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Abstrakt

Nazev bakalarské prace

Problematika sobéstacnosti pacienta po cévni mozkové prihodeé na oddéleni nasledné
péce

Soucasny stav

Cévni mozkova ptihoda je zdvazny destruktivni stav s ndhle vzniklym postizenim
mozkovych krevnich cév. Maze dojit k jejich nepriichodnosti, zizeni nebo poruse
celistvosti cévni stény s naslednym krvacenim do mozkové tkané. Projevy tohoto stavu
mohou byt jednak docasné s télesnymi a dusevnimi zménami a jednak fatalni, koncici
tézkym ochrnutim jedince, bezvédomim az smrti. Problematika cévnich mozkovych
piihod je v soucasné dobé velikou vyzvou pro celou spolecnost, nebot’ progresivita
starnuti evropské populace pravdépodobné piinese narist celkového poctu tohoto
onemocnéni. Prvnim dilezitym krokem v problematice onemocnéni je nutnost snizit
riziko vzniku cévni mozkové pithody duslednou prevenci, zménou celkové
Zivotospravy, kontrolami a lécbou krevniho tlaku, sledovanim a kompenzaci lipidd,
koagulacnich faktor a srdecnich chorob. Druhym krokem je pfi jiz vzniklém
onemocnéni zahdjit v€asnou a komplexni terapii, kterd davd vyrazné vyssi Sanci na
dobry vysledny klinicky stav bez trvalého poskozeni. Po pfekonani akutni faze na
neurologickém oddéleni pokracuje pacient v dalsi terapii, dle zavaznosti svého stavu, na
rehabilitatnim oddé€leni nebo pfichazi k doléCovaci péci na odd€leni nasledné péce.
Lécebna, oSetfovatelska a rehabilitacni péce by méla byt nastavena tak, aby zahrnovala
veskeré aspekty podpory ztrat sobéstacnosti a byla orientovand vyhradné na jedince,
ktery ma 1 po mozkové cévni piihodé stile své vlastni potieby, motivace, z4jmy a
schopnosti.

Bakalatskou praci zahajuje medicinska ¢ast, kterd popisuje anatomii mozku, vénuje
se epidemiologii a historii cévnich mozkovych piihod. Podrobné&jsi charakteristiku

cévnich mozkovych piihod, samotné onemocnéni, definuje etiologie, klinicky obraz,



diagnostika a 1écba. Tuto ¢ast nasledné uzaviraji disledky cévni mozkové piihody,
faktory ovliviiujici rekonvalescenci pacienta, potfeby a sobéstaCnost pacienta po
prodélané cévni mozkové piithod€. Multidisciplinarni tym a oddéleni nésledné péce
tvoii samostatnou kapitolu, nac¢ez zacina velka kapitola oSetfovatelstvi zabyvajici se roli
sestry a potfebnymi oSetfovatelskymi intervencemi, hodnoticimi technikami pfi saturaci
zékladnich potfeb u pacientli po cévni mozkové piihodé. LéCebna rehabilitace tvori
témeét posledni dulezitou a podstatnou ¢ast prace, na které zavisi postupna
rekonvalescence a budouci kvalita Zivota pacienta po tomto onemocnéni. Rehabilitacni
¢ast zahrnuje fyzioterapii, ergoterapii, logopedii, neuropsychologii, lazeiiskou péc¢i a
protetické zajiSténi pacienta. Nasledné celou praci uzavird piiprava a propusténi

pacienta do domaciho prostiedi.

Cile prace

Prvnim stanovenym cilem prace je, dle prostudovanych zdrojii zmapovat potieby
pacienta k dosazeni maximalni funk¢ni nezavislosti a sob&stacnosti po cévni mozkové
prihodé. Druhym cilem je pak zmapovat Glohu sestry v podpofe sobéstacnosti pacienta a
cilem tfetim je zmapovani sesterskych oSetfovatelskych intervenci v podpofe

sobé&stacnosti pacienta po cévni mozkové piithodé¢ dle prostudovanych zdroji.

Metodika

Cela bakalarska prace je vyhradné pojata jako prace teoreticka. Snazi se nahlédnout
do problematiky veSkerych potieb, podpory v sobéstacnosti a maximdlni funkéni
nezavislosti pacienta po cévni mozkové piithod¢ na zaklad€ prostudovanych zdroju a
ziskanych informaci od odbornych I¢kaiti, fyzioterapeutii, vSeobecnych sester. Prace
dale mapuje roli sestry a klicové oSetfovatelské intervence v podpofe schopnosti
pacienta uspokojit bez cizi pomoci své zakladni Zivotni potieby po tomto vzniklém

onemocnéni.



Zavér

Teoretickd bakaldiska prace veénovala pozornost pacientim postizenym cévni
mozkovou piithodou na odd€leni nasledné péce. Onemocnéni velice negativné ovliviiuje
jedince a jeho blizké okoli, ve vsSech aspektech bézného zivota. Vede ke ztraté
socialnich kontakti, moznosti pracovniho uplatnéni, omezeni finan¢nich jistot, ztrate
sobéstacnosti a k zavislosti na druhé osobé v dennich aktivitich. Pro postupné
zlepsovani funk¢niho postizeni, celkové kvality Zivota a nezavislosti pacienta je potfeba
dusledné dodrzovat veskeré oSetifovatelské, 1é¢ebné a rehabilitaéni postupy, bez jejich
opomijeni s dostatkem zdravotnického personalu a odbornych Iékaid. Po napsani
bakalarské prace byla vytvofena informacni brozura, ktera by mohla pomoci jedincim

pii zatazeni do bézného Zivota po propusténi do domaciho prostiedi (viz ptiloha 19).

Klicova slova
cévni mozkova piihoda, sob&stacnost, oddéleni nasledné péce, sestra, oSetfovatelské

intervence, potieby pacienta



Abstract

Title of Bachelor Thesis
The issues of patient’s self - sufficient after cerebrovascular accident at ward of

subsequent care.

Current situation

Cerebrovascular accident is a serious destructive condition with suddenly formed
infliciton of cerebral blood vessel. There might appear obstruction and taper of them or
defect on wholeness of vascular wall which result into hemorrhage to brain tissue. Sings
of this condition might be termporary with physical and psychical changes or fatal
which end up with serious paralysis, unconsciousness or even death of individual.
Cerebrovascular accident problematics is currently a big challenge for the entire society,
because progressiveness of European society’s aging is likely to bring increase in total
amount of this disease’s causes. The first important step in problematics of the disease
is to reduce the risk of stroke by consistent prevention; general lifestyle changes; blood
pressure controls and treatment; lipid, coagulation factor and heart disease observation
and compensation. The second step, when speaking about already formed disease, is to
start well-timed and complex therapy which provides the patient with distinctly higher
chance of better final clinical status without permanent harm. After overcoming the
acute phase in neurology department the patient carries on with another therapy
acorrding to seriousness of his/her condition in rehabilitation or aftercare department.
Therapeutic, nursing and rehabilitation care should be set to contain all aspects of lost
self-sufficiency encouragement and should be oriented mainly on person who has, even
after stroke, his/her own needs, motivations, leisure time activities and skills.

The bachelor thesis starts with medical part which describes brain anatomy, deals
with epidemiology and stroke history. More detailted stroke characteristics and disease
itself are defined by etiology, clinical picture, diagnostics and treatment. This part is

then ended up with stroke consequences, factors influecing patient’s recovery, patient’s



needs and self-sufficiency after stroke. Multidisciplinary team and aftercare deparment
create an independent chapter and after this starts a new chapter interested in the role of
nurse and needed nursing interventions, evaluation techniques during basic needs
saturation of patients after stroke. Therapeutic rehabilitation creates almost the last
important part of the bachelor thesis, on which depend gradual recovery and patient’s
future life quality after this desease. The recovery part includes physiotherapy,
occupational therapy, speech-language pathology, neuropsychology, spa treatment and
prosthetic security of patient. Then, the whole thesis is ended up with patient’s

preparation on release into home environment.

Bachelor thesis” aims

The first set aim is to find out patient’s needs to reach the maximal functional
independence and self-sufficiency after stroke according to previously studied sources.
The second aim is to find out the nurse’s role in the encouragement of patient’s self-
sufficiency and the third aim is to find out nursing interventions in the encouragement

of patient’s self-sufficiency after stroke according to previously studied sources.

Methodics

The whole bachelor thesis is mainly taken as theoretical. It tries to insight into
problematics of all needs, self-sufficiency encouragement and patient’s maximal
functional independence after stroke according to previsously studied sources and
information obtained from consultants, physiotherapists and general nurses. Then, the
thesis deals with the role of nurse and nursing interventions in patient’s self- sufficiency
encouragement on aftercare department to satisfy his/her essential needs of life without

someone else’s help after the disease.

Conclusion
Theoretical bachelor thesis paid attention to patients who are affected by stroke in
aftercare department. The disease influences person and his/her close environment in a

very negative way in all parts of life. It leads up to a lost of social contacts, working



possibilities, self-sufficiency; financial certainity limitations and influence on another
person in everyday activities. After a gradual improvement of functional disability, the
whole life quality and the independence of patient, it is necessary to follow all nursing,
medical and rehabilitation procedures very carefully without their neglect with a
sufficient amount of medical staff and specialized doctors. After the bachelor thesis
were finished, an informational brochure were created to help individuals with their

entry into everyday life after a recharge to home care (enclosure 19).

Key words
stroke, self-sufficiency, aftercare department, nurse, nursing interventions, patient’s

needs
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Seznam pouzitych zkratek

ADL — Barthelilv test zékladnich vSednich ¢innosti
AG —angiografie

ASTRUP — krevni vySetieni acidobazické rovnovéahy
BMI — body - mass index

C1 — kr¢ni obratel Atlas

C3 — tfeti krcni obratel

C4 — ¢tvrty kréni obratel

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervova soustava

CO; — oxid uhlicity

CT — vypocetni tomografie

CR — Ceska republika

DMA — firma zdravotnickych pomticek

DSA — digitalni subtrak¢ni angiografie

EEG - elektroencefalografie

EGO - elektrokardiografie

EKG - elektrokardiogram

ES — evolving stroke - pokracujici cévni mozkova piihoda
FIM — funk¢ni mira nezavislosti

IADL — test instrumentalnich vSednich ¢innosti
IKTA — narodni registr cévnich mozkovych ptihod
KCC — komplexni cerebrovaskularni centrum

MMSE — Mini-Mental State Examination - §kdla mentalniho stavu
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MRI — magnetické resonance

NGS — nazogastricka sonda

O, — kyslik

ONP — oddéleni nasledné péce

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

pH — vyjadreni kyselosti ¢i zasaditosti roztokl

Pl — progredujici iktus, dokoncend cévni mozkova piihoda
PMK — permanentni mocovy katétr

PS — progessing stroke — pokrac¢ujici cévni mozkova piihoda
RHC — rehabilitace

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
rt-PA — systémova trombolyza

RTG —rentgen

SAK — subarachnoidélni krvaceni

SAS — spankovy apnoicky syndrom

TIA — tranzistorni ischemické ataka

USA — Spojené staty americké

VAS — vizuélni analogova Skéla

VZP — v§eobecna zdravotni pojiStovna

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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UVvoD

Cévni mozkova piihoda je destruktivni mozkové postizeni se zavaznymi nasledky a
fadi se k vdznym akutnim onemocnénim dne$ni doby. Negativné ovliviiuje dosavadni
zpusob zivota pacienta a jeho nejblizSich. V disledku tohoto onemocnéni dochdzi u
jedince k zavislosti na druhé osobg, k ¢asteénému ¢i celkovému sniZzeni sobésta¢nosti v
dennich aktivitich. Tim rozumime ptedevSim ztratu hybnosti, inkontinenci, poruchu
kognitivnich, psychickych, percepcnich a fecovych funkci. Souhrnné 1ze konstatovat, ze
cévni mozkova ptihoda pro jedince predstavuje zavazny medicinsky, socidlni i
ekonomicky problém.

Stupeni rekonvalescence je zavisly na charakteru, misté¢ a rozsahu poSkozeni. Cévni
mozkova piihoda je dobie l1éCitelnym onemocnénim pii vCasné zahdjené kvalitni a
dobfe organizované 1é¢bé, kterou zajistuje Siroky tym spolupracujicich pecovatelsko-
terapeutickych odbornikd. Po stabilizaci zdravotniho stavu na akutnim lizkovém
oddéleni pokracuje pacient v dalsi terapii, dle zdvaznosti svého stavu, na rehabilitaénim
odd¢€leni, nebo pfichazi k doléCovaci péci na odd€leni nasledné péce. Hlavnim cilem
nasledné péce je udrzet stabilizovany zdravotni stav pacienta, saturovat jeho zakladni
potieby, ucastnit se celostni komplexni péCe, zahdjit v€asnou intenzivni rehabilitaci
funkéniho postizeni a tim co nejvice omezit nasledky onemocnéni.

Pii své dlouholeté geriatrické praxi se kazdodenné setkdvam s pacienty po cévni
mozkové piihodé na oddéleni nasledné péce a jejich bojem za obnoveni a dosazeni co
mozné nejvysSi miry sobéstacnosti ve svém Zivoté. Faze uzdravovani je vSak
dlouhodoby, naro¢ny proces, a proto zalezi prevazné na aktivnim pfistupu samotného
pacienta, rodinnych pfislusniki i celého profesionalné orientovaného tymu. Diky snaze,
obétavé pili a zdravé motivaci Ize mnohdy zlepsit 1 zdanlivé neménny stav. Pravé tato
skute€nost mé dovedla k rozhodnuti zabyvat se timto tématem ve své bakalatské praci.
Cilem celé teoreticky pojaté prace je zmapovani holistickych potieb pacienta a
specifické ulohy sestry na oddéleni néasledné péce. Piedev§im pak dulezitych
oSetfovatelskych a rehabilitacnich intervencnich aspektli, za zvySeni participace a

nezavislosti znevyhodnéného jedince na jeho cesté kazdodennim Zivotem.
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CIL

Prvnim stanovenym cilem prace je dle prostudovanych zdroji zmapovat potieby
pacienta k dosazeni maximalni funkéni nezavislosti a sob&stacnosti po cévni mozkové
piihod€. Pro uspésné uzdraveni pacienta je nezbytné, vedle 1é¢ebnych a rehabilitacnich
postuptl, vytvotit dobré podminky pro uspokojeni zékladnich potfeb. Péce musi byt
orientovana vyhradné¢ na pacienta, zaméfend na aktivni vyhleddvani, uspokojovani a
systematické hodnoceni jeho potieb vzniklych pii onemocnéni. Do cilevédomého
uspokojovani bio - psycho - socialnich a spiritualnich potieb se zapojuje Siroky tym
terapeuticko-osetfovatelskych pracovnikd. Druhy cil tak mapuje roli sestry v podpote
sob&stacnosti pacienta, kterd zastava jednu z nejdualezitéjSich a nezastupitelnych uloh
V celém zdravotnickém tymu. Pfi pobytu v nemocnici je nejdel§i dobu v osobnim a
pfimém kontaktu s pacientem, poskytuje mu zakladni i specialni oSetfovatelskou péci
spolu s tymem pecovateld. S druhym cilem tzce souvisi cil tfeti, zmapovat sesterské
osetfovatelské intervence v podpoie sobéstacnosti pacienta po cévni mozkové piihode¢,
na zakladé prostudovanych zdrojii a ziskanych informaci. OSetfovatelské Cinnosti -
intervence fesi konkrétni problémy pacientl, nasledné vedou k maximalnimu rozvoji
sobéstacnosti, k feSeni aktualnich problémd, k potlaceni problémii potencionalnich,

Kk vyrovnani se s nefesitelnymi problémy a k rozvijeni pozitivniho zdravi.

,Zivot neni aktivni sila - jsme to my, kdo z n&j ¢&ini, co si prejeme.“(Henry Handel

Richardson)
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METODIKA

Cela bakalarska prace je vyhradné pojata jako prace teoretickd. Snazi se nahlédnout
do problematiky veskerych potteb, podpory a sobéstacnosti pacienta po cévni mozkové
ptihodé na zaklad¢ prostudovanych zdroju a ziskanych informaci. Medicinské poznatky
byly ¢erpany z odbornych védeckych publikaci od piednich 1ékaiti z oboru neurologie,
rehabilitace, vSeobecného Iékaistvi a Casopisi Kapitoly z kardiologie pro praktické
1ékate, Postgradualni medicina, Sanquis: odborny a spolecensky casopis pro 1ékare. Do
osetfovatelské casti byly pouzity odborné publikace pro nelékatské zdravotniky,
pfedevsim vSeobecné sestry, vydané specialisty v oboru oSetfovatelstvi a pecovatelstvi.
Zvlaste v této casti byly velkym piinosem rady, ndzory a cenné informace od
oslovenych sester a 1ékafi z oboru neurologie, interny, oddéleni nasledné péce, které
ochotn¢ a vstiicné poskytovaly. Rovnéz zde byly pouzity znamé ¢asopisy Zdravotnictvi,
Medicina a Sestra. Praci uzavira rehabilitacni ¢ast a kapitola propusténi do domaci péce,
kde byly vyuzity informace =z rehabilitacnich obori - fyzioterapie, ergoterapie,
logopedie dle prostudovanych knih a internetovych zdroji. Nemalé poznatky a fakta
vstticn€  poskytli  fyzioterapeuti, ergoterapeuti z rehabilitatniho oddéleni a
fyzioterapeutky z odd¢€leni nasledné péce. Své nazory vyjadtila i logopedicka terapeutka
a socialni pracovnice. Ceskych internetovych zdrojii bylo vyuZito zejména v kapitole
epidemiologické charakteristiky a rehabilitaéni €asti v podkapitole kompenzacnich
pomticek, napomocnych v sobéstacnosti pacienta po cévni mozkové piihodé. Ze
zahrani¢ni literatury byla uvedena publikace od slovenského 1ékafe Brozmana, déle
nizozemska publikace od Quint - Fens a v neposledni fad¢ zahrani¢ni internetové zdroje
zabyvajici se diisledky a naslednou kvalitou Zivota pacienta po cévni mozkové prihodé.

Vlastni zkuSenosti z praxe na oddéleni nasledné péce, ndzory odborniki a

hospitalizovanych pacientl jsou v praci oznaceny kurzivou.

16



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie mozku

Mozek (cerebrum) je jedineCny, Zivotné dilezity organ. Tvofi cast centralniho
nervového systému a je uloZeny v lebec¢ni dutiné v mozkomisnich plenach. Tvrda plena
(dura mater) vystyla dutinu lebni, pod ni se nachdzi bezcévna pavucnice (arachnoidea) a
cévné zasobena omozecnice (pia mater). V mozku se nachéazeji ¢tyfi komory, mezi
nimiz a prostorem mezi pavucnici a omozecnici cirkuluje mozkomisni mok. Ten ma za
ukol udrzovat stalost vnitfniho prostiedi. Anatomicky se mozek skladéd z téchto casti:
z predniho mozku, stfedniho mozku a zadniho mozku. Prvni ¢ast piedniho mozku tvoti
koncovy mozek, ktery je rozdélen na dvé hemisféry, na nichz rozliSujeme lalok ¢elni,
spankovy, tylni a temenni. Povrch koncového mozku (telencephalon) tvoii mozkova
ktra, kde jsou patrné ryhy a zavity. Mozkova klra umoziuje slozitost lidského
prozivani, vnimani, mysleni, pamét’, fe¢. Dalsi ¢asti predniho mozku je mezimozek,
jehoz soucasti je talamus (senzorické spojovaci centrum) a hypotalamus (fidici centrum
vegetativnich a endokrinnich funkeci, termoregulace, vnitfniho prostfedi). Stfednim
mozkem (mezencephalon) prochdzi Sylvidv kanalek, ktery umoziiuje proudéni
mozkomis$niho moku. Zadni mozek tvofi prodlouzend micha, kde jsou ulozena centra
zivotné dulezitych organti, dale Varoliv most a mozecek, dilezity pro koordinaci
pohybil a rovnovahy (viz pfiloha 1). V mozku rozliSujeme tzv. bilou a Sedou hmotu
mozkovou. Sedou hmotu (mozkova kiira) tvoii téla nervovych bunék (neuronii) a bilou
hmotu tvofi vybézky nervovych bunék (axony). Nervovy systém fidi a usmérnuje
¢innost vSech organt lidského téla, skladd se z centrdlniho nervového systému a

periferniho nervstva. Z mozku vychazi 12 parovych hlavovych nervii (Vokurka, Hugo,
2009; Mourek, 2012).

1.1.1 Fyziologie mozku
Mozek o hmotnosti 1 300-1500 g ma vyrazné naroky na oxidacni a metabolickou
dodavku zivin, oproti jinym organim odebird podstatné vice glukézy a kysliku.

Metabolicka spotieba kysliku pro cely mozek je asi 50 ml/min. a spotieba glukozy je 75

17



g/min. Dodavka kysliku a glukézy je tady zajiStovana stalym mozkovym pratokem
v rozmezi 50-60 ml/100 g mozkové tkané. Pratok Sedou hmotou je nékolikanasobné
vysSi nez hmotou bilou a méni se podle funk¢énich naroki rGznych casti mozku.
Nervova mozkova tkan nema k dispozici zasobni zdroje téchto Zivin, proto je spravna
funkce mozku zévisld na neptetrzit¢ dodavce z cirkulujici tepenné krve. Mozkovou
cirkulaci ovlivituje cerebralni perfuzni tlak, délka a prisvit cév, viskozita krve, cévni
rezistence (elasticita arteriol). Na komplexni regulaci mozkového pratoku se podili
predevsim autoregulace a chemicko-metabolické vlivy. Systém autoregulace zajistuje
trvalost krevni cirkulace za urcitych fyziologickych podminek. Pokud dojde k poruse
téchto podminek, k poklesu pritoku krve z 50 ml/min. na 100 g mozkové tkané na 20
ml/min., autoregulacni systém selhava. Dochdazi k ireversibilnim zméndm ve struktuie
neuronu za pouhych 7-10 sekund pfi poklesu pritoku az pod 12 ml/min. a nastava cévni
mozkova piihoda. LoZisko ischémie je pak nahrazeno glialni (podptirnou) jizvou nebo
pseudocystou.  Systém chemicko-metabolické regulace zahrnuje predevSim vlivy
acidobazické rovnovdhy - CO,,0, a pH na kapildrni Grovni. Pfi mozkové piihodé
Vjadru ischémie vznika vazoparalyza a mnohocetné tkdniové zmény. Nastdva zanik
neurond, dochazi k lokalni acidéze, ke vstupu kalciovych iontd do buiky a tvorbé
volnych kyslikovych radikald, poskozujici bunécné struktury s kone¢nym vysledkem

zaniku buiiky (Ambler, 2011; Mourek, 2012).

1.1.2 Cévni zasobeni mozku

Cévni systém v mozku tvofi tepny, zily a kapilary. Tepny ptindseji krev bohatou
kyslikem a krevnimi Zivinami, Zily odvadi vycerpanou krev a odpadové produkty,
kapilary jsou hlavnim zdrojem latkové vymény. Bohaté cévni zasobeni v mozku
zajistuji dve karotické (zasobuji pfevaznou ¢ast mozku) a dve vertebralni tepny. Krev
je do mozku piivadéna z aortdlniho oblouku, z n¢hoz se odd¢€luji spole¢né karotidy
(a.carotis communis). Karotické artérie se déli ve vysi C3-C4 chrupavky §titné na zevni
krkavici (a.carotis externa) vyzivujici ¢elni partie mozku a na vnitini krkavici (a.carotis
interna). Vnitini krkavice vstupuji do mozku na jeho spodiné okolo tureckého sedla ptes

skalni kost a bo¢né ptes klinovou kost do subarachnoidalniho prostoru. Zde tvofi
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esovitou klicku ve vysi C1 (tzv. Monizlv sifon). V téchto mistech se déli na parové
tepny, na stiedni a pfedni mozkovou tepnu. Stiedni tepna (a.cerebri média) prochazi
Sylviovym kandlkem mezi spankovym a temennim lalokem do zadni ¢asti mozku.
Ptedni tepna (a.cerebri anterior) sméiuje k ¢elnimu laloku. Tento systém se nazyva
,predni mozkova arteridlni cirkulace”. Mozkovou perfuzi dale zajistuji dvé tepny
vertebralni, které vychazeji z podklickovych tepen, sméiujici kolem krénich obratlit do
lebecni dutiny tylnim otvorem. Vertebralni artérie (a.vertebralis) se spojuji v neparovou
tepnu (a.basilaris cerebri) probihajici na piedni stran¢ mozkového kmene, na bazi lebni.
Tepna a.basiliaris se dale $tépi na zadni parové tepny (a.cerebri posterior) vedouci
k mozkovému kmeni, mozecku a tylnim lalokiim. Tvoii tak ,,zadni mozkovou arterialni
cirkulaci“, zasobujici pfedev§im zadni ¢ast mozku. Oba systémy jsou navzijem
propojeny a na spodiné mozku se spojuji v tzv. Willisiv tepenny okruh (viz ptiloha 2).
Vytvareji plast na povrchu hemisfér, z néhoz se pak zanoiuji do hloubky tepénky a
kapilary a vyzivuji mozkovou ktiru, Sedou a bilou hmotu. Tento arterialni systém dokaze
zajistit a kompenzovat plynuly krevni piivod, v pfipadé stendzy nékteré z ptivodnich
tepen vSem distalnim cévnim vétvim Willisova okruhu. Predstavuje tak nejdalezitéjsi
kolateralni zdroj tepenné¢ho okruhu mozku. Mozkovy vendzni systém probiha systémem
povrchovych a hlubokych Zil, které odvadéji krev do v.jugularis interna (Kalvach P. et
al., 2010).

1.2 Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova prihoda, dale jiz CMP, téz nazyvana jako apoplexie, iktus, stroke,
mrtvice a v soucasné dob¢ nejvice znama pod pojmem mozkovy infarkt, je zavazny,
destruktivni, urgentni stav. Podle kritérii Svétové zdravotnické organizace je cévni
mozkova piihoda ,,definovana jako rychle se rozvijejici klinické znamky loziskového,
poptipad¢ difizniho mozkového postizeni, predpokladaného cévniho piivodu, trvajici
déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti (Skoloudik, Sanék et al., 2013 s. 17). Pfi
tomto rychle se rozvijejicim neurologickém deficitu dojde k pferuSeni nebo sniZeni
zasobeni mozku kyslikem, zdvaznému poskozeni a odumirani mozkovych tkani, resp.

nervovych bundk mozku (Skoloudik, Sanak et al., 2013).
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1.2.1 Epidemiologické charakteristiky cévnich mozkovych prihod

vetsing vyspélych zemi. V celosvétovém méfitku postihuji mozkové piihody asi 15
milioni obyvatel rocné a podili se na vice nez 5 miliond umrti za rok. Tyto statistiky
predstavuji asi 10 % vSech umrti a dalSich vice jak 50 % pacienti ztstava po CMP
nesobéstaénych v zékladnich dennich aktivitach (Skoloudik, Sanék et al., 2013).

Prehled oSetiovatelské a rehabilitatni péce u pacienta po CMP uvadi, Ze roc¢ni
incidenci mozkovych piithod v USA je vice jak 795000 pacienti za rok
(http://stroke.ahajournals.org/content/41/10/2402.full). Manon Quint - Fens ve své
publikaci zduraznuje skute¢nost, ze CMP je jednou z nejhlavnéjSich pfi¢in amrtnosti,
ztraty sobéstacnosti, snizené kvality zivota a v Nizozemsku ro¢né prod€la prvni
mozkovou piihodu az 40 000 jedinct (Quint - Fens, 2014).

CMP zaujimaji v CR jiz fadu let druhé az téeti misto v nejéast&jich pri¢indch amrti a
nase republika patfi k zemim s vysokou frekvenci tohoto onemocnéni. Rocni incidence
mozkového iktu, podle udaji z registru IKTA se v soucasnosti odhaduje na 320 /100
000 obyvatel roéng, to je témét dvojnasobek oproti zemim Evropské unie. Mortalita na
mozkovy infarkt se vyskytuje mezi 20-30 % a na mozkové krvaceni az v 50 % vsech
ptipadi. Dle tohoto registru je varovnym signdlem po CMP téz 1 to, ze 40 % tvofi
recidivy a u 70 % pacientl ziistavaji trvalé nasledky. U vice nez 30 % pak nastava tézka
trvald invalidizace a to predevSim ve vyS§im véku. Progresivita starnuti evropské
populace pravdépodobné ptinese narist celkového poctu cévnich mozkovych piihod
(Skoloudik, Sanak et al, 2013; www.ikta.cz/index.php?pg=home--narodni-registr-

cevnich...ikta-cz).

1.2.2 Historie cévnich mozkovych prihod

Cévni mozkové ptihody maji vyznamnou nékolikatisiciletou historii. Jiz Egyptané a
Rekové pred 2,5 tisici lety objasnili vztah mezi hemisférou a hybnosti na opaéné
polovin¢ téla. Hippokrates(460-370 pi.n.l.) chapal mozkové piihody jako naruseni
rovnovahy mezi télnimi tekutinami s naplnénim mozku cCernou Zlu¢i a pravostranné

ochrnuti urcil jako typicky klinicky pfiznak CMP. Hlavni myslitel isldmskeé filozofie
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Avicenna (980-1037) pak mozkové piihody popisuje jako ztratu hybnosti a citlivosti
v disledku cévniho uzavéru v ptislusné oblasti mozku. Pozdé&ji v roce 1664 Thomas
Willis realn¢ popsal krevni obéh, anatomické cévni mozkové zasobeni a propojeni
ptivodnich tepen, dodnes oznaCovaného terminem Willisiv okruh. V poloviné 19.
stoleti Rudolf Virchow pfisel s nazorem, ze mozkové piihody jsou zptisobené tepennym
uzavérem v disledku zmén ve sténé cév a vroce 1829 byly tyto zmény nazvané
arteriosklerdzou (Kalina et al., 2008).

Charles Miller Fisher, kanadsky neurolog, v 50. letech 20. stoleti popsal pfi¢innou
souvislost mezi poruchami srdeéniho rytmu a mozkovou pithodou. Dulezitym
meznikem v diagnostice cerebrovaskuldrnich onemocnéni bylo objeveni metody
angiografie, poprvé popsané vr. 1927 a zobrazené vr. 1933 Antoniem Egasem
Monizem, portugalskym Iékafem. Vyznamny rozvoj karotické angiografie vSak ptinesla
katetriza¢ni metoda Sven - Ivara Seldingera a rozvoj ultrazvukovych metod (Kalina et
al., 2008). Pro diagnostiku ischemickych a hemoragickych mozkovych piihod bylo
podstatné az zavedeni zobrazovacich metod do klinické praxe, v 80. letech pocitacové
tomografie a magnetické rezonance v 90. letech, spole¢né s dalsim zdokonalenim
sonografickych a angiografickych metod. V poslednich dvou desetileti doSlo
k pfevratnému pokroku v diagnostice a 1é¢bé jednotlivych cévnich mozkovych piihod

(Skoloudik, Saiak et al., 2013).

1.2.3 Etiologie cévnich mozkovych prihod

Postizeni mozku na vaskuldrnim podkladé je z 80 % ischemické a z20 %
hemoragické. Z téchto 20 % je intracerebralnich hemoragii pfiblizné 17 % a
subarachnoidalnich 3 %. Mozkové piihody jsou nejcastéji na tepenném podkladé,
vzacnéji pak na Zilnim a jsou doprovazeny loziskovymi ptiznaky (Seidl, Oberberger,
2004).

Ischemické cévni mozkové piithody jsou nejcastéjSim typem CMP, majici za
nasledek nekrézu mozkové tkané a jejich zdkladni klinicka diferenciace se fadi dle

urcitych hledisek (Ambler, 2011).
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Podle mechanismu vzniku mozkovou piihodu délime na obstrukéni, kdy dojde
K uzavéru cévy embolem nebo trombem, dale na neobstrukéni, vznikajici snizenym
pratokem krve orgénu i tkéni. Jedna se ptredevSim o cévni tromboticko - embolicky
okluzivni proces oblouku aorty, krénich tepen a intrakranidlnich mozkovych tepen.
Druhou kategorii mechanismu vzniku jsou uzavéry drobnych penetrujicich vétévek,
piredevsim v bazélnich gangliich. Pfi tfetim hlavnim mechanismu vzniku CMP dochazi
k tvorbé trombu v srdci nejcastéji pii fibrilaci sini, chlopennich vadach, aneurysmatech
a nasledné tromboembolii do krénich, mozkovych tepen. Mezi ostatni pfi¢iny se
zejména fadi trombdzy mozkovych zil a infarkty nejasné etiologie (Ambler, 2011;
Pfeiffer, 2007).

Podle vztahu k tepennému povodi rozliSujeme ischémii v povodi nékteré mozkové
tepny nebo na rozhrani povodi jednotlivych tepen a ischémie lakunarni s postizenim
malych perforujicich artérii (Ambler, 2011).

Podle casového prubéhu mozkové piihody délime na tranzitorni ischemické ataky
(TIA) - deficit objevujici se v dusledku nedostate¢ného zasobeni mozku odeznivajici do
24h. bez rezidui. Dalsi typem CMP je reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
(RIND) - trvajici déle nez 24h. s navratem funkci bez nasledkd i do 14 dnd. Ttetim
typem jsou progredujici ikty (PI) - dokonena CMP, s trvalym neurologickym
postizenim, v disledku zhorSujici se loziskové hypoxie mozku. Poslednim typem je
evolving, progessing stroke (ES, PS) - pokracujici CMP, se zhorSujicim se
neurologickym, ireverzibilnim stavem (Ambler, 2011; Seidl, Oberberger, 2004).

Mensi kategorii cévnich mozkovych piithod tvofi hemoragické intracerebralni
pfihody. Pfi nich dochdzi ke krvaceni zporuSené stény cévy do mozkového
parenchymu. Nejcastéji dochazi k ruptute jedné mozkové artérie, bud’ jednordzove,
nebo miiZze pokracovat hodiny i1 dny. V misté ruptury dochazi k fyziologickym
hemostatickym, hemokoagulacnim procestim a zastaveé krvaceni (Ambler, 2011).

Pricinou mozkového krvaceni je nejcastéji arteridlni hypertenze. Vziacngji se
krvaceni objevuje do mozkového tumoru. Hemoragické intracerebralni CMP se déli dle
rozsahu na centralni tfiStivé hemoragie a globozni subkortikalni. T¥istivé hemoragie

maji expanzivni charakter s destrukci mozkové tkan&. Vznikaji v oblasti centralnich
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perforujicich artérii. Ke krvaceni dochazi zpravidla do bazalnich ganglii, thalamu, do
jednotlivych mozkovych laloki, mozkového kmene a mozecku. Progndza u tfistivych
krvéaceni je velmi nepfizniva, s vysokou mortalitou, u krvaceni nad 5 cm je progndza
vétsSinou infaustni. Globdzni subkortikdlni (ohrani¢ené) hemoragie jsou zpusobeny
rupturou cévni anomalie. Mozkovou tkan nedestruuji, podobaji se spiSe mozkovym
ischémiim v témze povodi s pfiznivou progndzou (Ambler, 2011; Seidl, 2008).

Druhym typem hemoragii jsou subarachnoidalni krvaceni (SAK) vznikajici pii
ruptuie vakovitého aneurysmatu na Willisové okruhu, v oblasti vnitini krkavice a pfi
odstupu hlavnich mozkovych tepen. Ke krvaceni dochazi do likvorovych cest -
subarachnoidalniho prostoru, mezi pleny mozkové arachnoideu a mékkou plenu pia
mater. Aneurysmata (tepenna vydut) se tvoii na podkladé vrozeného nebo ziskaného
defektu cévni stény. Masivni hemoragie mohou vést k rychlé destrukci mozku, ke
vzniku cévnich spasmi s vaznym mozkovym poskozenim a Castéj$i mortalitou (Ambler,
2011; Kolaf et al., 2009).

VzacnéjSim a méné Castym poruSenim mozkovych cév je Zilni onemocnéni. Tvorii
jen malou c¢ast v celém souboru cévnich poruch. Zavazna a velmi nepfizniva prognoza

se objevuje prevazné u trombdzy hlubokych mozkovych Zil a splavi. (Seidl, 2008).

1.2.4 Rizikové faktory cévnich mozkovych prihod

Prevaznd vétSina cévnich mozkovych piihod vznikd jako nasledek pficin
navykovych 1 medicinskych. Rizikové faktory jsou tedy vyrazné spjaty s moznosti
prevence, proto mohou byt nékteré faktory vyznamné regulovany a potlaceny. Faktory,
které jedince predisponuji k centralni mozkové piihod€, délime na ovlivnitelné a
neovlivnitelné (Kalvach P. et al., 2010).

Mezi faktory, které¢ zménit nemtizeme, fadime pfevazné cernou rasu, muzské pohlavi
vice jak zenské, stoupajici vek s nejveétsim rizikem nad 60 let véku, typologii osobnosti.
Ovsem 1 vlivy heredofamiliarni, socioekonomické, geografické podminky a klimatické
mohou riznou mérou riziko vzniku mozkovych ptihod zvysovat (Feigin, 2007).

Faktory ovlivnitelné jsou mnohem vyznamnéjsi. Pfedev§im poruchy krevniho tlaku,

tedy hypertenzni onemocnéni, dominuji nejvice u pfihod hemoragickych, a hypotenzni
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stavy dominuji u ischemickych. Dusledky aterosklerézy postihujici hlavni tepny
Willisova okruhu jsou jednou z hlavnich pfi¢in TIA a CMP. Ze srde¢nich onemocnéni
jsou vyznamnymi ovlivnitelnymi faktory ischemické choroby srdecni, arytmie, nahrady
mitralni a aortdlni chlopné, infekéni endokarditidy a prodé€lany infarkt myokardu.
Nebezpeci vzniku CMP se zvySuje u kardiomyopatii. Diabetes mellitus zptisobuje
zmény v cévnim systému, podporuje vznik aterosklerdzy a je vyznamny pro ischemické
piihody. Poruchy koagulacnich faktord, zvyseny fibrinogen a hematokrit, abnormalni
hladiny lipidt, rovnéz hraji dilezitou roli u vzniku mozkovych piihod. Rizikové faktory
se mohou navzajem ovliviiovat a jejich kombinace mohou byt osudné (Kalvach P. et al.,
2010).

Ke zhorSenému okysli¢eni krve v mozku pfispiva 1 porucha spanku, tzv. spankovy
apnoicky syndrom (SAS), jak doddva oslovenad lékarka z neurologie, podilejici se na
vyzkumu a lécbé ve spankové laboratori. U tohoto syndromu se pri dychani objevuji
dlouhé pauzy (apnoe). Jedinec tak ndpadné hlasitée chrdape, ve dne trpi vyraznou
spavosti a to i pri dileZitych pracovnich cinnostech.

Soucasti rizikovych ovlivnitelnych faktorG v ramci prevence je piedev§im zékaz
koufeni a uzivani drog, minimalni konzumace alkoholu, uvazlivé uzivani hormonalnich
a substitu¢nich 1é¢iv. V neposledni fad¢ je dulezita redukce vahy, dostatek pohybovych
aktivit, omezeni stresovych situaci, feSeni chrapani ve spojitosti se spankovou apnoi a
eliminace migren6znich stavii. Lécba rizikovych faktorli a dodrZzovani navykl spravné

Zivotospravy vyrazng snizuje riziko vzniku CMP (Kalvach P. et al., 2010, Feigin, 2007).

1.2.5 Klinicky obraz cévnich mozkovych prihod

Klinicky obraz cévnich mozkovych piihod je zna¢né€ rozmanity v zavislosti na jejich
lokalizaci, na povodi postizené tepny, rozsahu a rychlosti jejich vzniku. Mohou vznikat
ve spanku, Vv klidu, ale i pii fyzické a duSevni aktivité, ¢asto s dramatickym prubéhem
(Bauer, 2010).

Ptiznaky hrozictho CMP v srde¢ni oblasti hlavné charakterizuje angina pectoris,
ischemicka choroba srde¢ni a prodélany infarkt myokardu. Na dolnich koncetinach to

mohou byt klaudikace a v oblasti mozku je to TIA. Dochézi k do¢asné ztraté¢ hybnosti a
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Citi v urcCité casti téla, k zavrati, k nadhlému padu, zhorSenému vidéni, ke ztraté teci.
Clanek Effects of Stroke uvadi, e pacienti, ktefi prodélali jen slabou CMP, mohou mit
pretrvavajici ptiznaky v podobé celkové slabosti, Unavy, vyCerpanosti, pieslosti tzv.
fatigue (http://www.stroke-rehab.com/effects-of-stroke.html).

U hemisféranich CMP v piedni ¢asti mozku, dochazi k poskozeni v pravé nebo
V levé mozkové hemisféte. Pi postizeni pravé hemisféry (viz kapitola 1.4.12) se objevi
pfiznaky na levé poloviné téla a pfi postizeni levé hemisféry (obtize s mysSlenim,
mluvenim, ¢tenim, psanim, pocitanim) je to naopak. Cévni ptihoda mozkového kmene a
mozecku v zadni ¢asti mozku zahrnuje prevazné ztratu hybnosti a ¢iti na jedné strané
téla, dvojit¢é vidéni, obtize Spolykdnim, skoordinaci a rovnovahou, s
nepravidelnym dychanim ( Feigin, 2007).

Ztrata funkci odpovida poSkozeni té ¢asti mozku (pfedni ¢i zadni), kterou zasobuje
zuzend nebo prerusend tepna. Piiznaky rozvijejici se cévni mozkové ptihody zejména
zahrnuji zavraté, poruchy rovnovahy a nahlé pady, poruchy citu v konéetinach
S brnénim a mravenCenim prsti na postizené strané. Hlavnim castym nalezem je
monoparéza (Castecné ochrnuti jedné koncetiny), monoplegie (Uplné ochrnuti jedné
koncetiny), hemiparéza ¢i hemiplegie, tedy Caste¢né €1 uplné ochrnuti poloviny téla a to
kondetin, tvafe, jazyka, ustniho koutku. Casto se objevuji poruchy zraku, sluchu,
poruchy feci s nesrozumitelnosti a neschopnosti porozumét sloviim. Dostavuje se
zmatenost, poruchy mysleni a dezorientace. Dochdzi k celkové inkontinenci a ztraté
sobéstacnosti. Zavaznéj$imi ptiznaky jsou poruchy dychéani a krevniho ob&hu, poruchy
védomi, kodma az smrt (Kolektiv autorti, 2008; Bauer, 2010).

Klinicky obraz hemoragické cévni mozkové piihody u typickych krvaceni provazi
obvykle bolesti hlavy, Casté zvraceni, inkontinenci, zaCervenani v obliceji, febrilie,
hemiplegie ¢i hemiparéza. Nastava néhlé bezvédomi s vysokou umrtnosti. Lobarni
krvaceni se manifestuji epileptickymi zachvaty, mén¢ cCasto s poruchou védomi a
S pfiznivejSi prognézou. MozeCkova krvaceni probihaji pod obrazem zévazného
klinického stavu, s nahlou bolesti hlavy v tyle, nauzeou, zvracenim, poruchou stoje a
chuize. Krvaceni do mozkového kmene jsou vétsinou smrtelna, dostavi se vzdy poruchy

védomi, dychani a ob&hu. Pii krvaceni do mozkovych plen (subarachnoidalni - SAK)
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dochazi nejcastéji k prasknuti aneurysmatu tepen Willisova okruhu a vétvi hlavnich
mozkovych artérii. Zacatek je nahly, ale mize byt i pozvolny, se silnou bolesti hlavy,
Zmatenosti, se zvracenim, zavrati, s citlivosti na svétlo, zménou urovné veédomi
zavinénou zvySenym nitrolebnim tlakem, s meningidlnimi pfiznaky. Subarachnoidalni
krvaceni je obvykle zavazné onemocnéni provazené té¢zkym prubéhem, s nebezpecim

dalSiho krvaceni a vysokou mortalitou (Bauer, 2010; Kolektiv autora, 2008).

1.2.6 Diagnostika cévnich mozkovych prihod

Zakladem diagnostiky ischemickych a hemoragickych mozkovych piihod je
podrobny rozbor anamnestickych tidaji a klinického obrazu onemocnéni. V popiedi je
rozbor laboratornich biochemickych testi krve a moce, krevniho obrazu, vySetfeni
acidobazické rovnovahy (ASTRUP) a hemokoagula¢nich faktort. Dulezité je stanoveni
hladiny glykémie, k vylouc¢eni hypoglykémii. Standardem je sledovani fyziologickych
funkei, elektrokardiogram, interni a neurologické vySetfeni. Diagnostice predev§im
dominuji vysledky zobrazovacich metod. Za metodu prvni volby je povazovéana
vypocetni tomografie (CT), ktera umoziuje rozliseni ischémie 1 hemoragie od jinych
poruch, zobrazeni rozsahu a charakteru mozkové ptihody. Jesté k pfesnéjSimu rozliSeni
rozdilu v chorobnych strukturach, zobrazeni cévniho zasobeni mozku s moZnym
prukazem uzévéru piislusné mozkové artérie ¢i novotvorby cév slouzi CT AG,
tomografie spojena s arteriografii a aplikaci kontrastni latky. Tato vySetfeni by méla byt
zhotovena co nejdiive po piijezdu jedince do nemocni¢niho zafizeni. Dalsi ptinosnou
zobrazovaci metodou je magnetickd rezonance (MRI), ktera rozezna detaily poSkozeni,
zmény krevniho obéhu zplisobené uzdvérem nebo krvacenim. Digitalni subtrakéni
angiografie (DSA) umoznuje detailni morfologické zobrazeni cévniho fecisté, hodnotici
prichodnost mozkovych cév a jejich uzaver, zizeni, aneurysmata a jiné cévni anomalie.
Oboustranna sonografickd vysetieni karotid zobrazuji tok krve krénimi arteriemi a
informuji o struktufe cévni stény, ptipadné stendze zplisobené aterosklerotickym platem
a krevnimi srazeninami. K ostatnim diagnostickym metoddm ftadime rentgenova

vySetieni (RTG srdce, plic, lebky), elektroencefalografie (EEG), echokardiografie
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(ECHO), vySetfeni oc¢niho pozadi, lumbalni punkce u hemoragickych krvaceni

(Kolektiv autorti, 2008; Skoloudik, Sanak et al., 2013).

1.2.7 Lécba cévnich mozkovych prihod

Cévni mozkové prihody vyzaduji okamzity l1ékatsky zasah se zahajenim 1é¢by do 60
minut od zjisténi diagnézy a hospitalizaci na specializované neurologické jednotce nebo
v iktovém centru. Po stabilizaci akutniho stadia jsou pacienti pfedavani k dal§imu
doléCeni na rehabilita¢ni oddéleni a oddéleni nasledné péce (Bauer, 2010; Kolektiv
autord, 2008).

Prvnim vseobecnym piedpokladem zahdjeni 1&Cby, jak vyplyva z prednasek byvalého
primdre neurologického oddeéleni, kdy se miizou i jednotliva pracoviste lisit
V pouzivanych postupech, je predevSim stabilizace vitadln¢ dilezitych funkci, prevence
somatickych a neurologickych komplikaci. Intenzivni terapie je zaméfena na
normalizaci kardidlnich a respiracnich funkci (oxygenoterapii), 1écbu hyperpyrexie, na
péci o optimalni nutrici a hydrataci, na stabilitu vnitiniho prosttedi, korekci glykemie a
hemokoagula¢nich parametri. Dilezitd jsou i opatfeni zaméfend na prevenci hluboké
zilni trombozy, prevenci dekubitli, na posttraumatické deprese a ovlivnéni psychického
dyskomfortu. Lécba po cévni mozkové piihodé je rozdélena na konzervativni a
chirurgickou, tedy na rekanalizacni terapii, slouZici k co nejrychlejSimu obnoveni
pritoku krve tepnou uzavienou trombem nebo embolem, a na specidlni rehabilitaci
(gkoloudik, Sandk, 2013; Kolektiv autort, 2008).

Lécbu konzervativni obvykle zahajuje systémova trombolyza (rt-PA nebo
urokinaza), kdy je vylouceno krvaceni do CNS. K zabranéni recidivy CMP se Casné
podava antiagregacni lécba s kyselinou acetylsalicylovou. V akutni fazi mozkovych
ptihod je indikovana rovnéz lécba antikoagulacni, nejastéji nizkomolekularnimi
hepariny a neuroprotektivni 1é¢ba s cilem prodlouzit zivotnost neuronti. Dulezita je také
lécba antiedematdézni k potlaceni rozvoje mozkového edému a antibioticka lécba u
vzniklych infekci. V postakutni 1é¢bé se podavaji vasodilatancia, antihypertonika,
antiarytmika a analgetika (Skoloudik, Sanak, 2013; Bauer, 2010).
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Chirurgicka 1écba je zaméfena na ovlivnéni edému mozku, odsati hematomu,
dekompresni kraniotomii, na odstranéni aterosklerotického platu vnitini stény karotid
endarterektomii do 6 hodin po vzniku CMP. Dalsi moznosti chirurgické 1é¢by je bypass
extrakranidlniho cévniho fecisté¢ (Kolektiv autori, 2008; Bauer, 2010).

Podle Kolafe a kolektivu autorti (2009) specialni rehabilitace spociva v polohovani,
cviceni a stimulaci postizenych koncetin. Piedev§im vSak v postupné vertikalizaci -
nacviku posazovani, vstavani a chizi, v sebeobsluze, v logopedické péci, ergoterapii.

Lécba hemoragickych krvaceni je zaméfena na zastaveni krvaceni a odstranéni
aneurysmatu na specidlnich neurochirurgickych a neuroradiologickych pracovistich

(Bauer, 2010).

1.2.8 Dusledky cévnich mozkovych prihod

Nasledky CMP se lisi podle zavaznosti postizené ¢asti mozku, druhu mozkové
prihody a celkového zdravotniho stavu. Nejzavaznéjsi prognoza je u intracerebralniho
krvaceni do mozkového kmene, pti krvaceni do mozkovych hemisfér je prognoza
ptiznivéjsi. Nejvetsi riziko asného timrti je u jedinct prevazné starSich, v hlubokém
bezvédomi, s nepravidelnym dychanim, s hemiplegii a celkovou inkontinenci. Béhem
prvniho mésice mize dojit k bezprosttednim komplikacim zdravotniho stavu, a to k
otoku mozku s ttlakem zivotné dilezitych center, aspiraéni pneumonii, k infarktu
myokardu, plicni embolii. Objevuji se také infekce mocovych cest, obéhové komplikace
a trombozy hlubokych Zil dolnich koncetin (Kalvach P. et al., 2010, Feigin, 2007).

K néslednym disledkim CMP se tadi Gplnd nebo Caste¢na ztradta hybnosti jedné
koncetiny nebo jedné poloviny téla, poruchy koordinace pfi sezeni, stani a chtizi. Mnozi
jedinci maji problémy s celkovou orientaci v prostoru a nesobéstacnosti. Pacienti trpi
zmatenosti, poruchami mysleni a zapomindnim, poruchami spanku, depresemi, pozdéji
demenci a epileptickymi zachvaty. Maji potize pii komunikaci s okolim, nerozumi
mluvené feci ani psanym textiim, nejsou schopni mluvit, maji obtize pii polykéani stravy
a tekutin. Mize pretrvavat dvojité vidéni, poruchy vidéni predméti v jedné poloviné
zrakového pole i poklesly tstni koutek. U pacientti se mohou vyvinout bolesti v rameni

postizené koncCetiny a postupné miize dojit k deformitdm kloubti, kontrakturam a
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atrofiim na koncetinach a tim k ¢astym padim. K prolezeninam (dekubitim) a zacpam
dochazi v dasledku dlouhodobé imobility (Vytejckova et al., 2011; http://www.stroke-
rehab.com/effects-of-stroke.html).

Nekteii jedinci po mozkovych piihodach maji Sanci na Gplné uzdraveni, predevsim z
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(Feigin, 2007).

1.2.9 Faktory ovliviiujici rekonvalescenci pacienta po cévni mozkové prihode

Existuje mnozstvi faktorti majici vliv na celkové zotaveni jedince po cévni mozkové
ptihodé. Zotavovani po CMP je dlouhodoby proces trvajici i nékolik let. Cim dive se
vSak objevi znamky zlepSovani zdravi, tim vétsi je pak Sance na rychlejsi zotaveni po
mozkové piihod€. Doba uzdravovani zavisi v prvni fadé¢ nejenom na typu cévni
mozkové ptihody, ale i na celkové zdravotni zdatnosti organismu a doprovodnych
zdravotnich komplikacich. Predevsim I¢kaiska péce, tedy vcasna diagnostika, spravné
zvolena a nastavena lécba, medikace a kontrolni vySetfeni urychluji 1é€eni v prvnich
tydnech onemocnéni. Na zlepSovani zdravotniho stavu ma velky vliv kvalita komplexni
oSetfovatelské¢ péce a v€asné zahijeni profesiondlni rehabilitani péce funkcniho
postizeni na specidlnich rehabilitacnich oddé€lenich a oddé€lenich nasledné péce.
K Castym intervencim patii prevence a 1é€ba komplikaci zptisobenych imobilitou. Déle
pak stimulace, motivace a vyuziti schopnosti ¢lovéka za zlepSeni jeho zdravotniho
stavu. Podpora rodiny a pratel, dobry psychicky stav a povzbuzovani pecovatelského
tymu také urCuje stupenn rekonvalescence. Hlavnim ukolem vSech terapeutickych
snazeni je dosazeni maximalniho stupné funkéni a psychické sobéstacnosti nemocného

a tim dobré kvality Zivota (WHO, 2004; Feigin, 2007).

1.2.10 Potreby pacienta po cévni mozkové prihodé

Pro Uspé$né uzdraveni pacienta po CMP je nezbytné, vedle lécebnych a
rehabilita¢nich postuptli, vytvofit dobré podminky pro uspokojeni zakladnich potieb.
Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néfeho a pobizi k vyhledavani

podminek nezbytnych pro Zivot. Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007) uvadgji
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skuteCnost, ze uspokojovani potieb je dynamickym procesem, jenz se v pribcéhu
onemocnéni bud’ neméni, nebo se nemoci potieby modifikovaly nebo nemoci vznikly.
Potieby, které se nemoci neméni, jsou fyziologické potieby a pocity pohodli a bezpeci,
stejné jako u zdravého jedince, jen jsou pocitovany intenzivnéji. Potfeby nemoci
modifikované jsou individudlni a variabilni. Potfeba aktivizace, komunikace a
spoluprace umozituje nemocnému bojovat s touto zavaznou nemoci, navazovat socialni
kontakty a snaze tak ptekondvat bolest a strach. Intenzita potieb, které nemoci vznikly,
zavisi na osobnosti a charakteru nemocného jedince, na zdvaznosti onemocnéni, na
predchozich zkusSenostech, jeho prioritach a vztahu ke zdravotnickému tymu. Pacient se
naléhavé snazi o brzké navraceni zdravi, zbaveni bolesti a o0 nové socidlni funkce. Do
cilevédomého uspokojovani téchto bio - psycho - socialnich a spiritualnich potieb se

zapojuje Siroky tym terapeuticko-oSetfovatelskych pracovniki (Zacharova et al., 2007).

1.2.11 Sobéstacnost pacienta po cévni mozkové prihodé

Aktivity denniho Zivota jsou bézné vSedni Cinnosti a zdravy Clovék je vykonava
zcela sam bez jakékoli pomoci druhych. Denni ¢innosti jsou soucasti navyku, urcitych
ritualtt charakterizovanych pravidelnosti, individudlni jedine¢nosti a automati¢nosti.
Pokud vSak dojde k nastupu zdvazného onemocnéni ¢i postiZeni, které vyrazné ovlivni
funkéni stav, vykonnost a kvalitu zivota ¢loveka, pak dochdzi k zavislosti na pomoci
dalSich osob, tedy nesobéstacnosti. Hodnoceni sebepéce a sobé&stacnosti patii
k zakladim oSetfovatelské péce. E. Trachtova uvadi pojem sebepéce jako ,, samostatné
vykonavani dennich aktiv vlastnimi silami“ a sobésta¢nost vyjadiuje ,,mirou
samostatnosti popf. participace clovéka pii vykonavani dennich aktivit (Trachtova et
al., 2013 s. 20).

Piedni 1ékai v oboru geriatrie a gerontologie Zdenék Kalvach definuje sob&stacnost
jako ,,schopnost uspokojovat samostatné¢ obvyklé potfeby v daném prostiedi. Ta je dana
dvéma faktory: funk¢ni zdatnosti organismu véetné potfebnych dovednosti a znalosti a
naroc¢nosti prostfedi. Koncept hodnoceni aktivit v§edniho Zivota vychazi z presvédceni,
7ze u pacientii predevSim ze zavaznou disabilitou neni zivotné ani rehabilitatné

rozhodujici dil¢i mira zlepSeni zdatnosti, napi. rozsah pohybu ¢i samostatna svalova
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sila. Rozhodujici je funk¢ni zdatnost ve smyslu sebeobsluhy a sobésta¢nosti® (Kalvach
Z. etal., 2004 s. 196).

Dorothea Oremova ve svém modelu hodnoti deficit sebepéce jako ,, stav, kdy je
osoba neschopna zajistit si kontinudlni péci o sebe v rozsahu a kvalité potfebné pro
optimalni byti“(Farkasova et al., 2006 s. 78). Model Oremové ptedstavuje jednu z
filozofii oSetrovatelstvi objasiiujici sebepéci pii napliiovani potieb Clovéka na podkladé
lidské pfirozenosti. V ptipad¢ neschopnosti clovéka postarat se sam o sebe vstupuje do
péce o jedince osetiovatelstvi (Farkasova et al., 2006).

Ukolem sestry je pak stanovit o$etiovatelsky plan, uréit priority, moznosti sebepéée a
pii poruseni sobéstacnosti v zékladnich dennich c¢innostech je poméha pacientovi
vykonavat. Navrat k sob&stacnosti je na prvnim misté v oSetfovatelské péci u pacienta
po CMP, je dominantnim faktorem pro urceni oSetfovatelskych diagnoz dle naléhavosti,
oSetfovatelskych cili, intervenci a lécebnych postupli. Sprdvnym stanovenim
osetfovatelského procesu sestra predchazi moznym komplikacim pii tomto onemocnéni,
zmenSuje zavislost nemocného na druhé osobé, predchazi imobilizacnimu syndromu -
odpovéd’ organovych systémil reagujicich na ztrdtu pohybové aktivity (somatickymi i
psychickymi zménami). Aktudlné sniZenou schopnost sobé&stacnosti sestra hodnoti
pozorovanim, rozhovorem, z dostupné¢ dokumentace a podle funkéniho hodnoceni.
Vychova k sobéstacnosti vyuziva vSech plné i ¢aste€né zachovalych funkci k umoZnéni
sebeobsluznych ukont. Stupei mozné dosazené samostatnosti je zavisly na rozsahu a
zévaznosti postizeni, na psychickém stavu pacienta a piedev§im na pochopeni,
védomostech a dovednostech zdravotnického personalu a jeho rodiny (Trachtova et al.,

2013).

1.3 Multidisciplindarni tym

Jak vyplyva z predchozich kapitol, je u pacienta se vzniklym mozkovym cévnim
onemocnénim dulezitd predevSim kvalitni organizace, dobrd provédzanost a odbornost
vSech sloZzek zachranného systému, ale 1 osvéta vetejnosti. Témét ve vSech nemocnicich
by mély byt jiz vypracovany zdravotnické protokoly pro péci o pacienty po CMP a cely

zachranny multidisciplinarni tym se témito pravidly musi fidit. Pfednemocnicni péce
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spoCiva predevSim ve spravném zhodnoceni a zajisténi akutniho stavu, na rychlé
konzultaci zachranaiti s odbornymi Iékaii iktového centra a na v€asném transportu do
nemocni¢niho zafizeni. Nemocni¢ni péce neprodlené¢ navazuje na rychlou zachrannou
péci a koordinuje tymovou spolupraci anesteziologicko-resuscita¢nich, iktovych,
neurologickych a neurochirurgickych jednotek. Pro stanoveni spravné diagndzy pomoci
diagnostickych testi a vysetieni je rovnéz dilezitd spoluprace pracovist’ - pocitacové
tomografie, magnetické rezonance, klinické biochemie a hematologickych laboratofi.
Na zaklad¢ stanované 1écby, potfebnych intervenci a celkového stavu ziistava pacient
Vv péci specializovanych vysoce kvalifikovanych pracovnikii neurologické ¢i
neurochirurgické jednotky (Kalina et al., 2008).

Po odeznéni akutniho stadia je pacient piekladdn na standardni neurologickou
jednotku k pokracujici monitoraci zivotnich funkci a dalsi terapii. V zavislosti na vyvoji
celkového stavu a jeho zavaznosti se mensina pacienti po CMP zcela uzdravi a odchazi
do domaci péce. Pacienti, ktefi se zlepsi, ale pretrvava u nich urcity rezidualni deficit,
jsou ptekladéani na rehabilitaéni oddéleni a oddéleni nasledné péce. Tady alternativnimi
cestami obnovuji pohybové a pracovni navyky, fe€ové a psychické funkce, schopnosti
sobéstacnosti (Feigin, 2007).

Osud pacient po CMP v nemocnici zcela ovliviluje na prvnim misté medicinska
zachranujici péce s tymem odbornych 1ékait a specialistl. Na misté¢ druhém jsou to
sestry specialistky pro intenzivni péci, neurologii a vSeobecné sestry poskytujici
primarni, sekundarni a naslednou oSetfovatelskou péci v prevenci, 1é€be, rehabilitaci a
edukaci. Na osetfovatelské péc¢i se vyznamné podili a se sestrami tzce spolupracuje i
tym pomocnych zdravotnickych pracovnikl. Tieti misto zaujimaji fyzioterapeuti
podilejici se na rehabilitaci a 1écbé pohybového systému a zaroven ergoterapeuti
pomahajici pii nacviku sobé&stacnosti. Dal§i misto patii logopedickému terapeutovi,
ktery tesi fatické poruchy a poruchy polykani (dysfagii) u pacienta po CMP. Na
logopedickou, rehabilita¢ni a ergoterapeutickou péci navazuje psychologicka péce tesici
porusené kognitivni a psychické funkce. Nutricni terapeut poméha ftesSit otazky

malnutrice, specidlni dietni stravy a umélé vyzivy. Dlouhou fadu multidisciplindrniho
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tymu uzavira socialni pracovnice zajistujici socialni zdzemi pacienta v Gzké spolupraci s

jeho rodinou a dal$imi pracovniky oboru socialni péce (Slezakova, 2014; Feigin, 2007).

1.4. Oddéleni nasledné péce

Oddéleni nasledné péce ma své specifické postaveni v navratné, rekonvalescentné -
rehabilita¢ni, oSetfovatelsko-socidlni a paliativni péc¢i (Kalvach Z. et al., 2008).

Pacienti jsou na oddéleni pfijimani z akutnich ldzek nemocnice — napf. interny,
neurologie, gastroenterologie, psychiatrie, ale i z vlastniho socialniho prostiedi, na
doporuceni praktického lékate, s v€kovou hranici nad 65 let. Pfichazeji k doléceni
postakutniho i chronického stavu, ke zmirnéni nasledkii onemocnéni, zpomaleni
progrese nevylécitelné nemoci i v terminalnim stadiu. Divodem K umisténi je tedy
zdravotni stav jedince, nikoli jeho socialni situace. Z Sirokého spektra diagnéz se na
oddéleni nejcastéji vyskytuji stavy po cévnich mozkovych piihodach, chronickd interni
onemocnéni, onkologické diagnozy, choroby pohybového aparatu, chronické rany,
geronto-psychiatrickd problematika. Rovnéz pfichazeji pacienti k pravidelné infuzni
terapii, rehabilitacni pé¢i, k dolééeni pooperac¢niho stavu. Podle zvyklosti oddéleni jsou
ukladani na 2 — 5 lazkovych pokojich dle stavu, naroénosti péce a epidemiologickych
hledisek. Hospitalizovani jsou bud’ kratkodobé do 6 tydni, nebo dlouhodobé do 3
meésici s ohledem na svlj zdravotni stav. Na zafatku hospitalizace dochazi ke
zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta se zaméfenim na aktudlni
onemocnéni. Déle probihd stanoveni oSetfovatelského, lé¢ebného a rehabilitacniho
pléanu. Jeho cilem je zlepSeni celkového zdravotniho stavu, sobéstacnosti a brzky navrat
do domaciho prostredi ¢i na socialni lizka. U nevylécitelnych pacientil je snaha udrzet
co nejdéle jejich stavajici zdravotni stav a zajistit tak distojné podminky v zavéru Zivota
bez fyzického a psychického utrpeni. Na oddéleni je poskytovéna 24 hodinova, stala
1ékatska 1 oSetfovatelska péce. VySkoleny sestersky a oSetfovatelsky personal na ONP
saturuje komplexni oSetfovatelskou pééi u vSech pacientd. Odborné oSetfovatelstvi
poskytované sestrami, pak pifedev§im zahrnuje zajiSténi hygienického a antidekubitniho
rezimu, péci o vyzivu a vyprazdiovani, oSetfeni chronickych ran a stomii, podavani

medikamento6zni, infuzni terapie a oxygenoterapii, sledovani zivotné€ dilezitych funkci a
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psychického stavu, odbéry biologického materidlu a rehabilitacni oSetfovatelstvi.
Soucasti zdravotnického tymu oddéleni je socidlni pracovnice, fyzioterapeut a
logopedicka terapeutka, ktera dochéazi dle potfeb pacientli. Rovnéz je v zajmu potieb
pacienta zajisStovana i spiritualni péce v podobé duchovni sluzby
(http://www.ferovanemocnice.cz/data/met.%20opatreni%20nasledna%20luz.pece.pdf).
Ze sveé praxe vim, jak je celkovda péce o pacienty na tomto oddeéleni fyzicky i
psychicky narocna, presto vSak a pres stile nizky pocet persondlu, je velka snaha

zajistovat profesionalni osetrovatelskou péci.

1.4.1 Role sestry na lizkovém oddéleni

Pfi rekonvalescenci pacienta po CMP hraje sestra nezastupitelnou ulohu v celém
zdravotnickém tymu. Je nejdelsi dobu v osobnim a pfimém kontaktu s pacientem,
poskytuje mu zakladni i specialni oSetrovatelskou péci ve vSech slozkach nasledné péce
spolu s oSetfovatelskym tymem (Kalvach P. et al., 2010).

Osetrovatelstvi je tak vlbec jedno z nejhumannéjSich povolani, protoze sestra
poskytuje sluzby ovliviwyjici lidsky Zzivot, jak uvadi Vytejckova a kolektiv autorek
(2011). Svym profesiondlnim plsobenim zastdva vice roli vcelém procesu
rekonvalescence, je orientovana vyhradné na pacienta, respektuje individualni potieby a
odli$nosti pribéhu nemoci, poskytuje kvalitni holistickou péci s diirazem na bezpecnost
a efektivitu. Dodrzuje zékladni prvky spolecenského chovani a mlc¢enlivosti, zachovava
distojnost pacienta, projevuje Uctu a uznani, jedna oteviené a upfimne, vytvari pozitivni
atmosféru na oddéleni (Schuler, Oster, 2010).

Sestra spolu s ostatnim personalem poskytuje kvalitni celostni osetiovatelskou péci u
lazka, jez vyznamné ovlivni dalsi rehabilitaci a resocializaci pacienta s hemiparézou ¢i
hemiplegii. Zajist'uje u n¢j ptimou péci v oblasti té€lesné, psychické a socialni. Poméaha s
kazdodennimi aktivitami a ndvratem k sobéstacnosti prostfednictvim rehabilitaéniho
osetfovani. Postupuje podle jiz zminéného oSetiovatelského planu. Naplanované
intervence realizuje v logické a ¢asové posloupnosti, v pribéhu hospitalizace plan podle

potieby pfehodnocuje a modifikuje. VeSkeré skute¢nosti (pokroky, uspéchy 1 netispéchy,
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zhorseni stavu) sleduje a peclivé zaznamendva do oSetfovatelské dokumentace (Plevova
etal., 2011).

Pro sestru, kterd komunikuje s pacientem a jeho rodinou, je podstatné navazat
davéryhodny vztah, vhodnou komunikaci ziskat dostatek anamnestickych udaji
prospéSnych v lécebném procesu. Citlivé podava dostatek informaci vramci své
odborné zpiisobilosti o IéCebnych a oSetfovatelskych opatfenich, vykonech a
vysetienich, bez odbornych vyrazi. Praktickou ukazkou sestra zapojuje rodinu do planu
rozvoje sobéstacnosti v zdkladnich dennich aktivitach, napomahd jim zvladat problémy
spojené s imobilizaci jejich rodinného prislusnika. Pfed propusténim pacienta i rodinu
instruuje o dalSich postupech a potiebnych pomuickach v procesu uzdravovani.
Spoluprace s rodinou ma velice pozitivni vliv na uzdravovani pacienta, rodiné proto
vénuje nejvyssi moznou pozornost a péci (Zacharova et al., 2007).

Sestra je v neposledni fadé zastankyni prav pacienta, stava se jeho mluvéim, pro
bezprosttedni kazdodenni kontakt. Pokud nemize projevit sva pfani a potieby diky
svému znevyhodnéni, napomahd jejich feSeni, tlumoc¢i nazory, pozadavky, obhajuje a
podporuje jeho zajmy. Zabezpec€uje pocit jistoty a bezpeci, pomaha zvladat psychické
naroky, respektuje jeho prava na sebeurceni. V procesu rozhodovéni poskytuje poucenti,
radu a podporu (Plevova et al., 2011).

Sestra koordinuje spolupréci s Sirokym tymem zdravotniki, je prostfednikem ve
vzajemné interakci mezi pacientem, lékafi, rodinou a ostatnimi ¢leny tymu. Udrzuje
kontakty, vyjednava, ziskava 1 predava dilezité informace ohledné stavu pacienta.
Vytvaii davéru mezi zdravotniky, vyuziva dostupnych zdrojii a moznosti ve prospéch
pacienta (Plevova et al., 2011; Farkasova et al., 2006).

Sestra asistentka ucCastnici se diagnostiko-terapeutické péfe je neblizsi
spolupracovnici l1ékafte, asistuje a plni predepsané odborné ordinace, pfipravuje pacienta
na vysetieni, kontroluje jeho celkovy stav, zajiStuje hladky prubéh kazdodenniho
oSetfovani. Zmeény psychickych a fyzickych funkei neprodlené hlasi 1ékafti (Vytejckova
etal., 2011).
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1.4.2 Osetiovatelské intervence na oddelent nasledné péce

Soucasti 1écby u pacienta po CMP je nezbytna kvalifikovana celostni oSetiovatelska
péce. V subakutnim a chronickém stavu je pacient zcela zavisly na oSetfovatelské a
rehabilitaéni péc¢i. PéCe je vyhradné orientovand na pacienta, zamétfena na aktivni
vyhledavani, uspokojovani a systematické hodnoceni jeho potieb vzniklych pfi
onemocnéni. Zakladni holistické potfeby uspokojuje pacient po CMP pomoci sester a
pecovatelského persondlu pii béznych a pravidelnych c¢innostech denniho Zivota.
Lizkové oddé€leni pomaha pacientim rozvijet rehabilitacni a sebeobsluzné techniky,
zlepSovat zdravotni stav, peCovat o vlastni osobu a nezavislost na pomoci druhych.
Celkoveé umoznuje opétovné zaclenéni do bézného zivota. Nasledna péce by proto méla
byt dobfe koordinovand, ucfelnd a provdzand s ostatnimi  pracovniky
multidisciplinarniho tymu. Uéelnost vyzaduje piedev§im individualizaci ,, §iti pé¢e na
miru® a stanoveni konkrétnich oSetfovatelskych intervenci a cili. Péce o celkovy stav a
bolest, o hygienu a oblékani, hydrataci a vyzivu s rozpoznanim polykacich obtizi, péce
o vyprazdiiovani, pohybovou aktivitu a bezpecnost patii k zdkladnim oSetfovatelskym
intervencim. Dle mych zkuSenosti s pacienty s timto onemocnénim je neméné diilezitd
péce i o spanek a odpocinek, dusevni hygienu, kognitivni funkce, narusené recove,
senzorické i percepcni schopnosti. OSetfovatelské Cinnosti - intervence feSi tak
konkrétni problémy pacientt po CMP. Nasledné¢ vedou k maximalnimu rozvoji
sobéstacnosti, k feSeni aktualnich problémi, k potlaceni problémil potencionalnich,
Kk vyrovnani se s nefesitelnymi problémy a k rozvijeni pozitivniho zdravi (Kalvach Z. et
al., 2008; Vytejckova et al.,, 2011). Tyto intervence jsou tak nejvice vyuZity na
rehabilitacnim oddéleni a na oddeéleni nasledné péce, ale vzhledem k tématu bakalarské

prace budou tyto stranky vénovany predevsim ONP.

1.4.3 Péce o pacienta po cévni mozkové prihodé pri prijmu na oddéleni
Sestra na oddéleni nasledné pée piijima pacienta obvykle ze standardniho

neurologického oddéleni ve stabilizovaném stavu. Pfi piijmu ulozi pacienta na

cvwr

padem. LiZzko zpfistupni ze tfi stran, vybavené pevnou pelesti, hrazdou a hrazdickou.
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Sestra zhodnoti pacientiv celkovy zdravotni stav, stupeni postizeni a pohyblivost na
lizku dle klasifikace sobéstacnosti. Urci jeji kategorii v 5 stupfiovém hodnoceni, od
zcela nezavislého po zavislého jedince na oSetfovatelské péci. ZkusSenosti z praxe i
nazory dotazaného primare ukazuji, jak je dilezité pribézné prehodnocovani
kategorizaci sobéstacnosti, zejména pri kazdé zmené zdravotniho stavu pacienta,
V souvislosti se zménénym zpiisobem komplexni osetrovatelské péce (viz priloha 3). Dale
sestra stanovi oSetfovatelsky plan, jehoz prioritou je zhodnoceni moZznosti sebepéce.
Posoudi uroven osobni hygieny, vyprazdiovani, pfijimani stravy a tekutin, pohybovou
aktivitu, spanek, dusevni stav, kognitivni a smyslové funkce na zakladé hodnoticich a
méficich screeningil, dostupnych na ONP (veskeré hodnotici techniky budou podrobnéji
popsany v kapitole 1. 5.), (Vytejékova et al., 2011).

Nasledné sestra postupuje dle ordinace Iékate 1 v pribéhu celé hospitalizace. Natoci
dvandacti-svodovy zaznam EKG, sleduje vitalni fyziologické funkce, prokrveni a
zasobeni tkani kyslikem pomoci oxymetru pravidelnym monitoringem. Kontroluje
neurologicky stav pacienta, pfedev§im stav védomi, poruchy hybnosti, ¢iti a
smyslovych funkci, sleduje svalovy tonus a slabost, u dychani hloubku a rytmus.
Zajistuje laboratorni vySetfeni, provadi pfipravu na kontrolni zobrazovaci metody a
dalsi diagnosticka vySetfeni. Na zaklad¢ ordinace podava infuzni terapii a ordinované
léky, sleduje hlavni i vedlejsi ucinky 1€kt a kontroluje zavedenou Zilni linku. Jak
pripomind oslovena vrchni sestra pracujici na ONP, je duleZité stale dodrzovat
aseptické postupy a pravidla bariérové péce pri veskerych aplikacich léki a oSetrovani
ran u pacientu k zabraneéni Sireni nemocnicnich ndkaz. V neposledni radé klade diiraz
na zajisteni komfortni osetrovatelské péce, prevenci dekubitii a tromboz dolnich
koncetin. Sestra také nezapomina dbat na zaji$téni bezpecnosti pacienta, Casté a spravné
polohovani. Dle stavu pacienta sestra pfiméfen¢ komunikuje, v ramci svych kompetenci
podava informace, jak upozoriuji pfitomné stani¢ni sestry a poskytuje psychickou
podporu i jeho rodinnym piislusnikiim (Kolektiv autord, 2008).

Pri péci o zdravotni stav pacienta po CMP osloveny primar oddeéleni nasledné péce
upozornuje na znalost vyvéseného manualu pri vzniku nové i opakované CMP, ktery

musi ovladat veskery zdravotnicky persondl, vydany prislusnym KCC centrem. Obsahem
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manualu jsou zakladni dilezité priznaky pri podezieni na CMP: nahle vznikla porucha
reci, nahle vznikly pokles ustniho koutku, nahle vznikla porucha hybnosti
stejnostrannych koncetin (hemiparéza), nahle vzniklé zavrate, bolest hlavy doprovazena
Zvracenim, ndhle vznikla porucha vedomi. Manudl doporucuje neprodlené zajistit:
periferni zilni linku, vitdlni funkce, nesnizovat krevni tlak do 180/110 mm Hg (p7i
rychlém poklesu tlaku muze dojit ke zhorsenému pritoku krve tkanémi a organy a tim ke
snizeni dodavky kysliku a zivin), ihned zajistit statim Zadanku na CT mozku+CTAG a co

nejdrive telefonicky kontaktovat iktové centrum, které je dostupné 24hodin.

1.4.4 Péce o osobni hygienu a oblékani u pacienta po cévni mozkové prihodé

Péce o télesnou hygienu, Cistotu a oblékdni patii nejen k zdkladnim biologickym
potfebam, ale navozuje i pozitivni emoce, pocit pohody a ma dulezité misto v systému
lidskych hodnot. Pro vétSinu pacientii v nemocnici je uspokojovani potteby hygieny a
¢istoty hlavnim piedpokladem pro pocit osobni spokojenosti (Trachtova et al., 2013).

Hygienické péce se fadi mezi viibec nejzakladnéjsi oSetfovatelské vykony sestry a
oSetfovatelského personalu. Stupen zavislosti pfi hygien€ a oblékani zhodnoti sestra na
oddéleni pomoci objektivniho funkéniho testu Barthelové a podle Skaly rizika vzniku
dekubitti Bradenové. Ranni a vecerni hygienu u imobilnich pacientii zajistuje sestra
spolu s oSetfovatelskym persondlem na lizku denné, celkovou koupel 1x tydné
V koupelné sprchovanim a dale dle potfeby zneciSténi. Manipulace s pacientem pfi
hygiené¢ musi byt Setrna, zvlast€é u postizenych koncetin, které¢ se mohou jen lehce
natahovat a zvedat s ohledem na bolestivé postizené klouby. Pokud miize, pacient si
sam piidrZzuje postizenou koncetinu v ramci spoluprdce a nacviku sobéstacnosti.
Piemistovani nesobéstatnych pacienti z lizka na pojizdnou vanu provadi sestra a
oSetfovatelé bezpecné, za pomoci vanove desky - rollboard. Pti ocisté sestra hodnoti
stav pokozky a schopnost spoluprdce pacienta. Pouziva antiseptické pény ¢i mydla,
respektuje intimitu pacienta a dba na ptfiméienou teplotu vody 1 prostfedi. Rovnéz sestra
pecuje o hygienu dutiny Ustni pomoci mékkych zubnich kartackti, zubnich past a vod.
Zubni ndhrady ukladd do kelimku s vodou a antiseptickym roztokem. U imobilnich

pacienti usta 2 - 3X denné vytira borax-glycerinovymi ty¢inkami, s pomoci
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osetfovatelského personalu pravideln€ upravuje nehty na rukou, na nohou pedikérka dle
zvyklosti oddé€leni. Zaméfuje se 1 na péfi o ocCi, proti vysychani je vykapava
ordinovanym roztokem umélych slz. Preventivné provadi promazavani kize
ochrannymi krémy, oleji a pénami. Pokozku se snazi udrzovat suchou a ¢istou, v§ima si
zmeén na kuzi, Cisti skryté useky, jako jsou hluboké kozni zahyby pod prsy, v podpazdi
zvlasté¢ u hufe pohyblivého bolestivého ramene, v tfislech, v podbfisku. Pfi poruseni
integrity kiize voli vhodny kryci material dle charakteru rany a ordinace, pravideln¢ ji
sterilné¢ prevazuje a kontroluje celistvost a prosakovani obvazu. Na stiihani vlast a
holeni u pacienti dochazi kadetnice nebo holi¢ dle moznosti odd€leni nebo o holeni
vousl u muzi pecuje i sanitaf. Sestra s oSetfovateli nezapomina dbat nékolikrat denné o
vypnuté lizko, Cisté a suché pradlo, aby nedochdzelo k otlakiim a vlhkym zapéirkdm
ktze (Schuler, Oster, 2010; Vytejckova et al., 2011).

Jak podotyka stanicni sestra dlouhodobé pracujici na ONP k této oSetrovatelské
intervenci, pravidelna a pecliva celkova hygienicka péce slouzi jako prevence poruseni
kozni integrity.

Castednd sobéstaéné pacienty pievezou osetiovatelé do koupelny na sprchovém
pojizdném kftesle, sestra pii myti jen dopomahd vést nepostizenou koncetinu s Zinkou,
pacientovi pouze asistuje, dba o jeho bezpecnost a nadale podporuje v sebepéci o vlastni
osobu, kterou se musi znovu naucit. Zcela sobéstané pacienty upozorituje na pouzivani
madel v koupelné, na protiskluzové podlozky a koupelnové sedacky ( Vytejckova et al.,
2011).

Pti oblékani a svlékani poméaha sestra pacientovi v ptipad¢€ neschopnosti provadéni
tohoto ukonu, pfi plegii ¢i paréze urCité koncetiny, rozviji tak spravné pohybové
stereotypy. Obléka postizenou koncetinu jako prvni, pii svlékani nejprve vytdhne z
rukdvu zdravou pazi a teprve potom postiZenou, za stalé spoluprace pacienta (viz
ptiloha 4). Pfi pomoci ma sestra téZ na paméti nenapinat zadny postizeny citlivy kloub
pro vyraznou bolestivost a moznost dalstho poskozeni ramenniho pletence.
Nesobéstacni pacienti na oddéleni nejvice vyuzivaji ustavni pradlo, vice sobéstacné
pacienty po CMP sestra informuje o vhodném osobnim pradle. O volném a pohodIném

odévu s Sirokymi rukdvy a nohavicemi, bez knoflikli, slozitych ziph a Silirek pro
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snadnou manipulaci i jednou koncetinou, ktery miize ptfinaset rodina. Dle mych
zkuSenosti a ndzoru pacienti se tak citi komfortneji. Obleceni je dobré mit v pase na
gumu, Vv pfedni ¢asti na suchy zip, popiipadé patenty. Obuv by méla byt pevna a
uzaviena, bez tkanic¢ek, nejlépe sportovniho typu, rovnéz na suchy zip (WHO, 2004;

Vytejckova, 2011).

1.4.5 Péce o vyzZivu a hydrataci u pacienta po cévni mozkové prihode

Vyziva patii mezi primarni biologické potieby Clovéka a je spojena i s potfebami
psychosocialnimi. Dostatecnd vyziva doplituje energetické zasoby, regeneruje buiky a
udrzuje homeostazu organismu. Pravidelny vyzivovy denni rezim uspokojuje potieby
¢lovéka a je dualezity pro udrZeni zdravi. Pii neuspokojeni potteby dochdzi ke zménam
chovani, jednani a ovliviiuje rovnovahu organismu (Trachtova et al., 2013).

Na zdkladé praktickych zkusenosti na ONP stav vyzivy, prijimdni stravy a tekutin
zajistuje sestra u pacienta po CMP dle celkového stavu vedomi, poruchy polykani a
ordinace lékare. Sestra zhodnoti sobéstacnost v prijmu stravy a tekutin v zdznamu
oSetrovatelské anamnézy a nutricniho screeningu (viz priloha 5). Méla by spolupracovat
S terapeutkami, jak s nutricni, tak s logopedickou. Nutricni terapeutka radi ohledné
vhodného slozeni stravy, diety a nutricnich pridavkii, dle potreb pacienta. Na oddéleni
vSak prichdzi velice sporadicky, pro nizky pocet téchto pracovnikii v nemocnici a
ohledné stravovani pacientii radi spise telefonicky. Logopedicka terapeutka pak spise
posuzuje stav polykaciho postizeni (dysfagii) pacienta, urcuje konzistenci jidel, napoju
pro bezpecné polykani a prichazi na oddéleni 2x tydné. Pri dotazu, ohledné hustoty
stravy oslovend logopedka odpovida, jak je diileZité u pacientiit po CMP stravu pro
bezpecné polykani zahustovat, podavat ji polotuhou a provadét s nimi specialni
polykaci manévry pro upravu dysfagie. Zahustovadla jsou v prdaskové, v olejové nebo v
instantni formé, které naredi stravu a tekutiny do potiebné konzistence. Dle sdéleni jsou
velmi dobre tolerovany, doporucovany predevsim na rehabilitacnim a neurologickém
oddeélent, pripravky vsak mohou byt zavedeny a vhodné vybrany i na ONP. Nazor
logopedky se tak shoduje s literaturou, zahust'ovaci ptipravky rovnéz doporucuje ve své
knize napt. Feigin(2007) a Vytejckova s kolektivem (2011).
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Pii vazném poruseni polykdni (dysfagii) a neschopnosti pfijimat stravu, sestra na
zéklad¢ ordinaci zavadi enteralni vyzivu pomoci nazogastrické sondy (NGS) nosem, po
dobu polykacich obtizi a dle zhodnoceni Iékafe na nezbytn¢ nutnou dobu. Sondou
podava specidln€ upravenou lékarenskou, nutriéni vyzivu (napt. Fresubin) nebo tekutou
1zickach a obnovovat tak polykaci reflex. V ptipadé zhorsujiciho se celkového stavu, u
neklidného pacienta, u pretrvavajici neschopnosti pfijimat stravu usty a pfi vymizeni
polykaciho reflexu, ordinuje Iékar perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG),
vyzivovou sondu zavadénou pres sténu biisni do zaludku. Zptsob podéavani stravy je
pak stejny jako u NGS. Dle ordinace 1ékafe a stavu pacienta zavadi i parenteralni
vyzivu v podobé¢ infuzni terapie k doplnéni nutri¢nich, energetickych a mineralnich
naroki organismu (Slezédkova, 2014).

Pacienta s celkovou imobilitou, bez vyraznéjSich poruch polykani, krmi sestra 5x
denné v polosed¢ ¢i vsede€, se vzpiimenym drzenim hlavy, u vaznéjSich postizeni i
v poloze na zdravém boku, aby strava nestékala po spastické strané. Pro bezpecné
krmeni stravu podava pomalu po malych soustech, ddva pozor na aspiraci (vdechnuti) a
regurgitaci (navrat polknuté stravy zpét do ust). Proto sestra nepodava suchd, drobiva a
tvrda sousta (napt. ryzi), nespéchd a vzdy zkontroluje dutinu ustni, nez poda dalsi.
Pacientovi béhem stravovani nepodava zadné otazky, jen ho povzbuzuje a chvali. Po
skonCeni krmeni nesmi zlistat u pacienta v tstech Z4dna potrava, stravu dava sestra
zapijet po malych davkach. Zvlasté si v§ima funkcéné postiZzené strany Ust, kde potrava
muze zustavat a zvySuje se tak riziko nebezpecného vdechnuti a nasledného duseni.
Castetné sobéstaéného pacienta, ktery se naji nepostizenou kondetinou, sestra posadi
K pojizdnému stolku s ploskami opfenymi o podlahu ¢i schudky, se zapfenymi zady a
hornimi koncetinami polozenymi na desce stolku. S pfipravou pokrmu pouze
dopomahd, nakraji ho na stravitelné kusy a v pfipadé potieby pacienta dokrmi
(Slezakova, 2014; WHO, 2004).

Jak vyplyva z nazoru primare ONP, s kterym bylo behem prdce spolupracovaino, je
sed s dotykem chodidel na pevné plose podstatny pro propriocepci (polohocit) plosky

nohy, pro spravnou koordinaci pohybu, citeni vilastniho téla.
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Dle zkusenosti je na trhu pro pacienty po CMP K dispozici velké mnozZstvi pomiicek
ndpomocnych pri stravovani, napr. talire s vysokym okrajem, tdc s protiskluzovou
upravou, pribory s riiznymi velikostmi uchopu, hrnecek se dvema uchy s vickem. ONP
vSak tyto stravovaci pomiicky pro sebeobsluhu pacientii nevlastni, ale rodina si je miize
pro svého blizkého zajistit a prinést k dennimu uzivani po dobu hospitalizace.

Celkoveé by méla byt strava pro pacienty vyvazena, v piiméfeném mnozstvi vldkniny,
vitamini, mineralll a stopovych prvka. Dieta se obvykle podava s omezenim
cholesterolu a soli, u nemocnych s cukrovkou diabeticka. Pii nedostatecné vyzivé a
nechutenstvi lze stravu doplnit ¢i nahradit specidlnimi nutriénimi suplementy -
napf.Cubitan (nejvyssi obsah bilkovin), Nutridrink, Fresubin, Ensure, Resourse. Sestra
neustale podporuje pacienta v sobéstacnosti pii pfijmu potravy, do dokumentace
zaznamenava prijaté mnozstvi stravy, sippingu a 1x tydné sleduje hmotnost. (Feigin,
2007; Kalvach P. et al., 2010).

Denni dopliovani tekutin je predevsim dilezité k prevenci dehydratace (nedostatek
tekutin v téle) a tromboembolickych (vzniku krevnich sraZenin v krevnim obé&hu)
komplikaci. Dotazovana oSetrujici lékarka na ONP uvddi fakt, Ze predevsim u starSich
pacientu chybi pocit zizné, maji snizenou potiebu prijimat tekutiny a je proto diilezité
sledovat varovné priznaky dehydratace (nizky krevni tlak, suchost kiize, sliznic, jazyka,
bolesti hlavy, zmatenost). Mnozstvi pfijatych tekutin by se mélo pohybovat okolo dvou
litri denné. Pifijem a vydej tekutin sestra nckolikrat denné zaznamenava do
dokumentace. Sleduje kozni turgor, stav pokozky, koncentraci moce, krevni tlak a
laboratorni hodnoty krevnich testi (hladinu sérovych proteind, elektrolyti a krevniho
obrazu). Tekutiny u nesobéstaného pacienta poddva nékolikrat denné¢ pomalu
Vv polosedé, lahvickou s ndsoskou, z hrnku, brékem. Sliznice dutiny Ustni a rty udrzuje
behem dne stale zvlh¢ené, dba na dostate¢nou hydrataci a pacienta dle stavu opakované
poucuje o zasadach v pfijmu tekutin. Na ¢astecné imobilniho jedince pouze dohlizi,
nekolikrat denné€ pripomina dopliiovani tekutin a dbd na dolévani lahvicek a hrnki stran

osetrovatell (Nejedla, 2006; http://stroke.ahajournals.org/content/41/10/2402.full).
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1.4.6 Péce o vyprazdiovani moce a stolice u pacienta po cévni mozkové prihodé

Vyprazdnovani je fyziologickou funkci organismu a vyluovani odpadovych
produktii z téla je predpokladem zdravi. Mezi disledky poruchy vyprazdiovani patii
nepohoda, snizena kvalita Zivota, ale i ob&hové komplikace. VyluCovani zasahuje
rovnéz intimni sféru pacienta, proto by sestra méla dodrzovat diskrétnost, citlivy
pristup, respektovat stud (Trachtova et al., 2013).

Sestra posoudi dle testu Barthelové a oSetfovatelské anamnézy miru sobéstacnosti ve
vyprazdiiovani stolice. Pacientovi zajisti dostatecnou vyzivu s vysokym podilem
vlakniny, hydrataci (dostatek tekutin), adekvatni télesnou aktivitu a polohovani dle
stavu, jako prevenci zacpy. Pii celkové inkontinenci stolice ptiklada absorpéni
pomiucky, nékolikrat denné€ je kontroluje a podle potfeby vyménuje. Vénuje zvySenou
pozornost péci v intimnich partiich. U ¢astecné pohyblivého pacienta, upoutané¢ho na
luzku, zabezpeci soukromi pfi vyprazdnovani na podlozni mise a nasledné ho fadné s
oSetfovateli ofetfi. Caste¢né sobéstaéného, chodiciho jedince pomize vysadit na
klozetové kieslo, poptipadé ho doprovodi na toaletu, doplnénou o zvySeny nastavec, pro
zmirnéni zatéZze postizenych kloubd. Setra si pravidelné vSima zplsobu a frekvence
defekace, sleduje odchod plyni, zapach, barvu, konzistenci a mnozstvi stolice. Stolice
by méla byt alesponi 1x za dva az tfi dny, ale kazdy den ji sestra sleduje a zaznamenava
do teplotnich tabulek. Pii zacpé 1ékar ordinuje laxativa, Cipky (Glycerin) ¢i klyzma
(Yal), v ptipadé opakovaného prijmu dietu, dostatek tekutin a 1éky diaroika (Trachtova
etal., 2013).

Na zakladeé mych zkuSenosti z praxe se u pacientu se zdcpou podava nejvice roztok
Lactulosa (polysacharid piisobici osmoticky), i v dennich davkach Ix — 3x dennée, na
zmekceni stolice, dochazi tak k urychleni pasadze a pravidelnému vyprazdnovani stolice.

Vylu¢ovaci navyky pii moceni a stupen kontinence zhodnoti sestra v ramci
oSetfovatelské anamnézy. Pfi dysfunkci moCového méchyie se u nesobéstacné, ale i
castecné sobéstatné pacientky s inkontinenci ¢i retenci zavadi permanentni mocovy
katétr sestra, u muza Iékatr. Dodrzuje zasady oSetieni katétru, udrzuje jeho prichodnost,
sbérny sacek meéni podle potieby, katétr vymeénuje pravidelné po tfech tydnech a

ponechava ho jen na nezbytné nutnou dobu dle urceni I¢kate jako prevenci infekce
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mocového Ustroji. Po mozném odstranéni mocového katétru, sestra sleduje pravidelnost
moceni a navrat ke kontinenci, pokud porucha pietrva, neprodlené ji hlasi 1ékati
(Vytejckova et al., 2011).

Béhem psani se na ONP rozvinula diskuze, zda je mozné zavadeni permanentnich
mocovych katétrii (PMK) nahradit jednordazovym cévkovanim. Vsichni zucastnéni se
vSak shoduji, Ze tato metoda neni na oddéleni moznd, z ditvodu casové narocnosti
casteho cévkovani, nedostatku personalu i z ditvodu horsi manipulace s imobilnimi
pacienty po CMP. Sestry i lékari si mysli, Ze jednordzove cévkovani miize podporovat
castejsi vyskyt infekci mocovych cest. Na oddéleni se PMK zavadi nejen z ditvodu
chronické retence, ale jako prevence poruSeni kozni integrity v oblasti hyzdi i sakra a
pri dyskomfortu pacienta. PMK se, dle mych zkusenosti, na oddéleni zavadi pouze na
nezbytné nutnou dobu, po zlepseni stavu a upravé mocovych obtizi se ihned odstranuje
ato i v pripade nahlého vyskytu mocové infekce.

Pacientim inkontinentnim nebo ¢aste¢né kontrolujicim své moceni sestra priklada
inkontinenéni pomicky, které pravidelné kontroluje a méni. Muzim, ktefi se sami
obslouzi a vyprazdni, poskytne mocovou lahev, kterou zavési na postranici luzka,
Zzenam pomaha podkladat podlozni misu. Zabezpeci vyhovujici polohu pii
vyprazdiovani, soukromi a dostatek Casu. Pravidelné¢ pecuje o pokozku dle zésad
hygieny, udrzuje ji ¢istou a neporusenou, zajisti dostatecny piijem tekutin. Sestra spolu
S pecovateli pacienta pravidelné podporuje pfi moceni pfirozenou cestou, nacvicuje
s nim kontinenci mocového méchyie, zvySenim tonu bfisSnich a panevnich svalt kazdé
dvé hodiny ke stimulaci reflexii moceni. Zaznamenava bilanci tekutin, pfijem a vyde;.
Nezapomina sledovat barvu, pfimési v moc¢i a zapach, laboratorni biochemické a
bakteriologické hodnoty moci, jakékoli odchylky hlasi 1ékafi (Trachtova et al., 2013;
Vytejckova, 2011).

1.4.7 Péce o spanek a odpocinek u pacienta po cévni mozkové prihode
Spéanek a odpocinek slouzi k regeneraci psychickych i fyzickych funkci. Predevsim u
pacienti po CMP kvalitni a pravidelny spanek pomahéd udrzovat spravnou funkci

centralniho nervového systému a dodava energii pro aktivni nacvik sebepéce ve vSech
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dennich ¢innostech. Béhem dne sestra jedince pouci o pfiméfeném dennim pohybu a
aktivité, o cviceni a chiizi pouze do unavy, s nepfepinanim svych sil (Trachtova et al.,
2013). Na ONP z praxe je pacientim a jejich rodinam doporucovino a umoznéno
V dobé navstév pobyvat v prijemném nemocnicnim parku. Za predpokladu priznivého
pocasi a dobrého stavu pacienta, s pouzitim mechanickych voziku, choditek,
francouzskych berli i nemocnicnich lizek. Prave pobyt na cerstvém vzduchu prispiva
Kk plnohodnotnému spanku.

Sestra odebere od pacienta spankovou anamnézu, identifikuje spankové navyky,
délku a kvalitu spanku, uzivani medikace. Zhodnoti souasné zmény spanku a obtize pfi
usinani, nepiijemné bolesti, psychicky stav. Zjisténé informace hlasi 1¢kaii a dle jeho
ordinace podava ptislusna analgetika, hypnotika ¢i sedativa, vzdy ve stejnou dobu a
sleduje hlavni 1 vedlejsi ucinky 1€kt (Trachtova et al., 2013). Pri dotazu na oSetrujici
lékarku ONP, zda podavat u pacientii po CMP hypnotika, doporucuje zahajovat
podavani lékit jen malymi davkami napr. Oxazepamu, dale dle jejiho ndazoru zadlezi na
toleranci pacienta, zda zvolit jiny lék a davku sniZovat ¢i zvySovat. Nedoporucuje prilis
podavat lék Hypnogen, ktery vede spise ke staviim zmatenosti, dezorientace a
naslednym padum. Naopak u nékterych pacientii je pak vhodné podavat v pravidelnych
davkach, lék Tiapridal, vedouct ke zklidnéni a dobrému odpocinku.

Sestra provede potfebné intervence pro blahodarny spanek pacienta. Dohlédne na
pravidelnou dobu uloZeni ke spanku, zabezpeci psychickou pohodu pacienta, umozni
pouzivani spankovych rituali. Pokoj pied spankem musi byt vzdy disty, zatemnény,
dostatecné vyvétrany s omezenim hlu€nosti a ruSivych podnéti béhem noci, s pouZitim
no¢niho svétla. U imobilniho pacienta sestra vytdhne postranice u lizka, upozorni na
dosazitelné signalizacni zatizeni, provede dostate¢nou vecerni hygienu a poskytne Cisté
no¢ni pradlo. PohodIn¢€ pacienta ulozi do urcené polohy (dle zvyklosti odd¢leni) a
pomoci polohovacich pomtcek upravi spravné postaveni postizenych koncetin.
Pacientovi s permanentnim katétrem sestra zajisti Cisty sbérny sacek, s infuzni terapii
pak dostate¢nou délku spojovacich hadi¢ek pro nebezpeci poranéni. Dllezité je omezeni
tekutin pied ulozenim, hlavné kofeinovych a vyvarovani se pozivani tézkych potravin

s doporucenim jidel bohatych na bilkoviny. BEhem noci sestra pacienta polohuje a 2 -
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3h., kontroluje spravné ulozeni postizenych koncetin, horni koncetiny nechdva lezet
voln¢ na ptikryvce a nezakryva je. Piipadné projevy zhorSeni stavu hlasi lékafi
(Miksova et al., 2005).

Oslovené stanicni sestry na ONP kladou diiraz na dodrzovani predepsaného nocniho
polohovani, jako prevenci vzniku dekubitii a kontraktur. Zvlasté u zcela nepohyblivych
pacientu, s rizikem poruSeni integrity kuze nebo jiz s porusenou tkanovou integritou, se

polohuje pravidelné a 2 hodiny, u ostatnich po 3 hodinach.

1.4.8 Péce o pohybovou aktivitu u pacienta po cévni mozkové prihodé

Pravidelna a dostatecnd pohybova aktivita md pro organismus velky vyznam.
ZlepsSuje zdravotni stav, chrani pfed nemocemi, zvySuje vykonnost orgdni, navozuje
pozitivni emoce, posiluje dusevni zdravi a celkové prodluzuje Zivot. Porucha hybnosti
(disabilita) u pacienta po CMP se odrazi na jeho poloze, postoji, chiizi a pohybové
koordinaci (Trachtova et al., 2013).

Disabilitu jedince sestra zhodnoti pomoci klasifikace sobé&stac¢nosti a ptislusnych
screeningil (viz kapitola 1.5). Na zdkladé zjiSténych kritérii voli sestry i pecovatelsky
personal zplsob ¢aste¢né ¢i komplexni osetfovatelské péce. U nesobéstacnych pacienti
sestra zavadi tzv. polohovaci zdznam, kam se po 2 hodinadch zaznamenavé predepsana
poloha pacienta. Pii polohovani je pak kladen diiraz na fyziologické postaveni
jednotlivych ¢asti téla pacienta podle stanovenych postupli, na dodrZovani
antidekubitniho rezimu. Timto postupem tak zdravotnicky personal ptedchazi nebezpeci
vzniku dekubiti, ventilaénim, krevnim a lymfatickym komplikacim, osteoporoze kosti,
kontrakturdm a atrofiim svalli, ztuhlosti kloubil u pacientd po CMP (Vytejckova et al.,
2011).

Veskery multidisciplinarni tym zasadné pristupuje k pacientovi po CMP z postizené
strany, pro jeho uvédomeéni si ochrnuté poloviny téla s co nejveétsim piisunem stimuld.
Ptistup zahajuje inicidlnim dotekem a oslovenim, vzdy pacientovi vysvétli jaky ukon a
postup se bude provadet. Zdravotnicky persondl ukladd nesobéstacného pacienta Setrné
do polohy na zadech, do polohy na pravy a levy bok, do polohy na bfiSe se neuklada,

vetSinou pro horsi toleranci, zhorSené dychani i moceni. Do polohy na zadech uklada
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pacienta na vodorovné lizko, hlavu a trup ma v ose patete, pfiCemz hlava a ramena jsou
podlozena polstafem. Postizend koncetina je podlozend v mirném upazeni s natazenym
zapestim 1 prsty ruky, rameno se hlidd proti predsunuti a stabilizuje se mékkym
polstafem. Dolni ochrnutd koncetina je téz podlozend v oblasti kycle a stehna
V natazeni, k zabranéni zevni rotace. Do polohy na postizené strané pretaci sestra
pacienta, shlavou v roviné, ze zad na bok za nepostizenou stranu, trup uklada do
stabilizované polohy. Horni koncetina je natazend a podlozend, dlani vzhiru
S natazenymi prsty, vaha téla nesmi byt na postizeném ramennim kloubu. Ob¢ koncetiny
jsou ulozeny do krokové pozice, postizena noha je v ky¢li natazend a v koleni je mirné
pokrcend, podlozena polstafem mezi kolenem a kotnikem. Zada je vhodné podlozit
polohovaci pomtckou proti ptepadavani. Tato poloha je nejvyhodnéjsi pro senzorickou
stimulaci ochrnuté ¢asti téla. Polohovani na zdravé strané je obdobné, hlava je
stabilizovana na polstarku, pacient je pretacen ze zad na zdravou stranu s télem mirné
nahnutym vpied v tthlu 90 stupniii. Ochrnutd horni koncetina je ulozena na polStafi
VvV piedpazeni s natazenymi prsty a zdravou si ulozi sam pacient. Dolni ochrnuta
koncetina je mirné pokréend a zdrava je nataZena (viz piiloha 6),( Klusoniova, Pitnerova,
2005; Vytejckova et al., 2011).

Je tfeba zdiraznit, Ze pii polohovani 1 pfemistovani za postizené koncetiny personal
ani rodina netahd, obraci pacienta po celé délce téla. Ke zmén¢ poloh pouziva vhodné
polohovaci pomucky odlisného tvaru a materialu napt. hrazdicku, polStare, mice, vélce,
podlozky, mékke kliny. Koncetiny vzdy peclivé podklada v piislusné poloze polstarky a
dostupnymi pomutckami pomoci fyzioterapeutického rozpisu umisténého u kazdého
lazka. Pti polohovani komunikuje, povzbuzuje pacienta a vede k aktivité. Pfi otaceni na
lazku si spolupracujici pacient zdravou rukou uchopi a ptidrzi postizenou pazi, snazi se
otacet sam 1 pomoci hrazdi¢ky a postranice. Do spastické ruky koncetiny nemocného
sestra vklada na kratkou dobu nékolikrat denné mé&kké molitanové micky ¢i obvazy.
Pacient se postupné uci cvicit s postizenou koncetinou, obracet sdm do riznych poloh,
uci se nacviku sedu s natazenymi dolnimi koncetinami, vstavani z ltizka se spusténymi
koncetinami pevné se opirajicimi o podlahu. Pokracuje stojem u lizka, pfemisténim se z

ltizka na zidli, chtizi kolem ltzka, pokracuje postupné po pokoji, oddéleni a schodech.
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Sestra denné¢ monitoruje stupent mobility, sleduje obnoveni citlivosti v konceting,
mravenceni, ztuhlost, trnuti, bolesti a pfislusné zmény hlasi 1ékati. Vykonava stanovené
intervence a pokroky zaznamenava do oSetiovatelské dokumentace. U pacienta
S mirngj$Sim postizenim pouze dopomahd, zajistuje pomiicky a stalou bezpecnost.
Nabadé jej a informuje o potfebé celostni aktivizace, pasivniho a zejména aktivniho
cviceni né€kolikrat denn€, zlepSeni rozsahu pohybu kloubli a udrzeni svalového tonu.
Sleduje a kontroluje jeho izometrické, kondi¢ni a aktivni cviceni. Pii polohovani a
rehabilitaci v ramci oSetfovatelstvi spolupracuje s fyzioterapeutickym pracovnikem a
postupuje dle jeho instrukei (Slezdkova, 2014; Mlynkova, 2010).

Nutno podotknout, Ze sestra v ramci své naplné prace, by méla dopliovat cviceni
fyzioterapeuta. Jak vyplyvda zrozhovoru s vrchni sestrou ONP, z divodu casové,
personalni a organizacni ndrocnosti neni mozné rehabilitacni oSetrovatelstvi do
dusledkit spliiovat. Sestra se proto piedev§im zaméfuje na pravidelné polohovani,
provadi s pacientem pasivni pohyby pfi hygien€, oblékani, vyprazdiovani. Vysazuje
pacienta ke stravovani na lizku, na invalidni vozik a zajiStuje bezpecnost spolu s
personalem pfi nejisté chlizi v ramci vertikalizace. K postupnému obnoveni ztracenych
funkci u pacientit po CMP, je podstatné vysazovani - zdtez ve vertikalizaCi Vsedé do
kardiologickych kresel, dle vyjadieni osloveného primare ONP. Vysazovani vSak nesmi
trvat nekolik hodin, diilezité je polohy castéji menit k docileni maximadlni funkcni
pohyblivosti. Sestra dale pacienta kontroluje pti plnéni zadanych tkold fyzioterapeutem
a motivuje ho k vyuzivani zachovalych i obnovenych funkci pti dennich aktivitach.
Vede co nejvice k samostatnosti a k pouzivani dostupnych kompenzacnich pomtcek na
odd¢leni (Klusonova, Pitnerova, 2005).

I pres probihajici denni fyzioterapeuticky dohled si dle praktickych zkusenosti
pacienti na ONP stézuji na nedostacujici rehabilitaci, ktera neni pro dle jejich nazoru
intenzivni a chybi jim i o vikendovych dnech. Sestry tak nabadaji rodinu pacienta, zZe
zejména o navstevnich hodinach musi plnit castecne roli fyzioterapeutii oni, povzbuzuji
své blizké pri chiizi a nauceném cviceni.

Do pohybové aktivizace pacienta fadime 1 piiméfenou plicni ventilaci, provzdusnéni

plic a prevenci pneumonie. Sestra pacienta povzbuzuje k nacviku dechové gymnastiky -
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hlubokého dychani, dle instrukci fyzioterapeuta. K odlehceni plicnich oddilt, lehkého
vykaslavani sekretii a statickému dychani, pacient zaujimani s pomoci terapeuta vhodné
lécebné polohy - poloha na boku v natazeni, poloha pulmésice, poloha vsedé ¢i
polosed¢. Jakékoli dechové komplikace a ztizené dychani hlasi sestra 1ékafi, podle

ordinace podava piislusnou terapii i zvlhceny centralni kyslik (Trachtova et al., 2013).

1.4.9 Péce o dusevni hygienu u pacienta po cévni mozkové prihodé

Stav po cévni mozkové piithod¢ je doprovazen nepiijemnymi pocity, nejistotou,
bezmoci, tizkosti, strachem ale i zlosti. Je narusena celkova sebetcta pacienta z diivodu
ztraty zivotnich jistot, hodnot, nezéavislosti, zmén socidlnich roli a vzniku socidlni
izolace. Jedinec méa naruSenou Zivotni rovnovahu, je ohrozena jeho existence, ma
nedostatek védomosti, ocitd se v nezndmém prostiedi a psychicky stradd. Emocni
problémy u pacienta nastavaji v disledku poskozené schopnosti vyjadrit se, v disledku
nesobéstacnosti a moznych budoucich nasledkt. Zvladani psychickych funkci je zavislé
na typologii osobnosti a na charakteru celkového postiZeni. Sestra proto zjistuje, jak
pacient pecoval o své zdravi pfed onemocnénim, jeho Zivotni postoje a hodnoty.
Hodnoti pfedevsim, jak nyni vnima sviij zdravotni stav, jeho pfijeti ¢i odmitani zménéné
skutecnosti. Bezprostiedné posuzuje emocni labilitu ¢i stabilitu, celkové dusevni stav a
orientaci. Zjisténé Udaje zaznamenavd do oSetfovatelské anamnézy a bezprostiedné
informuje 1¢kate (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Spolu s personalem voli sestra vhodny a citlivy pfistup, chova se s ictou, snazi se o
odstranéni obav strachu a nejistoty, pfedevs§im se snazi nalézt divéru a vhodnou cestu
K jedinci. Zajistuje tiché prostredi, a pokud je to mozné, snazi se umistit pacienta na
klidnéjsi pokoj k nekonfliktnim pacientim. Taktni pfistup sestry, hlavné vzdy s
usmévem a neverbalnim postojem, pomaha jedinci ziskavat pocit bezpeci a jistoty, vede
pacienta ke spolupraci, podporuje ho, ukazuje zijem a chvali za pokrok. Citové
problémy mohou vyvolat u né€kterych jedinci odmitdni 1écby a oSetfovatelskych
postuptl. Sestra proto pacienta vhodné¢ motivuje, umoziiuje mu vyjadfit své pocity.
Pokud je pacient vétici, nabidne navstévu knéze, za tcelem duchovniho rozhovoru. Pro

lepsi zvladani psychickych problémi pacienta, spolupracuje oSetiujici lékar i sestra
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s psychiatrem, s psychoterapeutem a postupuje podle jejich instrukci, podava
ordinovanou farmakoterapii, sleduje hlavni i vedlej$i u¢inky 1ékd. Sestra navazuje na
doporuceni odborného 1ékarfe, snazi se eliminovat negativistické ladéni pacienta a
zvySovat tak jeho sebevédomi. Podporuje pacienta v oblibenych ¢innostech a zaclenuje
ho do dennich aktivit. Hledd mozné alternativy a moznosti rozptyleni, nabizi postupné
sledovani televiznich a poslouchani rozhlasovych poradi, ne vsak po cely den, dalezité
je jejich stfidani. Doporucuje s radiem mluvit, zpivat, zajistuje cetbu (knihy, noviny,
Casopisy). U cCastecné¢ mobilnich pacienti nebo s mirnym omezenim, umozni hrani
stolnich her, karet, kresleni, lusténi kifizovek a sudoku, vykondvani jednoduchych
rucnich praci. V neposledni fad¢ sestra vénuje pozornost rodiné, ktera nevi, jak ke
svému blizkému pfistupovat, jak se chovat. Poskytuje jim rady a zapojuje je do aktivni
spoluprace, nazornou ukazkou je nabada k podpoie v rehabilitaci, k celkovému
povzbuzeni jejich rodinného piislusnika v procesu uzdravovani (Trachtova et al., 2013;
Feigin ,2007).

Velkou vyhodou pro pacienty je, kdyZ na oddéleni dobte funguji aktivizacni
programy. Po rozhovoru se stanicni sestrou, dlouhodobé pracujici na ONP, bylo
zjisténo, zZe na oddéleni drive dochazeli vyskoleni dobrovolnici, kteri se pacientim
venovali a kratili jim cas straveny v memocnici, cetbou, vypravénim, prochdzkami.
Bohuzel v soucasné dobé tomu tak neni, mésicné vsak alespon prichazi na toto
pracovisté loutkoherec, ktery pripravuje pro pacienty v jidelné zdabavnda pohddkova,
loutkova predstaveni. Vrchni sestra oddéleni vidy obchazi pacienty a na tato
predstaveni je zve, imobilni pacienty pak doprovazi oSetrovatelsky personal na
invalidnim voziku ¢i luzku.

Dle mého nazoru, by zvlasté u pacientii s dusevni problematikou, bylo vhodné opét
zavést canisterapii, ktera rovnéz diive na oddéleni probihala. Canisterapie je metoda
pozitivniho, psychocidlniho a fyziorehabilitatniho plisobeni na jedince prostiednictvim
specidlné vedeného a cviceného psa. Lécebny Ucinek piitomnosti psa je u nékterych
pacientl, dle literatury, velice patrny. Mlze dobie aktivovat napt. mysleni, komunikaci,
motoriku a vyvolavat U¢inné rozptyleni, dobrou ndladu a tsmév na tvafi. Dobré

zkuSenosti jsou s vychovnym canisterapeutickym sdruZzenim Hafik, které ma u
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znevyhodnénych  pacientli v této problematice velice pfiznivé  vysledky

(http://www.canisterapie.org/).

1.4.10 Péce o kognitivni funkce u pacienta po cévni mozkové prihodé

Kognitivni (poznavaci) funkce pomahaji jedinci orientovat se v prostfedi, vnimat,
pfijimat, ukladat informace a poznavat svét kolem sebe. Po CMP dochazi v souvislosti
s neurologickou poruchou k ubytku neuronti, proto jsou kognitivni funkce ¢astou
komplikaci, které vedou az k demenci. Ta se mlze postupem casu zhorSovat, ale naopak
u mnoha pacientl se poznavaci funkce zlepSuji a jejich schopnosti se plné navraceji.
Kognitivni zmény ovlivituji celkovy stav a kvalitu zivota po CMP. Poznavaci funkce
zahrnuji pamét, koncentraci, pozornost, mysleni, fe¢, uUsudek, pfedstavy a uceni
(Kalvach P., 2010).

Na podkladeé mych zkusenosti z praxe sestra zjistuje schopnost vnimani, poznavani,
celkovou orientaci a vSe zaznamenava do oSetrovatelské anamnézy. Kognitivni funkce
pacienta hodnoti, podle mentalniho testu Mini-Mental State Examination (MMSE, viz
priloha 7), test v pribehu hospitalizace dle ordinace lékare miize opakovat, kontroluje
tak zménu poznavacich funkci. Zaméruje se na aktivni vyZivu mozku informacemi, na
posilovani paméti, na adekvatni pohybovou cinnost a komunikacni dovednosti, na
udrzeni vztahii s okolim. Osloveny fyzioterapeut sdéluje svij nazor, jak je velice diilezité
poskytovat pacientovi co nejvice sluchovych, zrakovych a dotykovych stimulii, nejen pro
obnoveni kognitivnich funkci, ale i pohybovych, percepcnich, senzorickych. Veétsina
lezicich pacientu i castecne imobilnich jsou radi, kdyz personal nechava oteviené dvere
na chodbu, vysazuji je na nemocnicni chodbu i pokoj do kresel, kde sleduji pohyb a deni
na oddeleni. Mobilni pacienti zas na chodbé radi rehabilituji, prochazeji se, s ostatnimi
komunikuji, kupuji ndpoje a potraviny v mistnim automatu.

Sestra na pokoj i odd€leni zavéSuje orientacni kalendat s velkymi ¢isly a hodiny pro
nacvik celkové orientace, na dvete pokoji, toalet a koupelen umist'uje barevné obrazky
I popisky k lepsimu zapamatovani piislusného mista pokoje pacienta. Nekolikrat denné
se snazi spolu s ostatnim persondlem sdélovat potfebné informace o umisténi

jednotlivych mistnosti, toalet na oddéleni a mobilniho pacienta na ptislusnad mista vzdy
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doprovodi. Pii hledani osobnich predméti a pomticek denni potieby, které ma pii sobé¢,
nabizi sestra a personal pacientovi pomoc. Ponechdvaji mu vlastni tempo ve smysluplné
¢innosti a prostor, na polozené otazky poskytuji ¢as na jejich odpoveéd a zjist'uji, jestli
vSemu rozumi. Snazi se pouze radit, nepiikazovat, vhodn¢ motivovat a uvadét tak
pacienta opakované do reality. Dle posouzeni klinického psychologa zajistuje sestra
peroralni farmakoterapii a sleduje Gc¢inky 1¢ékii, v§ima si aktivity a pasivity pacienta,
pokrokii a vydrze jeho soustiedéni. Do péce sestra zapojuje hlavné rodinu, ktera je
V této oblasti naprosto stézejni. Radi jim zaznamenavat vSechny dtlezit¢ udaje pro
kompenzaci paméti pacienta. Nabada je k dondSce oblibenych knizek, predméti
S barevnym rozliSenim a riznym plankim pro zlepSeni orientace. Mohou piinaSet i
rodinné fotografie, spole¢né je popisovat a vzpominat na zndmda mista, osoby, vylety,

ptibéhy, rodinné udalosti (Klevetova, Dlabalova, 2008; Feigin, 2007).

1.4.11 Verbalni a neverbalni komunikace u pacienta po cévni mozkové prihode

Dobra komunikace je zdkladem spoluprace sestry a pacienta, vede ke kvalitni
oSetfovatelské péci u pacienta po CMP. Komunikace je dileZitym nastrojem
uspokojovani potieb clovéka. V €asném stadiu CMP maji pacienti problémy
Smluvenym slovem, s vyjadienim, neumi nalézt spravné slovo, pouZivaji
nesrozumitelnd slova, nejsou schopni vyslovovat, jsou neschopni rozumeét psanému
slovu a nedokdZou psat. Sestra zjiStuje moZzZnosti dorozumivani a rozsah poruchy
feCovych problému. Od pacienta piijima vSechny formy komunikace - gesta, posunky;,
psani, kresleni, pokusy o mluveni. Zdivodiuje a objasiiuje, pro¢ pacient S$patné
komunikuje (Slezakova, 2014).

Sestra pii verbalni komunikaci voli klidny pfistup, je trp€liva, ptizpiisobuje svoji fec,
rychlost a vysku hlasu, délku projevu a intonaci. Pacienta neopravuje, nenuti ke zméng,
pomah4 mu vyjadfovat se, nabizi slova, nenuti ho do hovoru, neponizuje, nezapomina
zachovavat spolecenska pravidla komunikace. Pti rozhovoru se snazi k pacientovi
posadit, udrzuje kontakt ofima a jeho pozornost, oblicej by méla mit dobie osvicen.
Vénuje pozornost 1 neverbalni komunikaci, pfatelskym dotykiim, pohlazeni, postoji a

predevSim tsmévim. Sestra voli klidné tempo fec¢i, podava piesné informace, citlivé
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pfipravuje nemocného na vykony a informuje ho o dalSich postupech 1é¢ebného procesu
vramci jeji kompetence. Podporuje pacienta v rozhodovani, probira s nim mozné
varianty a dava najevo pochopeni. Sd€lené informace si ovefuje, zda pacient rozumi a
udrzuje pozornost. Sestra jednd s pacientem jako s rovnocennym partnerem, nezlehcuje
jeho potize a obavy, citlivé naslouchd, eliminuje jeho hnév, beznadégj a rezignaci. Mluvi,
1 kdyz pacient neodpovidd, vypravi o cinnostech, stale komunikuje. U pacienti,
s vaznéjsi poruchou se dohodne na prostfedcich komunikace, napiSe nebo nakresli na
papir potiebné udaje, pouziva posunky ruky, vyjadiuje se pomoci gest a signalli, na
otazky jedinec kyvne ¢i mrkne. Sestra i persondl se snazi predavat optimismus, ma
pochopeni pro situaci pacienta a vyjadieni jeho emoci. Umoziuje co nejcastéjsi kontakt
S blizkymi a podporuje jejich zajem v nacviku opakovani pismen, slov a vét
(Vengléarova, Mahrova, 2006).

Na zaklad¢ pftislusnych ordinaci, sestra zajisStuje klinického logopeda. Dle mych
zkuSenosti z oddéleni prichazi terapeutka 2x tydné, s pacientem nacvicuje verbalni i
neverbdalni komunikaci a doporucuje podpirné pomiicky- obrazkové karty, abecedu,
knizky, afaticky slovnik (viz priloha 8). Logopedka ukazuje pacientovi cviky na spravné
dychani, na motoriku mluvidel, podava navod na procvicovani cteni, psani, pocitani (viz
priloha 9). Sestra pacienta podporuje a kontroluje, zda plni pfedepsané tikoly. Hodnoti a
zaznamenava do dokumentace schopnost mluvit, poslouchat a psat. Uvédomuje 1ékate a

terapeuta o pokrocich, snaze ¢i neuspésich v komunikaci (Feigin, 2007).

1.4.12 Senzoricka a percepcni porucha u pacienta po cévni mozkové prihodé

Prava hemisféra mozku odraZi to, co se dé&je snaSim organismem ve vztahu
Kk okolnimu svétu. Proto u pacienta po CMP ¢asto dochazi ke ztraté¢ uvédomeéni si levé
strany té¢la a jeji polohy, ztraté¢ Citi a vniméni, k prostorové dezorientaci, ke Spatné
registraci zrakovych, sluchovych a hmatovych podnéti, k obtiznému rozpoznavani
znamych tvafi. D4 se fict, Ze nejleh¢i poruchou je docasna sluchova ztrata, pii niz
pacient nezfeteln¢ slysi, nerozumi a netoleruje hluk na postizené strané. Sluchova ztrata
obvykle vymizi do dvou meésici. Pacient se zrakovou poruchou vidi, ale neumi popsat,

co presné. Komplikovanéjsi poruchou po CMP je tzv. neglect syndrom, u né¢hoz pacient
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neciti postizenou koncetinu, neumi zhodnotit jeji polohu v prostoru, popirda levou
polovinu svého téla, neumi se podivat na ochrnutou stranu, nevnima smyslové podnéty
prichazejici z této strany. Problematickd orientace v prostoru a ztrata zraku v levé
poloviné zorného pole u pacienta pfindsi znacné obtiZe, napt. pii oblékani si svlece i
oblece jen jednu polovinu téla, pfi stravovani sni jen jidlo z jedné poloviny, pii chiizi
narazi do objektti. Pacient také neni schopen provést jednoduché ukoly a piikazy,
planovat pohyb, rozpoznat znamé piedméty a tvare blizkych osob. Jednotlivé ptiznaky
poruchy vnimani se mohou vyskytovat i samostatné¢, mohou byt jedinou komplikaci
CMP, piesto jsou vSak povazovany za velmi vazné pii kazdodennich aktivitach
(Bohacek, Polcarova, 2007; WHO, 2004).

Je opét tieba zdUraznit, Ze pfi péci o pacienty s poruchou vnimani, sestra i ostatni
zdravotnicky tym musi ke kazdému pfistupovat predevS§im jako k jedinecné
individualité¢ se snahou co nejvice mu pomoci. Zvlast dilezité je uspotadani pokoje
pacienta, Iizko by mélo byt situované do stiedu pokoje nebo do okna, v mistnosti by
melo byt teplo a klidna atmosféra, aby nedochdzelo k senzorické a percepcni deprivaci.
Stolek u ltzka i véci osobni potieby, fotografie, televize, radio, musi byt umistény na
postizené stran¢, aby nedochdzelo k opomijeni této strany, k vétSimu soustfedéni
pozornosti a piisunu vSech stimulti (viz pfiloha 10). Veskera komunikace, ptistup
rodiny, lécebné a oSetfovatelské ¢innosti by mély probihat z ochrnuté strany, tim tak
dojde k otoceni hlavy pacienta a jeho smyslové stimulaci. Fyzioterapeut pii manudlnim
kontaktu pacienta nabada k soustfedéni, ke spolupraci pti vnimani a prociténi pohybi,
pozaduje bedlivé sledovani cviCeni s postizenymi koncetinami. Pokyny sestry i
terapeuta musi byt kratké a srozumitelné ze spravného mista, s dostatkem Casového
prostoru na jejich splnéni. Stale pacientovi v§té€puji, Ze postizené koncetiny jsou jeho
soucasti, proto si jich musi sam hledét, cvi€it s nimi a dobfe o n¢ pecovat. Pti ztraté
citlivosti v ochrnuté koncetiné sestra pacienta nabada k vé&tsi opatrnosti, aby si
necitlivou koncetinu neporanil (Feigin, 2007; Vytejckova et al., 2011).

Ve své knize Feigin (2007) vyjadfuje nazor, Ze u téchto pacientll je vhodné umistit
velké zrcadlo na oddéleni, v némz jedinec vidi svou celou postizenou 1 nepostizenou

stranu. K ndazoru se pripojuje i dotazana fyzioterapeutka na oddéleni nasledné péce,
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kterd ma s touto pomiickou dobré zkusenosti a radi poveésit zrcadlo i na ONP s volbou
bezpecného mista, protoze prispiva k rychlejsi obnove poruch vnimani a orientace.
Oslovena lékarka z oboru neurologie dodava, zZe k regeneraci smyslovych i motorickych

funkci by mélo dochdzet soucasne.

1.4.13 Syndrom bolestivého ramene u pacienta po cévni mozkové prihode

Bolest je Cisté subjektivni pfiznak a jeji prozivani je spojeno s poznatky télesnymi,
emoc¢nimi i socialnimi (Trachtova et al., 2013). Nejcastéjsi komplikaci pii obnoveni
(reedukaci) hybnosti u pacienta po CMP, je bolest ramenniho kloubu na postizené
paretické ¢i plegické strané. Vznika v disledku svalové nerovnovahy slabého
ramenniho pletence, pfi niZ se objevuje jak snizené napéti svalovych skupin
(hypotonie), tak i zvySené (spasticita) a dochéazi k netplnému vykloubeni ramene —
subluxaci  (Papousek, 2010; http://www.stroke-rehab.com/effects-of-stroke.html).
Nejprve je pacient bez bolesti, prvni bodavé bolesti se objevuji pti pohybu paze od téla
a pfi jejim pfitazeni mizi. Po opakovanych bolestivych stavech se zacind vyvijet klidova
bolest, ktera znacné omezuje pohyblivost ramene a dalsi rehabilitacni terapii (Schuler,
Oster, 2010).

Dotazanad lékarka z oboru neurologie se pripojuje s ndzorem, ze bolesti maji spise
tendenci neustupovat a casem se zhorsSovat, pokud neni zahdjen vcéas lécebny proces.
Syndromu bolestivého ramene je tedy tieba vcas predchazet cilenymi terapeutickymi a
oSetrovatelskymi postupy.

Sestry maji k hodnoceni bolesti nepfeberné mnozstvi $kal a vzdy zélezi na zvyklosti
oddéleni, kterou pouZzivaji. Dle mych zkuSenosti z praxe, hodnoti sestra bolest podle
numerické skaly (viz priloha 11) a hodnotu zaznamena do ordinovaného monitoringu
akutni ¢i chronické bolesti. Zamétuje se na intenzitu a lokalizaci bolesti. V§ima si
vyrazu tvare pacienta, omezené pohyblivosti, odmitani ¢innosti (MikSova et al., 2005).

Prvnim krokem v lécebném procesu bolesti ramene je spravné uchopeni pacienta
0dzadu pod rameny, netahat a nezvedat oslabenou horni koncetinu jen za ruku a tim
nepiepinat ramenni kloub. Druhym krokem je casté ukladani do ulevovych poloh na

ltizku a podkladani bolestivé casti koncetiny meékkymi polohovacimi polstari, jak uvadi
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oslovené stani¢ni sestry. Pfi sezeni je nutné pacientovi podepirat bolestivou pazi
polstafi, polohovacimi pomuckami a rameno pohodlné opfit o opéradlo, na kratsi dobu
lze pouzit i ovalné polohovaci miCe za zada. Fyzioterapeut cvic¢i Setrné pohyblivost
horni koncetiny, s vyuzitim mékkych, mobilizacnich technik a pii chlizi pacientovi
nasazuje ortézu. Pokud pacient spolupracuje, uc¢i ho sestra i fyzioterapeut manipulaci se
svou postizenou pazi, cilenym cvikim a malym pohybim. Nabadaji ho nelehat si na
bolestivé rameno, vyvarovat se spadnuti ruky dolii pomoci pfidrzovéani zdravé ruky,
pokladat plegickou ¢i paretickou koncetinu na pfikryvku k dobrému pfistupu a
uvédoméni. Sestra informuje Iékafe o stavu bolesti pacienta, podava ordinovana
analgetika a sleduje ucinky lékt (Schulet,Oster, 2010).

Ke zmirnéni bolesti pfispiva i analgetickd aplikace ultrazvuku, dnes jiz méné
pouzivand, ale vice vyuzivand vodolécba (Lippertova - Griinerova, 2005). Herzig u
nékterych pacientt k 1é¢b¢é neuropatické bolesti doporucuje antidepresiva (Herzig,
2014). K tomuto ndzoru se pripojuje i spolupracujici osetrujici lékarka na ONP, s tim Ze
antidepresiva a analgetika je lépe podavat spise ve vecernich hodinach, kdy je pacient
Jjiz bezpecné na lizku. Z lokalni péce o rameno doporucuje aplikaci analgetickych masti
(napr. Veral, Ibalgin, Dolgit) 2x - 3x denné a termoterapii, s raselinovymi, pohankovymi
¢i bylinkovymi teplymi obklady. Stanicni sestry na pracovisti ONP ostatnim sestram
pripominaji znamé pravidlo, nepodavat pokud mozno intravenozni injekce a infuze do
spastické ci plegické koncetiny pacientovi po CMP, neodebirat krev a nemérit na ni
krevni tlak (Slezékova, 2014). Dotazovany fyzioterapeut z rehabilitacniho oddéleni jeste
k tomuto pravidlu doplnuje fakt, ktery neni uveden v pouzité literature, zejména hned pri
prijmu a béehem celé hospitalizace by se nemél pacientovi na postizenou ruku nasazovat

ani identifikacni naramek. Jakykoli tlak, svirani, bolest, zvysuje jeji dalsi nefunkcnost.

1.4.14 Péce o bezpecnost u pacienta po cévni mozkové prihodé

Cilem bezprostiedni péce o bezpecnost pacienta po CMP je neposkodit ho v
souvislosti s 1écebnou a oSetfovatelskou péci. U pacienta po tomto onemocnéni vznika
vSak potenciondlni riziko padu, riziko dekubit, nutri¢éniho deficitu a riziko vzniku

nozokomialnich nakaz. Sestra n¢ktera tato rizika hodnoti pomoci méficich technik (viz
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kapitola 1.5), vpribéhu péce je prehodnocuje a fidi se platnym standardem
oSetrovatelské péce (Vytejckova et al., 2011).

Mezi dulezité interni faktory poskozeni pacienta fadime vyS$i vek, poruchu
smyslového vnimani, zménu kvalitativniho védomi, poruchy hybnosti (rovnovéha,
koordinace). Prvoradym tukolem sestry i ostatniho persondlu je vytvofit bezpecné a
bezbariérové prostiedi, které patii k externim faktorim bezpecnosti pacienta. Pfedevsim
pady jsou nepiijemnou komplikaci oSetfovatelské péce, proto se klade diraz na
prevenci padu z ltzek i za chiize u vSech pacientli. Pacient upoutany na ltizko musi mit
Vv dosahu fungujici signaliza¢ni zafizeni a veSkeré osobni pomucky pro jeho potfebu. Pti
sedu je nutné pacienta dobte zabezpecit proti padu, podeptit polohovacimi pomickami
ze vSech stran, zdda podepfit pol§tafem a ovalnym micem, s ploskami nohou opirajicimi
se pevné o podlahu. Lizko musi byt dobfe osvétlené, bez nebezpecnych piredméta,
stabilni s brzdami, opatfené postranicemi, vyskoveé nastavitelné (Vytejckova et al., 2011;
Senkarova, 2012). Schuler a Oster (2010) ve své knize polemizuji nad postranicemi u
lizka, které podle nich omezuji pohyb pacienta a mohou mu zplsobit otlaky, odfeniny,
pady. Naopak z praxe vim, Ze jsou zkuSenosti se zabranami velmi dobré, kdy zabranily
mnohym padum a jejich nasledkim. Jak sdéluje dotazovany fyzioterapeut
Z rehabilitacniho oddéleni, postranice vedou i K vétsi sobéstacnosti pacienta, diky nim i
S pomoci hrazdy, se pacient lépe sam otoci a upravi polohu, ktera mu zcela vyhovuje.
Samozrejmé je treba pacienty Ccastéji kontrolovat, polohovat, ke kazdému volit
individualni pristup a respektovat jejich autonomii.

U chodicich pacientd je potieba =zajistit protiskluzové a celistvé podlahy
S odstranénymi prahy, stabilni nabytek, bezpecnd zabradli na schodiStich, dostatecné
denni i no¢ni osvétleni ve vSech prostorech oddéleni. Vhodné je upozornit na mokrou
podlahu a oznacit ji, zajistit tak volnou a suchou cestu k priichodu s odstranénim
nebezpecnych piekazek. Madla jsou bezpecnym prvkem pro chlizi, proto sestra pacienty
nabada k jejich vyuziti, celkové opatrnosti a pouci je, jak ptivolat pomoc v ptipadé padu
a poranéni (Vytejckova et al., 2011).

K dobré orientaci na oddéleni mize slouzit rozliSeni barvy stén, rizné popisky a

obrazkova oznaceni pokojii, WC, schodi, denni mistnosti. Pro funkéni a bezpecnou
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chiizi sestra pacienty upozorfiuje na pouzivani lokomocnich, opérnych pomicek
usnadiujicich pohyb (hole, berle, choditka) i po skonceni fyzioterapeutického dohledu.
Doporucuje ve spolupraci s rodinou, nosit nizkou a pohodlnou obuv s pevnou patou,
naslouchadla a dioptrické bryle, pro ochranu hlavy u vybranych pacientii helmu
(Vytejckova et al., 2011; Kalvach Z. et al., 2008).

Pri navazani hovoru s lékarkou z oboru interniho lékarstvi a pri nasledné diskuzi
k této intervenci, byl potvrzen ndzor Herziga (Herzig, 2014), doplnkove podavat u
pacientit po CMP s rizikem padu, po urcitou dobu kalcium (vapnik) denné nebo vitamin
D 1x — 2x tydne. Vapnik, jak dodava, se podili na spravné funkci nervové a svalové
soustavy, pevnosti kosti a eliminuje jejich kirehkost a Fidnuti (osteoporozu). Vitamin D se
uplatinuje hlavné pri dobré funkci svalu a svalové koordinaci, snizZuje riziko pdadu a

riziko vzniku osteoporozy.

1.5 Hodnotici nadstroje u pacienta po cévni mozkové piihodé

Kvalitni a komplexni individuélni péci o pacienta doplituji hodnotici (screeningové)
nastroje umoznujici objektivni posouzeni pacienta, které sestra shromazd’uje pii jeho
systematické péci. U pacienta po CMP hodnoti stav mobility, nutrice, bolesti, stav
kognitivnich funkci a méfi 1 rizika moznych komplikaci (Staiikova, 2004).

K hodnoceni nezéavislosti pacienta v dennich aktivitich (pohybu, mobility a
sebepéce) se pouziva predevsim test Barthelové zakladnich vSednich ¢innosti (ADL),
ktery patfi mezi nejzndmé¢js$i mezinarodni testy (viz pfiloha 12). Pacient je posuzovan
v 10 zakladnich oblastech bézného zivota a vysledky testu vypovidaji o kvantitativni €1
kvalitativni potiebé osetiovatelské péce. Test je hodnocen vzdy pii piijmu, propusténi a
ma byt ptehodnocovan pii kazdé zméné zdravotniho stavu jedince (Pokorna et al., 2013;
Vytejckova et al., 2011). Jak ukazuje praxe, se tak vétsinou nedéje, spolupracujici
stanicni sestry na ONP se snazi stdale na toto pravidlo upozornovat a dohlizet na jeho
dodrzovani.

Hodnocenim nutri¢niho stavu muiZze sestra vyznamné ovlivnit patologicky piijem
potravy pacienta. Prakticka zkusenost na ONP vypovidd, o pouzivani nutricniho

screeningu, ktery hodnoti 8 polozek. Zjisteny index 4 - 7 hlasi sestra lékari s nutnosti
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dalsi intervence. Index 8 - 12 bodii se bezprostiedne hlasi lékari a ten nutricnimu
terapeutovi se zahdjenim specialni nutricni lécby a pravidelného dohledu. Screening se
pravidelné kontroluje Ix za 14 dni, dle zvyklosti oddéleni, kde je pacient prave
hospitalizovan a pri kazdé zmeéné stravovaciho rezimu. Denni prijem stravy, tekutin a
sippingu se na pokoji u rizikového pacienta zaznamenava do prislusného formulare a
samotnad hydratace pacientit pak do hodnoceni prijmu a vydeje tekutin (Pokorna et al.,
2013; http://stroke.ahajournals.org/content/41/10/2402.full).

K hodnoceni bolesti slouzi nepfeberné mnozstvi skél a dotaznikii. Mezi nejznaméjsi
Skaly fadime vizudlni analogové Skaly (VAS) v nejriznéjSich podobach. Numericka
hodnotici Skdla je rovnéz popularni v bézné praxi, obliceje nebo usecky zobrazuji
intenzitu bolesti od Zadné bolesti az po nesnesitelnou. Na ONP se osobné setkdvim se
zhodnocenim bolesti formou usecky, ktera se zaznamendva do osetrovatelské anamnézy
zejména pri prijmu. Sestra pak, dle urceni lékare, bolest (VAS) sleduje a hodnoti do
formulare akutni ¢i chronické bolesti i nékolikrat denne. Zapisuje se datum, hodina,
bolest vyjadrena cislem, podand medikace ¢i provedend jind intervence s podpisem
sestry. Moznd by mohlo byt na oddéleni, pro pacienta jesté prinosnéjsi, zavedeni
denniho zdznamu hodnoceni bolesti, s urcenim konkrétni lokalizace bolesti, jeji
intenzity, propagace a kvality s casovou ovlivnitelnosti a reakci pacienta na bolest
(Pokorna et al., 2013; Stankova, 2004).

NejvyznamnéjS$im a nejvice pouzivanym testem pii hodnoceni kognitivnich funkeci
v tuzemsku 1 v zahranici, je kratka Skala mentalniho stavu tzv. Folsteindv test - Mini-
Mental State Examination (MMSE). Muze byt pouzit pro screening (zhodnoceni), ale i
pro monitoring - k prubéznému sledovani vyvoje kognitivniho stavu. MMSE hodnoti
napf. orientaci, pamét, pozornost, vybavnost, psani, poCitdni a kresleni. Vysledna
kritéria se hlasi 1€kati a zaznamenavaji do dokumentace (Burns et al., 2010; Pokorna et
al., 2013). Pro rychlou orientaci sestry, ke zhodnoceni psychického stavu pacienta pri
prijmu, by bylo dobré na ONP zavést zkraceny mentalni bodovaci test podle Gainda (viz
priloha 13), ktery se ptda na 9 zdkladnich otdzek s jednobodovym ohodnocenim
(Stankova, 2004).

59


http://stroke.ahajournals.org/content/41/10/2402.full

Do oblasti mereni rizika komplikaci se dle praktickych zkuSenosti radi predevsim
zhodnoceni rizika padu pacienta, které napi. zjistuje dezorientaci, ve&k, pady
Vv anamnéze, zrakovy Ci sluchovy problém, zavraté, schopnost spoluprace (viz piiloha
14). Skéla Bradenové (viz piiloha 15), zas hodnoti riziko vzniku dekubitt (proleZenin) u
pacienta v 6 oblastech. Na zdkladé shodnych nazorii vsech oslovenych sester na ONP,
bylo zjisteno, Ze se Skala na oddéleni pouziva jen krdtce a je vice méné nevyhovujici, pro
neuplné zhodnoceni pacienta. Naopak drive uzivana stupnice Nortonové (viz priloha
16) byla na pracovisti vice oblibena a efektivnéjsi, lépe hodnotila podstatné funkce v 9

oblastech pro riziko vzniku dekubitii (Staitkkova, 2004; Kolektiv autord, 2002).

1.6 Lécebna rehabilitace u pacienta po cévni mozkové piithodé

Rehabilitaéni program (RHC) u pacientti po cévni mozkové piihodé se predevsim
odviji od charakteru postizeni, zavaznosti a rozsahu klinickych pfiznakd. V neposledni
fad¢ vSak rovnéz zalezi na vybavenosti a 1éCebnych moznostech jednotlivych klinickych
pracovist. V akutnich stadiich ma velky vyznam ptedevSim 1écebnd rehabilitace,
Vv obdobi rekonvalescence se uplatituje socidlni rehabilitace, feSici otazky navratu
jedincti zpét do spoleCnosti a pracovniho procesu (Papousek, 2010). Lécebna
rehabilitace je dle Brozmana soubor diagnostickych, lé¢ebnych a organizacnich
opatfeni, sméfujicich k dosazeni maximalni funkéni zdatnosti za optimalnich podminek
(Brozman et al., 2011). Zejména se orientuje na funkéni projevy onemocnéni, na
kombinaci neurologickych zmén strukturdlnich 1 utlumovych. Hlavnimi prostfedky
k ovlivnéni funk¢niho deficitu CMP jsou navzajem se prolinajici obory - fyzioterapie,

ergoterapie, logopedie, neuropsychologie a protetika (Kolaf et al., 2009).

1.6.1 Fyzioterapie u pacienta po cévni mozkové prihodé

Dominantni ulohu u vétSiny pacienti po CMP v rehabilitatnim procesu maji zejména
fyzioterapeutické metody pod vedenim kvalitniho fyzioterapeuta. Ten nejprve zhodnoti
celkovy neurologicky deficit, na jehoz zaklad¢ stanovi individudlni rehabilitacni plan a
cile, s moZnosti jejich pribéZzného piehodnoceni. Plan vychéazi z hodnoceni vyvojového

stadia mozkové pitihody, posturdlniho tonu, pohybovych vzorct, funkénich a
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smyslovych dovednosti pacienta (Kalvach P. et al., 2010). Dle shodnych vyjadieni
nekolika fyzioterapeutii se v rehabilitacni terapii nejvice uplatitiuje kombinace konceptu
manzelll Bobathovych, Vojtovy reflexni lokomoce a Kabatovy metody. Velkou vyhodou
pro pacienta po CMP je, kdyz fyzioterapeut ovladad vSechny tfi metody (Kolaf et al.,
2009).

Bobath koncept je ve svété nejpouzivanéjsi holistickd metoda a jejim cilem je
,optimalizovat funkce zlepSenim posturalni kontroly a selektivniho pohybu* (Votava et
al., 2005 s. 33). K zakladnim principim tohoto konceptu patii aplikace spravnych
informaci do CNS, regulace patologického svalového tonu a vytvofeni cesty
fyziologickych pohybii. Kazdodenni vhodné aktivity (napt. myti, oblékani, syceni,
vstavani, chlize) a podpora vniméni - somatosenzorickych vjemil jsou nezbytnou
soucasti 1é¢ebného programu Bobathovych (Schuler, Oster, 2010). Kalvach P. a
kolektiv (2010) doporucuje sestram postupovat pii oSetfovani pacientii podle konceptu
Bobathovych. Ovsem v praxi tomu tak neni, sestry ani oSetrovatelé na ONP, nejsou
proskoleni v oboru fyzioterapie a ergoterapie, tudiz neznaji spravny postup této metody.

Vojtiv  princip spociva v provadéni rucni stimulace, kdy dochazi k aktivaci
spoustovych zon na trupu a koncetinach s pouzitim tlaku, tahu v kloubu i odporu proti
pohybu (Bar, 2011).

Hlavnim cilem Kabatovy metody je zlepSeni koordinace, sily a vytrvalosti
paretickych svalii a kloubii, pod vedenim terapeuta slovnimi pokyny, spravnym
uchopem a kontaktem k urc¢itému pohybu (Votava et al., 2005).

CMP zahrnuje n€kolik vyvojovych stadii, ktera vyzaduji specialni rehabilitacni
pfistup. U akutniho stadia, které trva nckolik dni az dva tydny, dominuje predevSim
svalova hypotonie, slabost s poruchou ¢iti a stability. Dochézi k aktivni ztrat€ hybnosti
postiZzenych koncetin, které jsou ochablé a volné visici. V tomto stadiu mize mit pacient
s tézkym deficitem poruchy védomi rizného stupné€, mira spoluprace je proto znacné
limitovana. Jeho stav vyzaduje piedev§im rehabilitacni oSetfovatelstvi, které saturuji
sestry ve spolupraci s fyzioterapeutem na akutnich lizkovych oddélenich. Preferuje se
pfedevSim vcasné a disledné polohovani, které je spravnym a Setrnym pfistupem,

zdrojem dilezitych informaci pro CNS a ovliviiuje 1 navrat poruSenych senzorickych
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funkci. Kazda poloha musi byt stabilni, aby nepodporovala spasticitu a udrzela
kotenové klouby (rameno a kycel) i akralni ¢asti koncetin ve funk¢énim, centrovaném
postaveni. Pacienti se pfedevsim ukladaji do tii zakladnich, jiz popsanych poloh. Vedle
polohovani nacvicuje fyzioterapeut s pacientem zvedani panve do mostu a jeji rotaci,
Zahajuje pasivni cvi¢eni na hornich i dolnich koncetinach v antispastickém vzorci
(Kolaf et al, 2009; Papousek, 2010).

Nemeéné dulezita je v tomto stadiu dle ndazoru osloveného fyzioterapeuta respiracni
gymnastika, kdy u pacienta viivem CMP dochazi ke snizeni sily hrudniho i brisniho
svalstva a tim tak k naruseni dechovych objemii. Nacvicuje se spravné branicni dychani
Se zapojenim mezizebernich a brisnich svalii, které napomahaji fyziologické koordinaci
téla.

Subakutni staddium trva pfiblizn€ od 2 tydni do 2 mésict, kdy se rozviji a prevazuje
spasticita ohybacu (flexorti) horni koncetiny a natahovact (extenzorit) dolni koncetiny.
Votava charakterizuje spastické postaveni koncetin s typickym tzv. Wernickeovo-
Mannovo drzenim. Na horni koncetin¢ dochdzi zejména k ohnuti (flexi) v lokti a zapésti
S prsty sevienymi v pést, na dolni koncetiné k natazeni (extenzi) a rotaci nosnych
kloubt se ztuhlym chodidlem sméiujicim doli (Votava et al., 2005). Toto obdobi
zahrnuje predevSim nacvik aktivni hybnosti a postupnou vertikalizaci. Fyzioterapeut
vyuziva fadu cviki, jiz za aktivni spoluprace pacienta. Postupné s nim nacvicuje
vzptimeny klek, sed, pfesuny na zidli, vstavani ze sedu do stoje s udrZzenim rovnovahy
(Kolar et al., 2009; WHO, 2004). Postoj pfipravuje pacienta na terapii chlize, uci se
prenaSeni vahy ze strany na stranu, spravnému kladeni nohy s pouzitim vhodnych
lokomoc¢nich pomucek. Pfi chiizi je pacient veden z postizené strany s rukou kolem
pasu nebo s podporou dlan€ ruky. Do schodl jde terapeut vZdy za pacientem a ze
schodti pfed nim (Lippertova - Griinerova, 2005; Klusotiova, Pitnerova, 2005). Zaroven
s chizi je dillezity nacvik jemné motoriky na horni a funkci opory na dolni koncetiné.
V piipadé, Ze nedochazi k vyraznému zlepSeni stavu a pretrvavaji zafixované Spatné
pohybové a posturdlni stereotypy, prechazi pacient do chronického stadia (Kolaf et al.,

2009; WHO, 2004).

62



Pacienti se na ONP piijimaji pfedev§im v chronickém stadiu s nékolika tydennim i
mésicnim odstupem od vzniku CMP. Zde se reedukacni proces spasticity hornich a
dolnich koncetin vraci do pocatecni faze. V ptipad€, ze u pacienta v obnovovacim
procesu nedochazi k vyraznému zlepsovani celkového pohybu, nastupuje dalsi obor a to
ergoterapie (Kolar et al., 2009; Horacek, 2006).

Prakticka zkuSenost ukazuje, jak probiha rehabilitacni program na ONP, ktery
zajistuji dve fyzioterapeutky, kazda md na starosti urcity pocet pacientii, u tézce
postizenych pacientit po CMP si navzajem pomdhaji. Na oddéleni predevsim
spolupracuji s osetrujicim lékarem, sestrami a nizsim zdravotnickym persondlem.
Spolecné kazdy den pak zajistuji spravny polohovaci rezim, véasnou vertikalizaci a
mobilizaci, zahrnujici pasivni i aktivni cviceni pacientii. Nacvicuji s pacienty zdkladni
sebeobsluzné dovednosti a vhodné je motivuji, nahrazuji tak prdci ergoterapeutii, kteri
nejsou soucasti oddéleni. V dopolednich i odpolednich hodindch aplikuji dlahy, ortézy a
vysazuji pacienty na kratkou dobu do kiesel, dle zdravotniho stavu a po dohodé s
oSetrujicim lekarem. Velice uzitecny je na oddeéleni rehabilitacni pohybovy pristroj
Motomed letto slouzici k pasivnimu, asistovanému a pohybovému tréninku na luzku (viz
priloha 17). Na oddéleni hraji fyzioterapeuti dulezitou a podstatnou roli pri dosazeni
maximalni funkcni zdatnosti u pacientiit po CMP.

Mezi specialni rehabilitaéni metody soucasné doby se fadi napf. elektroterapie,
trénink na pohyblivém chodniku, robotické pfistroje, které doplnuji a podporuji
rehabilita¢ni proces a jsou indikované spiSe u mladsSich jedincti. Ke zmirnéni bolesti,
ovlivnéni svalového tonu a prokrveni, slouzi i fyzikalni terapie (termoterapie, lécebné
koupele) a masaze. Pfi dlouhodobych téZkych stavech se k ovlivnéni spasticity vyuziva,
lokalni aplikace botulotoxinu do spastickych flexorti predlokti s G€inkem trvajicim az 3

mésice (Lippertova - Griinerova, 2005; Herzig, 2014).
1.6.2 Ergoterapie u pacienta po cévni mozkové prihode

Ergoterapie je léebny obor vychézejici ze znalosti pracovni Cinnosti a jejiho

terapeutického vyuziti. Jejim cilem je ,,dosaZeni a zachovani maximalni sob&stacnosti a
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nezavislosti jedince pti béznych dennich pracovnich a zajmovych ¢innostech® (Kolar et
al., 2009 s. 297).

Tato 1éCba navazuje na fyzioterapii a ma za kol odhalit miru sobésta¢nosti vSednich
dennich ¢innosti, posoudit stav stavajicich fyzickych, kognitivnich i psychickych funkci
(Kolar et al., 2009). Zamétuje se zejména na trénink vSednich dennich ¢innosti (ADL),
na kazdodenni Zivot pacienta, mezi které patii osobni hygiena, oblékani, syceni, pouziti
toalety, mobilita, celkova orientace (Cermakova, 2015).

Soucasti nacviku sobéstacnosti, terapie motoriky, grafomotoriky a koordinace podle
Bobathovych, je kognitivni rehabilitace a vyuziti vzajemné propojenych senzorickych
podnétd. Dalsim ukolem 1é¢by je posoudit zbytkovy pracovni potencial pacienta a
pfedpoklady pro budouci pracovni uplatnéni (Kolar et al., 2009). Néplni prace
ergoterapeuta je rovnéz zabezpe€it individualni adaptaci pacienta na kompenzacni
pomiicky a jejich vhodny vybér (Cermakova, 2015).

Ergoterapeuticky proces se snazi o udrzeni celkové kondice, aktivizaci, motivaci k
pohybu a dobrou dusevni pohodu znevyhodnéného. Na zékladé zdjmu pacienta se
vyuziva 1 tvofivych rukodélnych cCinnosti, spoleCenskych her a sportovnich aktivit
(Lippertova - Griinerova, 2005).

Ze své praxe na oddéleni vim, ze ONP nema ve svém tymu ergoterapeutického
pracovnika, tuto funkci musi suplovat prislusni fyzioterapeuti, kteri jsou velice casove
vytizeni mnoZstvim pacientii a nemohou se venovat vSem ve vSech ohledech. Pri
rozhovoru s primdarem ONP bylo Feceno, jak je ergoterapie klicova pro nacvik motoriky
pacienta. Vlozit klic do zamku, zmacknout kliku, prenést hrnecek, uchopit zubni
kartacek je pro zdravé jedince samoziejmosti, ale pro pacienty po CMP nesmirné
obtizné. Na fyzioterapeutickou 1 ergoterapeutickou cinnost navazuji — sestry,
oSetrovatelsky tym a rodinni prislusnici, svou snahou a zdjmem usiluji alespon o
castecnou upravu hybnosti, s ohledem na celkovy potencial pacienta. Spolupracujici
stanicni sestry dodavaji skutecnost, Ze v soucasnosti neni ergoterapie v provoznich a
organizacnich podminkach na ONP mozZnd a upozornuji na nové otevirajici se

rehabilitacni oddeéleni po CMP, kde bude tato terapie co nejvice zohlednéna.
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1.6.3 Logopedie u pacienta po cévni mozkové prihode

Dalsi soucasti rehabilitatnich postupli u pacienta po cévni mozkové piihod€ je
faciooralni terapie, jejimz cilem je znovuobnoveni schopnosti mezilidské komunikace.
Recové funkce, které jsou nastrojem lidského dorozumivani (afézie, dysartrie) a
poruchy polykani (dysfagie), pacienta znacné traumatizuji (Kolar et al., 2009).

Afazie je narusend, verbalni komunikacni schopnost (mluveni) pifi jejim plném
rozvinuti, zptsobend poskozenim klry v dominantni mozkové hemisfére (Klenkova,
2006). Afazie se projevuje nesrozumitelnym vyjadfovanim, poruchou pouziti
adekvatnich vyrazi, zhorSenou artikulaci, zaménami hlasek ve slovech, nelogickou a
tézkopadnou teci, tézkosti opakovani slov a vét, bez porozuméni i totalni neschopnosti
mluvit  (http://www.stroke-rehab.com/effects-of-stroke.html). Byva casto soucasné
spojena, napf. se ztratou schopnosti Cist s porozuménim psané feci (alexie), schopnosti
psat (agrafie), pocitat (akalkulie), (Klenkova, 2006).

Neméné dllezita je v logopedii dysartrie (zastfend fec), kdy se jednd o motorickou
poruchu feci, vznikajici jako néasledek postiZzeni centralni ¢i periferni nervové soustavy.
V teci dochazi k riznym deformacim fonace, resonance, artikulace a dychani, hlasovy a
feCovy projev je pak velmi nepravidelny (Kolaf et al., 2009).

Dle mych zkuSenosti prichdzi logopedicka terapeutka na ONP 2x tydné. Lécbu
zameéruje individualné na fazi postizeni pacienta, vénuje se aktivaci mimickych svalii,
mobilizaci krcni patere, terapii dutiny ustni, s cilem dosaZeni maximalni urovné
komunikace. S pacienty procvicuje motoriku miuvidel, uci je pracovat s dechem a s
vlastnim telem, rozviji potiebné druhy komunikace i neverbalni. Terapeutka klade duraz
na komunikacni terapii, povzbuzuje ostatni cleny tymu a rodinu s doporucenim co
nejvice s pacientem komunikovat, tim tak co nejdrive obnovit jeho socialni vazby a
zacleneni do socidlniho prostiedi.

Mezi zavazné obtize a dal$i potfebu pomoci u pacienta po CMP, zahrnujici
logopedickou intervenci, patii i porucha polykdni (dysfagie). Spocivd ve ztizeném
polykani, dochazi k naruseni schopnosti zvykat, manipulovat s potravou V ustech,
vaznutim a obtiznym transportem sousta do hltanu s nebezpe¢im zpétného navratu

(regurgitace) a s naslednym vdechnutim (aspiraci). Pacienti po CMP, upoutani na lizko
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s dysfagii, ztraci tak velkou ¢ast kvality zivota. Pfed obnovenim fyziologického piijmu
potravy je dilezité provést funkcni vysetieni, k upfesnéni charakteru polykacich obtizi a
volbé vhodnych terapeutickych postupti. U pacientii s dysfagii logopedka doporuci
urcita rezimova opatfeni - moznost odkaslani, v zacatcich 1écby kasovitou (zahusténou)
stravu, pozdéjsi podavani tekutin, cviceni jazyka, vhodnou upravu polohy pfi stravovani
(viz kapitola 1.4.5.). Informuje zdravotnicky personal, pacienta, rodinu o zpisobech a
konzistenci pfijimané stravy. U dlouhodob¢é pfetrvavajicich polykacich obtizi se u
pacienti na ptfechodnou dobu zavadi nazogastrickd sonda (NGS) nebo perkutanni
endoskopickd gastrostomie (PEG) k G¢inné a bezpecné formé vyzivy. Prevazna Cast
pacientil se vSak s touto poruchou nauci ptijimat stravu piirozenou cestou (Kolaf et al.,

2009; Lippertova - Griinerova, 2005).

1.6.4 Neuropsychologie u pacienta po cévni mozkové prihodé

Do [éCebného programu, ktery znacné ovliviiuje stav pacienti po CMP, fadime také
neuropsychologii. ,,Klinicka neuropsychologia je neurovedny odbor, ktory se zaobera
zmenami uvedomovacich (kognitivnych) funkcii, afektivity a spravania, ktoré suvisia
S poruchami stuktiry a funkcie mozgu. Je stcastou klinickej psycholdgie. Vychadza
z tézy, Ze poskodenie (1ézia) v istej oblasti mozgu zposobuje predvidatelné kognitivne
poruchy a poruchy spravania. Niekedy byva oznaCovand tiez ako neuroldgia
spravania“(Brozman et al., 2011 s. 81).

V kratkém obdobi po CMP se cCasto objevuji z leh¢ich poruch depresivni stavy,
poruchy spanku, ztrata iniciativy, celkova tnava a nezajem, které mohou vést ke
zhorSeni prognozy. Z tézsich poruch s riznym ¢asovym odstupem dochéazi ke vzniku
vaskularni demence, Alzheimerovi choroby 1 jejich smiSenych forem (Bar, 2011). K této
skuteCnosti se pripojuje 1 Quint - Fens, ktera publikuje nazor, ze u né¢kterych pacientl
mohou kognitivni poruchy progradovat aZz do vazné vaskularni demence, a tim tak
narusit celkové prosperovani osobnosti (Quint - Fens, 2014).

Na zakladé neuropsychodiagnostiky je zpracovan individudlni terapeuticky plan
s ohledem na ptéani pacienta, jeho aktudlni postizeni a schopnost sobéstacnosti. Cilem

neuropsychologické terapie je rehabilitace kognitivnich funkei (muzikoterapie - 1écba
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hudbou, arteterapie - 1é¢ba vytvarnymi prostredky), trénink vyssich psychickych funkei,
nauceni se novym dovednostem a pomoc pii vyrovnani se s nemoci. Neuropsychologie
je soucasti specialnich iktovych jednotek a rehabilitaénich oddéleni (Kalvach P. et al.,
2010). Praxe ukazuje, zZe pravé psychologicka lécha je nedostatecnou soucasti ONP,
ktera je zejména podstatna u starsich, kiehkych pacientii s porusenymi kognitivnimi a
psychickymi funkcemi po CMP. Pouze na zakladeé ordinace oSetrujiciho lékare prichazi
lékar psychiatr k posouzeni diagnozy pacienta s doporucenim prislusné lécby a dalsich
kontrolnich intervenci p¥i zhorSeném stavu.

Psychoterapeutické intervence zahrnuji i posuzovani zpusobilosti, napt. k fizeni
motorovych vozidel, k navratu do urCitého zatézujictho zaméstnani a cinnostem

probihajicich pfed onemocnénim (Kalvach P. et al., 2010).

1.6.5 Lazenska péce u pacienta po cévni mozkové prihodé

Na celkovy rehabilitaéni program navazuje komplexni lazenskd lécba a 1écba
Vv rehabilitacnich tstavech. Je aktudlné indikovana a to co nejdiive u pacientli po CMP,
tam kde je patrny posun k obnoveni narusenych funkci, hybnosti, zlepSeni sobéstacnosti
a kvality dalSiho Zivota pacienta. Po odeznéni akutniho stadia, v mezidobi jesté pred
nastupem do RHC ustavli nebo lazni, je vhodné pro pacienta zajistit intenzivni
fyzioterapeutickou péci v podobé& rehabilitaéniho oddéleni, oddéleni nasledné péce nebo
vV domacim prostfedi kvalifikovanym fyzioterapeutickym pracovnikem. Lazeiiskou
1é¢bu doporucuje u tohoto onemocnéni predev§sim neurolog a rehabilitacni 1ékar. Lécba
vSak neni doporuc¢ovana zejména pacientiim s kardidlni insuficienci, s t€zkou fatickou
poruchou a pacientim po opakované prodélaném CMP. Pacienty s téZkou poruchou
hybnosti musi do lazenského komplexu doprovodit a sdilet s nimi pobyt rodinny
piisluSnik (Kolaf et al., 2009, Papousek 2010).

Nejvice navitévované lazné pacienty po CMP jsou v Cechach - Janské 1azné, Msené,
Vréaz, na Morave - Darkov, Velké Losiny. V laznich se vyuzivaji piirodni 1é¢ivé zdroje a
lécebné koupele (napf. izotermni vodni koupele, koupele v sirnych pfirodnich
mineralnich vodéach, suché koupele oxidem uhli¢itym. Rehabilitacni Gstavy navstévuji

pacienti ve stfediscich napt. LuzZe-KoSumberk, Chotébot, Chvaly (Papousek, 2010).
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Slovenské republika nema v souc¢asné dob¢ k dispozici specialni rehabilitacni centra,
proto mohou pacienti po CMP navstévovat lazenska centra v nasi republice nebo jsou

odkazani na pomoc agentur doméaci péce, jak uvadi ve své knize Brozman a kolektiv

(2011).

1.6.6 Protetické zajisteni u pacienta po cévni mozkové prihode

Témeét u vSech pacienti po cévni mozkové piithodé vznika potieba pouzivani
prostiedkli zdravotnické techniky (kompenzacnich pomtcek). Ty slouzi k Castecné
nahradé nebo ke zcela ztracené funkéni schopnosti postizenych koncetin. Pomtcky
kompenzuji disabilitu, zlepsuji podminky rekonvalescence a podporuji sobé&stacnost.
Vybér veskerych pomicek se zvazuje zcela individualng, dle pacientova funkéniho
deficitu. Pomiicky levngjsi lze na poukaz, pfedepsany lékatem, ihned vyzvednout
(hole), drazsi (lazka, voziky) schvaluje revizni 1ékat pfislusné zdravotni pojistovny
(Votava et al., 2005; Lippertova - Griinerova, 2005).

Proteticky technik je soucasti dlouhé fady rehabilitacniho tymu a zajistuje
individudlni vyrobu prostiedki zdravotnické techniky. Pracuje v centrech technické
ortopedie a rehabilitacnich tstavech, dochazi na rehabilitani specializovana oddé€leni,
kde odebiréa podklady a parametry pro vyrobu ur¢enych pomucek (Votava et al., 2005).

Z pomiucek ortopedicko-protetickych se vyuzivaji zejména ortézy (neoprenové
bandéaze kloubt, polohovaci dlahy, peronealni pasky), které koriguji klouby plegickych
¢1 paretickych koncetin do spravného postaveni, brani vzniku kontraktur a zmiriiuji
bolesti (Lippertova - Griinerova, 2005).

Pomicky pro prfesuny a lokomoci jsou vyznamnymi facilititory (pomicky
usnadiiujici pohyb). Z nichZ nejstabilnéjsi jsou pii chiizi choditka (vysoka, nizka, pevna,
pojizdna), déale hole (vicebodové, vychazkové) a berle francouzské (vyskove
nastavitelné), (viz pfiloha 18). Pro pfesuny jsou vhodné voziky mechanické na ovladani
jednou rukou pro hemiparetiky i voziky elektrické s ovladanim na zdravé strané
(Klusonova, Pitnerova, 2005).

Pomitcky osobni hygieny pomahaji pacientim k usnadnéni provadéni Cistoty pii

myti a vyprazditovani. K myti a ¢esani se pouzivaji nastavce na houby, kartdCe, zubni
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kartaCky a hiebeny. Do vany a sprchy jsou uzitecné vanové sedacky, stolicky,
protiskluzové podlozky a predevSim pevna madla. Velmi popularni jsou, dle nazoru
pacientu, pro vyprazdnovani klozetova kresla. Mezi dalsi pomticky udrzujici Cistotu u
htte pohyblivych pacientll patii podlozni misa, nddoba na moc¢ plastova pro muze i
zeny (http://www.dmapraha.cz; Lippertova - Griinerova, 2005).

Pomtcky ke stravovani - fixa¢ni prkénka s okrajem a zarazkou, specialn¢ upravené
noze, protiskluzové podlozky, multiotevirdky. Specidlné¢ upravené piibory, vyvySené
nastavce na okraj talife, ergonomické hrnky s vickem (viz piiloha 18), usnadiuji
konzumaci  potravy a  piti  (http://www.ortoservis.cz/pages/pomucky-denni-
potreby/pomucky-denni-potreby.php#do-kuchyne-a-na-jidlo).

Z pomicek k oblékani jsou nejcastéji vyuzivany obouvace ponozek a puncoch,
zouvaky na boty, elastické tkanicky k nazouvéani zasnérované boty. Nejoblibenéjsi je
dlouha [Zice na obouvani bot a nejruznéjsi podavace, dle zkusenosti dotdzanych
pacientii. Ortopedickd obuv miize byt individualn€ vyrabéna a to i jako soucast ortézy
pro pacienty s problematickou chuzi. Ortopedické vlozky a podpaténky zlepsSuji
posturalni kontrolu (http://www.ortoservis.cz/pages/pomucky-denni-potreby/pomucky-
denni-potreby.php#oblekani; Klusonova,Pitnerova, 2005).

Pomitickami pro pacienty s téZkym postizenim je vhodné vybavit domécnost jedince,
odkazaného na pomoc druhé osoby, dlouhodobé¢ upoutaného na ltizko. Polohovaci lizka
jsou mechanicka i elektricka s postranicemi, hrazdou s rukojeti a antidekubitni matraci.
Pro ptfesuny v domacim prosttedi a tUstavech socidlni péce jsou rovnéz uzitecné
variabilni typy zvedaki s ptislusenstvim ( Lippertova - Griinerova, 2005).

Z pomiicek denni potieby pacienti radi pouzivaji, dle jejich sdéleni, nejriiznéjsi
davkovace, drtice a piilice lékii. Nutno podotknout, Ze Sikovny kutil je schopny pro svého
blizkého vymyslet a vyrobit spousty pomucek sam, nahradit tak mnohdy predrazené i
nefunkcni vyrobky (ndstavce, drzaky, hacky, rukojeti). Na trhu je nepieberné mnozstvi
zdravotnickych prostredkii, proto je treba pripomenout pravdivou informaci, nakupovat

a predepisovat pouze potrebné a funkcni pomiicky.
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1.7 Propusténi pacienta po cévni mozkové piithodé

Pokud se zlepsi pacientiiv stav a jeho celkova sobéstacnost po CMP, muze byt
Z nemocnice propustén do domaciho oSetieni, ale 1 pacient nesobéstacny, o kterého
bude rodina ochotnéd kazdy den pecovat. V této fazi doléovani predné nastupuje dalsi
¢len zdravotnického tymu a to socialni pracovnice. Vysvétluje moznosti socidlniho
zaopatieni pacienta, zjiStuje jeho socidlni zdzemi, Gzce spolupracuje s rodinnou a hleda
alternativni cesty pfi propusténi. Je také hlavnim koordinatorem pfi piekladu pacienta
do zafizeni socialnich sluzeb i RHC ustavl. Pied propusténim radi postup pii naroku na
Cerpani socialnich davek a prispévkl, doporucuje vyuziti uréitych vyhod, jako jsou
napf. nutné upravy a pfistupy k bytu. Zajistuje a doporucuje kontakty na agentury
domaci péce a dalsi komunitni sluzby (Feigin, 2007).

Pted propusténim z ONP musi znat pacient svij zdravotni stav, musi pocitat
S omezenou sobéstacnosti a hybnosti rizného stupné i s tim, jak onemocnéni vazné
zasédhlo do jeho zivota, Ze proces zotavovani je dlouhodoby, trvajici i roky. Rodina hraje
velmi zasadni roli pfi navratu pacienta do domaciho prostiedi a pfi adaptaci na zménény
zdravotni stav, musi byt ochotna pecovat a poskytovat vhodné domaci zazemi. Podle
individualniho stupné sobéstacnosti jsou pacient a jeho rodina dostatecné pouceni o
navazujicich moznostech rehabilitacni péce, logopedické a psychologické k dal§imu
pfiznivému ovlivnéni funkéniho postiZzeni. Sestra dile nezapomind informovat o
pravidelnych kontrolach u praktického lékafe, zméné stravovacich zvyklosti,
predepsaném uzivani chronickych 1€k, o pfiznacich a prevenci moznych opakovanych
mozkovych ptihod. Lékatr pacienta pii propusSténi vybavi propoustéci zpravou pro
praktického lékare, s doporu¢enim dal§i rehabilitace, 1écby, termini vySetfeni a
poukazkou na kompenza¢ni pomticky (Kalita, 2010; Feigin, 2007).

Rodina by méla témét vzdy, pted prichodem svého rodinného ptisluSnika, zajistit
bezbariérové domaci prostiedi a piistup k domu ¢i bytu. Invalidni vozik a polohovatelné
luzko, se musi pfizpiisobit uspofadani bytu, §ifi dvefi. Dilezitd je Uprava koupelny,
zachodu, kuchyné s dostatecnym osvétlenim. Odstranéni nebezpecnych kabelll od
spotiebiCli, vysokych prahli, pohyblivych kobercli, zbytecnych dveti, prestavéni

nabytku a instalace funk¢énich madel patii k prvotnim tkoliim, které musi rodina zajistit.
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S dostatkem potiebnych kompenzacnich a protetickych pomicek pfichazi pacient do
upraven¢ho domaciho prostiedi. Pro vétsi bezpeCnost je dulezité pacienta vybavit
zafizenim tisiiového volani, v podob¢ naramku nebo ptivésku s 24 hodinovym alarmem.
Pokracujici rehabilitacni péci je mozno zajistit ambulantné (fyzioterapii 1 logopedii)
nebo pomoci agentur doméci péce, formou rehabilitacniho oSetfovani. Pacient se doma
aktivitdm, zapojuje se do kulturniho ziti. Provozovat sportovni aktivity a cestovat mize
pacient s ohledem na svuj aktudlni zdravotni stav. Doporucuje se vést i napliujici
rodinny a pohlavni Zivot, s volbou vhodnych poloh a 1ékli pro povzbuzeni sexualni
aktivity (Klevetova a Dlabalova, 2008; Feigin, 2007). Velkym a nejcennéjsim motivem
pfi dal§im uzdravovani je pro pacienta pozitivni pfistup rodiny a ptatel, jejich radost,
podpora a povzbuzovani ovlivitluje duSevni i1 fyzickou kvalitu Zivota po CMP

(http://strokefoundation.com.au/afterstroke/stroke-rehab-recovery).
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2 ZAVER

Teoretickda bakalatska prace vénovala pozornost rozsahlé problematice sobéstacnosti
pacienta postizeného cévni mozkovou piihodou na oddé€leni nasledné péce. Toto
onemocnéni velice negativné jedince ovliviluje, vede ke ztrat€ socialnich kontaktt,
moznosti pracovniho uplatnéni, omezeni finan¢nich jistot, ztrat¢ sobéstacnosti a k
zavislosti na druhé osobé€ ve vSech dennich aktivitach.

Prvnim cilem prace bylo zmapovani potieb u pacienta po CMP. Hlavni potiebou pii
vzniku onemocnéni je stabilizace zdravotniho stavu, za pfedpokladu rychlé diagnostiky,
vCasn€ a spravné nastavené 1écby. Dllezitym bodem uzdravovani je dobréa spoluprace a
provazanost jednotlivych medicinskych obori. Saturace celostnich holistickych potieb a
potieba komplexni 1é¢ebné rehabilitace za obnoveni ztracenych funkci jsou pro pacienta
po zvladnuti akutniho stavu klicové. Svoje potieby uspokojuje pacient na lizkovém
oddé€leni predevSim pomoci sester, oSetfovatelského personalu a prostiednictvim
zvolenych oSetfovatelskych intervenci. Zmapovani role sestry a oSetfovatelskych
intervenci tvofi dal$i dva zvolené cile bakalafské prace. Sestra u pacienta plni zésadni a
nezastupitelnou roli, ptestoze je péce u téchto pacientl velice fyzicky i psychicky
naro¢na, postoj sestry vyzaduje vzdy profesiondlni chovéani a individudlni pfistup. Je
dilezitou koordinatorkou celého pecujiciho zdravotnického tymu. Jedinci i1 jeho
blizkym poskytuje cenné rady, povzbuzeni, vhodné je motivuje, vede k aktivni
spolupréaci a celkové pomaha s vyrovnanim zménéného stavu a adaptaci na novy zptisob
zivota. Mnozstvi oSetfovatelskych a rehabilitacnich intervenci vede mnohé pacienty ke
snaze, pili, aktivité, scilem postupného zlepSovani funkéniho postiZzeni, sniZeni
zéavislosti a ovlivnéni tak celkové kvality Zivota po CMP.

K dislednému splnéni vSech osetrovatelskych, rehabilitaénich a 1é¢ebnych postupti u
pacienta po CMP, bez jejich opomijeni, je potfeba predev§im dostatek zdravotnického
persondlu, odbornych lékarti a terapeutll. Jak z prace a dle mého nazoru vyplyva,
pocituje pravé v tomto sméru oddéleni nésledné péce obrovsky deficit, ktery nas vede
do budoucna k zamysleni a k hledani novych alternativnich cest. Po napsani bakalaiské
prace byla vytvofena informacni brozura, ktera by mohla pacientovi pomoci k zafazeni

do béZného Zivota po propusténi do doméciho prostiedi (viz ptiloha 19).
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Priloha 1

Anatomie mozku

Predni mozek

pozornost k podnétim,
psani, kresleni, pocitani,
dotykové citi, vnimani
tvaru, oblékani

volni pohyby,
rysy povahy,
socidlni chovéni,
motivace-
-iniciativa,

jemenm lalok "RNEITRANS . e
ideace reci

Zdani mozek tylni

nterpretace

rraku

' slovni a zrakova
koordm}acc, pamét, sluch,
rovnoviha, ndlada
pohyby oci, polykini,
pohyb jazyka Stfedni mozek

Zdroj: FEIGIN, Valery, 2007. Cévni mozkova prihoda. Piel. B.Kalvachova,
S.Matousek. 1. ¢eské vyd. Praha: Galén, ISBN 978-80-7262-428-7 (strana 35)



Priloha 2

Schéma extrakranialniho cévniho recisté

v

a. comunicanc posterion  Zadni cerebralni tepna

a. basilaris  Bazilarni tepna

Carotis interna- vnitrni

krkvice Ll
ACE
Carotis externa-zevni krkavice
ACC a. vertebralis  Vertebralni tepna

oblouk aort);:f"

a. subclavia Podkli¢kova tepna

Willistv okruh
ACA

Stfedni cerebralni tepna a. Cerebri media PFedni cerebralni tepna

ACM —_— N anterion
- a. comunicanc
ACl — posterion

Zadni cerebrdni tepna

- a. basilaris
a. vertebralis ————__

Zdroj: SEIDL, Zdenék a OBERBERGER, Jifi, 2004. Neurologie pro studium i praxi.
1.vyd. Praha: Grada, ISBN 80-247-0623-7 (strana 191)



Priloha 3

Klasifikace sobéstacnosti — kategorizace:

Kategorie Legenda Hodnoceni Bl
- nemocny nezavisly na zakladni oSetfovatelské
K1 péci 100 b
- sebeobsluhu zvladne samostatné nebo s pouzitim nezavisly
kompenzaéni pomucky
- dité nad 10 let
- nemocny ¢astecné sobéstacny
K2 - obslouzi se s dopomoci, je schopen pohybu mimo 65-95b
1Gzko lehky stupen
- dité od 6 do 10 let zavislosti
- nemocny ¢astecné sobéstacny
K3 - neschopny pohybu mimo IlZko ani s dopomoci 45-60b
nebo psychicky alternovany nemocny stredni stupen
- dité od 2 do 6 let zavislosti
- nemocny imobilni, pfevazné inkontinentni, zcela
K4 zavisly na pomoci druhych 0-40b
- dité do 2 let véku vysoky stupen
zavislosti
- nemocny v bezvédomi, potifebuje komplexni
K5 oSetiovatelskou péci Ob
zavisly

Zdroj: Oddéleni nasledné péce (nemocnice)




Priloha 4

Oblékani svrchni ¢asti u pacienta po CMP

Svlékani svrchni ¢asti u pacienta po CMP

Zdroj: WHO, 2004. Rehabilitace po cévni mozkové piihodé. Ptel.S.Seclova.l. vyd.
Praha: Grada, ISBN 80-247-0592-3 (strana 164, 156)



Piiloha 5

Nutri¢ni skrining

(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

IDENTIFIKACNI STITEK DATUM PRIJMU ODDELENI
HMOTNOST VYSKA BMI (kg/m?)
body
1 Pacienta nelze zméfit a zvazZit - nevypliovat 4, 5, 6, 2
2 Nelze od pacienta ziskat informace - nevypliiovat 4, 5, 6, 3
3  Vék do 65 let 0
nad 65 let 1
nad 70 let 2
4 BMI* 20-35 0
18 - 20, nad 35 1
pod 18 2
5  Ztrata hmotnosti Zadna 0
nechténa vice nez 3 kg za 3 mésice (volné 3aty) 1
vice nez 6 kg za 3 mésice 2
6 Mnozstvi jidla beze zmén 0
za posledni mésic poloviéni porce 1
obcas neji 2
7 Projevy nemoci zadné 0
bolesti biicha, nechutenstvi 1
zvraceni, prijem nad 6x/den 2
8 Faktor stresu** Zadny 0
stfedni 1
vysoky 2
Soucet bodu (INDEX)
Podpis a razitko sestry:
INDEX opatieni nutriéni terapeut
0az3 bez nutnosti zvlastni intervence
4 az 7 |ohlasit oSeti. lékari, nutné vySetfeni, specialni dieta
nutri¢. terapeutovi
8 az 12 |ohlasit osetf. lékari, malnutrice ohrozuijici Zivot &i priibéh choroby
nutri¢. terapeutovi nutna specialni nutriéni lecba !!!

* BMI vice nez 30 - pacient obdrZi pokyny k redukéni dieté

** Faktor stresu:

StFedni faktor stresu: chronické onemocnéni, DM, men§i planovany oper. vykon, vySetieni

Vysoky faktor stresu: akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly nebo akutni operaéni vykon, pooperaéni
komplikace, uméla plicni ventilace, popaleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP nebo ARO

Zaznam nutri¢niho terapeuta:

Zdroj: Oddéleni nasledné péce (nemocnice)



Piiloha 6
POLOHOVANI (hemiparéza / hemiplegie)

Zdroj: Oddé€leni nasledné péce (nemocnice)

Poloha — postizeny bok
Poloha — zdravy bok

Poloha — na zadech




SReminyl ==

Mini - Mental State Examination ( MMSE )

2a kaldy sprdvné provedeny kol zatrhndte (€] 1. 1 bod.

1./ ORIENTACE - odpovid do 105

Které je roéni obdobi?
Ktery méme nyni rok?
Kolikétého je dnes?

Ktery den v tydnu je dnes?
Ktery je mésic?

Ve kterém jsme mésté?

Ve kterém jsme okrese ( kraji )?
V jaké jsme zemi?

Jak se jmenuje toto zd

it i kde jsme?
V kolikitem jsme poschodi?

0000000000

2.J ZAPAMATOVANI

«Nyni vyjmenuji tfi véd. A2 je viechny vyjmenuji, budu chtit,
aby jste je zopakoval. Dobfe si je zap jtel Za nékolik
minut se Vis pledméty znovu zeptam.”
MMnmmMAMMMmMW
pacient schopen spinit Gkol, opakujte vyrazy dokud si je nezapamatuje,
maximaing viak jedté pétkrét. Je to podminka pro Gkol gislo 4,

1j. Viybavovéni,

O LoPATA 0 SATEK O VAza
«A nyni prosim tato slova opakujte.” \
\

3./ POZORNOST A POCITANI

«Nyni odeltéte od 100 vidy 7, aZ odeltete pétkrat za sebou,
skonZete.” Jestlize udéld pacient dvybu a od chybné hodnoty dél
odeditd sprévnd, poditejte pouze tuto chybu.

93 -8 -79-72-65

0O 00O0O0

4. VYBAVOVANI

A ted, prosim zopakujte slova, kterd jsem Vam pfed chvili Fikal.”

Za katdou spedvnou odpovid prisiudijeden bod.

O LoPATA O SATEX 0 VAzA

5./ POJMENOVANI PREDMETU

O .Coje to?" (ukakte hodinky)
O .Coje to?” (ukazte tutku)

6./ OPAKOVANI
Za odpovid celou vétou plidéite pacientovi jeden bod. Ale jen je-f
odpovézeno bezchybné na prvnd pokus.

(] Opakujte!: ,Prvni prazska paroplavba.”

7. STUPNOVANY PRIKAZ

Dejte pacientovi do ruky isty papir a dejte mu tento Gkol:

«Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, pfeloZte jej na pdl
2 dejte ho na zem. *

O 1. stupeh - uchopeni papiru do pravice
(0 2. stuped - pleloZeni papiru na polovinu
O 3. stupedi - poloZeni papiru na zem
8./ CTENI A PLNENI PRIKAZU
Pacientovi ukalte kartitku s ndpisem: ZAVRETE OCL. Zaroved ho vyzvéte:
[ .predtéte co je tady napsano a udélejte to!”
Jeden bod plidéite pacientovi za spinéni plikazu do 10 sekund, maximéin
na tfi pokusy.
9. PSANI ' \
Dejte pacientovi psac potieby a pape a wyzvéte e A
O .Napiite libovolnou vétu.”

Véta mide obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smys! a musi
obsahm(podmﬂapih:dek

10/ OBKRESLOVANI

Dejte pacientovi bilé papiry a psadi potfeby, vyzvite jej aby namaloval nite

uvedeny obrazek. Ukol mie pinit na nékolik pokusd, ale v limitu jedné

minuty. Nevadi zrotovéni ani roztfesenost. Musl bjt ale zachovény viechny

strany a viechny Uhly. Priinik obou pétidhelniku musi tvofit Etyfahelnik.
a

Dosatené skére O

HODNOCENI
Maximdini poZet - 30 bodd
27 - 30 bodd normdini stav
25 - 26 bodd hranitni ndlez, moZnost demence
10 - 24 boddi patologicky ndlez,
demence mimého a2 stfedné t&2kého stupné
6- 9 bodd demence stiedniho aZ 182kého stupné
6 2 méné bodd demence tétkého stupné.

JANSSEN-CILAG

myslime na VYaie sdravi

www.janssen-cilag.

Zdroj: Oddéleni nasledné péce (nemocnice)

Na Radosti 399, 155 25 Praha 5-Ziktin, Tel.: +420/2/330 12 222, fax +420/2/330 12 195



Priloha 8
Obrazkovy slovnik pro afatiky

tab. VIII/6

Zdroj: TRUHLAROVA, Marie, (rok neuveden). Obrdzkovy slovnik pro afatiky. 1 vyd.
Praha: Avicenum zdravotnické nakladatelstvi, ISBN 08-061-73



Priloha 9

LOGOPEDICKA PECE

/reedukace Fedi, ¢teni, psani... /
Pokud mate zajem o spolupraci, ozvéte se prosim na tel. 387878524

Typy cviceni:

g

LI~ <}

. Motorika mluvidel

nejlépe u zrcadla nebo ,,z oéi do o¢i
cviceni rtd, jazyka, tvafi... /cenit zuby, foukat, piskat/

. Spontanni Feé

sledovat obsah a srozumitelnost

mluvit pomaleji a srozumiteln€, vyrazné

popisy obrazka, vypraveni...

Opakovani

samohlasky /A, E, I, O, U/, souhlasky /P, B,M, L, C, S, Z, R.../
slabiky /MA, LO, VE, KU, PRO.../, slova - jedno i vice slabi¢na
souslovi /zakladni $kola, obecni GFad/, véty /napt. Venku je hezky. /
souvéti — mozno i dopliiovat

Rozuméni /porozuméni/

hlavné€ mluvenému slovu — spravna reakce na pokyn, otazku, tkol
/Kde je...?, Ukaz mi..., Podej..., Zvedni pravou ruku.../
psanému slovu /Cte si potichu a splni/

. Pojmenovani

skute¢nych véci, predméta /tuzka, bryle, postel, koleno, okno.../
obrazk, symbola

Automaticka Fed

jmenovat dny v tydnu, mésice v roce, poditat /do 10, 20 i pozpitku/
text znamé pisni¢ky, bé&2né denni pozdravy ...

. Zpév

melodie, slova, popt. zkusit vyt'ukivat rytmus
Cteni
jednotliva pismena, slabiky, slova /tiskace i psace/
véty, souvéti, popf. souvisly text

Poditani

ustni i pisemné

Ciselné rady, s¢itani, od¢itani, nasobeni, déleni
urceni poctu /kostek, bodd, prsti. ../

. Kresleni

podle pfedlohy /hlavni ¢ary i detaily - napf. snéhulak, dim/
podle zadani /Nakresli kvétinu, plot, slunce, ¢tverec, bryle.../
uvolniovani ruky — grafomotorické cvic¢eni /obloucky, smy¢ky.../

. Psani

opisovani podle predlohy /tiskace, psace/, pfepisovani
diktat pismen, slov a vét /popf. i doplfiovani/
spontanni psani /kratky vzkaz, dopis, vétu k obrazku/
PODPIS, adresa, jména ¢lent rodiny... /osobni data/



MOTORIKA MLUVIDEL :

1. Cvieni rtu:

* usmivat se - Spulit /rty na sob¢/
* schovat rty - na$pulit

* vycenit zuby — povolit

2. Cvi€eni jazyka:
a) venku z pusy /nepoméhat bradou! /

* vyplaznout, dat pod nos

* do pravého a levého koutku

* olizovat dokola obéma sméry

* _jestérka“ = rychle kmitat ze strany na stranu

b) uvnitf v puse

* za horni a za dolni zuby /opfit $picku jazyka/

* poéitani zubt nahote i dole

* zatlagit do tvéafe vpravo, vlevo /“bonbon®/

* opicka“ = olizovani mezi zuby a rty, zaviena pusa

* yysunovat jazyk rovné ven z oteviené pusy, zasunout dozadu
* Gertik® = rychlé kmitani jazyka, oteviena pusa /blll.../
* konik®“ = mlaskani o patro /pfisati jazyka nahoru/

3. Uvoliiovani €elisti, pohyby bradou:
* otevirani a zavirani pusy

* samohlasky: AETOU

* pohyby bradou do strany

Zdroj: Nemocnice
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Usporadani nemocni¢niho pokoje

okno

A\ /r

dvere

Uspotddani liizka a nocniho stolku nemocného - tmavd
polovina téla je postizend, nocni stolek je na postizené strané pacienta

Zdroj: MLYNKOVA, Jana, 2010. Pecovatelstvi 2.dil. 1.vyd. Praha: Grada, ISBN 978-
80-247-3185-8 (strana 173)
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TYPY ZOBRAZENI VIZUALNi ANALOGOVE §KALY—‘

horizontalni Gsecka

tédnd nejvy3ii moina
bolest bolest

nejhorii bolest, jakou si rozv"rajici se l’lsei‘:ky

dovedete pledstavit

bez bolesti

-
S

10 PIYVY P
’ 9 vertikélni dsecka
; 8
5 7
s 6

5
4 4
. : teplomér
1 1
0 0

pravitko

1012 3 4 56 78 910

OOOOEE  w

NUMERICKA HODNOTICI SKALA
znervézhiujici
bez bolesti bolest nesnesitelna bolest

L L b 1 1 ]

L] L] L] L) L] L}

0 1 2 3 4 5
Hdné - } b +——1 nejhorsi
bolest 0 5 10 moina bolest

mirnd stfedni tézka

bolest bolest bolest

POOOEE

Zadna  trochu trochu jests docela nejhorsi
bolest  boli viceboli viceboli dost bolest
boli

Vyberte cislo, které odpovida vasi bolesti.
Zdroj: POKORNA, Alena a kolektiv, 2013. Osetiovatelstvi v geriatrii. 1.vyd. Praha:
Grada, ISBN 978-80-247-4316-5 (strana 177, 178)
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Bartheluv test zakladnich vSednich éinnosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové Datum hodnoceni
skore
pfi pfijeti pfi propusténi
1. | najedeni samostatné bez pomoci 10
napiti s pomoci 5
neprovede 0
2. | oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. |koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. |osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. | kontinence piné kontinentni 10
moci obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. | kontinence piné kontinentni 10
stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. | pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. | presun samostatné bez pomoci 10
na luzko — Zidle s malou pomoci vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. | chuze po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | chuze po schodech |samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkové hodnoceni
Vysetfeni provedi/a

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich &innostech:

0-40 bodu
45 -60 bodu
65 - 95 bodu
100 bodu

vysoky stupen zavislosti
stfedni stupen zavislosti
lehky stupen zavislosti
nezavisly

Zdroj: Oddéleni nasledné péce (nemocnice)
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Zkraceny mentalni bodovaci test
(hodnoceni psychického stavu podle Gainda)

Zjistéte u nemocného otdzkami a dkoly:

. vék

. kolik je asi hodin

. adresu®

. soucasny rok

. kde je hospitalizovdn

. poznani alespon dvou osob

. datum narozeni

8. jméno soucasného presidenta

9. odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat
pozpdatku mésice v roce od prosince k lednu 1 0

=1 O U o L B =
P e e e e e
L= e T e T e e Y e I e Y

Celkem  ereeeeaee.

*na konci testu by méla byt adresa nemocnym zopakovdna, aby-
chom se ujistili, Ze nemocny dobre sly§i.

Test slouzi k oSetfovatelskému zhodnoceni. Za kaZdou spra-
vnou odpovéd mé nemocny 1 bod. Nedosdhne-li ani 7 bodd, jedna
se 0 zmatenost.

Zdroj: STANKOVA, Marta, 2004. Hodnoceni a mé¥ici techniky v osetiovatelské praxi.
1.vyd. Brno: NCO NZO, ISBN 80-7013-323-6 (strana 27)
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O DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
W) vék 65 let a vice 2 body
D] pad v anamnéze 1 bod
O pobyt v prvnich 24 hodinach po pfijeti nebo prekladu na IGZkové odd. 1 bod
O zrakovy / sluchovy problém 1 bod
O uzivani Iéka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery,
antidepresiva, antihypertensiva, laxantia)
VYSETREN(
Sobéstaénost
0O dplna 0 bodl
O Eastecna 2 body
[E] nesobéstacnost 3 body
‘ Schopnost spoluprace
O spolupracujici 0 bodi
O Castecné spolupracujici 1bod
i3 nespolupracujici 2 body

PRIMYM DOTAZEM PACIENTA (informace od pfibuznych nebo o3etfovatelského personalu)

8| Mivate nékdy zévraté? 3 body
5 Méte v noci nuceni na moceni?
5,

Budite se v noci a nemiZete usnout?
T

14 -19 bodli *

bez rizika stiedni riziko vysoké riziko

* zaskrtnéte moznosti

Zdroj: Oddéleni nasledné péce (nemocnice)
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Hodnotici skala dle Bradenové

Riziko vzniku dekubitt

Smyslové zcela omezené velmi omezené mirné omezené bez omezeni
vnimani - kéma - sopor - somnolence
- kvadruplegie 1| - hemiplegie 2| - paraplegie
- parézy
Vihkost neustale casto obéas vyjimeéné
- inkontinence - vyména pradla - vyména pradla
- poceni 1| 2krat/den 2| 1 krat/den
- zvraceni
Stupen trvale lezici na neschopen chize chuze na chodi
fyzické lazku 1 dopomoc do sedu 2 kratkou
aktivity vzdalenost
Pohyblivost imobilni zména polohy mirna zména bez omezeni
1 s dopomoci 2 polohy bez
dopomoci
Vyziva velmi Spatna zhorSena pfiméfena Vv normé
- nic per os - pfijme max.1/2 - pfijme vice jak
- pfijme max. porce stravy 1/2 porce stravy
1/3 porce 1 ) 2
stravy - nepravidelné - neodmita stravu
- nepfijima pfijimani dopliik(
dopliiky stravy stravy
Pohyb na zména polohy zména polohy zména polohy
podlozce/ s plnou 1 s ¢astecnou 2 bez dopomoci
luzku dopomoci dopomoci
Celkem bodu:
Datum: Hodnoceni provedl/a:
Hodnoceni:
23 - 20 bod0 nizkeé riziko
19 — 16 bodu stiedni riziko
15 =11 bodl vysoké riziko
10-6 bodl velmi vysoké riziko

Zdroj: Oddéleni nasledné péce (nemocnice)
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Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - roz$ifena stupnice Nortonové

Schopnost Stav Dalsi Télesny | [Stav Pohyb- ; .- 3

spoluprace Vek pokozky | |nemoci | [stav védomi | |livost Inkontinence| [Aktivita

uiplnd 4|do 104 [normélnif4 [Z4dné  [4|dobry H|dobry J|dplnd  |4| neni 4lchodi [

mala 3| do 303 |alergie [3|* 3 |zhorSeny|3|apaticky|3|édsteénd [3| obdas 3|doprovod|3
omezena

¢astetnd  |2|do 60]2|vlhkd |2 2|Spatny [2|zmateny|2|velmi |2| pfevdiné  [2|sedacka |2
omezend| | motova

zadna 1|60+ |1|sucha |1 1|velmi |1|bez- 1|Zadnd [1] stolice i mo¢ |1jupoutén |1

Spatny védomi na luzko

* diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zdvazZnosti 3 - 1 bod.

Zvysené nebezpeti vzniku dekubitd je u nemocného, ktery dosdhne méné nez 25 bodii (&im méné bodu, tim vyssi

riziko!).

-------------

Zdroj: STANKOVA, Marta, 2004. Hodnoceni a mérici techniky v oSetiovatelské praxi.
1.vyd. Brno: NCO NZO, ISBN 80-7013-323-6 (strana 48)
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MOTOMED LETTO

Zdroj: http://www.keleanz.ru/catalog/64/194/
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Kompenzaéni pomiicky

Berle francouzské

Ergonomicky hrnek s vickem

y - ) 23

Zdroj: DMA: Kompenzacni pomiicky. [online]. Posledni aktualizace 2015 [cit. 2015-
20-04 ] Dostupné z: http://www.dmapraha.cz/


http://www.dmapraha.cz/
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Informac¢ni brozura

Zivot po cévni mozkové prihodé

prirucka pro pacienty a jejich rodinu




Zivot po cévni mozkové prihodé&, prirutka pro pacienty a jejich rodinu

Cévni mozkova prihoda (CMP) se radi K nejcastéjsim akutnim onemocnénim dnesni
doby. Negativné oviiviuje dosavadni zpusob Zivota cloveka a jeho nejblizsich, dochazi
tak ke ztraté nezavislosti, k castecnému ci celkovému snizeni sobéstacnosti v bézném
Zivoté. Zacina se objevovat jiz u osob stredniho véku s nejcastéjsim vyskytem nad 65 let
veku. Na zaklade téchto skutecnosti je dobré znat zakladni informace o cévni mozkové

prihodé a touto formou si je pripomenout (1).

Co je cévni mozkova piihoda?
Akutni cévni mozkova ptihoda (iktus) je urgentni neurologicky stav urcité oblasti
mozku, s nahle vzniklym postizenim mozkovych krevnich cév. Dochazi tak:
» K nepruchodnosti cév zplisobené krevni srazeninou nebo jen K zzeni s poruchou
dodavky kysliku a zivin do mozku
» k poruse cévni stény, prasknuti cévy S naslednym krvacenim do mozkové tkané

a k odumirani nervovych bunék mozku (2).

Co miiZe zpusobit cévni mozkovou prihodu?

Vysoky krevni tlak, srde€ni onemocnéni (ateroskleréza cév, infarkt myokardu,
arytmie), zvySeny cholesterol v krvi, cukrovka, koufeni, alkohol, drogy, obezita a
nedostatek pohybu, nezdravé strava, stres, veék, dédi¢nost, hormonélni antikoncepce u

zen (2).

Jak cévni mozkovou piihodu poznat?

Prvni ,.posli¢ci®® hroziciho onemocnéni: zmatenost, zavraté, mdloby, bolesti hlavy,

zhorSené vidéni a fe¢, zhorSena hybnost a citlivost koncetin, potize pii chiizi, pocit

tézkych nohou, néhly pad (3).



Projevy rozvijejiciho se onemocnéni:

Poruchy hybnosti poloviny téla nebo jen jedné koncetiny

Poruchy citu v konéetinach, mravenceni, brnéni na postizené strané
Pocit ztuhlosti v oblasti tvare, jazyka, pokles Gstniho koutku

Naéhla silna bolest hlavy, ztuhlost krku

Poruchy zraku — rozmazané vidéni, dvojité vidéni, nahla ztrata zraku
Poruchy feci — obtize s mluvenim

Poruchy chiize, rovnovahy, nahly pad

Poruchy védomi — ndhl4 zmatenost, celkova dezorientace, ztrata védomi

Poruchy dychani, krevniho obéhu (4)

Co délat p¥i podezieni na cévni mozkovou prihodu?

Pokud se objevi n¢ktery z uvedenych projevu i ve vzajemné kombinaci u Vas nebo u

jedince ve Vasem okoli, neprodlené bezplatné volejte RZP (rychlou zdchrannou pomoc)

na Cisle 155 nebo tisnovou linku na ¢isle 112 (3).

Jak se léCi cévni mozkova pithoda?

Konzervativni 1écba — 1é¢ba pomoci 1€kl je zaméfena na zajiSténi Zivotné

dalezitych funkei, na rozpusténi krevni srazeniny, na snizeni krevni srazlivosti,
na zlepSeni prokrveni mozku, na 1é¢bu vysokého krevniho tlaku.

Chirurgickd lécba - je zaméfena na odstranéni krevni sraZzeniny a ulozenych

tukovych latek ve sténach cév, na zastaveni krvaceni.

Specidlni rehabilitaéni [é€ba - spocivd v polohovéani a cviceni postizenych

koncetin, v postupném nacviku posazovani, vstavani a chlzi, v nacviku
sebeobsluhy pomoci rehabilitacnich pomticek, v logopedické péci pii poruse
feci, V psychologické péci pii poruse psychickych funkei, v lazeniské péci.

Osetiovatelska péce — zajist'uje péci o celkovy stav pacienta (4).




Jaké mohou byt nasledky po cévni mozkové piihodé?

% Uplna nebo &aste¢na ztrata hybnosti jedné kondetiny nebo jedné poloviny téla,
potize pii premistovani, celkovd nesobéstacnost, zhorSend schopnost péce o
domacnost — Vv této brozurce dale najdete rady, jak si poradit s poruchou
hybnosti, nesobéstacnosti a zivotem s ur¢itym omezenim. Uvédomte si, co jste
se naucili v nemocnici a tyto védomosti vyuzijte.

« Trvalé potize pii vyprazdinovani — potize se daji feSit nadale pouzivanim

inkontinen¢nich pomtcek nebo zavedenou mocovou cévkou

% Poruchy spanku a psychické poruchy - pokud pfetrvavaji tyto poruchy,
pozadejte 1ékafe o navstévu v psychologické ¢i psychiatrické poradné, kde vam
pomohou odstranit psychické napéti.

s Potize pifi komunikaci s okolim, neschopnost rozumét mluvené feci ¢i psani,
neschopnost mluvit — zacali jste v nemocnici s logopedii, dale v ni pokracujte,
doma si procvicujte nauc¢ené techniky a chod’te do logopedické poradny.

¢+ Ztrata socialnich kontaktt a pracovniho uplatnéni — nebojte se, nejste na to sami.
Nezavirejte se pred svétem a pokuste se o op&tovné zaclenéni do spole¢nosti
pomoci své rodiny a ptatel, vrat'te se pokud mozno ke svym diivéj§im zalibam,

praci (2).

Nezoufejte vSak, Zivot cévni mozkovou prihodou nekonéi. Nasledky po onemocnéni
se daji ¢astecné i zcela napravit s pomoci vlastni pevné viile, potfebnych pomucek,
pecovatelii, pokracujicim rehabilitaénim snaZenim a predev§Sim za podpory
nejblizSich rodinnych prisluSniki. Méjte na paméti, co Vas naucil v nemocnici
rehabilitacni pracovnik, FeCova terapeutka, sestra, pecovatel a pust’te se do

trpélivého boje s touto zakefnou nemoci!



Kdo Vam a Vasi rodiné poskytne potiebné rady pied propusténim do domdciho
prostiedi?

Socialni pracovnice - poradi postup pfi naroku na Cerpani socialnich davek a ptispévk,

poradi s vyuzitim uréitych vyhod - napf. nutné Upravy a pfistupy k bytu, kde zapujcit
pottebné pomicky, doporuci kontakty na agentury domaci péce a pecovatelské sluzby.

Rehabilita¢ni pracovnik (fyzioterapeut) - doporu¢i pokracovat v naucenych

dovednostech a cviceni, dilezité cviky pfipomene a nazorné¢ ukaze, poradi s vhodnym
vybérem potiebnych pomucek.

Logopedicka terapeutka - pieda Vam rozpis s typy na dal$i cviceni rtd, jazyka, mluveni,

¢teni, psani a doporu¢i ambulantné pokracovat v zapocaté 16cb¢ feci.

Lékat - vybavi Vas I¢katskymi recepty s poucenim pravidelného denniho uzivani 1ékd,
bez nahlého vysazeni, které by mohlo zpusobit i tézké zdravotni potize! Doporuci
pravidelné kontroly u l€kate a pokracovat ambulantné v celkové rehabilitaci.

Sestra - informuje Vas 0 sledovani krevniho tlaku, hladiny cholesterolu a hmotnosti.
Zopakuje Vam piiznaky onemocnéni a pii jejich vyskytu ¢i jinych zdravotnich
komplikaci Vam doporu¢i ihned vyhledat zdravotnickou pomoc. Déale Vés pouci:

e Pii uzivani protisrazlivého 1éku Warfarin budete chodit na pravidelné odbéry
krve (Quickova testu), kde Vam doporuéi davkovani 1éku, datum dalsi kontroly
a pouci Vas, ze pfi krvaceni z nosu ¢i dasni se musite na odbér dostavit co
nejdiive. Vyvarujte se uzivani léku Acylpyrin, vitaminu K, pfiliSného uZzivani
1€kt na bolest, které mohou snizit i€inek Warfarinu i vdznéji ohrozit Vs stav.
Béhem uzivani tohoto 1éku je tfeba ze stravy vyloucit ¢i omezit Cervenou fepu,
avokado, listovou zeleninu, brokolici, kapustu, raj¢ata, papriky, z ovoce Kiwi a
nepit bylinkové ¢aje.

e Dodrzovani zdravého zplsobu Zivota - nekuite, nepijte tvrdy alkohol,
neuzivejte drogy, pobyvejte v Cistém prostiedi na Cerstvém vzduchu, vyvarujte
se stresu, redukujte vahu s dostatkem pfiméfené fyzické aktivity (chtze,
rotoped) dle Vaseho zdravotniho stavu.

e Stravovani - jezte 5x - 6x denné po mensich davkach, pomalu, nejezte pozdé

vecer. Konzumujte nejvice cerstvou zeleninu a ovoce, obiloviny (cerealie,



chléb, celozrnné pecivo, ryzi, téstoviny), mlééné vyrobky bez vysokého obsahu
tuku (sojové mléko, syry, jogurty, tvarohy), netucné ryby (losos, tunak) a masa
(driibez bez ktize, hovézi svickovou, jehnéci kytu), vajecny bilek, hrach, fazole,
cocku, olej olivovy. Omezte celkové spotiebu tuki, nepiisolujte, nejezte slané
ofiSky a brambirky, vyvarujte se uzenin. Pijte okolo 2 litri za den (neslazené
napoje, neperlivé vody). Jako dopln€k energie, bilkovin a dalSich zivin, miizete
mezi jidly pomalu popijet ptipravek tekuté vyzivy Nutridrink. Zakoupite ho ve

vSech 1ékarnach, kde Vam pomohou s konkrétnim vybérem ptipravku (2).

NejcennéjSim motivem je pro Vas pri uzdravovani RODINA. Jejich pozitivni

pristup, radost, podpora, pomoc a povzbuzovani, ovliviiuje dale Vasi celkovou

kvalitu Zivota po cévni mozkové piihodé. Neodmitejte proto jejich pomoc na cesté

k obnové sobéstacnosti, nezavislosti a za zlepSeni celého dalSiho Zivota (2)!

Co by pro Vias méla rodina piipravit pied piichodem domii?

bezbariérovy piistup k domu ¢i bytu

dostatek prostoru, tepla a osvétleni (i no¢niho) v celém byté

odstranit nebezpecné kabely od spotiebici, vysoké prahy, pohyblivé koberce,
zbytecné dvefe

zajistit celistvou, rovnou podlahu
piestavit vhodné nabytek dle Vasich potieb

instalovat funk¢ni madla na stény mistnosti, do chodby, koupelny, na zachod
pro zajisténi bezpeénosti by Vam méla rodina pofidit zatizeni tisfiového volani,
V podobé& naramku nebo ptivésku s 24 hodinovym alarmem, po jehoz zmacknuti

si piivolate okamzitou pomoc (5, 2)



Jaké potiebné pomdhajici pomiicky a véci by mohla rodina pro Vis zajistit?
Podle Vaseho zdravotniho stavu:

» Vpiipadé téz8iho: polohovatelné lGzko s postranicemi, s hrazdou a rukojeti,

jidelnim stolkem, antidekubitni matraci, s riznymi antidekubitnimi podlozkami
(napf. pod patu, lokte, hyzd€) a polohovacimi pomuickami, zveddk pro piesuny
do koupelny ¢i na vozik, invalidni vozik mechanicky i elektricky s antidekubitni
sedackou

>V pfipadé lehéiho postizeni:

e pohybové pomicky - vysoké choditko,

nizké choditko (rollator), francouzskou

berli s poutkem, htl vychazkovou

e pro chuzi - pevnou ortopedickou obuv,

vlozky a podpaténky, ortézu na koleno, peronealni pasku

e K osobni hygiené - do vany i sprchy sedacku, stolic¢ku, / ‘)
madla a protiskluzovou podlozku, k myti a ¢esani
— nastavec na houbu, zubni kartacek a hieben

e na vyprazdiovani - klozetové kieslo, podlozni misu, plastovou nddobu na moc¢

(,,bazanta*), madlo a néastavec na WC
e K oblékani - volny odév na suchy zip i s patenty,

kalhoty na gumu a §le, obouvace ponozek a puncoch,

zouvaky na boty, elastické tkani¢ky k nazouvani

zasnérované boty, dlouhou 1Zici na obouvani bot

i{ ‘ \ ‘

- -

e k denni potiebé - podava¢ predmétli, davkovac, drtic a pulic 1éka, bryle

e ke stravovani - fixa¢ni prkénko s okrajem a zardZkou,

specialn¢ upravené noze, ptibory se zesilenou rukojeti,

protiskluzové podlozky, multiotevirdky, vyvyseny nastavec

na okraj talife nebo hluboky talif, ergonomicky hrnek s vickem

s prislusnymi dioptriemi, naslouchadlo (6, 7)



Neékteré funkéni pomiicky Vam muze ptredepsat lékaf, jiné si mizete koupit Ci

pujcit. Poradi Vam v kazdé zdravotnické prodejné¢ nebo se dozvite vice na

www.ortoservis.cz a na www.dmapraha.cz. Ur¢ité pomucky osobni poticby Vam

muze vyrobit i Sikovny kutil ve VaSem okoli (néstavce, drzaky, hacky, rukojeti).

KONECNE DOMA!

Jaké jsou rady, piipomenuti a zdasady pii VaSem polohovani, manipulaci a

piemist’ovani?

*
L X4

X/
L X4

Veskeré potfebné véci a stolek Vam rodina umisti na postizenou stranu.

Rodina k Vam pfistupuje z nemocné strany a uklada Vas do tii poloh po 2 az 3
hodinach - na zdravou (a), postizenou stranu (b) a na zada (c), pretaci Vas vzdy
po celé délce téla, bolestivé klouby a koncetiny Vam podklada polstari a
polohovacimi pomiickami, zdravé si ukladate do poloh, které Vam vyhovuji. Pfi
pfetaCeni pomahejte tak, Ze si pomoci zdravé nohy pokrcite koleno postizené,

ruce natahnete, spojite dlan¢ a sndze se upravite do potiebné polohy.

Za postizenou koncetinu Vam nesmi nikdo tahat, manipulujte sni Setrn¢,
hlidejte si ji, aby Vam nepadala z lazka, cvicte si sni, tak jak Vas naucili
V nemocnici (ohybani, natahovani, tchopy prstl, rozevirani, zavirani). Do dlané
postizené ruky si miZzete vkladat micky, posilovaci krouzky, plastelinu ¢i
tvarovaci pénu na cvi€eni, molitanovy oddélova¢ mezi prsty, jezky a kartace si

vlozte do zdravé ruky a masirujte si s nimi postizenou ruku. Do misky Vam
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L X4

X/
L X4

mize rodina vysypat fazole, hrach a Vy si v ni mlzete postizenou ruku pékné
rozcvicovat.

Necvicte pies bolest, rodina Vam muze pii cviceni dopomahat a postizené

koncetiny masirovat podle rehabilita¢nich instrukci.
Pti sezeni na lizku Vam rodina pomize zaujmout
co nejvice vzptimenou polohu, bedra podlozi

polstafem, ruce si polozite na stolek a postizenou

ruku Vam podlozi polstarkem.
Pti posazovani z lizka Vés rodina pomalu uchopi za ramena a pomahd Vam do
sedu pies postizeny bok s pokréenymi koleny, tak Ze zdravou nohu zahaknete
pod postizenou, zdvihnete ji a pokr¢ite, zdravou rukou se opirate o okraj lazka.
Pti sedu u stolku se opirejte chodidly o podlahu ¢i schiidky.
Pti presunu z lizka se chyt'te rodinného piislusnika

za ramena, on Vas obéma rukama obejme a zveda

Vs za hyzdé, koleny si Vs jisti a opird se o Vase,

pak dojde k pfesunu na zidli, kieslo, pfenosny klozet

¢1 zabrzdény invalidni vozik. Pokud se pfesouvate sami,
predklonte télo doptedu, predpazte a spojte obé ruce,
hyzdé nazdvihnéte a presuiite se.

Pti chlizi Vas rodina jisti na postiZzené strané€, podpird Vas pod ramenem
a pod rukou, pii chiizi do schodt jde rodina za Vami

a Vy vykracujete zdravou nohou jako prvni, pii chiizi ze
schodt jde pfed Vami a jako prvni jdete postiZenou nohou.
Pti prepadavani Spi¢ky nohy pouZivejte peronedlni pasku,
pouzivejte molitanové podlozky mezi prsty nohy a prenasejte
spravné vahu pfes patu ne pies Spicku, takze celé chodidlo
postizené koncetiny spociva na zemi.

V ptipadé pretrvavani feCové poruchy provadéjte co nejcasteéji
pred zrcadlem cviceni rth a jazyka podle navodu, ktery jste obdrzeli

v nemochnici (8).



Jak Vam pomoci p¥i béZnych Zivotnich ukonech v domdcim prostiedi?

Pti jakékoli Cinnosti je dulezité spravné prendset rovnovahu na postizenou stranu a

udrzovat stabilitu vsed¢ ¢i ve stoje, vyvarovat se rychlych pohybti a piesunti.

Rady pii:

Umyvéni - vsedé, dodrzujte bezpeénost a stabilitu, zinku si dejte na zdravou
ruku a myjte se, kam az dosahnete, se zady a hyzdémi Vam muze dopomoci
rodina, dolni koncetiny si myjte obéma rukama, snazte se osusit postizenou
rukou, tak ze na ni ru¢nik namotate, vysuste vSechny kozni zahyby a pecujte o
kGzi ochrannymi krémy. Pfi Cesani, CiSténi zubi, holeni provadéjte pomalé a
koordinované pohyby.

Oblékani - vsedé, zdravou rukou si obléknéte nejprve postizenou ruku, pak
zdravou a nakonec odév prevléknéte pres hlavu, pii oblékani kalhot ptektizte
nohy a zdravou rukou je za¢néte natahovat nejprve na postizenou a pak na
zdravou nohu, postavte se a s opérou je celé natahnéte.

Svlékani - vsed¢, zdravou rukou si stdhnéte odév ptes hlavu, vytahnéte zdravou
a pak postizenou ruku z rukavu.

Obouvani - ponozky natdhnete a rozeviete pomoci tii prsti (ukazovaku, palce a
prostiedniku). Pfi obouvani nasunete pfedni ¢ast chodidla do boty, vtlagite patu
a zdravou rukou zatlacite na koleno postiZzené nohy, pouzivejte 1 dlouhou 1Zici
na obouvani.

Stravovani - dodrzujte vzptimeny sed s polozenou postizenou rukou na stole,
pozivejte neklouzavé podlozky a doporucené pomicky, upravte si vhodné a
piijemné prostfedi, snaZte se pouZivat i nepostizenou koncetinu, jezte pomalu,
vzdy ve stejnou dobu, pii pretrvavajicim zhorSeném polykani konzumujte
tekutou ¢i kaSovitou stravu, po jidle si oSetiete dutinu ustni a zubni protézu.

Domécich tkonech - VaSe zdrava ruka vede postizenou, ¢innosti vykonavejte

obéma rukama, snazte se zapojit do v§ech domacich ¢innosti (8).



Jaka je dal§i moZnost rehabilitaéniho programu po cévni mozkové piihodé?

Agentura doméci péce - vySkolené sestry v oboru rehabilitacniho oSetiovatelstvi

dochdzi cvi¢it k Vam domu, bezplatné a na zdkladé¢ vystavené¢ho poukazu
praktického Iékare.

Rehabilitacni ustav - zde probiha komplexni rehabilitace ve stfediscich napf.

Luze-Kosumberk, Chotéboi, Chvaly, Slapy nad Vltavou, Kladruby, Malvazinky,
kterou Vam ptedepiSe 1€kar neurolog.

Lazenska lécba - vyuziva ptirodni 1éCivé zdroje s probihajicim kondi¢nim

cviceni a schvaluje ji revizni 1ékar ptislusné zdravotni pojiStovny, napt. Janské
lazné, MSené, Vraz, Dubi, Darkov, Velké Losiny.

Kluby CMP - obc¢anska sdruzeni, ktera funguji po celé republice a poskytuji
poradenskou a prednaSkovou cCinnost, volnocasové aktivity, komplexni
rehabilitaci, zajiStuji rekondi¢ni pobyty pro vSechny osoby po cévni mozkové

pitihodé (vice na www.sdruzenicmp.cz, Www.ictus.cz), (9).

Zapojte se, dle Vaseho zdravotniho stavu, cO nejvice do rodinného a kulturniho

Zivota. Provozujte pifimérené sportovni aktivity, cestujte a dodrZujte spravnou

Zivotospravu. Vse tak bude prispivat Kk priznivému ovlivnéni funkénich dovednosti,

nadale zvySujici se kondici a aplnému zotaveni po CMP.

DULEZITA TELEFONNI CISLA:

Prakticky lékar:

Rychla zachranna pomoc:

Nemocnice:

Odborny lékar:

Agentura domaci péce:

Pecovatelska sluzba:
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