spolupraci. Z danych vysledkl je patrno, Ze
Vv podpofe sob&stacnosti v oblasti hygieny spolupracuji sestry s fyzioterapeutem pouze
minimalné. | Van¢k ve své praci uvadi, ze z94 % provadi s pacientem nacvik
sobé&stacnosti v oblasti hygieny pouze sestra. Z obou praci tedy vyplyva, Ze nacvik
sob&stacnosti v oblasti hygieny provadi z 90 % pouze sestra bez vzajemné spoluprace

s fyzioterapeutem.

V porovnani s respondenty z domaci péce vyplyva, ze nejvice (44 %) respondentl
uvedlo, ze s fyzioterapeutem spolupracuji hlavné v oblasti podpory sobéstacnosti pii

nacviku chiize a pouze 10 % spolupracuje v podpoie sobéstacnosti v oblasti hygieny a
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pii nacviku sobéstacnosti v oblasti hygieny je to z 53 % pouze sestra a 36 % je to sestra
pfi vzajemné spolupraci s fyzioterapeutem. Osobné mé tedy piekvapilo, ze sestry
zdomaci péce spolupracuji vzajemné Castéji s fyzioterapeutem pifi  nacviku

sobéstacnosti v oblasti hygieny.
H1: Nebyla potvrzena.

Pii ovéfovani druhé hypotézy pracujeme S vysledky zobou dotaznikd. Tuto
hypotézu ovéfujeme otazkou ¢. 9: ,Jak Casto provadite nacvik sebepéce v oblasti

hygieny u hemiplegického pacienta po cévni mozkové piithodé?*

H2: Sestry na liZkovych oSetifovacich jednotkach zdravotnickych zarizeni
provadi nacvik sobéstacnosti v oblasti hygieny u hemiplegickych pacienti po CMP

méné Casto, neZ sestry poskytujici domaci péci.

Na luzkovém oddé€leni provadi sestry nejcastéji nacvik sobéstacnosti Vv oblasti
hygieny pouze pfi ranni hygiené - a toto uvedlo 49 % tazanych respondentt. Vzdy pii
provadéni hygieny je to pouze 14 % respondentl. Sestry z domaci péce provadi nacvik
sobé&stacnosti v oblasti hygieny z 62 % pouze na pfani rodiny a pacienta, ale 33 %
dotazovanych respondentli provadi nacvik sobéstacnosti vzdy pii provadéni hygieny.
Ze shroméazdénych vysledkli tedy vyplyva, Ze sestry na oSetfovacich jednotkéach
nemocni¢niho zafizeni provadi nacvik v oblasti hygieny sice €astéji, ale pouze pii ranni
hygiené. Na rozdil, ale méné Casto, neZ sestry v domaci péci, které provadi nacvik vzdy
pii provadéni hygieny. Respondenti se ale shoduji (zhruba v 38 %), ze radgji preferuji
provadét hygienu za aktivni spoluprace pacienta. Rozdil je u sester z domaci péce, které
vSak nejvice (z 55 %) preferuji nechavat provadét hygienu za aktivni ucasti rodiny, coz

mé osobné¢ mile prekvapilo.

H2: Byla potvrzena.
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Tteti hypotéza je zaméfena na pouzivani a spektrum kompenza¢nich pomtcek jak
v domaci péci, tak na lazkovém odd¢€leni. Pracujeme opét s vysledky z obou dotaznika

a tuto hypotézu oveéfujeme v otazkach cCislo 12 a 13.

A4

H3: Sestry na lizkovych oddélenich pouzivaji uzsi spektrum kompenzacnich

pomiicek, neZ sestry poskytujici domaci péci.

Pifi porovnavani pouzivani kompenzacnich pomicek je patrno, ze sestry na
luzkovém oddéleni maji nejvice pomticek usnadiujicich jejich praci s imobilnimi
pacienty, ale malo pomucek, které by usnadnili nacvik sebepéce pacientovi samotnému.
Mezi nejéastéjsi pomicky na oddé€leni patii: pojizdna vana (tuto moznost uvedlo 27 %
sester) a pojizdné kieslo do sprchy (25 %). 23 % sester vsak také uvedlo, ze Castou
pomitickou na jejich oddéleni k podpoie sobéstacnosti jsou madla ve sprSe. Dale je
z vyzkumu také patrno, coz jsme ocekavali, Ze na lizkovém oddéleni nejvice (to
uvedlo 34 % sester) chybi prodlouzena myci houba a 23 % sester uvedlo protiskluzovou
podlozku. Na rozdil od sester z domaci péce, kdy pravé naopak je nejCastéjsi
protiskluzova podlozka (to uvedlo 20 %) respondentd. 22 % sester z domaci péce vSak
ma také k dispozici madla ve sprse, a tim se shoduji se sestrami na lizkovém oddéleni.
V domacim prostiedi si pacienti vibec nepofizuji pojizdnou vanu, ale pouze malé
procento si pofizuje pojizdné kieslo do sprchy. Divody jsou dané nejspis tim, ze pro
tyto pomicky nemaji ve svém byté ¢i domé misto. Zhruba z 15 % si vSak pofizuji
sedacku do sprchy ¢i vany. Pacienti v domaci péci si tedy casteji pofizuji pomicky,
které jim vice usnadni péci o sebe sama, aby byli co nejmén¢ zavisli na druhé osob¢. Na
druhou stranu pacienti na lizkovém oddéleni maji k dispozici pomtcky, kde stile
pottebuji pomoc druhé osoby. D4 se tedy fici, Ze sestry na lizkovém oddéleni pouzivaji

uzsi spektrum kompenzacnich pomticek.

H3: Byla potvrzena
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6. ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit rozdily podpory sobésta¢nosti u hemiplegického pacienta
po cévni mozkové ptihod¢ v oblasti hygieny a rozdily v pouzivani kompenzacnich
pomicek. Dale jsem praci také zaméfila na spolupraci sester s fyzioterapeutem, jak
Vv podpofe sobéstacnosti v oblasti hygieny, tak i ve spolupraci celkové. Pied vlastnim
vyzkumem jsem ocekavala, ze dostupnost fyzioterapeuta (hlavné na lazkovém
oddéleni) bude nejvice odpoveédi u moznosti rehabilitace 2krat za den, ale nejvice
odpovédi (63 %) bylo u moznosti lkrat za den. Osobné si myslim, Ze u pacientl
s hemiplegickym postizenim po cévni mozkové piithod€ je rehabilitace pouze lkrat
denné nedostacujici. V akutni fazi po cévni mozkové piihod€é ma rehabilitace velky vliv
na zlepSeni celkového stavu pacienta a dle kolegy Varka toto uvadi i 100 % sester
Z jeho vyzkumu. MUj nazor na dany problém je takovy, ze fyzioterapeut by mél byt
soucasti dan¢ho oddéleni a ne pouze na oddéleni dochazet. Urcité by se tak i zlepsila
spolupréce sester a fyzioterapeuta. To, Ze fyzioterapeut na dana oddéleni pouze dochazi,
se projevilo i vmém vyzkumu, protoze pouze 5 % respondentt, kteti vyplnili muj

dotaznik, byli fyzioterapeuti.

Cile mé prace se dle mého nazoru podafilo splnit. Vyzkum mi ukazal, Ze sestry na
luzkovém odd¢€leni by méli Castéji provadét nacvik podpory sobéstacnosti v oblasti
hygieny a ne pouze pii ranni hygiené. Byla jsem mile piekvapend, Ze sestry v domaci
péci provadeéji nacvik podpory sobéstacnosti v oblasti hygieny vzdy pii provadéni
hygieny a snaZi se velmi Casto zapojit 1 rodinu pacienta, coz je dle mého nazoru velice
dulezité. Pii pofizovani kompenzacnich pomicek bych byla rada, kdyby zde velkou
roli prestaly hrat finance, ale vice se dbalo na zlepSeni péce o pacienta a potfizovaly se
pomiicky, které vyrazné pomohou pii podpote sobé&stacnosti pacienta. Vychazi to i
z mého vyzkumu, ze Si pacienti v domaci péci potizuji pomucky, které jim nejvice
vyhovuji a nejvice jim pomohou pii sebepéci, na rozdil od nemocni¢niho zafizeni.
Pokud by pacient na lizkovém oddélen mél k dispozici protiskluzové podlozky,
prodlouzené myci houby, sedacku do sprchy atd., zvladl by sebepéci v oblasti hygieny
bez pomoci druhé osoby mnohem rychleji a mél by i1 lepsi motivaci pii celkovém

uzdravovani.
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Tato prace by meéla pfipadnému Ctenari priblizit problematiku onemocnéni cévni
mozkové piithody a velmi naro¢nou pé¢i o hemiplegického pacienta. Vyzkum mi
pomohl ukézat, na jaké problémy se mam pfi péci o pacienty po cévni mozkové piihodé
zamétit, co by se mélo zlepsit a jaké pomucky by se mély ptipadné potidit. Doufam, ze
ziskané vysledky budou déle vyuzity v praxi a ptispéji tak k jeste lepsi péci o pacienty

po cévni mozkové prihod¢ celkove.
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Priloha ¢é. 1

Klasifikace ikta podle NIH

Stav védomi

0-bdely

1-somnolentni (reakce na malé podnéty)
2-stupordzni (reakce opakované silné podnéty
3-komatdzni

Orientace
Veék?, mésic?

0-obé odpovedi spravné
1-1 odpovéd spravna
2-ob¢ odpovédi nespravné

Vybidnuti
Oteviit a zavrit oéi

0-oba ptikazy spravné splnéné
1-splnén 1 piikaz spravné
2-ani jeden z ptikazi nesplnén spravné

Zaméieni pohledu

0-normalni
1-parcialni paréza
2-ztetelna deviace

Zorné pole

0-normalni

1-parcialni hemianopsie
2-kompletni hamianopsie
3-balateralni anopsie nebo slepota

Mimika

0-normalni

1-mala asymetrie
2-parcialni facialni paréza
3- kompletni facidlni paréza

Motorika pazi
(pro kazdou pazi zvlast)

0-neni pokles

1-pokles do 10s.

2-pokles az do dolni polohy, mozné zdvizeni
3-neni mozné zdvizeni

4-plegie

Motorika dolnich koncetin
(pro kazdou nohu zv1ast’)

0-neni pokles

1-pokles do 5s.

2-pokles az na podlozku, mozné zvednuti
3-neni mozné zvednuti

4-plegie

Ataxie

0-normalni
1-jen v jedné konceting
2-ve dvou nebo vice koncetinach

Senzitivita

0-normalni
1-CasteCna ztrata citlivosti
2-t¢zka nebo uplna ztrata citlivosti

0-neni afazie

1-omezeni plynulosti slov, schopnosti porozumeét
2-té7ké afazie, zlomkovité vyjadfovani

3-Uplna afazie nebo némota

Artilulace

0-normalni
1-smazana, ale srozumitelna
2-nesrozumitelna nebo némota

Neglect

0-normalni
1-castecny jednostranny
2-kompletni jednostranny

Zdroj: Berlit ( Memorix neurologie), str.276




Priloha ¢é. 2

Stupnice k posuzovani samostatnosti — index Barthelové

(Podle: Barthel D., Mahoney F.1965, Functional evaluation, State Med. J.2, s. 61-64)

Zcela odkazany

Ukon Vysvétleni Bez pomoci S pomoci
na pomoc
Jidlo Musi byt
rozkrajeno-5 10 5 0
, Min.asistence-10
‘,IIZdell,ga, " MuzZe nasednout, 15 10/5 0
invalidnim voziku pomoc pfi
transferu-5
Osobni péce Myti obliceje, 5 0 0
¢esani vlasta
Toaleta Nezavisly pii mise
do postele-10 10 S 0
Koupani 5 0 0
<50m nezavisle/s
choditkem-15
Pohyblivost >50m s malou 15 10/5 0
pomoci-10
>50m s pomoci
nebo na voziku-5
Chtize po
Pomoc nebo
schodech 402015 10 5 0
L, S pomoci,
Oblékani s poloviny 10 5 0
samostatné-5
Stoli Kontinentni
olice S pomoci, nékdy 10 5 0
inkontinentni-5
Mikce Dokaze pomucky 10 5 0

sam nasadit-10

Soucet 100-samostatny, 60-95 samostatny s pomoci, < 60 zavisly na pomoci

Zdroj: Berlit (Memorix neurologie), str.278




Piiloha €. 3

Modifikovana Rankinova stupnice

0 Bez symptomil

1 Muze zastat vSechny navyklé tkoly a ¢innosti

2 Neschopen vykonavat diivéjsi ¢innosti, miize ale nékteré vlastni véci
zaridit bez pomoci

3 Potfebuje urcitou podporu, je alw schopen chiize bez pomoci

4 Neschopen chlize bez pomoci a neschopen starat se bez pomoci o
vlastni potieby

5 Trvale leZici, inkontinetni, potiebuje stalou péci a pozornost

6 Smrt

Zdroj: Berlit (Memorix neurologie), str. 278




Priloha ¢. 4
Glasgow coma scale (GCS)

(Podle: Teasdale G., Jennett B. /1976/, Assessment of coma and impaired consciousness, Acta
Neurochir./Wien/ 34, s. 45)

vg)

o

Q.
<

Spontanni

Na vybidnuti

Na bolestivy podnét
Chybi

Otvirani o¢i

Orientuje se
Zmateny
Verbalni reakce Jednotliva slova
Pouze zvuky
Chybi

Nasleduje po vyzvani
Cilena reakce na bolest
Uhybové mechanismy
Atypické thybové reakce
Ulekové mechanismy
Chybi

Motoricka odpovéd’

(¢, ]

Max. pocet bodi
Min. pocet bodii

WEFPNWRROOOOIFPNWDSOAOEFERPDNWS

Zdroj: Berlit (Memorix neurologie), str.293




Piiloha ¢. 5

Vézené kolegyné, vazeni kolegové

Jmenuji se Lenka Jirk: a jsem studentka JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich,

Fakulta zdravotné socialni, obor oSetfovatelstvi. Téma mé bakalatské prace zni —

Podpora sobéstacnosti u hemiplegického pacienta po cévni mozkové piihode¢.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni, a

ziskané udaje budou pouzity jako podklad pro moji praci. Pti vypliovéani dotazniku

oznacte Vami zvolenou odpoveéd’ kiizkem do ptislusného policka.

Ptedem dékuji za vyplnéni

(@]

(@]

Lenka Jirku

1. Pracujete jako?

sestra na lizkovém oddéleni
fyzioterapeut

2. Na jakém pracovisti pracujete?
standartni oddé€leni neurologie

jednotka intenzivni péce
rehabilita¢ni oddé€leni

3. Jaky je pocet pacientii s hemiplegickym postiZenim po cévni mozkové
prihodé na vaSem pracovisti?

zhruba 5 za mésic

zhruba 10 za mésic

vice jak 10 za mésic

4. Jak Casto dochazi fyzioterapeut na vase pracovisté?

1 krat za den
2 krat za den



o

O

O O O O

O O O O O

o

ob den
pouze na pozadani pacienta a rodiny
vibec

5. Spolupracujete na vasem pracovisti s fyzioterapeutem? (pokud bude
vaSe odpovéd’ NE, pokracujte v otazce Cislo 6)

ano
ne
obcas

6. Co je podle Vas pri¢inou nefungujici spoluprace? (mozZnost oznafit i
vice odpovédi)

nedostatek ¢asu sestry na oddé¢leni

neochota spolupracovat

nedostatek personalu

jing,

11E) o1 £ T PP

7. V jaké oblasti podpory sobéstacnosti u hemiplegického pacienta po
cévni mozkové prihodé spolupracujete na vaSem pracovisti
s fyzioterapeutem? (mozZnost oznacit i vice odpovédi)

Vv podpofie sobéstacnosti v oblasti hygieny

V podpofte sobéstacnosti v oblasti vyprazditovani

V podpoie sobéstacnosti pii nacviku chiize

V podpote sobéstacnosti pii vykonavani dennich aktivit
V Zadné oblasti

8. Kdo provadi na vasem pracovisti nacvik sobésta¢nosti v oblasti hygieny
u hemiplegického pacienta po cévni mozkové prihodé?

pouze sestra
pouze fyzioterapeut
sestra 1 fyzioterapeut pii vzajemné spolupraci

9. Jak casto provadite na vaSem pracovisti nacvik sebepéce v oblasti
hygieny u hemiplegického pacienta po cévni mozkové prihodé?



@) o O O O

O O O O O O O O O O O O

O O O O O O

pii kazdé ranni hygien¢

pouze pokud je dostatek persondlu na sméné
pouze pokud ma sestra dostatek casu

vzdy pfi provadéni hygieny

10. Na vaSem pracovisti je spiSe zvykem?

nechat provést hygienu sestrou a rychleji
zapojit pacienta aktivné do provadéni hygieny, ale pomaleji
podle Casu a personalu

11. Vy preferujete radéji?

provadét hygienu bez aktivni spoluprace pacienta
provadét hygienu za aktivni spoluprace pacienta
provadét hygienu s ¢astecnou spolupraci pacienta
podle Casu a personalu

12. Jaké pomicky mate na vaSem pracovisti k podpore nacviku
sobéstacnosti pri hygiené u hemiplegického pacienta po cévni mozkové
prihodé? (moZnost oznadit i vice odpovédi)

zadné

prodlouzend myci houba
madla ve sprse
protiskluzova podlozka
pojizdné kieslo do sprchy
sedacka do sprchy
sedacka do vany
pojizdna vana

13. Jaké pomicky podle Vas chybi na vaSem pracovisti a prispéli by
k zlepSeni podpory sobéstacnosti u hemiplegického pacienta po cévni
mozkové piihodé? (moZnost oznacit i vice odpovédi)

zadné

prodlouzend myci houba
madla ve sprse
protiskluzova podlozka
pojizdné kieslo do sprchy
sedacka do sprchy



©)

0O O O O

O O O O O

o O O O

sedacka do vany

pojizdna vana

jiné,

L0 T 5P

14. Z jakého divodu si myslite, Ze tyto pomiicky chybi na vaSem pracovisti?
(moZnost oznacit i vice odpovédi)

nedostatek financi

neochota nadfizenych poftidit nové

neochota sester pouzivat nové pomiicky

Jing,

1O T4 P

15.V jakém prostiedi se podle Vas pacient 1épe zapoji do nacviku sebepéce
v oblasti hygieny? (pokud odpovite, Ze v domaci péci, pokracujte
Vv otazce Cislo 16)

ve zdravotnickém zafizeni
vV domaci péci

7 .

16. Z jakého duvodu si myslite, Ze v domaci péci? (moZnost oznadlit vice
odpovédi)

vice soukromi

vEtsi motivace

dostatek casu

moznost vice kompenzacnich pomticek
lepsi zapojeni rodiny

17. Snazite se na vaSem pracovisti zapojovat rodinu do nacviku sebepéce u
hemiplegického pacienta po cévni mozkové piihodé?

ano

ne

pouze na pfani pacienta
pouze na pfani rodiny



Priloha ¢. 6
Vézené kolegyné, vazeni kolegové

Jmenuji se Lenka Jirk: a jsem studentka JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich,
Fakulta zdravotné socialni, obor oSetfovatelstvi. Téma mé bakalatské prace zni —

Podpora sobéstacnosti u hemiplegického pacienta po cévni mozkové piihodé¢.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni, a
ziskané udaje budou pouzity jako podklad pro moji praci. Pti vypliovéani dotazniku

oznacte Vami zvolenou odpoveéd’ kiizkem do ptislusného policka.
Ptedem dékuji za vyplnéni
Lenka Jirktl

18. Pracujete jako?

o Ssestra na luzkovém oddéleni
sestra v ADP
o fyzioterapeut

O

19. Na jakém pracovisti pracujete?

standartni oddé€leni neurologie
jednotka intenzivni péce
agentura domaci péce
rehabilitacni oddé€leni

o O O O

20. Jaky je pocet pacienti s hemiplegickym postiZzenim po cévni mozkové
prihodé na vasSem pracovisti?

o zhruba 5 za mésic
zhruba 10 za mésic
o vice jak 10 za mésic

o

21. Jak ¢asto dochazi fyzioterapeut k vasim klientim do domaci péce?

o 1 krat za den



@) o O O O

0O O O O

O O O O O

(@]

2 krat za den

ob den

pouze na pozadani pacienta a rodiny
vibec

22. Spolupracujete na vaSem pracovisti s fyzioterapeutem? (pokud bude
vaSe odpovéd’ NE, pokracujte v otazce ¢islo 6)

ano
ne
obcas

23. Co je podle Vas prifinou nefungujici spoluprace? (moZnost oznacit i
vice odpovédi)

nedostatek Casu sestry

neochota spolupracovat

Spatné planovani spolecnych navstév u pacienta

Jing,

10T 0 117

24.V jaké oblasti podpory sobéstacnosti u hemiplegického pacienta po
cévni mozkové prihodé spolupracujete na vasSem pracovisti
s fyzioterapeutem? (mozZnost oznacit i vice odpovédi)

Vv podpoie sobéstacnosti v oblasti hygieny

V podpoie sobéstacnosti v oblasti vyprazdiovani

V podpote sobéstacnosti pii nacviku chiize

V podpoie sobéstacnosti pii vykonavani dennich aktivit
V Zadné oblasti

25. Kdo provadi na vasem pracovisti nacvik sobéstac¢nosti v oblasti hygieny
u hemiplegického pacienta po cévni mozkové piihodé?

pouze sestra
pouze fyzioterapeut
sestra 1 fyzioterapeut pfi vzajemné spolupraci

26. Jak casto provadite nacvik sebepéce v oblasti hygieny u hemiplegického
pacienta po cévni mozkové piihodé v domacim prostiredi?



(@) 0 O O O

O O O O O O O o 0O O O O

0O O O O O

pouze na pfani pacienta a rodiny
pouze pokud ma sestra dostatek casu
vzdy pfi provadéni hygieny

nikdy neprovadime

27. Na vaSem pracovisti je spiSe zvykem?

nechat provést hygienu sestrou a rychleji
zapojit pacienta aktivné do provadéni hygieny, ale pomaleji
zapojit rodinu do provadéni hygieny

28. Vy preferujete radéji?

provadét hygienu bez aktivni spoluprace pacienta
provadét hygienu za aktivni spoluprace pacienta
provadét hygienu s ¢astecnou spolupraci pacienta
nechat provadét hygienu za aktivni ucasti rodiny

29. Jaké pomiicky mate k dispozici v domacim prosti‘edi k podpore nacviku
sobéstacnosti pri hygiené u hemiplegického pacienta po cévni mozkové
piihodé? (moZnost oznadit i vice odpovédi)

zadné

prodlouZena myci houba

madla ve sprse

protiskluzova podlozka do sprchy
pojizdné kieslo do sprchy
sedacka do sprchy

sedacka do vany

pojizdna vana

30. Jaké pomucky si nejcastéji porizuji pacienti k podpore nacviku
sobésta¢nosti pri hygiené po cévni mozkové piihodé domi? (mozZnost
oznacit i vice odpovédi)

zadné

prodlouzend myci houba

madla ve sprse

protiskluzova podloZzka do sprchy
pojizdné kieslo do sprchy



o

(@)

sedacka do sprchy
sedacka do vany
pojizdna vana

31. Myslite si, Ze pacienti v domaci pé¢i maji vice kompenzacnich pomiicek,
nez pacienti ve zdravotnickém zarizeni? Pokud, bude vaSe odpovéd’
ANO, napiste z jakého divodu.

ne nemaji
ano maji

32.V jakém prostiedi se podle Vas pacient lépe zapoji do nacviku sebepéce

@)
@)

v oblasti hygieny? (pokud odpovite, Ze v domaci péci, pokracujte v otazce Cislo
16)

ve zdravotnickém zafizeni
Vv domaci péci

33. Z jakého diavodu si myslite, Ze v domaci péci? (moZnost oznacit vice odpovédi)

0O O O O O

vice soukromi

vétsi motivace

dostatek Casu

moznost vice kompenzacnich pomticek
lepsi zapojeni rodiny

34. Jaky prinos ma podle Vas pro hemiplegického pacienta po cévni mozkové

O O O O O O O O

prihodé spoluprace s ADP? (moZnost oznacit i vice odpovédi)

stala oSetfovatelska péce

Vetsi jistota pro pacienta

vEtsi jistota pro rodinu

vétsi snaha pacienta

rychlejsi zapojeni do bézného Zivota

minimalizace komplikaci

lepsi komfort

jiné,

UVEATE. Lttt






