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Abstrakt

Tato bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast a zabyva se
osetfovatelskou péci o pacienta po cévni mozkové ptihodé.

V teoretické Casti byla komplexné shrnuta problematika vztahujici se k cévni
mozkové piithodé. Zabyva se definici daného onemocnéni, pfi¢inami, projevy,
diagnostikou, komplikacemi a terapii. Neopomenutelnou oblasti je oSetfovatelska péce,
ktera vzhledem k charakteru onemocnéni nese fadu specifik a zahrnuje komplexni péci,
kam lze zatadit iktova centra.

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny dva cile: 1. Zjistit, jaké jsou problémové
oblasti osetfovatelské péce u péce pacientt s cévni mozkovou piihodou. 2. Zjistit, jaka
je spokojenost pacienta s poskytovanou osetiovatelskou péci. Na zakladé téchto cila
byly polozeny dvé vyzkumné otazky: 1. Jaké jsou problémové oblasti oSetiovatelské
péce u pacientl s cévni mozkovou piithodou? 2. Jsou pacienti spokojeni s poskytovanou
oSetrovatelskou péci?

Empiricka ¢ast této bakalarské prace ptinasi vysledky z kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Byla pouzita forma polostrukturovaného rozhovoru a skrytého pozorovani.
Rozhovor probihal na zaklad¢ ptedem pfipravenych otdzek s péti sestrami pracujicimi
na neurologickém oddé¢leni a s péti respondenty, ktefi prodélali cévni mozkovou
ptihodu. Pfi analyze vysledki byla pouzita metoda “papir a tuzka”. Zpracované
vysledky byly rozd€leny do kategorii a nasledné do podkategorii. Skryté pozorovani
bylo zaméteno na 5 sester psobicich na neurologickém oddéleni. Vysledky pozorovani
byly zaznamenany do pozorovaciho archu a nasledné vyhodnoceny.

Provedenim a zpracovanim vyzkumného Setfeni byly zodpovézeny vSechny
stanovené vyzkumné otazky. Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na velice dobrou
kvalitu poskytované oSetfovatelské péce na neurologickém oddéleni, 1 pies to
z rozhovortl 1 pozorovani vyplynuly drobné nedostatky. Jednim z nich je nedostate¢né
respektovani soukromi a intimity pii poskytovani oSetfovatelské péce a vynechani
oblast v poskytovani oSetfovatelské péce rehabilitaci, které se vSak netcastnily. Jako

dalsi problém sestry zminovaly nedostatek casu k tomu, aby se mohly individualné



vénovat intervencim, které si pfi planovani osetfovatelské péce zvolily. Jako velké
pozitivum lze uvést velkou spokojenost respondentti s pfistupem sester pii poskytovani
oSetrovatelské péce.

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni byla vytvofena informacni brozura. Tato brozura
muze slouzit osetfovatelskému persondlu jako jakysi souhrn zasad poskytovani
oSetfovatelské péCe o pacienty s vySe uvedenou problematikou. Dale miize byt vyuzita

jako uebni pomiicka studentiim.
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Abstract

This thesis is divided into a theoretical and an empirical part and it deals with
nursing and patient care after a stroke.

The theoretical part comprehensively summarized the issues related to stroke. It
deals with the definition of the disease given, its causes, symptoms, diagnosis,
complications and therapy. Very important part is the area of nursing care that due to
the nature of the disease, carries many specifics and includes comprehensive care,
which may include stroke centers.

There were stated objectives for this bachelor thesis:

1. To identify the problematic areas when providing nursing care to the patient after
a stroke.

2. To secure the patient’s satisfaction with nursing care.

Based on these objectives there were asked two research questions:

1. What are the problematic areas in nursing care of patients after a stroke?

2. Are patients satisfied with nursing care?

The empirical part of this bachelor thesis presents the results of a qualitative
research. The form of a semi-structured interview and a hidden observation was used.
The interview with five nurses working in the neurology department and with five
respondents who have had a stroke was conducted on the basis of questions prepared in
advance. When analyzing the results, the method of "paper and pencil™ was used. The
processed results were categorized and then split into subcategories. The hidden
observation was focused on five nurses working in the neurology department.
Observation results were recorded into an observation diary and eventually evaluated.

All of the research questions asked were answered by realizing and processing the
survey. The results of the survey point to a very good quality of nursing care provided
in the neurology department. However, based on interviews and observations, some
minor flaws occurred.

One of them is the lack of respect for privacy and intimacy while providing nursing
care and inadequate defecation reflex training.



It was further found that nurses presented the rehabilitation as the most important
part in providing nursing care, but they unfortunately did not take part in it. Another
problem mentioned by nurses is the lack of time to be able to individually work on all
interventions that have been chosen. As a great positive we can present big satisfaction
of respondents with the approach of nurses in providing nursing care.

Based on the result of this research an informative brochure was created. This
booklet can serve to the nursing staff as a kind of summary of the principles needed to
be held when giving nursing care about patients with the issues mentioned above. It can

also be used as a teaching tool for students.
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Seznam pouzitych zkratek

CMP cévni mozkova piihoda

TIA transitorni ischemicka ataka

SAK subarachnoidalni krvaceni

EKG elektrokardiograf

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

INR hematologické vySetieni krve na aktivitu protrombinového komplexu
CT pocitacova tomografie

PMK permanentni mocovy katetr
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Uvod

Cévni mozkova piihoda je onemocnéni, pii kterém dochézi k pteruseni zasobovani
nékteré¢ ¢asti mozku krvi, coz ma za nasledek rychlé odumirdni mozkovych bunék.
Hlavnim projevem tohoto onemocnéni obvykle byva invalidita, snizend schopnost feci,
¢astecné oslepnuti a v tom nejhor$im piipadé dokonce 1 smrt. Vyskyt cévni mozkové
piihody souvisi s vékem. To znamend, ze cévni mozkovou piihodou jsou vice ohrozeni
lidé s vyssim vé€kem. Cévni mozkové piihody se d€li na ischemické a hemoragické a to
dle toho jakym zpiisobem vznikly. Ischemické cévni mozkové ptihody jsou zapfiinény
uzavérem mozkové tepny. Hemoragické cévni mozkové ptihody jsou mozkova
krvaceni, kterd vznikaji v disledku prasknuti mozkové tepny, a to zptisobuje krvaceni
do mozku. Celosvétove postihuje cévni mozkova piithoda 15 miliond obyvatel ro¢né.

V ramci prevence cévni mozkové ptihody hraje dalezitou roli snizeni rizika vzniku
cévni mozkové piihody predevs§im zdravym Zivotnim stylem a v neposledni fadé také
vCasna diagnostika.

Lécba cévnich mozkovych ptihod spocivéd v zabezpeceni Zivotné dilezitych funkci
a to predevsim funkce srdce a plic. Postup 1é¢by je vzdy individudlni a tidi se stupném
zévaznosti onemocnéni. Pacient musi mit zajiStén ptivod kysliku. Pokud se jedna
o cévni mozkovou pithodu ischemickou, 1é€ba spocivd v rozpusténi trombu nebo
embolu trombolyzou, jejimZz ukolem je jeho rozpusSténi. Pokud se jednd o cévni
mozkovou pfihodu hemoragickou, 1é¢ba spociva v podavani takzvané antiedematoznich
1€kt nebo odstranéni extravazatu chirurgicky.

Role sestry v péci o pacienta po cévni mozkové piihodé je velmi dulezita. Sestry
pracujici na neurologickém oddé¢leni nebo v iktovém centru se stavaji dualezitym
¢lankem v komunikaci mezi pacientem po cévni mozkové piihod¢ a 1ékarem. Sestry na
téchto oddélenich by mély mit dostatek znalosti v dané problematice oSetfovatelské
péce. Dulezitym Ukolem sestry je pfedevsim psychicka podpora pacienta, ktera velmi
vyrazn€ ptispiva k vyrovnavani se s nasledky tohoto zdvazného onemocnéni.

O toto onemocnéni jsem se zajimala nejen v ramci vzdélani. Toto onemocnéni se

m¢é osobné dotklo v ramci postizeni blizké osoby. Cévni mozkova piihoda je velice

11



zavazné onemocnéni a v dneSni dobé postihuje spolecnost stale Ccastéji. Dobra
oSetfovatelska péce a spokojenost pacientii miize piispet k rychlejsi rekonvalescenci

a navraceni se zpét k zivotu pied onemocnénim.
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1 Soucasny stav

Cévni mozkova ptihoda (déle jen CMP) je stav, ktery vyzaduje rychlou diagnostiku
a vCasné zahgjeni ucinné terapie. CMP jsou jiz fadu let druhou az tfeti nejcastéjsi
pii¢inou umrti. Souvisi s vysokym vékem. Cim je starsi populace, tim je vétsi hrozba
epidemie CMP. Celosvétove postihuji asi 15 milionti obyvatel ro¢né a umira na n¢ vice
nez 5 milionti nemocnych. DalSich 50 % pacientti zistava po CMP nesobéstacnymi.
U vétsSiny nemocnych, postizenych CMP, zanechdva toto onemocnéni trvalé nasledky
a také trvalou invaliditu. Cerebrovaskularni onemocnéni jsou Castou pii¢inou demence
a epilepsie a to zejména u starSich lidi. Pacienti, ktefi prod¢lali CMP, mohou trpét
psychickymi problémy, nebo inkontinenci. Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je CMP onemocnéni, které ma zdravotnicky a socioekonomicky dopad na
spole¢nost. Mozkova mrtvice napadné souvisi s vysokym vékem. Se starnouci populaci
pfichazi hrozba epidemie mozkové mrtvice (Skoloudik, 2013; Seidl, 2008; Spence,
2008).

1.1  Charakteristika cévni mozkové piihody

Cévni mozkova ptihoda je akutni loZiskové nebo difuzni poskozeni funkci mozku.
Vznika na podkladé cévni etiologie. Mize trvat vice nez 24 hodin nebo vyvold smrt
postizeného (Dobias, 2007).

Z 80% je postizeni mozku na vaskularnim podkladé akutni ischemické a z 20% je
postizeni hemoragické. Mezi hemoragické postizeni patfi mozkové hemoragie,
subarachnoidalni krvaceni a arterioven6zni malformace. Postizeni byva nejCastéji
tepenné, vzacnéji se vSak mize objevit 1 zilni. CMP je velice urgentni stav, ktery
vyzaduje rychlou diagnostiku a v€asné zahdjeni G€inné terapie (Seidl, 2004).

U CMP dochazi k pteruSeni nebo snizeni zasobeni kyslikem a v disledku toho
dochdzi k odumirani mozkovych tkani. Je nutné co nejdiive obnovit krevni ob&h. Diky

obnové¢ krevniho ob&hu se zvétSuje pacientova Sance na kompletni zotaveni. AvSak asi
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jedna polovina pacientl, které postihne CMP, zlstava trvale postizena a mize dojit
k recidivé v prubéhu tydni, mésicti nebo let. CMP byva typickym disledkem trombézy
intrakranialnich cév, ktera vede k okluzi krevniho tlaku nebo cerebralnich arterii, které
zasobuji mozek. Dale mize byt disledkem embolie trombem, ktery vznikl mimo oblast
mozku a to napiiklad v srdci, aort€ nebo karotid¢, nebo také disledkem krvaceni
Z intrakranidlni tepny nebo zily, které vznikd na podkladé¢ hypertenze, ruptury

aneuryzmatu, arteriovenozni malformace, traumatu nebo krvécivych stavii (Anon,

2008).

1.2  Déleni cévnich mozkovych piihod

Cévni mozkové prihody délime do dvou skupin podle toho, jakym zptisobem
vznikly na ischemické a hemoragické (Seidl 2008).

Ischemické CMP vznikaji v disledku uzavéru mozkové tepny, diky kterému miiZze
dojit k upInému nebo ¢asteénému pieruseni ptivodu krve do postizené oblasti mozku.
Pokud uzavér trva delsi dobu, dochazi k mensi nebo vétsi nekroze (odumrti) mozkovych
bunék. Tento stav se nazyva mozkovy infarkt. Pokud uzéavér trva kratkou dobu, vznikaji
ptiznaky, které se oznacuji jako transitorni ischemicka ataka (dale jen TIA). TIA a
mozkové infarkty tvofi asi 80% vSech CMP (Tyrlikova, Bares, 2012).

Hemoragické CMP, neboli mozkova krvaceni, jsou zpiisobeny rupturou neboli
prasknutim mozkové tepny. Pfi¢inou prasknuti tepny muizZou byt abnormity nebo
takzvané cévni malformace. Pokud dojde k ruptufe tepny, kterd se nachazi na povrchu
mozku, krev se dostane do subarachnoidalniho prostoru hovofime o subarachnoidalnim
krvaceni ve zkratce SAK. V pfipad¢, Ze praskne tepna nachazejici se uvniti mozku,
hovofime o intracerebralnim krvaceni. O intravertikuldrnim neboli nitrokomorovém
krvaceni hovofime tehdy, kdyZz praskne malformace v oblasti mozkovych komor.
Mozkova krvaceni tvofi asi 20% vSech CMP znichZz se nejcastéji vyskytuji

intracerebralni krvaceni, to znamen4 asi 15% vSech CMP (Tyrlikova, Bares, 2012).
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Podle casového pribéhu muzeme cévni mozkové piithody rozdélit na TIA. Jde
o zachvaty, kdy pfiznaky jsou typické podle toho, jaké misto mozku je poSkozené.
Kjejich zlepSeni dojde v priibé¢hu 24 hodin. Dale se cévni mozkové piihody daji
rozdelit podle casového prubéhu na progredujici ischemické piihody. Jedna se
o opakujici se priznaky cévni mozkové piihody a na dokoncené ischemické ptihody.
Mezi dokoncené cévni mozkové piihody patii akutni CMP s trvalymi nasledky (Halova,
2007)

Ambler d€li cévni mozkové piihody podle mechanismu vzniku na obstrukcni, kdy
dochazi kuzavéru cévy trombem nebo embolem, a neobstrukéni, které vznikaji
hypoperfuzi regionalnich a systémovych pfic¢in. Podle vztahu k tepennému povodi dé€li
CMP na infarkty teritorialni, které¢ se nachazeji v povodi nékteré mozkové tepny
a interteritorialni, které se nachazi na rozhrani povodi jednotlivych tepen dale lakunérni
infarkty, pfi kterych dochdzi k postizeni malych perforujicich arterii. Podle prabéhu
rozdéluje CMP na TIA, vyvijejici se CMP a dokonc¢ené ischemické CMP
(Ambler, 2011).

1.3  Rizikové faktory cévnich mozkovych piihod

U pacientli s CMP je velice dilezitd komplexni intervence rizikovych faktort.
Mnoho pacienti po CMP, ale také pacientli, kter¢ CMP postihne v budoucnosti, ma
Zasto kombinaci vice rizikovych faktori sou¢asné. (Céska, 2010). Rizikové faktory jsou
ve vzijemné interakci, kterd se se zvySujicim vékem meéni a jejich vzajemny ucinek se
nasobi. (Spence, 2008).

Rizikové faktory muzeme rozdélit do nekolika skupin: na neovlivnitelné,
ovlivnitelné a medicinské. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii rasa, v€k, pohlavi
a genetické dispozice. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii zejména koufeni,
nezdravd strava, zvySend konzumace alkoholu, uZzivani antikoncepce a drog
S povzbuzujicim ucinkem, sedavy zpisob zivota a nadvéha. Hypertenze, vysoka hladina

tukt, aterosklerdza, nemoci srdce a aorty, angina pectoris, polycytemie a Selest na
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karotid¢, se fadi do rizikovych faktori medicinskych. Rizikové faktory lze regulovat
nebo eliminovat lécebnymi prostiedky (napf. uzivani Iékti) nebo nemedicinskymi

prostiedky jako je zejména zména Zivotniho stylu (Feign, 2007).

1.4  Prevence cévnich mozkovych piihod

K mnohym cévnim mozkovym piithodam dochazi zbyte¢né, protoze pacienti
a l1ékafi nevyuzivaji nejnovéjsi dostupné poznatky o prevenci této choroby. CMP lze
diky prevenci zabranit. Prevenci rozdélujeme na primarni a sekundédrni (Strenkova,
2014).

Primérni prevence je soubor opatfeni, jejichz cilem je maximdlni snizeni rizika
vzniku CMP. Pfedmétem primarni prevence je eliminace ovlivnitelnych rizikovych
faktori. Soucésti primarni prevence je dodrzovani spravné Zivotospravy a lécba
rizikovych faktort. Témito postupy mizeme riziko cévni mozkové piihody snizit az
0 50% (Céska 2010). Rozhodujici roli zde ma vzdélavani obyvatelstva ve $kolach
vramci zdravotni vychovy, hromadnymi sdélovacimi prostiedky, kam patii tisk,
televize, rozhlas nebo internet. DiileZitou roli mé i vzdélavani obyvatelstva v mistech
kontaktli nemocnych s 1ékafem, a to pfedevsim v ordinacich a na lizkovych oddélenich.
Vzdélavani miize probihat i prostfednictvim letaktl a informaénich materiala o pric¢inach
CMP. Informace o ptiznacich CMP a pouceni, co v takovém ptipadé d€lat, jsou soucasti
informacni propagace (Strenkova, 2014).

Cilem sekundarni prevence je sniZeni rizika recidivy neboli navraceni se CMP.
Sekundarni prevence musi byt zahéjena nejpozdéji do 24 hodin po vzniku CMP. Stejné
jako primarni prevence je prevence sekundarni zaméfena na eliminaci rizikovych
faktorti a dodrZovani spravné Zivotospravy. Sekundarni prevence se od primarni lisi tim,
ze je kladen diraz na antiagregacni, popfipadé antikoagulac¢ni l1écbu, a na metody
interven¢ni. Sekundarni prevence je provadéna v cerebrovaskuldrnich poradnach
ziizovanych pii iktovych centrech. Zde poskytuje péci specializovany neurolog, ktery

dispenzarizuje a sleduje nemocné po prodélané CMP, dohlizi na realizaci optimalni
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sekundarni prevence a uzce spolupracuje s praktickymi a dalSimi odbornymi l¢kati

(Céska, 2010).

1.5 Klinicky obraz u cévnich mozkovych prihod

Cévni mozkova ptihoda miize probihat bez jakychkoli varovnych ptiznakt, nebo ji
predchazeji pouze bolesti hlavy, kratka epizodickd slabost, znecitlivéni poloviny
obliceje €i jedné strany téla. Pti tézké CMP muze dojit k vytvofeni mozkového otoku
a pacientovi hrozi smrt (Spence, 2008).

Mozek je rozdélen na dvé poloviny a kazda z nich fidi a kontroluje ¢innost opacné
strany téla. Pokud dojde k poskozeni jedné strany mozku, vede to k invalidit¢ opacné
strany téla (WHO, 2004).

Mezi dalsi pfiznaky, které signalizuji CMP, patii nahla slabost, necitlivost
a porucha hybnosti horni a dolni koncetiny na jedné poloviné téla. Pacient citi brnéni
V polovin¢ tvafe, nemiize se usmat, zapiskat, ma problémy s jidlem a polykédnim nebo
neovlada jednu ruku. Pacient ma potize s mluvenim a porozuménim feci, obtizné se
vyjadfuje, nemiize najit vhodna slova, je mu Spatné¢ rozumét nebo nerozumi feci
druhych, mize $patné psat, ¢ist anebo mit potize s pocitanim. Dal$im pfiznakem byva
nahla porucha zraku, ktera se projevuje nej€astéji pouze na jednom oku. Pacient miva
vypadky zorného pole, vidi rozmazané nebo jen levé poloviny obrazu nebo textu anebo
muze vidét i dvojité. CMP doprovazi také nahly problém z chiizi nebo nahla zavrat,, kdy
pacient ztrati rovnovahu anebo neni schopen korigovat chiizi. Pacient pocituje nédhlou
a silnou bolest hlavy, jejiz intenzitu doposud neznali (Kalita, 2010).

Tyto pfiznaky se nesmi brat na lehkou vahu. V pfipad¢, Ze se nckteré z téchto
uvedenych pfiznakd objevi u pacienta, je nezbytné vyhledat 1ékaiskou pomoc a zahajit

véasnou diagnostiku a 1é¢bu (Kalita, 2010).
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1.6 Diagnostika

Tento stav vyzaduje klinické neurologické vySetieni, vySetfeni pomoci
zobrazovacich metod, interni vySetfeni a terapii a prevenci komplikaci. Z hlediska
prognézy ma velky vyznam umisténi klienta na specializovanou iktovou jednotku.
(Seblova, 2009)

Vcasna diagnostika onemocnéni je velice dalezitd avsak nesmi prodluzovat dobu
pro zahgjeni 1écby (Kalita, 2006). V prvni fad¢ se odebiraji anamnestické udaje, provadi
se fyzikalni vysetieni, kam patii méfeni krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty, pocet
decht. Dale se zjistuje, zda pacient nema anémii ¢i srdecni insuficienci. Na zakladé
toho se provadi auskultace, neboli poslech plic a srdce, zkouma se napli krénich Zil,
sleduji se otoky na dolnich koncetindich. Dale se vySetiuje bficho pohmatem
i poslechem. Pokud je dostupné pfistrojové vybaveni, vySetfeni se dopliuje
0 elektrokardiogram (dale jen EKG) a saturaci kapilarni krve (Fiksa, 2008).

Pacient je transportovan optimalné vleze a béhem transportu se monitoruje EKG
1 saturace kapilarni krve. K zdkladnim prvkiim vySetfeni patii laboratorni diagnostika.
K zékladnim odbériim patii ionogram a glykemie, srde¢ni enzymy, ledvinné i jaterni
parametry, koagulacni vySetfeni, jako jsou aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
(dale jen APTT), vySetfeni na krevni srazlivost krve, které se nazyva INR a krevni
obraz. Pro v€asné a spravné stanoveni diagnozy je nezbytné urgentni zobrazeni mozku.
Nejdostupnéj$i metoda je pocitacova tomografie (dale jen CT), kterd ma byt
s neurologickym vySetfenim vstupnim vySetfenim mozku pii pfijeti do nemocnice. CT
mozku umoznuje diferenciaci ischemického a hemoragického iktu. Vylou¢i jiné
onemocnéni, které mohou napodobovat pribéh iktu naptiklad nador na mozku
a podobné¢ (Fiksa, 2008).

U ischemického iktu jsou diagnostickymi kroky zhodnoceni interniho stavu a to
zejména kardiovaskularniho a EKG, dale laboratorni vySetfeni, sonografické vySetieni
karotid, vertebrobaziliarniho feCist¢ mozkovych tepen transkranidlni metodou.
Sonografické vySetfeni se provadi v prvnich dnech hospitalizace. BéZnou soucasti

diagnostiky je transthorakalni echokardiografické vySetfeni popiipadé jicnova
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echokardiografie. Magneticko-rezonan¢ni vysetfeni mozku je pro zakladni screening
nevhodnou metodou. Je indikovano pii spornych CT nalezech, u iktd ve
vertebrobazilidrnim povodi a u hemoragickych iktd s ¢asovym odstupem. Toto
vySetfeni umoziuje odhalit zdroj krvaceni (Fiksa, 2008).

U hemoragickych ikti je v diagnostice zasadni CT mozku. Pokud se uvazuje
o operacni intervenci u subkortikalnich lobalnich hemoragii, je indikovana angiografie
k prikazu mozného zdroje krvaceni. Klinicky obraz mozného subarachnoidalniho
krvaceni je ovéfen prukazem krve v subarachnoidalnich prostorech vysetienim CT
mozku, eventualn¢ lumbalni punkci. Panangiografie je pro diagnostikovani SAK
indikovana k pritkkazu zdroje krvaceni a to nejlépe do 24 hodin od manifestace cévni

mozkové ptihody (Kalita, 2006).

1.7 Lécba cévnich mozkovych piihod

Piistup k1é¢be cévnich mozkovych piihod za¢ind u edukace obyvatelstva
a pokracuje dobrou organizaci pfednemocni¢ni etapy (Pfeiffer, 2007). Pti poskytovani
prednemocniéni péce je dilezité rozpoznani prvotnich ptiznakit CMP a rychly transport
na iktovou jednotku (Herzig, 2008). Je dulezité, aby byla zajiS§t€na co nejrychlejsi
diagnostika. Poté nasleduje intenzivni rehabilitace nejen motorickych funkci, ale
1 logopedickd péce, psychoterapie a feSeni socidlni situace pacienta a jeho rodiny
(Pfeiffer, 2007).

Z divodu nedostatecného povédomi veiejnosti o zadvaznosti CMP nebo Spatné
organizace zdravotnické sluzby, se pacienti dostdvaji do nemocnice pozdé
(Bauer, 2009). Je dulezité, aby laicka vefejnost a zdravotnici byli obeznameni
s ptiznaky mozné CMP. Je nutné jednat tak, aby co nejvice nemocnych s CMP bylo
transportovano vcas do nemocnice. Idedlné¢ do jedné az dvou hodin od zacatku
pfiznakl. Nedostatecnd znalost varovnych zndmek CMP a rizikovych faktorl snizuje
ucinnost 1écby. Nedostatek znalosti je proto pokladan za jedno z nejvétsich rizik CMP

(Pfeiffer, 2007).
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zabezpeceni zivotn¢ dulezitych funkci, a to pfedevsim funkce srdce a plic. Je dilezité,
aby m¢l pacient zajistén dostateCny ptivod kysliku (Pfeiffer, 2007). U pacienti, kteii
maji saturaci kysliku v krvi pod 95%, je indikovana oxygenoterapie. Nejcastéji se
podava 2-4 litry kysliku za minutu a to kyslikovymi brylemi nebo kyslikovou maskou.
Pacienti, ktefi maji dechovou frekvenci nad 35 dechli za minutu nebo hyperkapnii ¢i
hypoxemii, je indikovana intubace nebo uméla plicni ventilace. Intubace se provadi
I vV pfipadé, Ze pacient ma Glasgow coma score mensi nez 9 (Aulicky, Mikulik, 2009).

Pokud vznikla centralni mozkovéa piithoda embolem, 1écba spociva v rozpusténi
embolu trombolyzou pouzitim rekombinacniho tkanového aktivatoru plazminogenu
neboli rtPA. Jde o postup, pfi kterém dochazi k rozpusSténi jiz vzniklého trombu
a nasledné rekanalizaci cévy. Trombolyza se provadi celkovym podénim Iéku
intraven6zné, nebo mistné¢ piimo do arterie blokované trombem. Pfi trombolyze je
vysoké riziko krvaceni. Rekanalizace se mize provadét i mikrochirurgicky, kdy se do
blokované cévy vlozi stent, a nebo se provede bypass. Jako antitromboticka terapie se
pouziva naptiklad kyselina acetylsalicylovd. Formou 1é€by je i neuroprotektivni terapie,
ktera je vhodna jak pro ischemické, tak pro hemoragické cévni mozkové ptihody. Mezi
neuroprotektivni latky patii naptiklad piracetam nebo Iéky z Ginkgo bilobou. Néktera
literatura uvadi jako neuroprotekci fizenou hypotermii v akutnim stddiu centralni
mozkové piithody. Tato 1écba spociva v podavani chladnych infuzi a zevnim
ochlazovanim, kdy se snizuje télesnd teplota az na 33°C. V duasledku hypotermie
dochazi ke sniZeni nepfiznivych procest, jako je napiiklad edém mozku (Pfeiffer,
2007).

Pokud jde o krvaceni do mozkové tkang, trombolytika jsou kontraindikovany.
Témér vzdy se jedna o vysoky krevni tlak. Krvaceni stlacuje mozkovou tkan a mozek se
nema kam roztahnout. V tomto pfipad¢ poddvame antiedematdzni 1éky. DalSi moznosti
lécby je odstranéni extravazdtu zmozku neurochirurgicky nebo provedenim
kraniektomie, kterd se provadi ojedinéle, aby mé¢l mozek kam ustupovat (Pfeiffer,

2007).

20



1.8 Rehabilitace cévnich mozkovych piihod

Proces rehabilitace zac¢ind okamzité¢ po prodélani CMP tak, ze se provadi piimé
smyslové stimulace a cvici se svaly a klouby. Pokud pacient necvi¢i, mohou vznikat
kontraktury. Podle vyzkumu dosahuji rekonvalescence nejrychleji pacienti, ktefi
pokracuji v rehabilitaci 1 po ukoncCeni formdalni 1écby, a jejichz rodiny béhem
rehabilitace spolupracuji. Zakladem dobré rehabilitace je piesné vyhodnotit pacientovy
silné a slabé stranky. Planovat realné cile a rozlozit je do n¢kolika dosazitelnych kroka
a dovednosti, ucit, procvicovat, opakovat dovednosti, provadét pitimou, Casove
omezenou stimulaci vSech smyslil, povzbuzovat pacienta, zvysit jeho motivaci, zlepsit
jeho néhled na aktudlni stav a pomoci mu zvyknout si na omezeni. Dale poskytovat
pomtcky, strategie a techniky pro zvladnuti postizeni, kdyz je uzdraveni
nepravdépodobné (Powell, 2010).

Pro pacienta, ktery prodélal CMP je po stabilizovani stavu pfinosem ptelozit ho na
rehabilitani jednotku, jejiz cilem je pomoci pacientovi dosahnout optimdlni miry
nezéavislosti. Na rehabilitacnim oddéleni je pfitomen multidisciplinarni kolektiv
odbornikt. Ukolem fyzioterapeuta je poméhat pacientovi s télesnym pohybem, drzenim
rovnovahy, koordinaci pohybt, silou a vytrvalosti. Ergoterapeuti zacletiuji programy,
které pomahaji zlepsit kazdodenni €innosti, jako jsou oblékani, jedeni, osobni hygiena,
vafeni a manipulace s penézi. Je zde pfitomen i logoped, ktery pacientovi pomaha
zlepsit komunikacni dovednosti. Do rehabilitace se zapojuji 1 psychologové, ktefi
navrhuji aktivity, které by mohly rozvijet psychické schopnosti pacienta, jako jsou
pamét’, pozornost, mysleni, organizovani a planovani. Pacient v rdmci rehabilitace bude
potiebovat rady, aby si uvédomil svou situaci, adaptoval se na své postizeni a piijal ho.
Do rehabilita¢niho procesu je nutné zapojit 1 rodinu pacienta a poskytnout ji ptesné
informace a rady, které jim pomohou piehodnotit ocekavani a vyrovnat se s pocity
tykajicimi se postiZzeni blizkého ¢lovéka. Konecnym cilem rehabilitace je dosazeni co
nejvetsiho stupné fyzické a psychologické sob&stacnosti nejen v nemocnici, ale hlavné

doma, a znovu zaclenéni se do spole¢nosti. (WHO, 2004).
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Casna rehabilitace je G€inné opatfeni. At uz jde o aktivni nebo pasivni cviceni.
Zlepsuje vysledny stav, zkracuje délku pobytu na intenzivnim lGzku a snizuje incidenci
tromboembolickych komplikaci. Je vSak nutné uvédomit si, ze zlepSovani stavu po

CMP je pomaly proces (Kalina, 2008).

1.9  Cerebrovaskulirni péce v Ceské republice

Organizaci péfe o pacienty s CMP upravuje Véstnik ¢. 2/2010 Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. V Ceské republice probiha cerebrovaskularni péde ve
titech stupnich. Komplexni cerebrovaskularni centrum je nejvyssi stupenn péce. Niz§im
stupném je iktové centrum a zdkladni stupeni zahrnuje ostatni cerebrovaskularni péci.
Cerebrovaskularni péce je zdravotni péce, kterou zajiStuji obory neurologie
a neurochirurgie v tzké spolupraci s ostatnimi klinickymi a diagnostickymi obory.
Zdravotnicka zafizeni, kterd zajistuji cerebrovaskularni pééi v Ceské republice, musi
spliiovat persondlni kritéria. V cerebrovaskularnim centru je vedoucim Iékai se
specializovanou zpusobilosti v oboru neurologie a neurochirurgie a s certifikovanym
kurzem intenzivni mediciny. Dale jsou ptitomni dal$i specializovani 1¢kafi, a to v oboru
interven¢ni radiologie, neurochirurgie, anesteziologie, cévni chirurgie, kardiologie,
klinické biochemie, hematologie a lékaifské mikrobiologie. Kromé lékait zde pracuji
specializované sestry. Clenem tymu je i fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky psycholog,
logoped, zdravotné socialni pracovnik, nutri¢ni terapeut, protetik, eventualné pedagog.
Kromé personalniho vybaveni je nutné technické a materialni zajiiténi (Ceska
republika, 2010).

U pacienti, ktefi jsou léCeni v cerebrovaskularnich centrech, je prokazatelné nizsi
mortalita, lepsi vysledny a klinicky stav. Dale se snizuje doba hospitalizace a potieba
nasledné institucionalni 1é¢by v disledku redukce invalidity a zavislosti pacientl

a dochazi ke zlepSeni jejich funk¢niho stavu a kvality Zivota (Herzig, 2007).
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1.10 OfSetiovatelska péce o nemocného po cévni mozkové piihodé

Moderni oSetifovatelstvi je zaloZeno na systematickém hodnoceni a uspokojovani
potieb cCloveéka. Sestra by méla pohlizet na Eloveéka jako na celek s biologickymi
psychickymi a socialnimi potiebami, a snazi Se tyto potfeby pacienta uspokojovat
(Trachtova, 2008).

Dobra organizace oSetfovatelské péce snizuje umrtnost nemocnych, které postihla
CMP asi 0 30%, a zlepSuje vysledny klinicky stav. PéCe o pacienta po CMP je
organizovana na iktové jednotce. Je dilezité, aby byly dodrzovany vSechny principy
oSetfovatelské péce, mezi které patii optimalni nutrice a vodni rezim, péce
o pruchodnost dychacich cest s optimalni oxygenaci, prevence aspiracni pneumonie,
prevence retence moci, prevence infekci, pribézna kontrola teploty pro ¢asné odhaleni
infekei a hyperpyrexie, polohovani pro prevenci dekubitl, algickych kloubnich infekei
a kontraktur, prevence hluboké Zilni teploty nefarmakologickymi prostiedky, jako jsou
bandazovani koncetin a vC€asnd mobilizace, a téz farmakologickymi prostfedky, dale
sledovani klinickych a biochemickych parametrii, psychoterapeutické piisobeni na
nemocné a rodinné piislusniky ke zmirnéni psychického dyskomfortu a deprese, dale
podil na pasivni rehabilitaci a vertikalizaci. OSetfovatelska péce o nemocného s CMP je

¢innost velmi naro¢na s velkou psychickou zatézi (Kalita, 2006).

1.10.1 Ofsetiovatelska péce o vyZivu

Vyziva ma vliv na zdravotni stav ¢lov€ka. Pfijimani potravy je podminkou pro
spravné fungovani organismu a veskerych Zivotnich pochodi. Vyziva by méla byt
kompletni a méla by poskytovat organismu potiebné ziviny ve spravném vzajemném
poméru (Miksova, 2006).

Pokud pacient neni schopen pfijimat stravu usty, voli se vyziva pomoci

nasogastrické sondy. Nasogastricka sonda je trubicka, kterd je zavedena dutinou nosni
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do zaludku nebo tenkého stfeva. Nebo se voli perkutdnni endoskopicka gastrostomie,
kdy se zavede vyzivovaci trubicka do zaludku pies dutinu bfiSni. Pfechod z umélé
VyZzivy na vyZzivu Usty probihd postupné ptes jidla rliznych konzistenci a musi byt dobie
monitorovan, aby se zajistilo, ze pacient piijima dostatecné mnozstvi potravy i tekutin

Spatna vyziva a polykaci potize patii u pacientll po cévni mozkové pithodé mezi
rizikové faktory, které mohou zhorSovat prognoézu uzdraveni. Jistou komplikaci, ktera
muze vést az k podvyzivé nemocného, patii poruSena uroven védomi, slabost, ochrnuti
ruky, zmény smyslovych funkci a zrakového pole, a ztrata schopnosti sd€lit a vyjadiit
pocity hladu nebo zizné. K pacientovi dochazi dietni sestra, ktera sleduje jeho nutriéni
stav, zajist'uje bezpecnou a adekvatni vyzivu, véetné prijmu tekutin. Nutri¢ni sestra také

radi nemocnému, jak by méla byt strava slozena (Feign, 2007).

1.10.2 Ofsetiovatelska péce o vyprazdiiovani

Po prodélani cévni mozkové piihody se Casto objevuje dysfunkce mocového
méchyie a stfev. Mezi tyto dysfunkce se ftadi retence, neboli neschopnost
vyprazdiiovani, a inkontinence. Inkontinence je oznaCovana jako samovolny Gnik moci
nebo stolice (Feign, 2007). Pokud inkontinence trva del$i dobu, pacientim se zavadi
permanentni mocovy katetr. AvSak pokud je PMK zaveden delsi dobu, zvySuje se riziko
infekce mocového Ustroji. Po odstranéni PMK se pacient uci chodit na toaletu
a zacina s pravidelnym programem, kdy ho oSetfovatel doprovazi z poc¢atku kazdé dvé
hodiny na toaletu a v noci dvakrat, pozdéji se interval prodluzuje, dokud se pacient
nenau¢i vyprazdnovat na toalet¢ sam. Pokud je nemocny inkontinentni, je dilezité
udrzovat ho v suchu a cCistoté a vyuzivat veskeré dostupné pomiicky pro inkontinentni
pacienty (Powel, 2010).

Vyprazdiovani stolice by mélo byt pravidelné alespoii jednou za 2 az 3 dny. Lidé,
kteti prodélali CMP, maji ¢asto problém se zacpou, kterou mohou zpisobit i nekteré
1éky, jako jsou napiiklad opidty. Pfijiméni dostate¢ného mnozZstvi tekutin, vyvazena

strava s obsahem vlédkniny a dostatecnd télesna aktivita s ohledem na celkovy stav
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nemocného jsou zpusoby, jak zacpé predchazet. V pripadé zacpy mohou byt docasné
pouzity latky zmékcujici stolici, ¢ipky ¢i klyzma. Pokud vSak problémy pietrvavaji, je

nutné informovat Iékaie nebo specializovanou sestru (Feign, 2007).

1.10.3 Hygienicka péce o pacienta s CMP

Hygienicka péce vychazi z pravidel, které ¢loveék kona v domacim prostiedi pii
kazdodennim dodrzovani hygieny. Potieba Cistoty se definuje v roviné biologické,
psychologické, socidlni, ale 1 duchovni a patii mezi zakladni €innosti oSetfovatelské
péce. Uloha sestry a postupy hygienické péce se odviji od celkového zdravotniho stavu
a mife sob&stacnosti. Sestra béhem hygienické péce musi dbat na intimitu nemocného,
vSimat si celkového stavu pacienta, miry sobéstacnosti, koznich defekti a schopnosti
komunikace a spoluprace nemocného se sestrou (Vytejckova, 2011).

K hygienické péci patii ranni a veCerni umyvani a ¢esani, prava nehtli, myti vlasa,
celkova koupel, péce o chrup a péce o Cisté a lozni pradlo. Celé télo by se mélo myt
alespon jedenkrat denné. Dulezitou soucasti hygieny je péce o klizi. Snahou je, aby kiize
byla zdrava, nenaruSend a dobfe hydratovana (MikSova, 2006). Peclivé oSetieni kize je
nezbytné nutné pro prevenci prolezenin a infekci kiize. Nepohyblivi pacienti by méli byt
pravidelné otaceni a polohovani. Pradlo se udrzuje Cisté a lizko by mélo byt vypnuté.
Mista, které jsou vystavena tlaku, se podkladaji molitanem a denné se prohlizeji. Dale je
dilezité Cistit hluboké kozni zahyby, oblasti pod Sourkem a mezi pllkami zadnice. Pti
oblékani se postupuje tak, Ze pokud méa nemocny v disledku CMP postizenou nékterou
Z hornich koncetin, oblékd se nejdiive postizena koncetina a az poté koncetina zdrava.

Pfi svlékani se postupuje opaénym zptsobem (Feign, 2007).
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1.10.4 Polohovani pacienta po CMP

Nejcastéjsimi nasledky po CMP jsou porucha hybnosti, citlivosti a vnimani téla.
Polohovani pacienta, ktery prodélal CMP je velice dualezité. Mé¢lo by se s nim zacit
ihned po pfijeti do nemocnice. Dtlezité je zajistit spravné luzko, které by mélo byt
dostate¢né prostorné, rovné a piimeiené tvrdé. Pokud to pacientiiv stav dovoluje, méni
se polohy jednou za dvé az tfi hodiny. Poloha, kterou nemocny zaujima, by méla byt
bezpec¢na. Pii kazdé zméné€ polohy si sestra v§ima stavu a zbarveni kiize a pecuje o ni.
Casté polohovani prispiva ke sniZeni spasticity, zabraiiuje vzniku dekubitt a kontraktur.
Pacienti po prodélani CMP mivaji ¢asto problém s vnimdnim postizené poloviny téla
a to predevSim pii poruchidch nedominantni hemisféry. Tento ptiznak nazyvajici se
neglekt syndrom, kdy nemocny nereaguje na podnéty, které ptichdzi z postizené strany
téla, ale ani na podnéty z prostoru na této strané, nebo zcela ignoruje sva postizeni.
Pokoj musi byt uspotadan tedy tak, aby co nejvice podnétii ptichazelo prave z postizené
strany. Okno nebo televize, ale i noéni stolek by mély byt umistény téZ na strané
postizeni, aby dochazelo ke zlepSeni sebeobsluhy, protoze nemocny se snazi na stolek
zdravou rukou dosédhnout a nuti ho to tedy pretacet se na postizeny bok a tim podporuje
vnimani postizené poloviny téla. Lékatfi, oSetfovatelsky personal, ale vSeobecné
1 ndvstévy by méli pfistupovat z této strany. Pii polohovani musi oSetfujici personal
dbat na funkcni postaveni ruky. Je mozné vkladat do dlan€é molitanové micky nebo
valeCky. K polohovani se pouzivaji pomicky jako naptiklad molitany, polStare, kliny,

podlozky, kolecka, boti¢ky a podobné (Mikula, 2008; Kapounova 2007).

1.10.5 Logopedicka péce o pacienta po CMP
Asi u pétiny lidi, kteti prodélaji CMP, se objevuje porucha feci, kterd se nazyva

afazie (Kejklickova, 2011). Afazie je porucha schopnosti komunikovat. Pfi¢inou této

poruchy je loziskové poSkozeni mozku, pii kterém je zasazena mluvena i1 psand tec
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(Klenkova, 2006). Logopedicka péce o nemocného zacina tehdy, pokud to dovoluje stav
nemocného. O tom rozhoduje neurolog, internista nebo anesteziolog. Postup
logopedické péce zavisi na typu a zadvaznosti feCové poruchy a na celkovém télesném
a psychickém stavu pacienta. Je dulezité, aby ptibuzni spolupracovali s osetfovatelskym
tymem. Pro zlepSeni komunikace snemocnym se mohou vyuzivat karticky se
souhlasem, které jsou oznaceny znaménkem plus, nebo nesouhlasem, oznalené
znaménkem minus. Dale je vhodné vyuzivat elektronické tabulky nebo alternativni
komunikace jako jsou mimika, gesta nebo muzické faktory mluvy. Lidé s poruchou feci
se u¢i znovu komunikovat naslouchanim hlasu, pojmenovavanim véci a opakovanim
slov. Pozd¢ji se u¢i nacvicovat celé véty, vyslovovat jednotlivé hlasky, uci se Cist
a znovu psat. Nesmi chybét povzbuzovani a ocenéni za kazdou snahu pacienta
K posilovani motivace nemocného. Po propusténi nemocného znemocnice by mél
logoped zajistit nadvaznost péCe v prostiedi, ve kterém nemocny zije (Kejklickova,

2011).

1.10.6 Péce o psychicky stav a komunikace s nemocnym po CMP

Péce o psychiku nemocného je velice dulezita, jelikoz psychika ma velky vliv na
celkovy stav nemocného. Psychicky stav zavisi na rozsahu a hloubce pacientova
postizeni, do jaké miry si svou situaci uvédomuje, na rodinném zdzemi, pribéhu 1écby
a rehabilitace. U pacientd, ktefi prodelali CMP, se Casto vyskytuji neuropsychologické
poruchy, a to ptedev§im afazie, ktera je pro nemocného velice zatéZzujici, protoze mu
nikdo nerozumi a nemiize se dorozumét. V disledku toho nemocny proziva vnitini
chaos, uzkostni tenzi predchazejici v depresivni prozivani az apatie. Projevuje se vSak
1 neklid, negativismus a agresivni chovani. Tyto stavy se u pacienta mohou stiidat
a souviseji s tim, jak pohlizi a hodnoti svlij stav. Vliv zde ma i vysledek 1écby
a rehabilitace. Poruchy hybnosti a zavislost na pé¢i druhych ptlisobi negativné na
psychiku nemocnych. S odstupem Casu se u pacienta muiiZze objevit deprese, kterd

souvisi se zklamanim, Ze nedoslo ke slibené tpravé zdravotniho stavu. V dasledku toho
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vznikd nebezpeci suicidalniho jedndni a zhorSené spoluprice nemocného i jeho
piibuznych. Depresivni stavy se nejcastéji vyskytuji u nesamostatnych pacientt, kteii
jsou zavisli na okoli a ktefi si tuto situaci pln¢ uvédomuji. Mnohdy dochazi az k uplné
ztraté zajmu, samotaistvi ¢i emocnimu vyhasindni (Vymeétal, 2010).

Cely osetfovatelsky tym piistupuje k nemocnému empaticky a ohleduplné a mél by
myslet na sebetctu a diistojnost nemocného. Osetfovatelsky tym poskytuje nemocnému
emocni podporu tak, Ze se zajima o jeho prozivani, obavy, nejistoty, a dava najevo, ze
se na n¢j nemocny muze opravdu spolehnout. U tézce postizenych osob je dulezité, aby
byl psychologicky pristup a péce poskytovana v dostateném rozsahu. V opacném
ptipadé by mohlo dojit ke ztraté daveéry nemocného ¢i jeho piibuznych v Iékare a 1écbu
a ke Spatné spolupraci nemocného s oSetfujicim persondlem. Nedostate¢ny
psychologicky pfistup a péfe jsou nejcastéjSim divodem neucinné lécby
a nespokojenosti nemocného s Iékafem a 1é¢ebnym zatizenim (Vymétal, 2010).

Komunikace s pacientem a jeho piibuznymi je nesmirné¢ dualezitd. Je nutné
informovat je o celkovém stavu nemocného, o vyvoji onemocnéni o vysledcich
vySetfeni a pfipadné o prognoze. Komunikace by méla byt oteviend a srozumitelnd aby
motivovala pacienty ke spolupraci a aby se nepoddavali depresi a Gi¢astnili se aktivné na
komplexni péci. Je nutné neustile informovat nemocného 1 jeho rodinu o kazdé zméné
zdravotniho stavu. Kvalitni komunikace pfispiva k mobilizaci schopnosti pacienta i jeho
blizkych, aby se zapojili do dlouhodobé a obtizné rehabilitace. Kazdy zdravotnik by si
mél uvédomit, ze rozhovor o zdvaZznosti stavu nemocného je velice citliva ¢innost. Je
nutné zvolit dostatecné otevieny a vyvazeny zplsob informovani o nepiiznivé
progndze. Ke sdélovani takovych zprav je vhodné zvolit spravny Cas a okolnosti
rozhovoru. U sdélovani takovych informaci by méla byt pfitomna, pokud je to mozné,
I pacientova blizka osoba. PiedCasné sdélena nepravdiva diagnéza mize negativné

ovlivnit psychicky stav pacienta a zhorsit jeho spolupraci pti rehabilitaci (Ptacek, 2011).
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1.10.7 Role sestry pii poskytovdni oSetiovatelské péce

Sestra je ¢len zdravotnického tymu. Provadi ¢innosti v oblasti své piisobnosti. Na
zaklad¢ svych znalosti, dovednosti, postoji a profesionalni odpovédnosti, jedna
a rozhoduje. Pii poskytovani osetfovatelské péce zastupuje urcité role, které se prolinaji
a vzajemné se nevylucuji. Na oddé€lenich, ktera jsou specializovana na 1é¢bu CMP, je
velké zastoupeni sester specialistek, které jsou pomocnou rukou pro méné zkusené
sestry. Sestra specialistka je zarukou kvalitni pée 0 pacienta. Zastupuje tradi¢ni role
sester, mezi které patii sestra pecovatelka, edukatorka, badatelka, manazerka,
konzultantka, ale také vyzkumnice, kdy se snazi najit nejnovéjsi trendy, které se tykaji
pacienta, ktery prodélal CMP. Zabyvaji se vyzkumnymi projekty, které mohou vyfesit
problémy na daném oddé¢leni. Umi fesit problémové situace, které jsou zpuisobeny
nutnosti komplexni oSetfovatelské péce, a spolupracuji s pacientem i jeho rodinou
(Cizkova, 2008; Plevova, 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jaké jsou problémové oblasti oSetiovatelské péce u pacienti s cévni
mozkovou ptihodou.

Cil 2: Zjistit, jaka je spokojenost s poskytovanou osetfovatelskou péci.

2.2  Vyzkumné otdzky

V souvislosti s polozenymi cily prace jsme zvolili nasledujici vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou problémové oblasti oSetfovatelské péce u pacientl
s cévni mozkovou ptihodou?

Vyzkumna otazka 2: Jsou pacienti spokojeni s poskytovanou oSetiovatelskou péci?
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3 Metodologie

3.1  PouZita metoda

Potiebna data pro zpracovani empirické Casti této bakalarské prace byla ziskana
prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni metodou polostrukturovaného
rozhovoru se sestrami a s pacienty, kteti prodélali cévni mozkovou piihodu, a dale
metodou skrytého pozorovani sester pii poskytovani oSetfovatelské péce o nemocného
po cévni mozkové piihodé. Sbér dat se uskutecnil v mésici kvétnu v roce 2015.
Vyzkumné Setieni se tykalo sester, které¢ pracuji na neurologickém oddéleni. Hlavnim
tématem rozhovorii se sestrami byla oSetfovatelska péfe o nemocného po cévni
mozkové piihode. Sestrdam bylo polozeno 10 pfedem pftipravenych otadzek. Dalsi
vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu. Pacientim
bylo polozeno 12 otazek, které se vztahovaly na jejich spokojenost s osetfovatelskou
péci.

Zahajeni vyzkumného Setfeni probéhlo na zakladé pisemného souhlasu hlavni
sestry (viz Pfiloha 2) a ustniho souhlasu dotazovanych respondentd s ohledem na
zachovani anonymity dotazovanych. Respondenti byli seznameni s t¢elem vyzkumného
Setfeni, tématem bakalaiské prace a s cily vyzkumného Setfeni. Odpovédi respondentti
byly doslovné pfepsané na papir a poté prepisovany v pocitacovém programu Microsoft
Word. Pfi analyze rozhovorti byla pouZzita metoda , papir a tuzka“ a nasledné
zpracovany do jednotlivych kategorii a naslednych podkategorii. Z diivodu obséhlosti
byly nasledn¢ nahrany na CD (viz Pfiloha 6).

Skryté pozorovani sester probihalo na neurologickém oddéleni. Pozorovani sester
probihalo v obdobi pii poskytovani osetfovatelské péce pacientim po cévni mozkové
piihod€. Na zaklad€ pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch (viz Ptiloha 5), ktery byl
vytvotfen v pocitaCovém programu Microsoft Excel 2010 a néasledné vyhodnocen. Poté

byl zkopirovan do bakalaiské prace ve forme jednotlivych tabulek.
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3.2 Polostrukturovany rozhovor

Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano kvalitativni metodou. Technika sbéru dat
probihala formou polostrukturovaného rozhovoru. Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni
byla zvolena osnova rozhovoru se sestrami pracujicimi na neurologickém oddé€leni
a s pacienty po cévni mozkové piithod¢ (viz Ptiloha 3 a Pfiloha 4). Zahajeni samotného
rozhovoru probéhlo na zdklad¢ ustniho souhlasu kazdého respondenta, ktery byl
seznamen s obsahem rozhovoru. Pacienti byli ujisténi, ze bude kladen diraz na jejich
anonymitu. Po prostudovani ziskanych dat z rozhovorti se sestrami i pacienty, byly

ziskané informace rozdéleny do kategorii a nasledné podkategorii.

3.3 Skryté pozorovani

Pted zahdjenim skrytého pozorovéni, jsem pozadala vrchni sestru neurologického
odd¢leni o souhlas. Skryté pozorovani sester probihalo na neurologickém oddéleni a to
pii poskytovani oSetfovatelské péce. Pozorovani probihalo pii vykonu mé praxe, takze
jsem méla moZnost sestry z neurologického oddé€leni pozorovat, aniz by o tom védély.
Na zaklad¢ pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch (viz Pfiloha 5), ktery obsahoval
rizné oblasti oSetfovatelské péce. Pozorovaci arch byl vytvofen v programu Microsoft

Excel a nésledné vyhodnocen.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni populaci tvotily dva vyzkumné vzorky sestry a pacienti z neurologického
oddéleni. Prvni vyzkumny vzorek tvofilo pét sester pracujicich na neurologickém
oddéleni. Kritériem pro vybér k provedeni rozhovoru byla ochota spolupracovat. Druhy

vyzkumny vzorek tvofilo pét pacientd, ktefi byli postizeni cévni mozkovou prihodou a
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byli hospitalizovani na neurologickém odd¢leni. Zptisob vybéru respondenti byl
zamérny a byl zaloZen na ochoté spoluprace.

Pro ptehlednost byly vytvofeny identifikacni tabulky, kde jsou uvedeny udaje
0 respondentech.
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4 Vysledky

4.1  Identifikace vyzkumného souboru

Tabulka 1: Identifika¢ni Gidaje dotazovanych respondenti

Respondent Vék Pohlavi Onemocnéni
R1 75 let zena CMP
R2 62 let muz Mozkovy infarkt
R3 69 let muz CMP
R4 75 let zena CMP
R5 57 let zena CMP

Zdroj: Vlastni Setfeni

Pro ptehlednost byla vytvofena tabulka 1, ktera uvadi identifikacni tdaje

dotazovanych respondentd. Tabulka 1 obsahuje oznaceni respondentli (R1-R5), vék,

Ktery se pohybuje od 57 do 75 let. Dale obsahuje pohlavi, z ¢ehoz 3 respondenti (R1,R4

a R5) byly Zeny a zbyli dva respondenti byli muzi (R2 a R3). Poslednim udajem byl

druh onemocnéni 4 respondenti (RI,R3-R5) uvedli cévni mozkovou piihodu,

1 respondent (R2) uvedl mozkovy infarkt.

Tabulka 2: Identifika¢ni idaje dotazovanych a pozorovanych sester

Délka praxe na

ST S Raelin neurologickém oddéleni
S1 50let SZS 30 let
S2 35let | SZS+PSS- osetiovatelstvi v interné 17 let
S3 43let SZS 24 let
S4 40let SZS 15 let
S5 53let SZS 15 let

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Identifika¢ni tabulka 2 obsahuje oznaéeni pozorovanych sester (S1-S5). Tabulka
obsahuje vk, ktery se pohybuje od 35 do 53 let. Dale obsahuje dosazené vzd€lani na
daném pracovisti: vSechny sestry (S1-S5) uvedly stfedni zdravotnické vzdélani
zakonCené maturitni zkouskou a 1 sestra (S2) uvedla absolvovani PSS osetrovatelstvi
Vv interné. Dv¢ sestry (S4, S5) uvedly délku jejich dosavadni praxe 15 let. Jedna sestra
(S2)uvedla dosavadni délku praxe 17 let. S3 zminila délku praxe 24 let a délka praxe S1
je 30 let.

4.2  Kategorizace a analyza vysledkii rozhovori

Vysledky vyzkumného Setfeni probihajiciho prostfednictvim rozhovort byly
rozdeleny do kategorii a podkategorii. Pro pfehlednost byly vytvofeny jednoduché
tabulky 3 a 4, které obsahuji nazev kategorii a podkategorii. Jednotlivé podkategorie

jsou pojmenovany a oznaceny Cisly.
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Tabulka 3: Kategorizace vysledkii rozhovori s respondenty

Kategorie:

Spokojenost pacienta po cévni mozkové prihodé s oSetrovatelskou
péci

Podkategorie

Nazev podkategorie

1

Uroven oSetrovatelské péce

Zhodnoceni spoluprace sester s rodinou a jeji informovanost

Zhodnoceni rehabilitacni péce

Zhodnoceni ptistupu sester

Zhodnoceni komunikace mezi sestrou a pacientem

Problémové oblasti v poskytované oSetiovatelské péci z pohledu
pacienta

~N | O (OB

Zhodnoceni oSetfovatelské péce

8

Navrhovana doporuceni pro sestry

Zdroj: Vlastni Setfeni

Tabulka 4: Kategorizace vysledkii rozhovori se sestrami

Kategorie:

Problémové oblasti v poskytovani oSetiovatelské péce nemocnym
po CMP

Podkategorie

Niazev podkategorie

1

Nézory na oSetfovatelskou péci o nemocného po CMP

Odlisnosti v poskytované oSetfovatelské péci pacientim po CMP

Pribéh osetrovatelské péce o pacienta po CMP

Specifika oSetfovatelské péce o nemocného po CMP pfi stravovani

Specifika oSetfovatelské péce o nemocného po CMP pfii vyprazdiovani

Specifika oSetfovatelské péce o nemocného po CMP pii polohovani

Spoluprace pacientii a rodiny se sestrami

0 N o | 0B W|N

Piistup sester

9

Navrhované zmény

Zdroj: Vlastni Setfeni
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4.2.1 Kategorie: Spokojenost pacienta po cévni mozkové piihodé s oSetiovatelskou

péci

Kategorie ,,Spokojenost pacienta po cévni mozkové ptihod¢ s osetfovatelskou péci*
zjistuje, jak jsou pacienti spokojeni S oSetfovatelskou péci, kterd jim je poskytnuta na

neurologickém odd¢leni. Tato kategorie je rozdélena do sedmi podkategorii.

Podkategorie 1: Uroveii ofetiovatelské péce

V podkategorii ,, Uroveri oSetiovatelské péce* méli respondenti zhodnotit, na jaké
urovni je podle nich oSetfovatelska péce. Pacienti hodnotili uroven oSetfovatelské péce
pozitivné. R1, R2, R4 hodnotili Groven poskytované péce jako dobrou. R2 dodal:
., Myslim, zZe prostory tady jsou naprosto nevyhovujici.“ A R4 dodala: ,, Ted’ jsem presia
na iktové centrum a tam je to opravdu uzasné, tam se nam opravdu hodné venuji. “ R3
uvedl, ze si mysli, Ze Urovenl poskytované oSetfovatelské péce je dnes srovnatelna
s urovni poskytované oSetfovatelské péce v zahranici. A RS uvedl, Ze oSetfovatelska

péce je na vysoké trovni.

Podkategorie 2: Zhodnoceni spoluprdce sester s rodinou a jeji informovanost

V této podkategorii byli respondenti po cévni mozkové piihod¢ dotazovani na
spolupraci sester s rodinou, zejména na to, zda je jim poskytnuto dostatecné mnozstvi
informaci. VSichni respondenti (R1-R5) se shodli na tom, ze spoluprace sester s rodinou
je dobrd a ze je rodina dostatecné informovana. R1 zminovala ochotu sester pii
poskytovani informaci: ,, Vzdy nam informace ochotné poskytnou, na to si nemiizu
stezovat. “ R3 zminil, ze spoluprace sester s rodinou je vyborna a naznacil, ze diivodem
by mohla byt protekce: ,, Tak ja tady mam zeté, ktery pracuje na ARU. Ja nevim, jestli to
ma takhle kazdy, ale mi si nemiizeme na nic stézovat. “ RS uvedla, ze pokud rodina neni
dostatecné informovana, tak si informace vyzada: ,, Muz si chodi za doktorem, jak se

mu zamane a vyzada si veskeré informace, kdyz mu nejaké chybi. “
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Podkategorie 3: Zhodnoceni rehabilitacéni péce

V této podkategorii méli respondenti zhodnotit rehabilitaéni pé¢i. Zda jsou s ni
spokojeni, jak Casto je rehabilitacni pracovnik navstévuje a zda jsou sestry zapojovany
podle jejich nazoru do rehabilitaéni péce. VSichni respondenti (R1-R5) hodnotili
rehabilitaéni péci pozitivné a byli s ni velice spokojeni. R1: , Rehabilitace mi hodné
dala, uz jsem skoro rozhybana.* R2. , Rehabilitace je mi urcité prinosnad.” Ra3:
., Rehabilitace je dobra a hodné mi pomadha.” R4 uvedla, ze byla spokojena
s fyzioterapeutem a vznesla pochvalu i studentkam z oboru fyzioterapie: ,, S rehabilitaci
Jjsem urcité spokojend, i ty zakynky jsou Sikovny a fyzioterapeut je vazné uzasnej. “ R5 Si
rehabilitaci velice chvalila a uvedla, ze ji rehabilitace posouva dopfedu a ze bude
pfeloZzena na rehabilitacni l0zkovou cast, kde bude rehabilitacni péce intenzivnéjsi.
Rekla: ,, Rehabilitace mé posouvd dopredu, méla jsem pocit, ze mé bezvladné télo zase
ozZiva.
R1, R3-R5 odpovédeéli, ze rehabilituji denné a ze jim takto poskytovana rehabilitace
vyhovuje. R2 uvedl, Ze ho rehabilitani pracovnik navstévuje dvakrat tydné. R4 uvedla,
Ze ji rehabilitacni pracovnik nenavstévuje o vikendu: ,, Akorat v sobotu a v nedéli za
mnou nechodi.“ A RS uvedla, Ze ji rehabilitaéni pracovnik navstévuje nékdy i dvakrat
denné.
Dale byli respondenti dotazovani na otazku, zda jsou sestry zapojeny podle jejich
nazoru do rehabilita¢ni pée. VSichni respondenti (R1-R5) uvedli, ze podle jejich
nazoru sestry zapojovany nejsou a neméeli s tim zadny problém. R1 uvedla, Ze ji sestry
doprovazi na zachod: ,, Kdyz potrebuju, doprovodi mé na zachod, to je taky rehabilitace
ne? “ R3 uvedl, Ze nepotiebuje obtéZzovat s rehabilitaci sestry, Zze mu staci fyzioterapeut:
,Mné staci cvicit jen s fyzioterapeutem, nepotiebuju jesté otravovat sestricky, aby se
mnou cvicily. “ R4 uvedla, Ze to, jak rehabilitace probiha, je hlavné na ni: “Vzdyt je to
hlavné na mé ta rehabilitace.“ A RS uvedla, Ze na rehabilitaci je Skoleny persondl a Ze
sestry maji zase svoji praci: ,, Vzdyt oni maji své prdace dost. A taky fyzioterapeut je na

to prece jen Skoleny.
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Podkategorie 4: Zhodnoceni pFistupu sester

V této podkategorii respondenti hodnotili, jak se k nim sestra jako k pacientim
chova. Vsichni respondenti (R1-R5) hodnotili pfistup sester velice pozitivné. Pozitivni
chovani a jednani sester zminovali témét vzdy, kdyz méli hodnotit osetfovatelskou péci.
R1-R5 nejcastéji zminovali ochotu sester, ze jsou milé, hodné a pfijemné. R3 uvedl, ze
sestry piistupuji k respondentovi profesionalné: ,,Jd si myslim, Ze sestry kndm
pristupuji velice profesionalné. RS uvedla, ze jsou sestry nékdy milé az moc: ,,Ja si
myslim, Ze jsou strasné hodny. Mozna nékdy az moc milé. Mné treba vadi, jak pouZivaji
ty zdrobnéliny a to si myslim, ze ne kazdému clovéku sedi. To je porad zadicka, rucicka
a to mé fakt stve. “ Dale uvedla, ze péce ze strany personalu je perfektni a vyCerpavajici

a ze persondl je velice obétavy.

Podkategorie 5: Zhodnoceni komunikace mezi sestrou a pacientem

Vsichni respondenti R1-R5 hodnotili komunikaci mezi sestrou a pacientem
pozitivné. R1 zminila, Ze zalezi na povaze sestry: ,,Ono taky zdlezi na koho narazite,
nékdo si povidat nechce. “ R2 uvedla, ze sestry mluvi jasné a srozumiteln¢. R3 uvedl, ze
komunikace probihala na trovni: ,,Jd si myslim, ze komunikace mezi mnou a sestrami
byla na urovni. Vzdy mi bylo vSe vysvétleno a ja jsem s nicim nemél zadny problém.
R4 uvedla, Zze se bavili vZzdy jen o vécech tykajicich se zdravotniho stavu a Ze nema
potiebu si povidat: ,, Ne, Ze by jsme si néjak hodné povidali, spis mluvime jen
o potiebnych vecech. Ja stejné nemam néjakou potiebu se s nima vybavovat.” R5
uvedla: ,, Myslim, zZe je dostacujici. Sestricky se opravdu snazi vas vyslyset. Ja pred

¢

. r ‘
nima opravdu smekam.

Podkategorie 6: Problémové oblasti v poskytované péci z pohledu pacienta

R1 a R3 neuvedli zd&dné problémové oblasti a uvedli, zZe jsou spokojeni. R2 vidél
nejvétsi problém ve vybaveni oddéleni. Rekl: ,, Podle mé je nejvétsi problém vybaveni
tady.” R2, R4, RS se shodli, Zze nemaji soukromi a problém také vidéli v hygienické
péc¢i. R2 uvedl: ,, Neni nic prijemného, kdyz vdas mejou pred ostatnima pacientama. “ R4

uvedla: ,, Tak co se tyce hygieny, ocenila bych, kdyby nds vzali do sprchy, protoze takhle
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se umyvame jen u umyvadla. “ RS tekla: ,,Ja jsem zvykla se kazdy den koupat a tady je
mraky lidi a malo persondlu, nemaji na nas s koupdnim cas. Ja bych rozhodné ocenila,
kdyby nas vykoupali“. R5 zminil, Ze na oddéleni je nedostatek personalu: ,, Podle me, by

na takovém oddeleni melo byt vice personalu. *

Podkategorie 7: Zhodnoceni oSetiovatelské péce

V podkategorii ,, Zhodnoceni oSetiovatelské péce* respondenti hodnotili pozitiva
a negativa. R1-R5 vyjadrili spokojenost s poskytnutou pééi. Pozitivné hodnotili hlavné
piistup personalu. R4 tekla: ,, Clovék se musi prosté smifit s nemoci i s pobytem tady
a ja jsem trpéeliva snazim se.” RS pozitivné hodnotila informovanost ze strany
personalu. R1 neuvedla Zadna negativa a dodala: ,,Ja jsem skromna a nepotrebuju skoro
nic moc, co potrebuju to mam, Ja jsem spokojend.” R2 negativné hodnotil teplo na
oddéleni a vybaveni: ,,To teplo tady, to je opravdu Sileny. Vybaveni mi prijde taky
hrozny. Na pokoji neni zadny misto. Ta manipulace tady se vsim je hroznad. “ R3 a R5 se
shodli, Ze na odd¢leni neni klid. R3 déle zminil: , Akordt tady nejsou ani hodiny. "
R2,R4 a R5 negativné hodnotili nedostatek soukromi. R4 a R5 negativné hodnotili
stravu na odd¢leni. RS tekla: ,, Taky mi vadi, Ze je tady bratr, ktery vas meje, ale uz si na

3

to zvykam. *

Podkategorie 8: Navrhovand doporuceni pro sestry

V této podkategorii byli respondenti vyzvani k tomu, aby doporucili sestram néco,
co by mély délat pii poskytovani oSetfovatelské péfe jinak. R1-R5 by sestram nic
nedoporucili a shodovali se v nazoru, Ze sestry svou praci délaji dobie. A neméli Zadné
vyhrady k jejich postupiim. R2 tekl: ,, Oni jsou odbornici a ja jim do toho nemam co
krafat. Je jich tady madlo a teprve ted maji moji uctu, kdyz jsem se dostal do role
pacienta. “ R3 se zminil o tom, ze mu vadi hluk na odd¢leni. R4 dodal: ,, Do toho jd jim
nemiizu mluvit. Ja myslim, zZe délaji vse, co je v jejich silach. “ A RS tekla: ,,Ja té praci
nerozumim a nedokdzu si ani predstavit, co obsahuje, ale myslim, Ze je toho strasné
moc, co vSechno délaji. Takze ja jako pacient, jim ani nemuzZu vikat, co by mély

vylepsSovat.
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4.2.2 Kategorie: Problémové oblasti v poskytovani oSetiovatelské péce nemocnym po

cévni mozkové pithodé

Kategorie ,, Problémové oblasti oSetfovatelské péce u pacientli S cévni mozkovou
ptihodou® zjistuje, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce a jaké jsou problémové
oblasti pii poskytovani oSetfovatelské péce na neurologickém oddéleni. Tato kategorie

je rozdélena do deviti podkategorii.

Podkategorie 1: Ndazory na oSetiovatelskou péci o nemocného po cévni mozkové
pithodé

V této podkategorii sestry zmiilovaly dulezitost oSetfovatelské péce z rliznych
davodu. Podle S1-S4 je dulezité predchazet dekubitim. S2 - S4 se shodly na dulezitosti
rehabilitace o0 takto nemocné pacienty. VSechny sestry (S1-S5) se shodly na dulezitosti
nacviku sebeobsluhy, aby se nemocny stal co nejméné zavisly na péci druhych. S2
dodala: ,, Myslim, ze je dulezité, aby se zabrdnilo imobilizacnimu syndromu. © S5 tekla:
., Nejdiilezitéjsi je pristup sestry k pacientovi. Ddle je dulezita spoluprdace s rodinou

a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. “

Podkategorie 2: Odlisnosti v poskytované oSetiovatelské péci pacientiom po CMP
S1-S4 se shodly, ze oSetrovatelska péce o nemocného po cévni mozkové piihodé se
prilis nelisi od péce poskytované ostatnim pacientim na neurologickém oddéleni. S1
dodala: ,, U kazdého je péce individualni.* S5 fekla: ,, C'Iovékpo cévni mozkové prihode,
podle mé, potiebuje Vvétsi pozornost a zdravotni péci. Rekla bych, Ze nadstandardni
péci.“ S1,82,83 a S5 dodaly, Ze nemocny po cévni mozkové piithod€ potiebuje veétsi
pozornost a Castou péci ze strany rehabilitatniho pracovnika. S2 a S5 uvedly, ze
oSetfovatelskd péce se odviji od toho, jak moc cévni mozkova piihoda pacienta postihla,

také obé¢ sestry zminily, jak je dtlezita spoluprace s logopedem.
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Podkategorie 3: Priibéh oSetiovatelské péce o pacienta po cévni mozkové piihodé

S1 odpovédéla: ,, OsetFovatelska péce o nemocného po cévni mozkové prihodé je
vétsinou stejna jako péce o pacienta, ktery je upoutan na liuzko.“ S2 uvedla, ze se jedna
o komplexni osetfovatelskou péci. S1-S4 uvedly, ze péce o pacienta po cévni mozkové
ptihod¢ zahrnuje hygienu, stravovani a dodrzovani pitného rezimu a prevenci dekubitt.
S1,S3-S5 uvedly, Ze oSetfovatelskd péce o nemocného po cévni mozkové piithode se
odviji od celkového stavu, takto postizené¢ho pacienta. S5 tekla: ,,Je jasné, Ze pacienti,
kteri jsou vice poznamenani cévni mozkovou prihodou, budou potiebovat vetsi

I3

oSetrovatelskou péci. *

Podkategorie 4: Specifika v oSetitovatelské péci o pacienta po cévni mozkové piithodé
PFi stravovani

V této podkategorii byly sestry dotazovany, jak probiha stravovani u nemocnych po
cévni mozkové piihod€. Sestry se v této kategorii ve vétSiné ptipadid shodovaly
a odpovidaly stejn¢. VSechny sestry (S1-S5) odpovedély, ze pacienty, ktefi se nenajedi
sami, je nutno krmit nebo jim alesponl pifi stravovani dopomoci. Déle se shodly, Ze
pacientim, ktefi maji ochabnuty polykaci akt se zavadi nasogastrickd sonda.S1 fekla:
“Co se tyce pitného rezimu, leZici pacienti moc pit nechtéji, ale snazime se jim vnutit co
nejvice.” S3 a S4 dodaly, ze stravovani zavisi na tom, jak moc byl pacient cévni

mozkovou pithodou postiZen.

Podkategorie 5: Specifika oSetiovatelské péce o pacienta po CMP pii vyprazdiiovani
V této podkategorii byly sestry dotazovany na to, jak vypada péce o vyprazdiiovani
nemocnych po CMP. Odpovédi sester se v této podkategorii také témét neliSily.
Vsechny sestry (S1-S5) odpovédély, Ze pacienti trpici inkontinenci maji pleny
a zavedeny permanentni mocovy katetr. S1 dodala: ,, Sledujeme vyprazdnovani stolice
kazdy vecer pri mereni teplot. Pacientovi, ktery nebyl na stolici déle jak tri dny,
zavadime glycerinovy cipek. “ S2 a S3 uvedly, Ze sobéstacni pacienti se vyprazdnuji na

toalete. S2, S4 dodaly, Ze pokud jsou pacienti schopni, umozni se jim vyprazdnovani na

42



luzku. S5 dodala: |, Inkontinentni pacienti maji pleny, které se pri kazdéem polohovani

nemocného meéni, pokud jsou znecisténé.

Podkategorie 6: Specifika oSetiovatelské péce o pacienta po CMP pii polohovani

Tato podkategorie byla zaméfena na polohovani nemocnych po cévni mozkové
ptihodé. Vsechny sestry (S1-S5) odpovédély, ze pacienty po cévni mozkové piihod¢,
ktefi jsou nesobéstacni, polohuji kazdé dvé hodiny. S4 tekla: ,,Polohovani provadime
kazdé dvé hodiny a podle potreby.” S1 -S5 vid€ly oblast polohovani, jako velice
dilezitou soucast osetfovatelské péce o nemocného po cévni mozkové piihodé€ z divodu
predchazeni dekubitim. S5 tekla: ,, Polohujeme kazdé dve hodiny, aby se predeslo

‘

dekubitum, které negativné ovliviiuji zotavovani nemocného. *

Podkategorie 7: Spoluprdce pacientii a rodiny se sestrami

S1-S2 a S4-S5 se shodly, Ze spoluprace s pacientem je zavisla na jeho celkovém
zdravotnim stavu. S3 uvedla, ze pacienti po CMP ve vétSin€ piipadd nejsou schopni
jakékoliv spoluprace. Rekla: , Pacienti po cévni mozkové piihodé vétsinou nejsou
schopni jakékoliv spoluprdace a proto potrebuji nasi péci a nas dohled.” S1 a S5
zminily, ze jsou 1 pacienti, ktefi spolupracovat nechtéji. S1, S4 a S5 vidély spolupraci
S pacientem, jako dualezitou soucast pii poskytovani oSetfovatelské péce. Spolupraci
s rodinou sestry komentovaly rizné. S1 a S5 uvedly, Ze zaleZi na typu rodiny, a podle
toho se odviji spoluprace. S2-S4 uvedly, Ze rodina ve vétSiné piipadi spolupracuje
dobfe.

Podkategorie 8: Pristup sester k pacientiitm po CMP

Sestry piistup k pacientovi hodnotily vzdy pozitivné. Nejcastéji zmifiovaly vlidnost,
vstficnost, ochotu, empatii a profesionalni piistup. S1, S3, S4-S5 voli individualni
piistup k pacientovi po cévni mozkové piihodé. S2,S3,S5 zminily, Ze nejdilezitéjsi je
pfistupovat k pacientim po cévni mozkové piihodé¢ s trpélivosti. S4 tekla: ,, Pacient
musi mit pocit, Zze na néj mame dostatek casu, Ze nas nijak nezdrzuje, kdyz mu nejde

néco tak rychle.” S5 dodala: ,,Sestry se jim snazi vénovat co nejvice casu. Nutné je
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neustalé opakovani, ale také to, aby se tym domluvil, jak ke komu pristupovat a jednat.

A takhle zachazet s pacientem kazdy den. “

Podkategorie 9: Navrhované zmény v oSetiovatelské péci o pacienta po CMP

V této podkategorii S1-S3 a S5 by navrhovaly, aby na neurologickém odd¢leni bylo
vice personalu. S3 dodala: ,, Dale by mohlo byt vice mist na rehabilitacnich oddélenich
a oddélenich nasledné péce pro pacienty, které postihla cévni mozkova prihoda.* S1
a S4 by ocenily, kdyby nemusely vypliovat tolik dokumentace a mély tak vice ¢asu na

pacienta.

4.3  Skryté pozorovani

Vysledky skrytého pozorovani jsou rozdéleny do jednotlivych tabulek (viz tabulka
5-10). Tabulky jsou sestaveny tak, aby bylo jasné, jaké oblasti byly pfedmétem
zkouméani. Déle jsou zde znazornény orienta¢ni vysledky tohoto zkoumani. Tyto
vysledky jsou vzdy podrobné a piesné popsany. Symbol X znamena, ze sestry dany

vykon provedly a symbol 0 zndzorfiuje ty vykony, které sestra neprovedla.

Tabulka 5: Péée o hygienu

Pozorované

, S1 S2 S3 S4 S5
vykony
Péce o hygienu
Provadéni
hygienické péce X X X X X

dle standardu

Dodrzovani zasad

odrzoyam zasad |- g 0 X X X
péce o dutinu Ustni

D,OverOY%m zasad X X X X X
péce o lazko

Dodrzovéni 0 0 0 0 0

intimity pacienta

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Tabulka 5 shrnuje udaje o pozorovani oblasti zaméfené na hygienickou péci
0 pacienta. V této oblasti bylo pozorovano, zda sestra provadéla hygienickou péci dle
standardu. Tabulka ukazuje, Ze tento bod splnily vSechny pozorované sestry (S1-Sb).
Dal$im bodem je to, zda sestry dodrzuji zasady pii péci o dutinu ustni. Tento bod
splnily tfi sestry (S3-S5). S1 a S2 tento bod nesplnily, protoze péci o dutinu Ustni
neprovedly viibec. V bod¢ dodrzovani zasad péce o lizko bylo zjiSténo, ze vSechny
pozorované sestry (S1-S5) udrzuji luzko suché, ¢isté a spravné upravené, tudiz bod
splnily. Poslednim bodem v ¢asti péce o hygienu bylo dodrzovani intimity pacienta.
Z pozorovani vyplynulo, ze na intimitu nemocnych na neurologickém odd¢leni neni

piilis dbano. Tento bod nesplnila ani jedna z pozorovanych sester (S1-S5).

Tabulka 6: Péce o vyZivu

Pozorované vykony S1 S2 S3 S4 S5
Péce 0 vyZzivu

Dodrzovani pitného rezimu pacienta 0 0 0 0 0

Doc_lrzovanl zasad pii krment 0 0 0 0 0

pacienta

Dodrzovani zasad pfi stravovani 0 0 0 0 0

pacienta

Zdroj: Vlastni Setfeni

Tabulka 6 shrnuje udaje o pozorovani oblasti péfe o vyzivu. Tato ¢ast byla
soustiedéna zejména na dodrzovani pitného rezimu, dodrzovani zasad pi1 krmeni
pacientil a dodrzovani zasad pfi stravovani pacientli po cévni mozkové piihodé. V této
¢asti bylo zjisténo, Ze o stravovani pacientll pecuji zejména sanitarky, které zajist'uji jak
pitny rezim, tak krmeni pacientl. Z toho divodu, sestry v této ¢asti nebyly pozorovany.
V této Casti bylo viak zjiSténo, Ze o pitny rezim pacientd je postarano. Pacienti maji na
pokoji vzdy konvici s ¢ajem, ktery je jim pravidelné nabizen. Pii krmeni bylo zjisténo,
ze vazne komunikace s nemocnym. Ackoliv by persondl mél nosit ochranny odév, pfi

podavani stravy, na neurologickém odd¢€leni tomu tak neni. V ¢asti dodrzovani zéasad
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pfi stravovani pacienta po cévni mozkové piithod¢ bylo pozorovano, zda pacient dostava
vhodnou, spravné upravenou stravu v pravidelnych intervalech. V této casti nebyl
zjistén zadny problém. Pacienti vzdy dostali stravu, dle jejich zdravotniho stavu.
Pacienti se stravovali 3x denn¢ (snidané, obéd, vecefe). Nemocni s porusenym

polykanim méli zajisténou nasogastrickou sondu.

Tabulka 7: Péce o vyprazdiiovani

Pozorované vykony S1 S2 S3 S4 S5

Péce o vyprazdnovani

Sestra dodrZuje zasady spravné péce X X X X X
0 PMK

Ses:[rva} provadi prvelV1c}el’ne intervence X X X X X
v péci o vyprazdiovani

Sestra uc¢i pacienta nacviku

defekacéniho reflexu 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni Setfeni

Tabulka 7 shrnuje tdaje o pozorovani oblasti péfe o vyprazdinovani, kde bylo
pozorovano, zda sestry pecuji o permanentni mocovy katétr. Tuto ¢ast splnily vSechny
sestry (S1-S5). Dalsi ¢asti bylo, zda sestra sleduje pravidelnost vyprazdiovani a zda
provadi pravidelné intervence v péci o vyprazdnovani. V tomto ptipadé¢ tabulka ukazuje,
ze vSechny sestry o vyprazdnovani nemocnych pecuji. Posledni ¢ast se zabyvala tim,
zda sestra uci pacienta nacviku defekacniho rezimu. Tabulka ukazuje, Ze ani jedna
z pozorovanych sester (S1-S5), pacienta po cévni mozkové piihodé nacviku

defekacniho reflexu neudi.
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Tabulka 8: Rehabilitace

Pozorované vykony S1 S2 S3 S4 S5
Rehabilitace
Sestra se ucastni rehabilitacni péce 0 0 0 0 0

Sestra vyuziva pomiicky ke zlepSeni
komunikace s nemocnym ( karticky, 0 0 0 0 0
el. tabulky)

Sestra umi usporadat pokoj dle
potieb pacienta s CMP

Zdroj: Vlastni Setfeni

Tabulka 8 shrnuje tdaje o pozorovani v oblasti rehabilitacni pée o pacienta po
cévni mozkové ptihod€. Zde byly sestry pozorovany, zda se ucastni rehabilitani péce.
Ani jedna z pozorovanych sester (S1-S5) se rehabilitatni péce netcastnily. Dale bylo
pozorovano, zda sestry vyuzivaji pomucky ke zlepSeni komunikace, s pacientem po
cévni mozkové piihodé€, ktery mé postizenou fec, jako jsou napiiklad karticky nebo
elektronické tabulky. Z tabulky plyne, ze sestry (S1-S5) tyto pomicky nevyuzivaji.
Posledni ¢asti v oblasti rehabilitace bylo, zda sestra umi uspotfadat pokoj dle potieb
pacienta scévni mozkovou piihodou. VSechny pozorované sestry (S1-S5) pokoj
pacienta po cévni mozkové piihod€ uspotadaly podle jeho potieb, tak aby mél pacient

v§e na postiZzené strang.
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Tabulka 9: Polohovani nemocného a péce o kizi

Pozorované vykony S1 S2 S3 S4 S5

Polohovani nemocného a péce o kuzi

Sestra d(?drzu]e zasady péce o kuzi X X 0 X 0
nemocného

Sestra d(?drzuje zasa’dy spravného X X X X X
polohovani nemocného

Sestroa vyuziva polohovacich X X X X X
pomiicek

Zdroj: Vlastni Setfeni

Tabulka 9 shrnuje udaje o pozorovani v oblasti polohovani a péce o kizi. Prvni bod
se zabyva tim, zda sestra peCuje o kuzi. S1, S2 a S4 o kazi pecovaly a promazavaly ji.
S3 a S5 klzi nepromazaly. Dalsi bod byl zaméfen na zasady spravného polohovani
nemocného. Bylo zjisténo, Ze polohovani je provadéno v pravidelnych intervalech po 2-
3 hodinach a vSechny pozorované sestry S1-S5 na tuto oblast dbaji. Poslednim bodem
bylo, zda sestry vyuzivaji polohovaci pomucky. VSechny pozorované sestry (S1-S5)

tyto pomtcky na neurologickém odd¢leni pouzivaji.

Tabulka 10: Péce o psychicky stav nemocného

Pozorované vykony S1 S2 S3 S4 S5
Sestra c_lodriuje za_sady spravné X 0 X X X
komunikace s pacientem

Sestra spolupracuje s rodinou X X X X X

Zdroj: Vlastni Setfeni

Tabulka 10, ktera je posledni, shrnuje udaje o pozorovani v oblasti péce
o psychicky stav nemocného po cévni mozkové piihod¢, kde bylo zjistovéano, zda sestra
dodrzuje zasady spravné komunikace s pacientem po cévni mozkové piihodé.
V komunikaci bylo zjistovano, zda sestra nemocného vyslechne, zda mu poskytne

pozadované mnozstvi informaci dle jeji kompetence a zda s pacientem mluvi
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srozumitelné. S1, S3, S4 a S5 tyto pozorované ¢innosti splnily. S2 neméla empaticky
pristup a na dotazy pacienta neodpovédéla adekvatné. Poslednim bodem pozorovani je
spoluprace sestry s rodinou, kde bylo zjisténo, Zze vSechny sestry (S1-S5) s rodinou

spolupracuji.

49



5 Diskuze

Bakalaiska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o nemocného po cévni
mozkové piihodé. Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou problémové oblasti
oSetfovatelské péce u pacienti s cévni mozkovou piihodou. DalSim cilem bylo zjistit,
jak jsou pacienti po cévni mozkové prihodé spokojeni s poskytovanou osetiovatelskou
péci. Pro splnéni cilit byly polozeny dvé vyzkumné otazky: 1. Jaké jsou problémové
oblasti oSetfovatelské péce u pacientit s cévni mozkovou piithodou? 2. Jsou pacienti
spokojeni s poskytovanou osetiovatelskou péci?

Prvni cil prace a vyzkumna otdzka se tykaji problémovych oblasti pii poskytovani
osetfovatelské péce nemocnym po cévni mozkové piihode. Jak uvadi Kalita (2006) je
nutné, aby byly dodrzovany vSechny principy oSetfovatelské péce a Ze je Cinnost
0 pacienta s CMP velice naro¢na s velkou psychickou zatézi a ze péce o takto nemocné
by méla smétovat hlavné k tomu, aby se doséhlo co nejvétsi sobéstacnosti a nemocny se
mohl vratit zpét k ptivodnimu zivotu. Na ¢emz se shodly i vSechny dotazované sestry.
Z rozhovord se sestrami vyplynulo, ze péce o pacienty po cévni mozkové piihod¢ se
pfilis nelisi od péce poskytované lezicim pacientlim na neurologickém oddéleni. Pouze
sestra (S5) v rozhovoru uvedla: ,, Clovék po cévni mozkové prihodé, podle mé, potiebuje
Vétsi pozornost a zdravotni péci. Rekla bych, Ze nadstandardni péci.* Sestry ale &asto
zminovaly, Ze na odd¢€leni je nedostatek oSettujiciho persondlu a z toho divodu nemaji
¢as na to, aby se mohly naplno vénovat pacientovi, ktery je postizen CMP. Dale byly
sestry dotazovany na specifika osetfovatelské péfe o nemocného po cévni mozkové
ptihodé€ v oblastech stravovani, vyprazditiovani a polohovani. Jak uvadi MikSova (2006),
vyziva ma vliv na zdravotni stav ¢lovéka a ptijimani potravy je podminkou pro spravné
fungovani organismu a veskerych Zivotnich pochodii, proto by méla byt kompletni
a méla by poskytovat organismu potiebné Ziviny ve spravném vzijemném pomeéru.
Nemocni po cévni mozkové piithod€ vSak nejsou ve vétsin€ piipadlt schopni pfijimat
stravu at uz zdavodu ochabnutého polykaciho aktu nebo z ddvodu ochrnuti.
Dotazované sestry v rozhovorech nejcastéji zminovaly, Ze pacienti opravdu vétSinou

nejsou schopni se po cévni mozkové pithode najist sami a z toho ditvodu jsou krmeni,
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nebo se jim pii stravovani pomahd. Pokud to ale jinak nelze, je nemocnym v dusledku
ochabnutého polykaciho aktu zavedena nasogastricka sonda. Z vysledkt uvedenych
v Tabulce 6 vyplynulo, ze na neurologickém oddéleni se o stravovani pacientii stard
nizs8i oSetfovatelsky personal. V této oblasti vyvstal jediny problém a to v komunikaci
pfi krmeni, kdy ,,sanitarky* ve vétSiné piipadd mlcely. Podle standardu oSetfovatelské
péce by sestry mély pii krmeni nosit ochranny odév, na neurologickém oddéleni vsak
tomu tak neni. Pacienti po cévni mozkové piihod¢ dostavali stravu 3x denné, kdy si
mohli snidani rozdélit tak, aby jim zbylo i na svaéinu. V praxi jsem se setkala se
skutec¢nosti, ze pacienti o tomto postupu nejsou informovani a stravu si nerozdéluji.
Dalsim bodem byla péce o vyprazdnovani. Sestry v rozhovorech byly dotazovany na to,
jaka jsou specifika péce o vyprazdiovani nemocnych po cévni mozkové piihod¢€. Jak
uvadi Feign (2007), u lidi, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu, se Casto objevuje
dysfunkce mocového méchyte a stfev. Na ¢emz se shodly 1 vSechny dotazované sestry
(S1-S5).

Powel (2010) uvadi, ze pacient po cévni mozkové piithodé se zacind ucit
vyprazdnovat na toaleté¢ sam. Ani jedna ze sester se nezminila, o tom, Ze by ucila
pacienta nacviku defekacniho reflexu, jak lze vycist z Tabulky 7. Coz je podle mé
problém, protoZe nacvik defekacniho reflexu je velice dilezity k tomu, aby se stal takto
postizeny nemocny opravdu nezavisly na oSetiovatelském persondlu a po propusténi do
domaciho prostfedi na pomoci druhych. Dale vSechny sestry (S1-S5) v rozhovoru
uvedly, Zze je nemocnym cCasto zavadén permanentni mocovy Kkatetr, proto jsem
pozorovala, zda sestry o zavedeny permanentni katetr umi peCovat, zda ho pravidelné
vypousti, sleduji jeho prichodnost a obsah sacku. Z Tabulky 7 vyplyva, ze vSechny
pozorované sestry o permanentni mocovy katetr peCovat umi. Dale z Tabulky 7
vyplynulo, Ze v§echny pozorované sestry (S1-S5) provadi pravidelné intervence v péci
o vyprazdnovani.

Jak uvadi Mikula (2008), polohovani pacienta po cévni mozkové piihode je velmi
dalezité, protoze pacienti po CMP jsou casto postizeni poruchou hybnosti, citlivosti
a vnimani téla. S timto tvrzenim se ztotoziuji a myslim, ze polohovani, je jedna

z nejdillezitéjSich oblasti oSetfovatelské péce a dokonce i1 vSechny dotazované sestry
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(S1-S5) videly oblast polohovani také jako dilezitou soucast oSetfovatelské péce. Dale
Mikula (2008) uvadi, Ze polohovani kazdé 2-3 hodiny pfispiva ke snizeni vzniku
dekubit. Dotazované sestry se shodly, ze pacienty polohuji ptiblizn¢ kazdé dvé hodiny,
coz vyplynulo i z Tabulky 9, kde je vidét, ze vSechny pozorované sestry (S1-S5) na
tento Casovy interval opravdu dbaji. Feign (2007) uvadi, ze peclivé oSeteni kize je
nezbytné nutné k prevenci proleZenin. V Tabulce 9 je znazornéno, ze sestry (S3 a S5)
pii polohovani nepecovaly o kiizi. Z praxe vim, ze pokud se o kiizi pravidelné nepecuje,
zvysuje se riziko vyskytu dekubitl. Pacienti, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu,
maji ve vétsin¢ ptipadi problém s vnimanim postizené poloviny téla a proto je dilezité
usporadani pokoje tak, aby veskeré podnéty prichazely z postizené strany téla, jak uvadi
Mikula (2008). Z Tabulky 8 vyplynulo, Ze sestry takto pokoj pro pacienta po CMP
usporadat umi. Na neurologickém oddé€leni se pouzivaly polohovaci pomiticky, jako jsou
na priklad: antidekubitarni matrace, dekuba, klinky, wvalce, apod. VSech pét
pozorovanych sester pfi polohovani tyto polohovaci pomuicky pouziva, coz znazornuje
| Tabulka 9.

Hygienickéd péce o pacienta po cévni mozkové piihod¢ je dle mého nazoru dalsi
dilezitou soucasti oSetiovatelské péce. Proto se dalsi bod vyzkumného Setfeni tykal
pravé péce o hygienu, kdy byly sestry pozorovany, zda provadi hygienickou péci dle
standardu. Z Tabulky 5 vyplyva, Ze vSechny pozorované sestry (S1-S5) podle standardu
postupuji. Hygienickd péce o nemocného po cévni mozkové piithod€¢ probihala na
neurologickém odd¢€leni jedenkrat denné a odvijela se od celkového zdravotniho stavu
nemocného a mife sobéstanosti pacienta. Tato péCe zahrnovala ranni koupel, ¢esani,
a péci o kuzi, pé¢i o dutinu ustni. Tabulka 5 ukazuje, ze dvé z pozorovanych sester (S1
a S2) tuto péci neprovedly. Co se tyce péce o lizko, Tabulka 5 potvrzuje, Ze vSechny
pozorované sestry (S1-S5) udrzovaly lizko suché, cisté a vypnuté. Jak uvadi
Vytejckova (2011), sestra béhem hygienické péce musi dbat na intimitu nemocného.
Avsak ani jedna z pozorovanych sester (S1-S5) na intimitu nemocného nedbala. CoZz
kladn¢ nehodnotili ani dotazovani respondenti (R2,R4 a RS). Sestry provadély hygienu

pacientll pfed zraky ostatnich pacienti. Ten samy problém nastal 1 pfi vyprazdiiovani
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pacienta na lizku. Sestry nevyzadaly ostatni pacienty, aby se k pacientovi, ktery se
chysta vyprazdnit, otoCili zady.

Kalina (2008) uvadi, ze Casnd rehabilitace je ucinné opatieni, které zlepSuje
vysledny stav pacienta. V ramci vyzkumného Setieni néas tedy dale zajimalo, jak je to
s rehabilitaci o nemocné po cévni mozkové piihodé na neurologickém oddéleni.
Zrozhovoru se sestrami vyplynulo, ze vSechny sestry (S1-S5) si mysli, Ze je
rehabilitacni pée o nemocného po cévni mozkové piihod¢ dulezitd. Kalvach (2010)
uvadi, ze pacient po CMP po stabilizaci stavu je pfelozen na rehabilitacni oddéleni.
Jedna ze sester (S3) uvedla, Ze na téchto pracovistich je nedostatek mist. Podle mého
nazoru by méla byt rehabilitacni péce o takto nemocné intenzivni a z praxe vim, Ze na
neurologickém oddé€leni neni tak intenzivni rehabilitaéni péce, jako je tomu na
rehabilitacnim oddéleni. Z Tabulky 8 vyplynulo, Ze vS§echny pozorované sestry (S1-S5)
se neucastnily rehabilitaéni péce a ani nevyuzivaly pomucky ke zlepSeni komunikace.
Venglarova (2006) uvadi, ze komunikaéni dovednost by méla byt soucast
profesiondlniho vybaveni a slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem. Kdyz ale
pacient kvili svému zdravotnimu stavu nemuize komunikovat a sestra nevyuziva tyto
pomucky, jak muze rozvijet kontakt mezi pacientem?

Pokud se zaméfime na zhodnoceni rehabilitaéni péce z pohledu pacienta po cévni
mozkové piihod¢, respondenti byli velice spokojeni a rehabilitace, kterd je jim
poskytnuta, jim vyhovuje. Sestry se do rehabilitaéni péfe nezapojuji, coz potvrzuji
1 odpovédi vSech respondenti R1-R5. OvSem respondenti v tom neshledavaji zadny
problém. R1 uvedla: ,, Kdyz potrebuju, doprovodi mé na zdachod, to je taky rehabilitace
ne?* R3 uvedl: , Mné staci cvicit jen s fyzioterapeutem, nepotrebuju jesté otravovat
sestricky, aby se mnou cvicily. “ R4 uvedla: “Vzdyt je to hlavné na mé ta rehabilitace.
A R5 uvedla: , Vzdyt oni maji své prace dost. A taky fyzioterapeut je na to prece jen
Skoleny. “ Podle mé¢ je ale pfinosné, aby sestry mély z4jem zapojovat se do rehabilitac¢ni
péce, aby mohly poskytnout informace rodin€¢ nebo aby ony samy védély co je pro
pacienta zadouci a co ne.

Déle nas zajimal pfistup sester k pacientovi po cévni mozkové piithod¢ a péce

o psychicky stav nemocného. Vymétal (2010) uvadi, Ze oSetfovatelsky tym by m¢él
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pfistupovat k nemocnému empaticky a ohleduplné a mél by myslet na sebetctu
a duastojnost nemocného. Z mého pohledu je dilezité, aby zdravotnicky personal
spolupracoval jak s pacientem, tak i sjeho rodinou. Sestry by mély pristupovat ke
kazdému c¢lovéku individualné, tak aby dochéazelo k uspokojovani potfeb pacienta.
Sestry (S1-S5) v rozhovoru zminovaly, Ze je dilezité byt vlidna, vstiicna, ochotna,
trpeliva, empatickd a piistupovat k takto nemocnému profesionalné a individualné. S4
tekla: ,, Pacient musi mit pocit, Ze na néj mame dostatek casu, Ze nds nijak nezdrzuje,
kdyz mu nejde néco tak rychle.” S5 uvedla: ,, Sestry se jim snazi vénovat co nejvice
Casu. Nutné je neustdalé opakovani, ale také to, aby se tym domluvil, jak ke komu
pristupovat a jednat. A takhle zachdzet s pacientem kazdy den.* Ptacek 2011 ve své
knize uvadi, Ze komunikace s pacientem a jeho piibuznymi je nesmirné dilezitd a ze je
nutné informovat je o celkovém stavu nemocného o vyvoji onemocnéni o vysledcich
vySetfeni a pfipadné o prognéze. Dotazovani respondenti (R1-R5), kladn¢ hodnotili
dostatecnou informovanost i spolupraci oSetiujiciho personalu s rodinou. Respondenti
popisovali, Ze komunikace probihala na Urovni, Ze vzdy kdyz néco potiebovali védét,
bylo jim vSe srozumitelné¢ vysvétleno. R4 uvedla: ,,Ne Ze by jsme si néjak hodné
povidali, spi§ mluvime jen o potrebnych vécech. Ja stejné nemam néjakou potiebu se
S nima vybavovat.” Tabulka 10, také znazornuje, ze dotazované sestry (S1-S5)
spolupracuji jak s rodinou, tak s pacienty a ukazuje, Ze sestry ve vét$iné ptipadu (S1,
S3-S5) dodrzovaly zasady spravné komunikace, i kdyZ s pacienty komunikovaly pouze
Vv ptipad¢€, Ze po pacientech néco potiebovaly a naopak. Sestry ochotné odpovidaly na
veSkeré dotazy pacientl 1 rodiny, vzdy jednaly s nemocnym i jeho rodinou slu$né.
Pouze jedna sestra (S2) neodpovédéla adekvatné na dotaz pacienta, kdy se ptal, co mu
to dava za infuzi a ona mu odpovédéla vétou: ,,70 co Vam predepsal doktor.” Tato
reakce podle mého nazoru neni spravna a sestra méla reagovat jinak a méla ho
informovat o 1éku, ktery nemocny dostava. Dotazovani respondenti vSak pfistup sester
hodnotili velice pozitivné. Pozitivni jednani zminovali vzdy, kdyz méli hodnotit
oSetfovatelskou péci. Z pacientd bylo citit, Ze jsou piistupem sester prekvapeni.
Respondentka R5 uvedla: ,,Jd si myslim, Ze jsou strasné hodny. Moznd nékdy az moc

milé. Mné treba vadi, jak pouzivaji ty zdrobnéliny a to si myslim, Ze ne kazdému clovéku
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sedi. To je porad zadicka, rucicka a to mé fakt stve.” Podle mého nazoru, je toto
chovani opravdu nezadouci, i kdyz si sestra mysli, ze je mild. Sestry by mély
pfistupovat k nemocnym s ohledem na jejich vék.

Druha vyzkumni otdzka byla zamétena na spokojenost pacienta po cévni mozkové
ptihodé s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Je dilezité, aby se nemocny citil dobie po
dobu hospitalizace. Z vysledkt vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze pacienti hodnoti
oSetfovatelskou péci velice pozitivne€. Dotazovani respondenti kladné hodnotili troven
oSetfovatelské péce. Respondent (R2) tekl: ,, Myslim, Ze prostory tady jsou naprosto
nevyhovujicl.“ A z praxe mizu potvrdit, Ze na pokojich neurologického oddéleni je
skute¢n¢ malo mista. Respondent (R3) uvedl, ze uroven poskytované péce u nas, je
srovnatelnd s urovni poskytované péce v zahranici. Dalsi bod vyzkumného Setfeni byl
zaméfen na problémové oblasti v poskytované oSetfovatelské péci z pohledu pacienta.
Prava pacientd CR (2005) uvadi, ze v pribéhu jakéhokoliv vy3etieni, oSetieni &i 16¢by
ma pacient pravo na soukromi a stud. Nedostatek soukromi byl vSak ¢asto zminovany
problém. Déle se dva respondenti zminili o potiebé Castéjsi hygieny a to alesponi 2x
denné. Kdyz méli respondenti uvadét pozitiva a negativa spojena s poskytnutou
oSetfovatelskou péci, pacienti zejména hodnotili jiz zminovany piistup personalu
a informovanost. R2 dodal: ,, To teplo tady, to je opravdu sileny. Vybaveni mi prijde
taky hrozny. Na pokoji neni zadny misto. Ta manipulace tady se vsim je hrozna.*
Respondenti (R3 a R5) negativné hodnotili rusno na oddéleni. A respondenti (R2,R4
a R5) se znovu zminili o nedostatku soukromi. A dva zrespondenti (R4 a RS)
negativné hodnotili stravu. Respondenti také byli vyzvani, aby navrhli néjaka
doporuceni, co by se mohlo na oddéleni délat jinak, ale ani jeden z dotazovanych

respondentl nenasel nic takového.

55



6 Zavér

V teoretické Casti této bakalaiské praci bylo cilem shrnout problematiku, kterd se
vztahuje Kk cévni mozkové piihodé. Zabyvali jsme se predevsim oSetfovatelskou péci,
ktera vzhledem k charakteru onemocnéni nese fadu specifik. Byly zahrnuty nasledujici
oblasti: definice onemocnéni, déleni CMP, rizikové faktory, prevence, klinicky obraz,
diagnostika, 1é¢ba, rehabilitace a v neposledni fad¢ iktova centra

Empiricka ¢ast bakalarské prace byla zaméfena na zjistovani problémovych oblasti
oSetfovatelské péce o pacienty scévni mozkovou piithodou a déle na hodnoceni
spokojenosti respondentil s oSetiovatelskou péci po cévni mozkové piihodé€. V ramci
této bakalatské prace byly stanoveny dva cile, pro jejichz splnéni byla zvolena metoda
kvalitativniho Setfeni. Sbér dat byl provadén formou polostrukturovaného rozhovoru
a skrytého pozorovani. Prvni cil byl zaméfen na zjiSténi problémovych oblasti pii
poskytovani oSetfovatelské péce o nemocné po cévni mozkové ptihod€. Druhy cil byl
soustiedén na spokojenost pacientii po cévni mozkové piihodé s poskytovanou
osetfovatelskou péc¢i. Na zaklad¢ vysledkd vyzkumného Setfeni byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na velice dobrou kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce na neurologickém odd¢leni, i pfes to zrozhovoridi i pozorovani
vyplynuly drobné nedostatky. Jednim z nich je nedostatecné respektovani soukromi
a intimity pii poskytovani oSetfovatelské péce a vynechavani nacviku defekacniho
reflexu. Dale bylo zvysledkli vyzkumného Setfeni zjiSténo, Ze sestry uvadi jako
neucastnily. Dal§im problémem, ktery sestry zminovaly, je nedostatek Casu k tomu, aby
se mohly individualné vénovat intervencim, které si pfi planovani oSetfovatelské péce
zvolily. Jako velké pozitivum lze uvést velkou spokojenost respondentti s pristupem
sester pii poskytovani osetfovatelské péce.

Na zékladé¢ vyzkumného Setfeni byla vytvofena brozura (viz ptiloha 1), kterd
zahrnuje zakladni principy péfe o pacienty po CMP v rtznych oblastech hygieny,

stravovani, vyprazdiiovani, polohovani, déle v oblasti logopedické péce, péce
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o psychiku a rehabilita¢ni péce. Tato brozura muze slouzit oSetiovatelskému personalu
jako jakysi souhrn zasad poskytovani oSetfovatelské péCe o pacienty s vySe uvedenou

problematikou. Dale mtze byt vyuzita jako ucebni pomiicka studenttim.
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Priloha 1: Informacni materialy pro oSetfovatelsky personal

Zasady pri poskytovani oSetirovatelské péce pacientovi s cévni

mozkovou prihodou




Uvod

Cévni mozkova ptihoda je akutni loziskové nebo difuzni poskozeni funkci mozku,
které vznika na podklad€ cévni etiologie a miize trvat vice nez 24 hodin, nebo vyvola
smrt postizené¢ho (Dobids, 2007). Cévni mozkova piihoda, je stav, ktery vyzaduje
rychlou diagnostiku a v&asné zahajeni u¢inné terapie. Radi se na druhou aZ tieti pticku
nejcastéjSich pfi¢in umrti. Toto onemocnéni souvisi s vysokym vékem, ¢im je starsi
populace, tim se zvySuje riziko vyskytu tohoto onemocnéni. U vétSiny lidi, které
postihla cévni mozkova piihoda, zanechdva toto onemocnéni trvalé nasledky a také
trvalou invaliditu. (Skoloudik, 2008).

Cévni mozkové pithody se de€li do dvou skupin, podle zplsobu vzniku, na
ischemické a hemoragické. Ischemické cévni mozkové piihody vznikaji v disledku
uzavéru mozkové tepny, diky kterému dochdzi k iplnému nebo ¢astecnému pieruseni
pfivodu krve do postizené oblasti mozku. Hemoragické cévni mozkové pithody jsou
zpusobeny prasknutim mozkové tepny, jejiz pficinou mizou byt abnormity nebo cévni
malformace. Nasledkem prasknuti tepny dochazi k mozkovému krvéaceni, které miize
byt subarachnoidalni, intracerebralni a intravertikularni (Tyrlikova, Bares, 2012).

Hlavnim projevem cévni mozkové piihody je nahla slabost, necitlivost a porucha
hybnosti horni a dolni koncetiny na jedné poloviné téla. Pacient muize citit brnéni
V poloviné tvafe, neschopnost usmat se nebo zapiskat. Déale se mohou vyskytovat
problémy s polykanim nebo neschopnost ovladat jednu ruku. DalSim ptiznakem miize
byt porucha fe¢i a jejim porozuméni, obtize pfi vyjadiovani. Také se mize objevit nahla
porucha zraku, kterd se nejcast¢ji projevi pouze na jednom oku. V neposledni fad€ cévni
mozkovou piithodu doprovézi nahly problém s chizi, ndhld zavrat’ nebo silna bolest
hlavy (Kalita, 2010)

Vcasnd diagnostika onemocnéni je velice dulezitd, avSak nesmi prodluZzovat dobu
pro zah4jeni 1éCby. (Kalita, 2000).

Hlavnim cilem 1éCebnych postupi je, aby laicka vefejnost a zdravotnici byli
obeznameni s pfiznaky mozné cévni mozkové piihody. Dulezité je, aby byl postiZzeny

co nejrychleji transportovan do nemocnice. Lécba zavisi na stupni a zavaznosti cévni




vvvvvv

predevsim funkce srdce a plic. Pokud vznikla na podkladé embolu, 1é¢ba spociva v jeho
rozpusténi takzvanou trombolyzou. V piipadé, ze se jednd o hemoragickou CMP, se
pacient 1é¢i podavanim antiedematdznich 1€k, nebo odstranénim extravazatu z mozku

neurochirurgicky ¢i provedenim kraniektomie. (Pfeiffer, 2007).



Zasady péce o pacienta po cévni mozkové prihodé

Péce o hygienu

e Odviji se od celkového zdravotniho stavu a mife sobésta¢nosti

e Sestra dba na intimitu a soukromi nemocného

e Vsima si celkového stavu pacienta, miry sobéstacnosti, koznich defekti,
schopnosti komunikace a spoluprace nemocného se sestrou

o K hygienické péci patii ranni a veCerni umyvani, cesani, Uprava nehtd, myti
vlast, celkova koupel, péce o chrup a péce o Cisté lozni pradlo

e Hygienicka péce probiha alesponi 1x denné.

Péce o vyzivu

Zavisi na celkovém stavu pacienta

Pokud pacient neni schopen se sam najist, je nutné mu dopomoci popiipadé¢ ho
nakrmit

Pti krmeni se sestra chrdni ochrannym odévem

Pokud nemocny neni schopen viibec pfijimat stravu usty, voli se vyZziva pomoci
nazogastrické sondy, nebo perkutdnni endoskopicka gastrostomie

Nutri¢ni stav pacienta by m¢la sledovat dietni sestra

Pacient mé zajiStén dostatecny pfisun tekutin

Pacient by mél byt stravovan 5x denné a byt edukovan o moznosti rozdélit si

stravu.

Péce o vyprazdiiovani

Pokud pacienta postihne inkontinence zavadi se permanentni mocovy katetr,
o ktery je nutné pecovat dle standardu

Pacient se po odstranéni permanentniho moc¢ového nacvik defekacniho reflexu,
kdy ho osetfovatel doprovazi z poc¢atku kazdé dvé hodiny na toaletu a v noci
dvakrat. Pozdéji se interval zkracuje, dokud se pacient nenauci na toaleté

vyprazdiovat sdm




e Je dilezit¢ udrzovat pacienta v suchu a cistoté a vyuzivat pomiicky pro

inkontinentni pacienty

e Pokud maji nemocni problémy se zacpou, ktera souvisi s uzivanim nékterych

1€k, provadi se intervence k pfedchdzeni zacpy.

Polohovani pacienti

Zacina se s nim ihned po pfijmuti do nemocnice k hospitalizaci

Lizko je dostatecné prostorné, rovné a piiméiené tvrdé

Polohy se méni jednou za dvé az tii hodiny, pokud to pacientiv stav
dovoluje

Poloha by méla byt bezpecna

Pti kazdé zméné polohy si sestra v§ima stavu a zbarveni klize a pecuje o ni
Pokoj je uspotadan tak, aby co nejvice podnétl prichézelo z postizené strany
Okna, televize nebo noc¢ni stolek jsou umistény na strané postizeni
Osetrovatelsky persondl pfistupuje k pacientovi z postizené strany

Pti polohovani je dilezité pouzivat polohovaci pomiicky.

Logopedicka péce

Zacina tehdy, pokud to dovoluje stav nemocného

Dutlezité je, aby rodinni pfislusnici spolupracovali s osetfovatelskym
personalem

Pro zlepSeni komunikace se vyuzivaji karticky se souhlasem nebo
nesouhlasem, elektronické tabulky nebo alternativni komunikace

Je dulezité, aby sestra byla trpélivda a pokud je tieba pacientovi vSe

nékolikrat vysvétli.



Pé&e o psychiku

e Osetfovatelsky tym pristupuje k nemocnému empaticky a ohleduplné

e Sestra dba na sebetictu a distojnost nemocného

e Sestra poskytuje nemocnému emoc¢ni podporu

e Sestra komunikuje spacientem a jeho piibuznymi a poskytuje jim

informace, které jsou v jeji kompetenci

Rehabilita¢ni péce

e Proces rehabilitace zac¢ina okamzité po prodélani cévni mozkové ptihody
e S rehabilitaci se pokracuje i po propusténi z nemocnice

¢ Do rehabilitace se zapojuji 1 sestry a rodina pacienta.



7.Aavér

V ramci oSetfovatelské péce o pacienta po cévni mozkové piihodé je velice
dualezité, aby poskytovana oSetfovatelskd péce byla kvalitni. Dobra oSetfovatelska péce
sniZzuje umrtnost takto nemocnych jedincii az o 30%. Sestra by méla projevit znalosti
V této problematice. Pokud jsou =znalosti sester nedostaCujici, mohlo by dojit

k netimyslnému poskozeni pacienta.




Piiloha 2: Zadost o povoleni vyzkumu

ZADOST O PROVEDENT ROZHOVORU A POZOROVANI K BAKALARSKE PRACI
Vizena pani Mgr. Kyselovi,

Touto cestou bych Vs chidla pozadat o svoleni k provedeni rozhovordi a pozorovani do mé baka laiské
préce, kterd nese nazev Octiovatelskd péée o pacienty po cévni mozkové piihodg. Jsem studentkon
Jihoteské univerzity v Ceskyeh Budgjovicich, Zdravotng - socidlni fakulty, obor- Vicobeeni sestra a
jsem ve 3. Roéniku. Rozhovory a pozorovani bych chtéla realizovat v nemocnici Ceské Budéjovice a.
s. na neurologickém oddéleni.

FORMULAR:

Jméno a piijmeni: Veronika Balgova

Nazev vysoké $koly a fakulty: Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotng - socidlni
fakulta

Studijni obor: Vcobecni sestra, 3. Ro¢nik

Nizev price: Oetiovatelska péde o nemocného po cévni mozkové piihodé

Metodika: Vyzkum bude proveden kvalitativnim 3etienim formou skrytého pozorovani a polo-
strukturovaného rozhovoru, ktery je sestaven na zikladé konfrontaci s odbornou literaturou. Pro utely
vyzkumu budou vyhrazeny dva vyzkumné vzorky, prvni vzorck tvoii sestry a druhy pacicnti, které
postihla cévni mozkova prihoda.

VyuZiti v praxi: Tato bakalaiska prace bude slouzit k sestaveni doporuceného postupu ojetiovatelské
péte o pacienty, kiefi prodélali cévni mozkovou prihodu a ke zmapovini trovng sobésta&nosti

takovych klientd.

OTAZKY DO ROZHOVORU:

Pro sestry:

1. Informagni tidaje (V&k, pohlavi, vzd&lani, praxe)

2. Pro& myslite, 7e je o¥ctiovatelskd péée o nemocného po CMP ditlezita?

3. Jak sc lisi pé&e o nemocného po CMP od péte poskytované ostatnim pacientiim na vasem odd?
4. Jaké pomiicky nejdastéji pouzivte pii péti o nemocného po CMP a je jich na odd. dostatek?
5. Jak vypada oSetfovatelskéa pé&e o nemocného po CMP?

6. Co je podle Vas nejdiilezit&3i pii poskytovani os. Péte?

7. Jak spolupracuji pacienti pfi poskytovani o3ctiovatelské péte?

8. Jaka je spoluprice rodiny nemocného sc zdravotnickym persondlem?

9. Jak piistupuji sestry k pacientovi po CMP?

10. Je n&co, co by jste chtla zlep3it ncbo zmenit?



Otdzky pro pacienta:

1. Informaéni tdaje (V&k, pohlavi, onemocnéni)

2. Jak byste zhodnotil piistup sestry pii poskytovani oSetfovatclské péte o Vis?

3. Jak byste zhodnotila tiroven osetfovatelské péte?

4. Jak hodnotite spolupraci scster s rodinou?

5. Jak byste zhodnotil rehabilitadni péci v nemocnici?

6. Je n&co, s &im jstc opravdu nespokojen po dobu hospitalizace?

7. Doporucil byste sestram néco, co by méli délat jinak pi poskytovani oSetfovatclské
péde?

8. V jakém &asovém intervalu Vs navitévuje sestra? Chtél byste, aby chodila éastéji,
nebo si myslite, ze neni ticba tak gasto?

9. Jsou z vadeho pohledu n&jaké problémové oblasti v pégi o vas? Jaké?

10. Jak byste zhodnotil komunikaci mezi vami a sestrami?

11. Jsou sestry zapojovéany do rehabilitaéni péce o Vés?

12. Co byste zhodnotil pozitivng v péci o Vs,



TABULKY K PROVEDENI POZOROVANI:

Pé&e o hygienu

Sestra

Pozorovana Einnost
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Provadéni
hygienické péce dle
standardu

DodrZovéni zisad
pée o dutinu stni

Dodrzovani zasad
péée o lizku

DodrZzovani
intimity pacienta

Péée o vvZiva
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tra

Pozorovana &innost
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DodrZovani pitného
rezimu pacienta

Dodrzovani zasad
pii krmeni pacienta

Dodrzovéni zasad
pii stravovéani

pacienta

Péleo
vyprazdiiovini

Sestra

Pozorovana &innost

¢
1

&
2

w o

& e
W O
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-0
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O &

Sestra dodrzuje
zasady spravné
pé&e o PMK

Scstra provadi
pravidelné
intervence v péci o
vyprazdiiovani

Sestra ugi pacienta
sobéstadnosti pri
vyprazdiiovani




Rehabilitace

Sestra

pozorovana ¢innost

N O

2

4

o0 O

o O

Sestra spolupracuje
se specializovanym
pracovnikem
(rehabilitagnim

pracovnik, logoped)

Sestra vyuZiva
pomiicky ke
zlepeni
komunikace s
nemocnym (
kari¢ky, el. Tabulky

Sestra umi
usporadat pokoj dle
potieb pacienta s
CMP

Pé&e o psychicky
stav nemocného

Sestra

pozorovana &innost
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Sestra dodrzuje
zésady spravné
komunikace s
pacientem

Sestra spolupracuje
s rodinou




Polohoviini
nemocného a péde
o kiiZi Sestra

Cle | fe e
1[2]3]4]s

Pozorovana &innost
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o G

oo
o
=1

Sestra dodr7uje
zasady péce o kizi
nemocného

Sestra dodrzuje
zasady spravného
polohovani
nemocného

Sestra vyuziva
polohovacich
pomiicek

Pokud sestra Einnost provadi, zaskrini dané politko X

Kontaktni iidaje:

Jméno: Veronika Balgova

Bydligté: Horni Péna 115,378 31 Horni Péna
Telefon: 728 826 349

Za odpovéd® Vam predem dekuji.

1Ly D

(L7 4A0077,

Ky sk Kyee ki LOA

N&méstkynd pro osellovalelskou pael
Nemocnico Coska Budsjovico, a8



Piiloha 3: Navrh rozhovoru s respondenty

Otazky pro respondenty:

1. Informacni udaje (vék, pohlavi, onemocnéni)

2. Jak byste zhodnotil piistup sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce o Vas?

3. Jak byste zhodnotil Groven oSetfovatelské péce?

4. Jak hodnotite spolupraci sester s rodinou?

5. Jak byste zhodnotil rehabilita¢ni pé¢i v nemocnici?

6. Je néco, s ¢im jste opravdu nespokojen po dobu hospitalizace?

7. Doporucil byste sestrdm néco, co by mely délat jinak pfi poskytovani
osetfovatelské péce?

8. Vjakém casovém intervalu Vas navstévuje sestra? Chtél byste, aby chodila
Castéji, nebo si myslite, Ze neni tfeba tak ¢asto?

9. Jsou z vaseho pohledu néjaké problémové oblasti v péc¢i o vas? Jaké?

10. Jsou sestry zapojovany do rehabilita¢ni péce o Vas?

12. Co byste zhodnotil pozitivné v péci o Vas?



Priloha 4: Navrh rozhovoru se sestrami

Otazky pro sestry:

1.
2.
3.

5
6
7.
8
9

Informacni udaje (vek, pohlavi, vzdélani, praxe)
Pro¢ myslite, Ze je oSetfovatelskd péce o nemocného po CMP dulezita?
Jak se lisi péce o nemocného po CMP od péce poskytované ostatnim pacientim

na vaSem oddéleni?

. Jaké pomucky nejcastéji pouzivate pii péci o nemocného po CMP a je jich na

oddéleni dostatek?

. Jak vypada oSettovatelska péce o nemocného po CMP?

wevr

Jak spolupracuji pacienti pti poskytovani oSetrovatelské péce?

. Jaka je spoluprace rodiny nemocného se zdravotnickym personalem?

. Jak pfistupuji sestry k pacientovi po CMP?

10. Je néco, co by jste chtéla zlepsit nebo zménit?



Priloha 5: Pozorovaci arch

Péce o0 hygienu

Provadéni hygienické péce dle
standardu

Dodrzovéani zasad péce o dutinu
ustni

Dodrzovani zasad péce o lizko

Dodrzovani intimity pacienta

Péce o vyZivu

DodrZovani pitného rezimu pacienta

DodrZovani zésad pii krmeni
pacienta

Dodrzovani zasad pfi stravovani
pacienta




Pécée o0 vyprazdiovani

Sestra dodrzuje zasady spravné péce
0 PMK

Sestra provadi pravidelné intervence
v péci o vyprazdilovani

Sestra uci pacienta nacviku
defekacniho reflexu

Rehabilitace

Sestra se ucastni rehabilitacni péce

Sestra vyuziva pomucky ke zlepSeni
komunikace s nemocnym (Karti¢ky,
el. tabulky)

Sestra umi uspotadat pokoj dle
potieb pacienta s CMP




Polohovani nemocného a péce o kuzi

Sestra dodrzuje zasady péce o kizi
nemocného

Sestra dodrzuje zasady spravného
polohovani nemocného

Sestra vyuziva polohovacich
pomticek

Sestra dodrzuje zasady spravné
komunikace s pacientem

Sestra spolupracuje s rodinou




