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Edukace pacienta po cévni mozkové prihodé

Abstrakt

Nase bakalafskd prace nese nazev ,,Edukace pacienta po cévni mozkové piihode*.
Zabyva se edukaénim procesem probihajicim u pacienta po prodélané cévni mozkové
ptihodé. Déle se vénujeme edukacni Cinnosti sester na neurologickém oddé¢leni u
pacientt, kteti prodé¢lali mrtvici. Teoreticka ¢ast bakalarské prace obsahuje podrobnosti
o cévni mozkové piithodé. Pro vyzkumnou ¢ast jsme stanovily jako cil prace popsat
edukaci pacienti po cévni mozkové piihodé z pohledu sester. Pro dosazeni tohoto cile
jsme zvolily vyzkumné Setfeni formou kvalitativniho vyzkumu. K ziskani dat jsme
vyuzily techniku polostrukturovaného rozhovoru se sestrami na neurologickém oddéleni
V jihoCeské nemocnici. Vyzkumny soubor je tvofen vSeobecnymi sestrami, sestrami
s vysokoskolskym titulem a sestrami se specializaci, které pracuji v nemocni¢nim
zafizeni. V ramci vyzkumu bylo uskutecnéno deset rozhovord. Vyzkumné Settfeni
formou rozhovori bylo uskutecnéno na pielomu unora a biezna roku 2020. Po
uskute¢néni a zpracovani rozhovori do programu Microsoft Word byly vytvofeny
identifika¢ni tidaje dotazovanych sester. Dale pomoci programu MAXQDA 2020 byly
rozhovory analyzovany pomoci kategorizace dat a néaslednym kodovanim. Z analyzy
vyplyva, ze sestry se podili na edukaci pacienta. Vyuzivaji techniku slovni edukace a
prakticka cviceni. Edukace nemocného je zamétena na jeho soucasny zdravotni stav,
seznameni pacienta s moznostmi 1écby a na néslednou péci. Velkym piinosem pro
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta je 1 spoluprdce rodiny se zdravotnickym

personalem.
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Education of a patient after stroke

Abstract

Our bachelor thesis is called ,,Patient education after a stroke . It deals with the
educational process of a patient after a stroke. Our next focus point is an educational
process of the nurses at the neurological department dealing with the after stroke
patients. The theoretical part of the bachelor thesis contains details about the stroke. For
the research part, we set as the goal of the work to describe the education of patients
after a stroke from the point of view of nurses. We have chosen qualitative research in
the form of survey for reaching this goals. For data acquisition, we used a technique of a
semi-structured interview with nurses at the neurology department in a South Bohemian
hospital. The research group consists of general nurses, university educated nurses and
specialized nurses, which all work at the hospital facility. Ten interviews were
conducted during the research. Interview based research survey was carried out between
February and March 2020. After finishing the aforementioned interviews and its
processing in the Microsoft Word, the identification data of the interviewed nurses were
created. Furthermore, using the MAXQDA 2020 software, the interviews were analysed
using data categorization and subsequent coding. The analysis shows, that the nurses are
involved in patient education. They use the technique of verbal education and practical
exercises. The education of the patient is focused on his current health state,
familiarizing the patient with the treatment options and subsequent care. A great benefit
for the improvement of the patient's health is the cooperation of the family with the
medical staff.
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UVOD

Téma bakalaiské prace ,,Edukace pacienta po cévni mozkové pitihodé“ jsem zvolila,
jelikoz jsem presvédCena, Zze edukace nemocného je velmi dilezita a je tieba ji ditkladné
provadét a znat. Umoziuje sestram vcitit se do role pacienta, ktery je pln¢ zavisly na
osetfovatelské péci a ma naruSenou kvalitu bézného zivota. Cévni mozkova piihoda je
zavazné onemocnéni, ohrozujici ¢lovéka na Zzivoté, které ovlivituje pacienta i jeho
rodinu. Kazdy pacient po prodélané cévni mozkové piihodé si nese nasledky tohoto
onemocnéni. Proto je nesmirné dilezité poskytnout pacientovi dostate¢né informace,
které budou slouzit k jeho edukaci. Bez dostate¢né edukace muze dojit k naruseni
fyzické i psychické stranky osobnosti. Podstatna je informovanost zdravotnického

personalu, ktery spolecné spolupracuje a poskytuje pacientovi tu nejlepsi péci.

Nase prace popisuje, jakym zplisobem edukaci zdravotni sestry provadéji, jaké
vyuzivaji metody, zdali jsou dobfe informovany, jaky je pfinos spravné edukace a co
ovliviiuje edukaci. Edukacni proces ovlivituji edukacéni bariéry, které zabranuji spravné
edukaci pacienta. Tuto zkuSenost jsem zaznamenala 1 béhem své studijni praxe. Cilem
bakalatské prace byla edukace pacienta po prodélané cévni mozkové piihod¢ z pohledu
zdravotnich sester na neurologickém odd¢leni. Zjistovaly jsme nazor zdravotnich sester
na danou problematiku, jejich znalosti k potiebné edukaci, metody, které vyuzivaji
k dosazeni kvalitniho edukovani pacientll a zaroven nutné kroky pii hospitalizaci a poté

pii 1écbé v domacim ¢i socidlnim zafizeni.



1 TEORETICKA CAST

1.1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

,,Cévni mozkové prihody jsou podle WHO (World Health Organization) definovany jako
rychle se rozvijejici loZiskové, obcas i celkové priznaky poruchy mozkové funkce trvajici
déle nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez

cévniho puivodu” (NevSimalova et al., 2005, s. 171).

Mozkova mrtvice (iktus, CMP) je akutni cévni poSkozeni mozku, kdy dochazi
k zavaznému poSkozeni mozkovych krevnich cév. Vznikd ucpanim cévy krevni
srazeninou, zuzenim krevnich cév, nebo kombinaci obou jevll — zGizenim ¢i blokadou,
nebo dokonce prasknutim cévy. VSechny tyto pfic¢iny zptisobuji nedostatek zasobovani
mozku krvi. Mozkova mrtvice se projevuje na zakladé poskozeni mista a velikosti,
nebo se nemusi projevit vibec. Pak dochazi ktzv. bezpiiznakové mrtvici, neboli
tzv. némému iktu (Feigin, 2007). Castymi klinickymi projevy CMP jsou poruchy ¢iti,
porucha hybnosti koncetin postihujici jednu stranu (hemiplegie, hemiparéza) Cci
izolované jednu koncetinu (monoparéza), poruchy rovnovahy, silnd zavrat, poruchy
feCi, poruchy funkce hlavovych nervlii a dalsi symptomy dle lokalizace poSkozeni
mozku (Hutyra et al, 2011). U pacientii v prvnich péti letech po prvni mozkové piihodé
se recidiva vyskytuje ve 20 %. Umrtnost &ini 15-20 % v prib&hu ti mésict po cévnim
mozkovém infarktu. Ackoli se zlepSuji moznosti akutni 1€¢by, pocet invalidnich lidi (po
CMP) se pohybuje vrozmezi 20-30 % (Bar, Chmelova, 2011). Cévni mozkové
pfihody jsou vyznamnym problémem medicinskym, socidlnim, ekonomickym i
spoleCenskym. Moznosti pro zlepSeni této situace jsou hledany v peclivéjsi organizaci
péce 0 pacienty po CMP do specializovanych center, s diirazem nutnosti intenzivni péce
Vv akutnim stddiu onemocnéni, dale v€asném urceni diagnostiky a docenéni primarni a

sekundarni preventivni terapie (Nevsimalova et al., 2005).

1.1.1 DRUHY CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkové ptihody lze rozdé€lit na hemoragické piihody (krvaceni) a na ischemické
piihody. Rozdéleni piihod se lisi jak v prognoze, tak i v léCebném postupu. A to
navzdory tomu, Ze klinicky obraz je v nékterych ptipadech velmi podobny. Dale se déli

na intracerebralni krvaceni (krvaceni do mozku) nebo subarachnoidalni krvaceni (do



prostoru mezi tenkou blanou pavoucnici a mozkem) (Feigin, 2007).

CEVNI MOZKOVA PRIHODA ISCHEMICKA

wrve

blokaci krevni srazeninou, zuzenim (ucpanim) piivodné mozkové tepny nebo embolii.
Vsechny tyto typy zptsobuji mozkovou ischemii, rizn¢ rychle se rozvijeji a jsou rizné
lokalizované (Feigin, 2007). Ischemicky iktus je rozdélen na jednotlivé subtypy:
onemocnéni velkych tepen, kardioembolické, lakunarni, ikty se znamou etiologii,
hemodynamicky subtyp a neznama pti¢ina iktu (Kalina et al, 2008). Tyto subtypy
vedou k nedostate¢nému zasobeni mozku, nedostatku kysliku a zivin. Zprvu dochazi k
reverzibilnimu stavu (navratnému stavu) az k trvalému poskozeni mozkové tkané.
Nejcastéjsi je trombdza mozkové cévy €i cév. Vyviji se postupné€, vétSinou pozvolna.
Nemocny jiz pfedtim pocituje prechodné stavy (brnéni, mravenceni, oslabeni hybnosti,
poruchy feci apod.). VSechny symptomy mohou byt pouze kratkodobé, ale vzdy jsou
varovnym signalem, ktery by nemél nemocny podceniovat. Rozvine se nejcastéji v
situaci, kdy je mozkovy krevni ob&h zpomalen (Casto ve spanku). Dal$i pfi¢inou mize
byt také hypertenze, nebo ateroskleréza (Feigin, 2007). Kalvach (2010) tvrdi, Ze
Vv pribéhu zivota klesa kvalita funkce cévniho stromu a ovliviluji ho predev§im tfi
faktory. Prvnim je ztrata cévni elasticity, kterou zptisobuje naristajici cévni ztuhlost.
DalSim neptiznivym faktorem je ukladani ateromatdznich depozit, diky kterym se céva

stava drsna a nepravidelna. Tretim faktorem je cévni prasvit, ktery v mensich tepnach

kles4 uc¢inkem aterosklerdzy (Kalvach, 2010).

U embolie je za¢atek bleskovy a nedekany. Casto bez jakychkoli symptomii. Kdekoli v
obéhu se uvolni embolus a ten je pak krevnim obéhem zanesen do mozkové tepny,
kterou uzavie. Vysledek je stejny jako u trombdzy. Pribéh je vSak odlisny. Vmetek se
bud’ rozpadne, nebo se jeho ¢astecky posunou dal v cévnim fecisti a uzaviou drobnéjsi
cévy. Nebo v situaci, kdy embolus uzavie cévu, se na néj retrogradné (zpétné€) usazuji
dalsi a embolus se zvétSuje, az uzavie arterii. Dal§im mechanismem vedoucim k poruse,
je takzvana systémova hypoperfuze. To je stav, kdy je z riznych divodt sniZzen krevni

ob¢h, a tak se i do mozku dostane méné¢ krve (Feigin, 2007).

Podle délky trvani postizeni se ischemicka cévni mozkova piihoda déli na tranzitorni

ischemické ataky (TIA) a na reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND).



TIA- Jedna se o CMP, ale také patii mezi vyznamné rizikové faktory, nebot’ u tietiny
pacienti dojde Vv nasledujicich 15 letech k zavazné dokonané piihod¢ s vysokou
umrtnosti az 2/3 pacientl. Symptomy odezni do 24 hodin (Dufek, 2002). RIND -
symptomy odezni do 3 tydnl. Je obdobou TIA, jen uprava bez nasledkii je do jednoho
snahle vzniklou klinickou symptomatologii, kde dojde k trvalému poskozeni. V
postupné rozvijejicim se stavu, neboli rozvijejici se CMP, dochazi k nartstajici
loziskové ischemii s rozrastajicimi neurologickymi piiznaky. Tento stav je méné Casty

(Novékova, 2011).

CEVNI MOZKOVA PRIHODA HEMORAGICKA

Hemoragicka CMP piedstavuje 15-25 % ze vSech akutnich iktd. Maji priikazné vySsi
morbiditu (nemocnost), ktera vyZzaduje nakladng&jsi zdravotni i socialni péci (Kalina et
al, 2008). Hemoragicky iktus je zpusoben krvacenim do mozkové tkané (oznacovan
také jako intracerebralni krvaceni ¢i mozkovy hematom) nebo do prostoru pod
pavucnici (tzv. subarachnoidélni krvaceni, SAK). Dalsi ¢astou pficinou hemoragického
iktu mize byt i hypertenzni nemoc, krevni choroby, antikoagula¢ni 1écba, vaskulitidy
nebo abusus drog (kokain). Tyto druhy tvofi relativné maly podil na vSech mrtvicich.
(aneurysmatu — rozsifeni tepny) nebo jinym pfidruzenym onemocnénim. Prasknuti
tepenné vyduté je nejCastéjsi pii¢inou krvaceni do prostoru pod pavucnici (Seidl,
Obenberger, 2004). Prognéza i mortalita jsou pfiznivé. Zavazné&jsi jsou mozeckova
krvéaceni, jelikoZ nebyvaji diagnostikovana vCas a projevuji se nahlou bolesti hlavy,

poruchou stoje a zvracenim (Nevs§imalova et al., 2005).

SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

Pfic¢inou netraumatického subarachnoiddlniho krvéaceni (SAK) je u 70 % ptipadd
ruptura tepenného aneuryzmatu a 6 % tvoii krvaceni z cévnich anomalii. Vzéacnéjsi
pti¢inou jsou krvacivé stavy, antikoagulacia, tumory a vaskulitidy (Seidl et al., 2014).
M¢éné Castou pric¢inou jsou koagulopatie (neboli krvacivé stavy), krvaceni z tumoru
nebo hypertonické krvaceni. NejcastéjSim obdobim ruptury vyduté je mezi 55. - 60.
rokem zivota. Zhruba 15 % jedinc umira okamzité nebo v prvnich 30 dnech (Penka et
al., 2014). Spatna ¢i pozdni diagnostika SAK zvysuje riziko ¢asté recidivy. Pacient je

pfipraven o moznost adekvatni 1écby, kterd zabranuje recidivé i1 v dlouhodobém
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vyhledu. Klinické zhodnoceni je kli¢em ke spravné diagnoze. Mezi pocatecni typické
ptiznaky SAK patii nahl4, kruta bolest hlavy v riizné lokalizaci. Podobnou bolest hlavy
pacient nikdy predtim nemél. Pokud byla bolest shodna s nyné&jsi, jde o recidivujici
SAK (Kalina et al, 2008). Zakladni diagnostickou metodou pii podezieni na SAK je
vypocetni  tomografie (CT). Toto =zafizeni potvrzuje pfitomnost krve
Vv subarachnoidalnim prostoru u 95 % ptipadii. Dal§im vySetienim je lumbalni punkce,
pfi niz vSak muze nastat sniZzeni tlaku likvoru (mozkomi$niho moku), Coz mize
vyprovokovat jiné krvaceni. Indikace lumbalni punkce dochéazi az tehdy, kdy je CT
vySetfeni negativni. Samostatné aneurysma muzeme zobrazit na CT ¢i
magnetickoresonanéni angiografii. Volba metody [éCby je stanovena dle stavu

nemocného, ulozenim aneuryzmatu a z celkovych anatomickych pomértu (Penka, et al.,

2014).
Patogeneze a klinické priznaky

Jednim z mala ptfiznakd subarachnoidalniho krvaceni je bolest hlavy ¢i bezvédomi.
Mozkové krvéceni je uzce spojeno s vysokym krevnim tlakem a ateroskler6zou. Bolest
hlavy piichazi nahle, je velmi silnd a neméa zadnou zjevnou piicinu (Pfeiffer, 2007).
Muze ji predchazet zvySend aktivita ¢i rozc€ileni. Hemoragickd CMP je Ccasto
doprovazena nauzeou, zvracenim a ztuhnutim §ije. Pfiznaky jsou bud’ celkové (prudce
vstoupa nitrolebni tlak, zvraceni az porucha védomi), ¢i fokdlni (dle uloZeni hemoragie

V cévni nervoveé soustave):
a) supratentorialné — hemiparéza, hemianopie (vypadek zorného pole)
b) v mozecku — mozeckové a kmenové ptriznaky (ataxie, nystagmus, pohlavi,
vék, genetické predispozice ¢i rasovy puvod), nartst nitrolebniho tlaku,

rozvoj hydrocefaluz obstrukce likvorovych cest

€) Vv pontu —kvadruplegie, izké zornice, poruchy dechu, vyssi teplota

Provaleni krvaceni intraventrikularn¢ (nitrokomorove) vede rychleji ke ztraté védomi.

Krev subarachnoidalné ptisobi na meningealni syndrom (Seidl, Obenberger, 2004).
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INTRACEREBRALNI KRVACENI

Terapie, symptomatologie, etiologie 1 prognoza je individudlni u jednotlivych typt
krvacivych piihod. Jedina diagnostika ,lege artis‘ je zaloZena na zobrazovacich
metodach, tedy na provedeni CT vySetfeni. Tticetidenni mortalitu predpovidd ICH
skore (intracerebral hemorrhage score), které je zalozeno na vstupnim Glasgow Coma
Score (GCS), ve€ku pacienta, objemu krvaceni, jeho lokalizaci a zda je provaleno do
komor. Intrakranidlni krvaceni je lokalizovano bud’ supratentorialné (centralni krvéaceni,
Casté u hypertoniki nebo atypické lobarni v bilé hmoté), nebo infratentorialné (do
moze&kového & mozkového kmene) (Seblova et al., 2018). Zakladnim symptomem je
bolest hlavy, ktera se zhorSuje kaslem, kychanim, zvedanim téZkych bifemen ¢i
predklonem. Pfi vzniku loziskové ischemie se objevi loziskovy deficit. Velmi ¢asté jsou
také epileptické zachvaty. Mnohdy dochazi k syndromu nitrolebni hypertenze, vyviji se
edém papil zrakového nervu, ktery u del$iho prubéhu zptisobuje trvalé poskozeni zraku

(Kalina et al., 2008).

1.1.2 RIZIKOVE FAKTORY CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Kazdé onemocnéni mé svoje pfi¢iny. U cévni mozkové piihody rozdélujeme rizikové
faktory na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Ovlivnitelné faktory jsou ty, které vyplyvaji ze
zivotniho stylu ¢lovéka jako napf. aktivni a pasivni koufeni, uzivani drog, zvySena
konzumace alkoholu, nedostatek pohybu, nezdrava strava ¢i obezita. Také uZivani
antikoncepce, a dokonce i no¢ni chrapani ¢i spankova apnoe, zvySuji riziko CMP.
(Ambler, 2002). Mezi neovlivnitelné faktory patii pohlavi, vék, genetické predispozice
¢i rasovy puvod, hypertenze, vysoka hladina cholesterolu v krvi, srde¢ni onemocnéni
nebo diabetes mellitus (Grau et al. 2001). Vétsina cévnich mozkovych pitihod mize
vyplyvat z kombinace medicinskych pficin (hypertenze) a pti¢in ndvykovych (koufeni).
Udava se, ze az 85 % CMP lze ptredchazet kontrolou ovlivnitelnych rizikovych faktort
(Certik et al, 2005). Mnohé z t&chto faktori se vzajemné ovliviuji a jsou &asto

podcenované (Ambler, 2002).

1.1.3 DIAGNOSTIKA

Klinicka diagnoza je charakterizovana vesmés ndhlym akutnim vznikem mozkové
symptomatiky, nekdy vyvojem v priibehu nekolika hodin nebo fluktuujicim kolisanim

(stridani faze zlepsovani a zhorsovani), a pritomnosti aterosklerotickych rizikovych
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faktoru, rizikovych faktoru primo CMP nebo choroby, ktera miize zpusobit cévni lézi.'

(Bednarik, 2010, s. 20).

Mezi zékladni diagnostickda vySetieni patii pocitatova tomografie (CT) mozku a
magneticka resonance (MRI- magnetic resonance imaging) mozku. Daéle jsou dulezita
laboratorni vySetteni, angiografické vySetieni pro jasny prikkaz cévnich malformaci
nebo aneurysmat (Kalita et al., 2007). V poslednim desetileti zaznamenala diagnostika
cévni mozkové piithody prudky rozvoj pii klinickém stanoveni diagnoézy cévni
mozkové ptihody. Zakladem je stanovit nejrychlejsi uptesnéni typu CMP, odliseni

iIschemie a nasledné zvolit adekvatni 1écby (Vojacek, 2004).

1.1.4 VYSETROVACI METODY

Klinické vySetieni se sklada z objektivniho vySetfeni a zinformaci o pacientovi.
V prvni fadé se odebiraji anamnestické udaje pacienta, mezi které patii - nyné&jsi
onemocnéni, rodinna, osobni, farmakologickd, gynekologickd, pracovni, socidlni a
alergologicka anamnéza. Dulezité jsou udaje o alergii na léky a na jod, ktery je soucasti
vSech rentgenovych kontrastnich latek. Rodinnd anamnéza odhaluje prodélana
onemocnéni (vyskyt chorob v roding), osobni anamnéza (prod€lané razy, zachvatovité
stavy ¢i détské nemoci), dale farmakologicka, u Zen gynekologicka, pracovni a socidlni
(Seidl, 2008). Nasledné se provadi fyzikalni vySetieni, kam se zafazuje méfeni télesné
teploty, krevniho tlaku, pulzu a pocet dechi. Kontrolu stavu védomi pacienta si mizeme
overit testem GCS. U pacienta se nasledné zjiStuje, zda netrpi anemii ¢i srdecni
insuficienci. Na zakladé tohoto vySetfeni se provadi poslech, rentgen (RTG) srdce a
plic, sleduji se otoky dolnich koncetin a ndpln krénich zil. Déale se méfi saturace
kapilarni krve a elektrokardiogram (EKG). Zakladnim ukazatelem je laboratorni
diagnostika. Mezi zdkladni odbéry patii glykemie, iontogram, ledvinné a jaterni testy,
vysetfeni srazlivosti krve (international normalized ratio, mezinarodni normalizovany
pomér - INR), srdecni enzymy, koagula¢ni vySetieni (APTT- aktivovany parcidlni
tromboplastinovy c¢as) a krevni obraz. Po stanoveni diagnézy je nezbytné urgentni
zobrazeni mozku a dal$i neurologickd vySeteni, kam patii zakladni vySetfeni reflext,
svalové sily, reakce na osvit, vnimani dotyku a bolesti, drzeni té€la a pohyblivost
(Slezakova, 2012). Dalsim podstatnym vySetienim je elektroencefalografie (EEG), které
zachycuje aktualni aktivitu mozku (Seidl, 2015). Neurosonografické vysSetfeni je

neinvazivni, velmi piesné diagnostické vySetieni, jehoZ cilem je objektivizace stavu
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cévniho zasobeni mozku a stanoveni klinickych obtizi u pacientl s cerebrovaskularnim
onemocnénim (Kalina et al, 2008). U CT, dochazi ke ,,snimani fe¢i mozku‘* (Spence,
2008). CT hraje hlavni roli v managementu CMP. VSichni pacienti, u kterych je
podezieni na akutni mrtvici, musi podstoupit zobrazeni mozkového parenchymu.
Primarnim didvodem je vylouceni jiné patologie, napf. tumoru nebo krvaceni. Dal§im
divodem je odhad stafi mozkové mrtvice. V prvni fazi neni patrné zadné postizeni
mozkového parenchymu a nasledné dochazi k rozvoji ischemickych zmén (Vinklarek et
al., 2018). Jedinym nebezpeéim je stupen zafeni, avsak tyka se pouze té¢hotnych Zen a
pacientt, kteti podstupuji rentgenové zatreni opakované. Problémem tohoto vysetieni je
skutecnost, ze zjisténi mrtvice zavisi na vzniku otoku mozkové tkané na postizeném
misté. Pokud se tomografie provede ihned po mozkové piihodé (tzn. pfed vytvorenim
otoku mozku), tkan vypada zdrave€. Pokud je podezieni na krevni srazeninu, nasazuji se
1éky zabranujici srazlivost krve (antikoagulacia) (Spence, 2008). Pokud jde o akutni fazi
CMP, podavaji se léky jako prevence hluboké zilni trombdzy (je medikovan heparin
nebo nizkomolekularni heparin). Antikoagulaéni 1écbu lze indikovat i k 1écbé samotné

ischemie, predevsim u hrozici reembolizace, u postupného uzavéru cévy (Nevsimalova

et al, 2005).

Test FAST

Test FAST je jednoduchy postup, jak si zapamatovat nejCastéjsi znamky CMP.

Soucasti testu jsou jednoduché otazky:
a) Face (oblicej) - Oblicej pacienta - Zdali ma spadly koutek?
b) Arm (paze) - Zdali pacient mize zdvihnout obé paze?
€) Speech (fe€) - Zdali vam pacient rozumi? Muiize mluvit?

d) Time (Sas) - Cas je rozhodujici. Pokud zjistime né&jaky z téchto piiznakd,

neprodlen¢ volat 155 (Mularitharan, lan, 2017 ).

1.1.5 PRIMARNI A SEKUNDARNI PREVENCE

Prevence CMP je velmi rozsahly a komplexni soubor 1éCebnych opatifeni, ktera jsou
provadéna podle pfedem stanoveného protokolu. Zahrnuje primarni a sekundérni
prevenci a 1écbu akutniho stddia CMP. V ramci primérni prevence se soustfedime na

pfedchazeni vzniku cévnich mozkovych piihod a eliminaci vyznamnych rizikovych
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faktor. V piipad¢ vyskytu téchto faktord je tfeba usilovat o jejich kompenzaci.
Upravou rezimového opatieni, jako je pohyb & dieta, Ize predejit nékterym rizikovym
faktorim. Dieta obsahuje stravu s omezenim soli a nasycenych tukd. Vhodné je naopak
zafadit do svého jidelnicku ovoce, zeleninu a vldkninu. Dale je dilezité predchazet
obezité pravidelnou fyzickou aktivitou nebo redukovat télesnou hmotnost. V piipade
uzivani navykovych latek (pfedeviim koufeni), doporutujeme ptisny zakaz latek. Zeny,
které uzivaji antikoncepci, jsou pfedem informovany o riziku vzniku CMP. Sekundarni

prevence je zaméfena na snizeni rizika recidivujici CMP (Nevsimalova et al., 2005).

1.1.6 LECBA

,, Donedavna bylo v ucebnicich uvadeno, Ze zobrazeni ischemie v prvnich 24 hodinach
neni mozné. Dnes vime, Ze existuji vcasné priznaky mozkové ischemie, nové techniky
zobrazeni perfuze a difuze mozku a dokazi malacii zobrazit jiz prvnich trech hodindch
po zacdtku ischemie, coz md zdsadni vyznam pro moderni zpiisob lécby — trombolyzu.
Cévni mozkova prihoda je treti nejcastéjsi pricinou smrti, mortalita u nas je ctyrikrat
vetsi nez v USA a 40 % nemocnych umira do jednoho roku po prihode. ** (Seidl, 2008, s.
83).

V soucasnosti existuji dva typy tzv. rekanilizaéni 1éCby, které jsou schopné zprichodnit
uzavienou cévu, obnovit krevni zdsobeni mozku a tim pfispét ke zlepSeni zdravotniho
stavu pacienta. Prvnim typem lécby je intravendzni trombolyza (IVT), vniz je
vyc€lenény pouze pro urcité piipady. Uzavér velké mozkové cévy je odstranén stazeny
trombus nebo embolus specialnim nastrojem, ktery je zaveden az do mista uzavéru
tepennym fecistém z tfiselné tepny. Jde o tzv. mechanickou tromboektomii (MTE),
ktera je provadéna intervencnim neuroradiologem. Oba vykony musi byt provedeny co
s ¢asem (Kalina et al., 2008). Celedova a Cevela (2018) uvadgji, ze IVT by méla byt
provedena maximalné do ¢tyt az péti hodin od prokazatelného vzniku CMP. MTE pak
maximalné do Sesti hodin. Cim dfive bude 1é¢ba provedena, tim piizniv&jsi bude
vysledek 1é¢by. U obou typti je mozny navratny stav bez omezeni kvality Zivota
(Celedova, Cevela, 2018).
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Antiagregacni 1écba

Podavani kyseliny acetylsalicylové (ASA) je doporuceno pouze u mladSich pacientl, u
kterych jsou pfitomny rizikové faktory jako arterialni hypertenze, dysfunkce levé
komory nebo diabetes mellitus (Bar, Chmelova, 2011). Tato terapie se vyuziva u
jakéhokoli subtypu ischemické CMP. Dikazy z 9 studii prokazuji, ze v€asné podani
zcela uzdravenych na 1000 lécenych a zabranuje vzniku plicni embolie a recidivé CMP.
Na zéklad¢ téchto zjisténi je ASA indikovana jako akutni 1é¢ba u kteréhokoli typu
ischemického iktu (Kalina et al., 2008).

Terapie

Nezbytnou soucasti 1é€by nemocnych s cévni mozkovou piihodou je celkova intenzivni
terapie. Jedna se predevSim o podporu respiratniho a kardiovaskularniho aparatu,
zajisténi krevniho tlaku (u ischemii se toleruji hodnoty az 220/120 mmHg ), 1é¢bu
hyperpyrexie, hyperglykémie, oxygenoterapie a dalsi jina preventivni opatieni. Zajisténi
celkové péce je pouze na jednotce intenzivni péce. Medikamentdzni terapie pomaha
stabilizovat metabolicky nepfiznivou situaci ischemické mozkové tkan¢, ¢imz zvysi

moznost preziti nervovych bunék (Nevs§imalova et al., 2005).

Stimula¢ni terapie

Stimulaéni terapie slouzi ke zlepSeni kognitivnich a motorickych dovednosti pacienta.
Tato terapie se vyuZziva i u pacientll po cévni mozkové piihod¢. Stimula¢ni terapii by
mél umét vykonavat kazdy, kdo se o pacienta po CMP stard. Mlze ji provadét takeé 1
rodina nebo sam pacient. Podporuje odpoveéd’ pacienta, jeho pohotové reakce a jeho
orientovanost. Aby se mohla hodnotit u¢innost terapie, je tieba ji pe€livé zaznamenavat
do stimulacnich tabulek. Existuje celd fada druhl stimulacnich terapii. Napiiklad
sluchova terapie, kde je vyuZivana oblibena hudba, hudebni nastroje, venkovni a
doméaci zvuky (St€¢kot psa, zapnuta televize, feC¢ rodinnych pftislusnikli, zvonéni
telefonu). Dale existuje €ichova terapie, kde pacient miize poznavat zndmé viiné/pachy,
napf. ving jidla. Zrakova stimulace slouzi ke zlepseni kognitivnich schopnosti. Radime
sem sledovani filma, prohlizeni divérné znamych fotografii ¢i predméti. Chutova
stimulace slouzi k poznévani chuti oblibeného jidla a piti. V rdmci stimula¢ni terapie a
rehabilitace se provadi i elektrostimulace k podpofe stimulace ochablého svalstva

(Debra, 2004).
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1.1.7 KOMPLIKACE

Mezi nejdulezitéjsi komplikace akutni faze CMP patii pneumonie, je Casto zplisobena
aspiraci, kterd se vyskytuje zejména u pacientli s poruchami védomi a polykani. Piijem
peroralni potravy by mél nasledovat po peclivém testovani schopnosti pacienta. Testuje
se kvalita kaslavého reflexu a schopnost polykani. V ptipad¢ zjisténé poruchy je
indikovana nazogastrickd sonda nebo zavedeni perkutanni endoskopicky asistované
gastrostomie (PEG). Mezi dalsi prevenci vzniku pneumonie patii pravidelné polohovani
pacienta, rehabilitace zaméfena na dechova cviceni, kontrola dychacich cest a u

rizikovych pacientil nasleduje profylaxe antibiotiky (Hutyra et al., 2011).

1.1.8 OSETROVATELSKA PECE

U kazdého pacienta po CMP je dllezité sledovat stav nemocného. Nemocny, ktery
prodélal TIA, je povazovan v prvnich 24 -72 hodinach za akutné ohrozeného. Nastava
vysoké riziko vzniku mozkového infarktu. Ukolem sestry je pravidelnd sledovat
vysledky vysetieni, pfiznaky onemocnéni a stav védomi pacienta. Sestra pravidelné
zapisuje naméfené hodnoty a vede bilan¢ni zaznam tekutin (piijem a vydej tekutin).
Dulezité je sledovat ucinky 1€k, které mohou byt zadouci, ale i neZadouci. Podstatné je
kontrolovat stav kuize ¢i sliznic a pravidelné vyprazdnovani pacienta (Slezakova et al,
2012). Pied odchodem z nemocnice nebo piekladem do rehabilitaéniho zafizeni by Si
mél jak pacient, tak i rodina nemocného uvédomit, Ze je ¢eka jeSté mnoho prace. I kdyz
se pred propusténim stav pacienta vyrazné zlep$il, potfebuje nemocny dopomoc napf.
pii stravovani, chiizi ¢i oblékani. Dilezité je, aby pacient i rodina nemocného byla
dostatecné informovana o mozZnostech poskytovani pée o pacienta po propusténi z
nemocnice. Mezi tyto slozky fadime praktického l€kate, fyzioterapeuty, terénni sestru,
socialni pracovniky, logopedy a obéanska sdruzeni. OSetfovatelsky plan a jeho realizace

isou individualni (Feigin, 2007).

Prvni dulezitou slozkou osetfovatelské péce o pacienta je vyziva. Tato oblast je
zaméfena na pfijimani potravy a tekutin vzhledem k celkovému stavu nemocného.
Ptijimani potravy hraje dulezitou roli, ktera se také odrazi na zdravotnim stavu pacienta,
jelikoz podmifiuje spravnou funkci organismu. Ukolem sestry je, aby dbala na edukaci
pacienta, ktera zahrnuje omezeni vysokokalorické stravy, véetné stravy s vysokym
obsahem soli ¢i cukru a nadmémé konzumaci alkoholu. Strava by méla obsahovat

pfevazné rostlinné a rybi tuky. Dalsi podstatnou slozkou stravy je ovoce, zelenina,
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dostatecné mnozstvi vlakniny a bilkovin (Spence, 2008). Pacienti po CMP maji ¢asto
problém s polykdnim. V tomto ptipadé je dilezitd konzultace s nutri¢nim terapeutem,
ktery stanovi potravu S dostatenym mnozstvim energie. U pacientd s poruchou
polykani je doporucena kasovitd strava a zahustovani tekutin specidlnimi instantnimi
prasky. Dale se vyuzivaji dopliky stravy, napiiklad nutridrinky. Piijiméni potravy se
také odviji od sobéstacnosti pacienta. Nemocného, ktery neni schopen se sam najist,
krmi sestra Ci oSetiovatelka. Podstatné je, aby pacient piirozené¢ sedél, nebo je ve
zvySené poloze. Tim piedchazime riziku aspirace potravy a tekutin. Sestra kontroluje

hydrataci nemocného a pecuje o dutinu Ustni (Slezakova, 2007).

Pro pacienta po CMP je podstatny veskery pohyb a veskera aktivita. Pokud je to mozné,
je dilezité zacit s rehabilitaci co nejrychleji. Rehabilitace se odviji od zdravotniho stavu
pacienta. Cilem rehabilitace je obnovit sobéstacnost a zmensit zavislost nemocné osoby
(Feigin, 2007). Dalsi podstatnou souéasti pohybu a aktivity je polohovani pacienta. Cim
Zvoleni polohy nemocného se odviji od lécebného ¢i vySetfovaciho ucelu. Pokud
pacient neni schopen sim zmeénit polohu, jde o polohovani pasivni. Naopak k aktivnimu
polohovani pfispiva pomoc pacienta, ktery méni polohu sdm. Cilem pravidelného
polohovani je prevence bolesti, prevence vzniku proleZenin (dekubitll), prevence
tromboembolické nemoci ¢i prevence kontraktur. Soucasti této oblasti je i logopedie a
ergoterapie. U pacientll, ktefi prodélali CMP, je provadén nacvik denni ¢innosti, jako je
oblékani, hygiena, posazovani, nacvik jemné motoriky a polohovani (Dingova et al.,

2018).

Dale jsou velmi ¢asté problémy s vyprazdiovanim. Po prodélaném iktu jsou dysfunkce
sttev a mocCového méchyfe pomérné Casté. Dochazi k samovolnému vyprazdiovani
(inkontinenci) ¢i k neschopnosti vyprazdnovani (tzv. retenci). K inkontinenci dochazi
pfevazné u zmatenych nebo zpomalenych pacienti. VéEtSinou se podaii do nekolika
tydni znovu obnovit kontrolu nad svym vyméSovanim. U nemocnych s inkontinenci je
dilezité udrzovani pleny v suchu. Jestlize jsou muzi alespon trochu schopni, je mozné
pouzivat mocovou lahev (,,bazanta‘’), ktera je pro muze komfortnéjsi nez pleny.
V piipadé uniku moci u zen ¢i u muzi je potteba vsunout do moc¢ového méchyte cévku
(katétr), ktera odvadi mo¢ do sbérného sacku. Tak alespon sestra miize kontrolovat

piijem a vydej tekutin pacienta (Feigin, 2007). Sestra pravideln¢ sleduje ptimési moci i
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stolice a dba na pravidelné vyprazdiovani a veskeré zmény ¢i komplikace hlasi 1ékafi.
Jako u kazdého cClovéka, tak i u pacienta po CMP je podstatné, aby Cinnost stiev byla
pravidelna. Nedostatek pohybu ¢i tekutin mtze zplsobit nedostateCny a nepravidelny
odchod stolice (zacpa). U pacientti, ktefi prod€lali mrtvici je tento problém casty. Zacpu
zpusobuji nékdy také nékteré 1€ky (napt. opiaty). Setra zaznamendva vyprazdnovani, a
pokud je nepravidelné, poda latky, které zmekcuji stolici (laxantiva), Cipky nebo

klyzma. Pokud problémy pietrvavaji, je informovan lékai (Slezakova et al., 2012).

Dalsi podstatnou oblasti v oSetfovatelské péci je spanek a odpocinek. Kvalitu spanku
mohou ovliviiovat rusivé elementy (svétlo, hluk), nedostate¢ny komfort pacienta nebo
neklidni pacienti, ktefi jsou umisténi na stejném pokoji s nemocnym. Ulohou sestry je,
aby zajistila pacientovi vhodné prostiedi pro odpocinek ¢i spanek. Mnoho pacient ma
své spankové ritualy, na které byli doposud zvykli. Proto je dulezité umoznit
nemocnému realizovat tyto ndvyky pied spanim. Nemocni, ktefi maji problémy se
spankem, uzivaji hypnotika. Jedna se o léky, které navozuji spanek (Lidicka et al.

2018).

1.1.9 REHABILITACE PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Rehabilitace pacientt po CMP zacina jiz na iktové jednotce, kam jsou pacienti
s prodélanou cévni mozkovou piihodou piijati. Rehabilitace je individualni s ohledem
na pacientim zdravotni stav. Po stabilizaci je pacient pielozen na ltizkové oddéleni, kde
je provedena diagnostika funk¢nich poruch multidisciplinarnim rehabilitaénim tymem
(Kalvach, 2010). Velmi dulezitda je motivace pacienta, kterou ovliviiuje cely
zdravotnicky tym. Ugelem motivace je pacienta povzbudit k vynaloZeni vét§i snahy
k Gplné nezavislosti (Dobkin, 2004). Ukazalo se, ze akutni, post-akutni a rehabilita¢ni
péce o pacienty s mozkovou piithodou na specializovanych oddélenich, jsou u¢inné pti

akutni ischemické mozkové ptihodé (Kaste et al., 2000).

Na zéklad¢ vySetfeni pacienta se stanovuje 1écebné rehabilitacni plan. Plan by mél byt
zaméefen na vSechny poruchy, které vznikly pfi jednotlivych typech CMP. Jedna se
pfedev§im o poruchy hybnosti koncetin, postizeni hlavovych nervli, senzorické
poruchy, vestibularni a mozeckové, ale rovnéz poruchy kognitivnich funkci. Cil se méni
dle vyvijejiciho se stavu a mél by realisticky odrazet schopnosti pacienta. Dilezité je

piihlizet kGrovni motivace pacienta, mife tolerance rehabilitaniho programu,
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senzomotorickému deficitu a poruse posturalni kontroly (Bar, 2011). V ramci
rehabilita¢niho planu pacient pracuje na zlepSeni jemné motoriky, nejprve s dopomoci ,
pak samostatné (pfipadné s rodinou). Pokud ma pacient problém s jemnou motorikou,
existuji pomocné a kompenzacni pomucky k usnadnéni oblékani, zavazovani tkanicek,
vareni atd. Nasleduje nacvik pasivniho pohybu, déle asistovany pohyb a aktivni pohyb.
Podstatna je snaha provadét s pacientem jeho kazdodenni ¢innost, aby se stal co nejvice

sobéstacny v oblékani, hygiené, chiize a v denni ruting.

Zasady rehabilitaéni 1écby

Béhem akutni faze je prioritni 1écba zachranujici zivot. Velkou péci je dalezité vénovat
prevenci dekubitt a kontraktur pomoci spravného polohovani pacienta (Seclova, 2004).
Polohovani po cévnim mozkovém infarktu je velmi dalezité a za¢ind ihned po ulozeni
pacienta na ltizko. Nésledky iktu jsou parézy nebo spasticka obrna. Casta zména polohy
lezicimu prospiva a predchazi se tim snizené spasticité, kontraktur (zkraceni svali) a

vzniku dekubiti, které se nasledné dlouhodobé hoji (Mikula, Miiletova, 2008).

Zotavovani pacienta

Po obdobi mozkového Soku nastadva faze zotavovani. Obvykle zac¢ind druhym a Sestym
tydnem po prodélané CMP. Zotavovani muze probihat ve tfech rtznych stadiich.
Jednotlivé faze zotavovani jsou individudlni u kazdého pacienta. Zaroven neni zcela
mozZné pozorovat jeji presny zaCatek a konec. Prvni fazi zotavovéani je stadium
ochablosti, které¢ muze trvat pomérné dlouho. Dochazi ke ztraté motoriky a obvykle ji
doprovazi i silna senzoricka ztrata. Paze ¢lov€ka jsou ochablé az visici. Kvili svalové
ochablosti a nizkému tonu neni mozné udrzet koncetiny v prostoru. Pro ¢lovéka je toto
stadium nejvice deprimujici. Jen malo pacientl, ktefi prodélali CMP, zlstane navzdy
nehybnymi. Témét vzdy se projevi urity stupen zvySeného svalového napéti
(spasticity). Druhym stadiem zotavovani je vyvoj smérem k normalnimu stavu.
Koncetiny zacinaji znovu ovladat svou hybnost. Podle normalniho vzorce dochézi diive
k pohybu hornich koncetin i piesto, ze prodélany iktus zahubi mnoho mozkovych
bunck. Zbylé builky jsou schopné pievzit Cinnost a dokdZou ztracenou pohyblivost
znovu obnovit. Ve vétsin¢ piipadl zlistdva mirna invalidita. Ve tfetim stadiu dochazi
k obnoveni motorické funkce s vyvojem smérem ke spasticité. Nejprve se obnovuji
proximalni pohyby koncetin (kycCle a ramena). ZvySeny tonus pozorujeme piedevsim u

siln€jSich svalt téla (zndmych jako antigravitacni svaly), které slouzi ke zvedani téla,
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k neseni vahy proti gravitaci (Seclové, 2004).

Faktory ovliviiujici zotavovani

Nekteti pacienti po CMP se zcela téméi zotavi bez nasledkt a komplikaci. U jinych
mohou dale pretrvavat potize i po roce od prodélaného iktu. Existuje mnoho faktord,
které mohou zotaveni ovlivnit (Seclova, 2004). Jednim z nich je vék. U mladych lidi
probiha rekonvalescence mnohem Iépe. Druhym ovlivilujicim faktorem je misto, které
bylo postizené. Hlavni je vSak rozsah postizeni mozku. Vyznamnou roli v zotavovani
ma také zdravotni stav a kondice pacienta (Down et al., 2017). Dulezita je i podpora

rodiny a motivace pacienta. Povzbuzeni a snaha nemocného je tfetina uspéchu.

1.1.10 LOGOPEDIE

Nazev logopedie je tvofen z feckého slova logos- slovo a pedia - vychova. Tento védni
obor se zabyva narusenou komunika¢ni schopnosti a rozvijenim komunikacnich
dovednosti u osob jakékoli vékové kategorie (Klenkova, 2006). Kejklickova (2011)
tvrdi, ze logopedie je zaméfena predevsim na lécebnou reedukaci feci, ale také na
komplexni rehabilitaéni pééi o nemocného. Cilem logopedie neni naucit pacienta
naprosto bezchybné hovofit, ale vylepsit jeho dorozumivaci schopnosti, aby se bézné
domluvil (Kejklickova, 2011). Jednim z nejcastéjSich vySetfeni patii Bostonska
klasifikace, ktera zahrnuje psani, spontanni fe¢, rozuméni mluvenému slovu,
posuzovani slov, opakovani slov, ¢teni, pojmenovani, odpovéd’ na otazku a porozumeéni

vyznamu slova (Pfeiffer, 2007).

Komunika¢ni problémy

Existuji dva typy komunikacnich problém, které mohou byt nasledkem cévni mozkové
ptihody. Poskozeni jazykového centra Vv mozku, které se projevuje potizemi
S premyslenim, mluvenim ¢i psanim slov. Pacient chape, co se mu fikd, ale nedokaze
nalézt spravna slova ke komunikaci. Lidé se slab§im poskozenim mozku jsou schopni
hovofit, ale pouzivaji kratké fraze ¢i jednoduché slova. Tento komunikacni problém je
nejcastéjSi. Mohou se objevovat potize s chdpanim slov, kterd pronaseji ostatni. Pacient
chape jen malo z toho, co se mu ftikd, a tudiz nemtze komunikovat. Dalsi prekazkou
v komunikaci mize byt ochablost svall, které jsou potiebné k mluveni. Objevuji se

potize s artikulaci z dlivodu ochablosti rtl, jazyka, hrdla ¢i patra. Zde je velmi dulezité

udrzet socialni kontakt. Pro pacienta je pifinosné alespon snaha o komunikaci ¢i
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poslouchani konverzace. Pokud c¢loveka izolujeme, ztrati divéru v navrat mluvy a
nastane frustrace (Seclova, 2004). Po cévni mozkové pithodé ¢asto dochézi k porucham
feCi (afaziim). Pojem afazie znamena castecnou nebo uplnou ztratu feci nasledkem
mozkového onemocnéni. Ztrata komunikace znamend pro nemocného snizeni kvality
zivota a ztratu kontakti. Hlavnim cilem terapie je co nejrychleji umoznit pacientovi
komunikovat (Lippertova - Griinerova, 2015). Pro podporu komunikace jsou dostupné
komunikaéni tabule &i logopedie (Seclova, 2004). Afazii rozliSujeme do ti &asti.
V prvni fazi, v aktivaci, dochazi k podpofeni spontanni remise aktivnim logopedickym
nacvikem. Nasledujici fazi je specifické cviceni, které zacind ve 4. - 6. tydnu od zacatku
onemocnéni. Nasazeny jsou divergentni a kompenza¢ni metody podle deficitu feci.
Posledni fazi je konsolidace, ktera ma za cil zlep$it komunikaci. Vyuziva se prevazné
skupinova terapie, v niz se piedpoklada, Zze pacient vyuzije vSechny své komunikaéni

prostiedky (Lippertova - Griinerova, 2005).

1.2 EDUKACE

Pojem edukace mizeme oznacit jako ucebni proces, diky kterému doséhneme zlepSeni
kvality zivota (Podstatova et al., 2007). Edukace pacientl a rodiny zajist'uje lepsi ucast
na procesu poskytovani zdravotni péce, a predev§im jim umoznuje kvalifikované se
rozhodovat. K edukaci dochazi pii kontaktu pacienta slékafem ¢i prislusnym
osetfovatelskym persondlem. Edukacéni proces zacne posouzenim toho, co by mél klient
zvladnout. Dale se nemocnému sdéli vhodnym zplsobem dostate¢né mnoZstvi

informaci (Joint Commission International, 2008).

Edukace se déli na pét ¢asti. Prvni fazi je pocateéni pedagogicka diagnostika, druhou
fazi je projektovani a treti fazi je realizace, ktera zac¢ina motivaci edukanta. Motivace je
rozdélena na vnitini a vnéj$i a navazuje na ni expozice, pii které ziskdvame nové
poznatky. Dale navazuje fixace a aplikace. Ctvrtou fazi je upevnéni uéiva, kde je
dulezité stale procvicovat a opakovat. Posledni fazi je zpétnd vazba, hodnotici nejen
vysledky edukanta, ale i naSe (Jufenikova, 2010). Kazdy pacient ma pravo na edukaci,
proto je velmi podstatné poskytnout co nejvice informaci a poucit jak pacienta, tak i
jeho blizké, ¢imZz miZeme predejit konfliktim a zdravotnim komplikacim. Edukace je
zaméfena na fyzickou, psychickou i socialni stranku pacienta (Spirudova et al., 2006).
Edukace je tizce propojena s oSetfovatelskym procesem (Jufenikova, 2010). Popis

edukace zobrazuje obrazek v pfiloze A.
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PiedCasné propusténi z nemocnice umoziuje pacientim pokracovat V rehabilitaci
v domécim prostfedi podle volby pacienta i jeho rodiny. Zdali bude rehabilitace
pokracovat, je jen na pacientovi a jeho rodiné. Hlavnim cilem edukace je ptizpisobit
pacientovi kazdodenni ¢innost, dosdhnout sobésta¢nosti, a pokud je to mozné, vratit se
zpét do bézného zivota. Proto je dilezité zvysit povédomi o dostupnych sluzbach a
moznostech zajisténi bezpe¢ného domaciho prostfedi. Edukace zahrnuje pouceni o
kompenza¢nich pomuckach, 1é€bé a vybaveni, které je ovSem nakladné. Ergoterapeuti
se snazi zvysit informovanost pacienti pired propusSténim z nemocnice. Pro zvySeni
povédomi o pacientech bylo napsano ,,Shrnuti doporuceni pro pacienty a jejich rodiny*,
které poskytuje pacientim s mrtvici a jejich rodindm jasny soubor informaci, které jsou

dualezité pro zvyseni sobéstacnosti v domacim prostiedi (Kovarova et al. 2018).
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2  PRAKTICKA CAST

2.1 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

V nasledujici kapitole se budeme vénovat stanovenym cilim a vyzkumnym otazkam,

které byly vytvoreny pro bakalarskou praci.

2.2 CILE PRACE

Cil 1 : Popsat edukaci pacientd po cévni mozkové piihod¢ z pohledu sester.

2.3 VYZKUMNE OTAZKY

V souvislosti se stanovenymi cili naSi bakaldiské prace jsme zvolily nésledujici

vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka 1: Jak probiha edukacni proces v péci o pacienta po prodélané CMP?

Vyzkumna otazka 2: Jak je zajiSténa kontinuita péce o pacienta po CMP po zvladnuti

l1écebného procesu?
Vyzkumna otazka 3: Jak se vSeobecné sestry podili na vedeni edukace po CMP?

Vyzkumna otdzka 4: Jaké jsou nejCastéjSi bariéry stojici V realizaci edukaéniho

procesu?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

Tato kapitola slouzi k definovani pojmi, které jsou pouzity v cilech a vyzkumnych

otazkach nasi prace.

Edukace — Vychova, taktéz ve smysiu edukace pacientii s urcitou (zejm. chronickou)
chorobou. UmozZnuje zvyseni péce o vlastni zdravotni stav a prubéh choroby (Kasdakova

etal., 2015, s.92).

Pacient — Pacientem je v soucasné dobé kazda fyzickd osoba, které je poskytovina
zdravotni péce bez ohledu na to, zda se jedna o prevenci, diagnostiku ¢i léceni, bez
ohledu na to, kym je péce uhrazena, a bez ohledu na pohlavi a vek (Vondrdcek et al.,
2011,.s 72).

Cévni mozkova ptihoda — Cévni mozkové prihody jsou podle WHO (World Health
Organization) definovany jako rychle se rozvijejici loziskové, obcas i celkové priznaky
poruchy mozkové funkce trvajici déle nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez

pFitomnosti jiné zjevné priciny nez cévniho puvodu™ (Nevsimalova et al.2005, s. 171).
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4  METODIKA VYZKUMU

V dalsi kapitole se budeme zabyvat metodikou vyzkumného Setieni a charakteristikou

vyzkumného souboru.

4.1 POUZITE METODY

Pro vyzkumnou ¢éast nasi bakaldiské prace jsme s ohledem na cile prace zvolily
techniku kvalitativniho Setfeni. Pro sbér dat, byla zvolena metoda polostrukturovanych
rozhovorii se vSeobecnymi sestrami, sestrami s vysokoSkolskym titulem a sestrami
s odbornou specializaci. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v nemocnici v jiho¢eském
kraji. Béhem rozhovorti nebyl pouzit audiovizualni zaznam, jelikoz si sestry neptaly,
nahravani rozhovoru, a proto jsme jejich prani respektovaly. Proto byl rozhovor
zaznamenavan u kazdé dotazované sestry pisemné. Rozhovor byl formalné upraven a
dale piepsan do programu Microsoft Word (ukazka kodovani rozhovoru je v piiloze D).
Ziskavani dat bylo analyzovano pomoci programu MAXQDA 2020, kde jsem barevné
vyznacila hlavni kategorie, podkategorie a jednotlivé kody. Kazdy rozhovor byl
individualni a trval pfiblizné tficet minut. Obsahoval pfedem pfipravenych 26 otazek,
které byly oteviené i uzaviené. Prvni dvé otazky se tykaly identifikacnich udajii o
respondentech (dosazené vzdélani a délka praxe ve zdravotnictvi). 3, 4, otazka byla
zameétena na podstoupeni Skoleni o edukaci pacienta a obsah skoleni. 5, 6, 7 otazka byla
zam¢iena pievazné na samotnou edukaci, eduka¢ni proces a metody edukace, které jsou
provadény behem hospitalizace. Dalsi otazky se vztahovaly prevdzné na tidaje pacientl
po prodélané CMP (prumérny veék pacientii, Cetnost pacientl na neurologickém
oddéleni). Dalsi otazky zjistovaly, zda je rodina ochotna se zapojit do edukace
nemocného a zdali se rodina zapojuje do péce o pacienta. Dale jsme se zamétily na
napln edukace, kdo pacienta edukuje, jakou formou je pacient edukovan a rozdil mezi
edukaci béhem hospitalizace a edukaci pfi propuSténi do domaciho prostiedi. Otazky na

konci rozhovoru byly zaméfeny na edukaéni bariéry.

4.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE SKUPINY

Vyzkumnou skupinou dotazovanych osob tvoii celkem deset sester. Rozhovor byl
veden se sestrami, které pracuji na neurologickém oddéleni v jihoceském kraji. Do
vyzkumu byly zapojeny vSeobecné sestry, sestry s bakalaiskym i magisterskym titulem

a sestry s odbornou specializaci. Rozhovory z nemocnice byly provedeny po schvaleni
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hlavni sestrou nemocnice (viz pfiloha E). Rozhovory jsou samoziejmé anonymni.
Vyzkumné Setfeni prob&hlo koncem unora a zacatkem biezna 2020 a bylo provedeno
vzdy osobné. Nejprve jsem si vyzadala schvaleni vyzkumu v nemocni¢nim zatizeni a
dale doslo ke kontaktu mezi autorkou, vrchni a stani¢ni sestrou neurologického
oddéleni, se kterymi bylo domluveno osobni setkani a dal§i domluva ohledné tazanych

sester a sbéru podstatnych dat.

Z rozhovoru se sestrami z neurologickych oddéleni jsme zjistily, jejich dosazené
vzdélani, zda absolvovaly Skoleni zaméfené na edukaci pacienta a délku praxe ve

zdravotnictvi. Tyto udaje jsou znazornény v tab. .

Tab. 1 Udaje o respondentech

Oznaceni DosazZené vzdélani Délka praxe ve Absolvovani skoleni,
sestry (S) zdravotnictvi zamé&fené na edukaci
Vysokoskolské -
S1 . 13 let Ano
bakalarsky titul
S2 Vseobecna sestra 15 let Ne
S3 Vseobecna sestra 16let Ne
Vysokoskolské -
S4 5 let Ne
bakalatsky titul
Vysokoskolské +
S5 o 9 let Ano
specializace
S6 Vseobecna sestra 16 let Ne
Vysokoskolské —
S7 5 let Ano
magistersky titul
Vysokoskolské -
S8 7 let Ano
bakalatsky titul
Vysokoskolské +
S9 o 18 let Ano
specializace
Vysokoskolské -
S10 7 let Ne
bakalarsky titul

Zdroj: Viastni vyzkum

Oznaceni S1 az S10 jsou sestry, které pracuji na neurologickém odd¢€leni. Sestra,

oznacena jako S1 dosahla bakalédiského titulu a udava délku praxe ve zdravotnictvi 13
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let. Sestra, oznac¢ena S2 dosahla stiedoskolského vzdélani (vSeobecna sestra) a udava
délku praxe ve zdravotnictvi 15 let. Sestra, oznacena jako S3 dosahla stfedoskolského
vzdélani (vSeobecnd sestra) a udava délku praxe ve zdravotnictvi 16 let. Sestra,
oznacena S4 dosahla bakalarského titulu a udava délku ve zdravotnictvi 5 let. Sestra,
oznacena S5 dosdhla vysokoskolského vzdélani s odbornou specializaci a udava délku
praxe ve zdravotnictvi 9 let. Sestra, oznacena S6 dosédhla stfedoskolského vzdélani
(vSeobecna sestra) a udava délku ve zdravotnictvi 16 let. Sestra, oznacena S7 dosahla
magisterského titulu a udava délku praxe ve zdravotnictvi 5 let. Sestra, oznacena S8
dosahla bakalafského titulu a udava délku praxe ve zdravotnictvi 7let. Sestra, oznacena
S9, doséhla vysokoskolské vzdélani s odbornou specializaci a udava délku praxe ve
zdravotnictvi 18 let. Sestra, ozna¢ena S10 dosahla bakalarského titulu a udava délku ve
zdravotnictvi 7 let. Sestry oznacené jako S1 ,S5, S7, S8, S9 absolvovaly Skoleni
zamé&fené na edukaci pacienta. Shodly se, ze Skoleni bylo zaméfené na komunikaci a
lepsi spolupraci s klienty. Naucily se novym poznatkiim i védomostem a dosahly zmény
v chovani k pacientovi. Skoleni bylo piinosné pro rozvijeni novych technik eduka¢niho
procesu. Diky $koleni zna sestra vice moznosti, metod i zasad komunikace a umi 1épe

edukovat pacienta a jeho rodinu.
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5 VYSLEDKY ANALYZY

51 ANALYZA VYSLEDKU ROZHOVORU

Po pouziti metody otevieného kodovani vznikly z rozhovoru nasledujici kategorie a
podkategorie, které jsou uvedeny na obr. 1. Pokud u nékteré kategorie ¢i podkategorie
bylo vice kodu, je v obrazcich pro lepsi piehlednost znazornéno pouze 5

nejpouzivanéjsich.

(=g Kvalita péce
(=g Nedaostatky v pédi
(=g Spokojenost s kvalitou
=g MozZnosti lé¢by pacienta
=4 Rodina pacienta
(=g Seznameni s moZnosti vyuZiti pomdcek
(=g Viznam motivace pacienta
(=g Viznam spoluprace
=4 Informovanost o nasledné péci
(=g Edukataor
(=g Spoluprace se zdravotniky
=g Informace o pacientech po CMP
=g VEkowy pramér
T Wiskyt
i@ ' Informovanost sester
iz péfe o pacienta v noci

=) péfe o pacienta béhem dne

o

= metody edukace
=) ikolenf o edukaci pacienta po CMP
(=g Edukace pacienta
=4 Rozdily edukace
=g Metody edukace pfi propuiténi
=4 Metody edukace na oddéleni
(=g Naplf edukace pfi propudténi
=g Maplf edukace béhem hospitalizace
=g Pojem edukace
=g Vzdélani

(=g Praxe

Obr. 1 Kategorie a podkategorie (zdroj: viastni zpracovani)

29



5.1.1 KATEGORIE C. 1 INFORMOVANOST O PACIENTECH PO CMP

V této kategorii nas zajimalo, jak Casto se vyskytuji pacienti po CMP na neurologickém
oddéleni a jaky je jejich v€kovy primér. Kodovani této kategorie je znazornéno na

obr.2.

Inform a7acien<1:)0 CMP
/7Y e WSk’”\

Rané stari RCzné

Tydné A dva tydny

obcas mladi

2 pacienti tydné

Obr. 2 Kodovani kategorie informace o pacientech po CMP (zdroj: vlastni zpracovani)

Podle vysledku z vyzkumného Setfeni se vSechny tazané sestry S1 — S10 shodly, ze na
neurologickém oddé¢leni se vyskytne zhruba kazdy tyden jeden pacient po prodélané
CMP. Nasledné se také shodly, Ze veék pacienta odpovida vétSinou ranému stafi, coz je
okolo Sedesati az sedmdesati let. Sestry také odpovédély, ze pacienti mladsiho véku,
ktefi prodélali CMP, se na neurologickém oddé€leni vyskytuji ojedinéle. Pro toto tvrzeni

ptikladam nékolik odpovédi respondentek.

,,Pacienti okolo 60-75 let Spise starsi pacienti." (S3) ,,Hlavné starsi pacienti cca. 65 let
a vice, obcas mladi pacienti.* (S4) ,,Asi okolo cca 60- 70 let Ojedinéle mladi lidé. "
(S5) ,,Spise starsi pacienti. Okolo 70 let "' (S6) ,,Rekla bych néco okolo 60 pacientii a
vice" (S10).

5.1.2 KATEGORIE C. 2 EDUKACE PACIENTA

Tato kategorie je zaméfena na edukacni proces na neurologickém oddéleni. Edukaci
pacienta jsme rozdélily na edukaci béhem hospitalizace a edukaci pifi propousténi
z nemocnice. Déle nds zajimalo, jaké je ndplii edukace a jaké sestry vyuZivaji metody
pii edukaci pacienta po prodélané CMP. Pro lepsi piehlednost jsme tuto kategorii

rozdé€lily na podkategorie a kody znazornéné na obr. 3.
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]

Rozhovor

nasledna péce @
aktualni zdravotni stav .
letaky
nacvik sobéstac Naplh edukace béhem Metody edukace na oddéleni momentalni stav
hospitalizace ‘\@/ \

]

rizika

]

prakticky nacvik
@ Edukace pacienta Rozhovor se speaalistou

rehabilitace\

stav pacienta @ @
Napln edukace pfi propusténi Metody edukace pfi propusténi
speciali(sé/ y \\@

kompenzaéni pomucky L Rozhovor
Rozhovor se specialistou letaky
nasledna lé¢ba @

prakticka ukazka

Obr. 3 Kddovani kategorie edukace pacienta (zdroj: vlastni zpracovani)

5.1.2.1 Pojem edukace

Podkategorie zahrnuje predevsim samotny pojem edukace. Zajimalo nas, zda sestry vi,
co znamena edukace pacienta a zdali mohou tento pojem blize specifikovat.
Podle vysledk vyzkumného Setfeni se vSechny sestry S1 — S10 shodly, Ze pojem
edukace znamena pouceni ¢i vzdélavani pacienta, které obsahuje informace 0 jeho
zdravotnim stavu a dalSich podrobnostech o 1é¢bé a onemocnéni. Déle sestry podotkly,
ze edukace zahrnuje také pouceni pacienta o zdravém Zivotnim stylu, délce
hospitalizace, o rizicich a komplikacich nemoci, 0 rehabilitaci (jaké bude vyuZzivat
kompenzacni pomiticky) a veskerych vySetfeni, které pacient podstoupi. K tomuto

tvrzeni dokladam nekolik prikladu.

.wPouceni pacienta, ohledné lécby a celého pobytu v nemocnici" (S1). ,,Pouceni o jeho
stavu, jaké je jeho onemocnéni, v jakém stavu je, jakd jsou rizika nemoci " (S3) ,,
Pouceni pacienta o jeho nemoci, nasledné péci, jak bude lécba probihat, jaky je jeho
stav, jaka jsou moznd rizika a komplikace " (S5). ,, Pouceni pacienta o lécbé, o zivotnim
stylu a jeho omemocnéni, prevazech, riznych technikach, pouzivani pomiicek,

rehabilitaci " (S9).
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5.1.2.2 Napli edukace béhem hospitalizace

V této podkategorii nds zajimalo, co je naplni edukace béhem hospitalizace na
neurologickém oddéleni. Dotazované sestry, oznacené jako S1 — S10 se shodly, ze
edukace pacienta se odviji od celkového stavu nemocného. Béhem hospitalizace je
pacient poucen o chodu neurologického oddéleni, jaka vysetieni pacient podstoupi, jaky

je aktualni zdravotni stav pacienta a jaky bude prub¢h 1€¢by.

Déle je pacient poucen o dulezitosti nacviku sobéstacnosti, jaké bude uzivat 1€ky, jaka
jsou rizika a komplikace onemocnéni. Pacient je informovan, jak bude probihat
rehabilitace a jaké bude vyuzivat kompenzaéni pomtcky. S7 doplnila, Zze béhem
hospitalizace poucujeme pacienta o dulezitosti pitného rezimu a pifijmu potravy. U
pacientli, ktefi maji nadvahu, informuji o0 dulezitosti redukce vahy a vysvétluji
dilezitost polohovani, tudiz o prevenci dekubitta. S9 podotkla, Ze: ,,Je treba pacientovi
vysvetlit, ze se nema snazit vSe zvladnout sam.“ Jako ptiklad uvedla: ,,Doprovod na

toaletu. (hrozi riziko padu)

Pacient si zazvoni a s nasim doprovodem si dojde na toaletu. “(S9) ,,Ndcvik
sobéstacnosti, zajisténi podpory pacienta, pouceni pacienta o jeho nemoci, pribéhu a
lecbe. Edukace o pobytu v nemocnici, jak bude lécba probihat, jakd vysetieni pacient
podstoupi. " (S2) ,,Edukace behem hospitalizace je, abychom pacienta edukovaly o jeho

nemoci, jak se bude lécit, jak dlouho lécha potrva a jaka jsou rizika. Nacvik rehabilitace

rrrrrr

nemocného, zapojeni rodiny. “ (S10)

5.1.2.3 Naplii edukace p¥i propousténi

Tato podkategorie je zaméfena na napli edukace pacienta pii propousténi z nemocnice.
Zde se sestry S1 — S10 shodly, ze nejdulezitéjsi je, informovat pacienta o jeho
soucasném stavu. Pokud ma pacient né&jaky handicap, je podstatné informovat
nemocného 1 jeho rodinu o kompenzaénich pomitickach, které bude vyuZzivat. Déle se
shodovaly, Ze je nezbytné informovat pacienta o moZnostech nasledné 1é¢by (napf.
logoped, fyzioterapeut ¢i dalsi rehabilitace), dochazeni zdravotnikd do doméci péce a
informovat o dulezitosti dodrzovani 1ékti a pravidelnych 1ékaiskych kontrol. Vzhledem

k uvedené skutecnosti udavam nékolik odpovedi.

Odpoved sestry S1 byla, ze naplni edukace pacienta, pii propousténi z nemocnice je:
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.wPoucit pacienta o potrebnych pomiickach o jeho nemoci, nasledné lécbe. Jak bude
rehabilitovat, jaké bude uzivat léky.“ S5: ,, Poucit pacienta o moznostech dalsi lécba,
potiebnych pomiickach o jeho nemoci a nasledné lécbe. Jaké mohou byt komplikace, Ze
se miize nemoc opakovat. Dochdzeni na kontroly a vySetieni.” S6: ,,Pouceni pacienta o
potrebnych pomiickach, 0 jeho nemoci, rehabilitaci, moznostech logopeda.”
Respondentka, oznacend jako S2 podotkla, Ze mimo jiné je tfeba: ,,Doporuceni
pomiicek proti inkontinenci a doporucit domdci péci. SnazZime se pacienta motivovat k
samostatnosti, ke snaze, aby to nevdaval. Motivovat rodinu, anebo jim pomoci vyhledat
odborniky, kteri by jim mohli pomoci s rehabilitaci, logopedii ¢i najit lepsi socialni
prostredi.”" S3 poukazala na edukaci pacientd po prodélané CMP, ktefi trpi nadvahou a
maji Spatné stravovaci navyky: ,,Vysvétleni nemocnému, pro¢ ho propoustime, co ma
dodrzovat, na co si musi pacient davat pozor. Sdélit mu jeho stravovaci navyky a jak je
narusend jeho kvalita Zivota, jak se s tim vyporadat, jaké ma pomicky, které mu mohou
zlepsit hybnost ¢i manipulaci s predméty." S7 doplnila dilezitost edukace imobilniho
pacienta 0 prevenci dekubitd a antikoagula¢ni 1é¢bé: ,, Poucit pacienta o specifikach
lecby, jako je aplikace Clexanu, proc¢ se uzivd. Pravidelné polohovani, dodrzovani

pitného a dietniho rezZimu a dalsi planovanda vysetieni."

5.1.2.4 Metody edukace na oddéleni

V této podkategorii nas zajimaly metody edukce, které sestry znaji a vyuzivaji pfi
edukaci pacienta, po prodélané CMP béhem hospitalizace na neurologickém oddéleni.
Sestry S1 — S10 se shoduji, ze béhem hospitalizace edukuji pacienta hlavné slovni
metodou ¢i praktickym cvicenim. Déle se shodovaly odpovédi sester S3, S6, S7, které
odpovédé€ly: ,,Nejcastéji je to slovni edukace, ale vyuzivame i ndazornou ukazku.* U
sester, oznacené jako S1, S4, S5, S8 a S10 se odpovédi shodovaly v tom, Ze pacienta i
jeho rodinu edukuji slovné a odkazuji je i na jiné odborniky: ,, Pacienta pro prodélané
CMP nejcastéji odkazujeme na odborniky, jako jsou fyzioterapeut, logoped ci socidlni
sestra. “ Sestra S9 jako jedind uvedla metodu edukace pacienta pomoci letakt. S9:,,
Nejcasteji vyuzivam slovni metodu edukace, dale praktickou a nékdy edukuji pomoci

dostupnych materialu, jako jsou letaky.

5.1.2.5 Metody edukace p¥i propousténi

Tato podkategorie je zaméfena na metody edukace pacienta pii propusténi z nemocnice.

Opét nds zajimaly metody, které sestry praktikuji pfi propusténi pacienta po prodélané
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CMP. V této podkapitole se odpovedi vsech sester shodovaly. S1 — S10 odpovédély, ze
metody edukace, které praktikuji pfi propusténi pacienta z nemocnice, jsou stejné jako
metody edukace béhem hospitalizace. ,,Stejné jako pri hospitalizaci. Zapojuji se do
edukace jini odbornici, jako socidlni sestra, nebo nutric¢ni terapeut.” (S1) ,,Stejné jako
pri hospitalizaci. Edukujeme jak pacienta, tak i rodinu nemocného. " (S3) ,,Myslim, ze

se to nelisi, edukujeme stejné jako pri hospitalizaci.” (S6)

5.1.2.6 Rozdily edukace

V této podkategorii nas zajimalo, zdali se 1i$i edukace pacienta béhem hospitalizace a
edukace pacienta pii propusténi z nemocnice a jaky je mezi nimi rozdil. Odpovédi
dotazovanych byly rozdilné. Sestra S2, S4 a S6 odpovédély, ze se nelisi, tudiz mezi
nimi neni Zadny rozdil. Naopak S1, S3, S5, S7, S8, S9 a S10 odpovédély, Ze jsou
jednotlivé edukace pacienta odlisSné a jsou mezi nimi vyznamné rozdily. K tomuto

tvrzeni dokladam nékolik prikladu.

,,LiSi se v tom, v jakém je momentalni stavu, vV 1écbé. Hlavné se lisi v tom, o ¢em clovéka
edukujeme. Pri hospitalizaci pacienta edukujeme o chodu oddéleni, co se s nim bude
dit, jaka bude jeho hlavni |écba. Pri propousténi je to prevazné ndsledna lécba, uzivani
dalsich lékii ¢i pobyt ve specialnim zarizeni. * (S1) ,, Rozdil je v tom, v jakém je pacient
momentalnim stavu i v léchbé. Behem lécby pacienta poucuje 0 tom, €0 Se S nim bude dit
v nemocnici, naopak pri propusténi je to tak, Ze edukujeme rodin i pacienta, jak bude
pokracovat v lécbé sam, mimo nemocnici, jaké ma moznosti. Na jaké vySetreni a
kolikrat bude dojizdet, na jaké kontroly pijde. " (S3) ,, Lisi se podle danych vySetrieni,
podle stavu klienta, hybnosti a samostatnosti.” (S7) ,,Jsou odlisné a to v tom , Ze pacient
béhem hospitalizace potiebuje edukaci ,,tady a ted’*, coz je diilezité pro spolupraci a

16¢bu." (S9)

5.1.3 KATEGORIE C. 3 RODINA PACIENTA

Kapitola je zaméfena na rodinu pacienta po prodélané CMP. Sestram byly kladeny
otazky, které byly zaméfené na vyznam spoluprice rodiny se zdravotnickym
personalem. Zajimalo nas, zda je rodina nemocného informovand o nasledné péci a
moznostech vyuziti kompenzacnich pomucek. Oteviené kodovani kategorie je

znazornéno na obr. 4.
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Obr. 4 Kodovani kategorie rodina pacienta (zdroj: vlastni zpracovani)

5.1.3.1 Vyznam spoluprice

V této podkategorii nas zajimal nédzor sester, zda je dulezitd spoluprace mezi
zdravotnickym tymem a rodinou nemocného. Sestry S1 — S10 odpovédély, ze
spoluprace mezi zdravotniky a rodinou nemocného je velmi podstatna a piinosnd pro
zlepSeni stavu nemocného. Pokud rodina nemocného spolupracuje se zdravotnickym
tymem, pacient je vice motivovan a snazi se byt vice sobésta¢ny. S2 se zminila, ze
pokud nedostane rodina nemocného dostatecné mnozstvi informaci (bud’ to o Iékafte, ¢i
jiného zdravotnika), miize dojit k poSkozeni pacienta jak z fyzické, tak i1 psychické

stranky.

,,Obcas miuize dojit i k omylu, kdy dochazi bud' k Spatné vysvétlenym informacim, ci
Spatné pochopenym informacim. Proto je dulezité, predchazet tomu a snazit se nemluvit
V odbornych terminech, ale laicky* (S2). S4 konstatovala, Ze spoluprace rodiny se
zdravotniky muaze urychlit zlepSeni stavu pacienta a rychlejsi navrat do bézného zivota.
,» Je 10 lepsi pro rychlejsi léecbu a navrat do bézného Zivota. Rodina se po domluvé se
zdravotniky domluvi na léché, motivuje pacienta a snazi se mu sama pomoci."
S7odpovédéla, Ze : ,,Ne vidy je to zcela mozné, nekdy je tezka domluva, jak s rodinou,
tak i s pacientem. Ale urcité je to diilezité, aby rodina védéla, jak pacientovi pomoci, jak

I3

S pacientem manipulovat, jaké prasky by mél nemocny uzivat, co smi a co ne.
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5.1.3.2 Sezndmeni s moznosti vyuZiti kompenzacnich pomiicek a informovanost o
ndsledné péci

Zde nés zajimalo, zda sestry na neurologickém odd¢€leni edukuji rodinu pacienta o
nasledné péc¢i o pacienta po prodélané CMP a zda rodinu i nemocného informuji o
kompenza¢nich pomuckach, které pacient vyuzije. Sestry odpovédé€ly, ze pacient i
rodina je vzdy dostate¢n¢ informovana. Podrobnosti o nasledné péc¢i poskytuje prevazné
1ékat ¢i socialni sestra, kterd zajisti nebo doporuci naslednou péci ¢i spravné socidlni
zatizeni pro nemocného. Taktéz je to i s kompenza¢nimi pomickami, které doporucuji
prevazné lékar a specialisté. Jsou to prevazné fyzioterapeuti, logopedi, psychologové.
Sestry mohou informovat pacienta i rodinu, ale odkazuji je hlavné na tyto odborniky,

kteti maji vice zkuSenosti.

5.1.3.3 Spoluprdce se zdravotniky

V ramci rozhovoru nés zajimalo, zdali je rodina ochotna spolupracovat v rdmci
terapeutickych cviceni, jako je napfiklad rehabilitace ¢i logopedicka cviceni s pacientem
po prodélané CMP. S1 — S10 se shodly, ze je to individualni. Sestry podotkly, ze
spoluprace rodiny je pfinosna hlavné pro motivaci pacienta, ktera vede k zlepseni stavu.
Spoluprace se odviji od intelektu c¢lena rodiny, ¢asové naro¢nosti terapeutickych
cvi€eni, rodinnych vztahlim, zjmu ze strany rodiny o nemocného a samoziejmé zajem
ze strany pacienta. S3 a S4 uvedly, Ze spolupraci rodiny se zdravotniky muze také
ovlivnit 1 negativni zkuSenost. Dale mé zaujala odpovéd S7, kterd konstatovala, Ze
spoluprace rodiny zavisi i na narodnosti pacienta. K tomuto tvrzeni dokladam nékolik

prikladd.

wTo je individualni. Nékdy je to slozité, jak s pacientem, tak i s rodinou. Nékdy to
vypadd, Ze spolupracovat nechtéji a hledaji jen to Spatné. Ale je to opravdu
individualni, protoze jde hlavné o charakter clovéka a také v tom hraje i zdjem o
pacienta. Nékdy se stane, Ze pacient rodinu ma a maji Spatné vztahy. Pacient je v
nemocnici tri tydny a rodina se tady ani neukaze. Odviji se to i od stavu pacienta,
rodina nékdy podotkne, Ze na stavu pacienta mame podil i my. Nedostatek rehabilitace,
narusena psychika pacienta atd.. " (S2) ,, Zdlezi to na tom , zda ma rodina k nam
duveru. Jakého jsou intelektu, jaky ma vztah ke zdravotnikim. Treba z minulych let*
(S3) ,, To je individualni. Zdlezi, jaké maji zkuSenosti. Néekteri lidé zdravotnikim

neduveruji. Spolupracovat vetsinou chtéji.” (S4) ,,To je individualni, vétsinou ano.
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Zalezi na narodnosti pacienta a jeho rodiny, na odhodlani, na fyzické a psychické

kondici rodiny. Obcas se tu vyskytne i cizinec, ktery je zvykly na jinou péci "' (S7)

Dale jsem se zam¢fila na rehabilitacni a logopedicka cvi¢eni. S1 — S10 odpovédély, ze
pokud jde o rehabilitaci a logopedii, je tieba primarni domluva s odbornikem.
Dotazované sestry uvedly, Ze spoluprace s rodinou nemocného probihéd néasledovné. Po
odborném zhlédnuti pacienta specialistou (v tomto ptipadé fyzioterapeuta a logopeda),
nasleduje edukace pacienta i jeho rodiny. Tato edukace je zaméfena na rehabilitaci nebo
odbornd cviceni pro zlepSeni mluvy, a pokud mé rodina zdjem, ukaze jim odbornik
jednotliva cviceni. S2 uvedla piiklad: ,,.Ve chvili, kdy se ma pacient po prodélané CMP
propustit z nemocnice, seznami logoped rodinu pacienta, jak md s nemocnym cvicit
V domdcim prostiedi. Ukdze rodiné jednotliva cviceni pro zlepSeni reci ¢i vyslovnosti a
doda rodiné papir, na kterém jsou uvedena cviceni. Rodina tak nezapomene cviky a
miize trénovat se svym blizkym doma.” Toto tvrzeni dolozila papirem, kde jsou
jednotliva cviceni zamétujici se na mluvu, vyslovnost, mimiku i pamét, viz ptiloha C.

Sestra dodala, Ze tento papir rodin€ pteda bud’to sestra nebo ptimo logoped.

Dale sestry podotkly, Ze rodina nemocného vétSinou spolupracuje a je ochotna
procvicovat s pacientem. Sestry S4 a S9 se zminily, Ze cviceni zaméfena na rehabilitaci,
ovliviiuje fyzicka kondice blizkych a Casova narocnost. Dale se rodina obava, ze
pacientovi spiSe ublizi. S7 uvedla, Zze s pacientem rehabilituje rodinny pftislusnik, jen

tehdy, pokud uz ma né&jaké zkuSenosti nebo je Skoleny specialista.

Nazor sestry S1 ,,Zdlezi také na veéku osoby. Pokud ma pacient Zenu, ktera je starsiho
veku, nebo je také nemocnd, tak nemda moznost s pacientem rehabilitovat. Obcas to neni
mozné, ale pokud je rodina ochotna a ma dostatek sil, je to pro pacienta lepsi.
Rehabilitace je castéjsi a pacienta to lépe motivuje. Nékdy se tomu rodina brani, boji se,
Ze to nebudou umet, ale jakmile jim to odbornik ukdze, je to i pro pacienta lepsi, jelikoz
procvicuje Fec¢ Casteji, intenzivnéji a s lidmi, které znd. " ,,Obcas, zalezi na pristupu
rodiny a vztah mezi pacientem a rodinou. Ddle pak na moznostech rodiny, zda ma
dostatek sil, dostatek casu a jak casto pacienta navstevuji. " (S4) ,, Rehabilituji s nim,
pokud je to nékdo skoleny, zdravotnik nebo to uz nekdy délal, tak s pacientem

rehabilituje. Ale prevazné rehabilitujeme s pacientem my zdravotnici a odbornik." (ST)
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5.1.3.4 Edukator

V této podkategorii nas zajimalo, kdo edukuje pacienta a jeho rodinu. Edukace je
zam¢iena na pacienta po prodélané CMP, ktery je hospitalizovan na neurologickém
oddéleni. Tato otazka byla stanovena, jelikoz nds zajimalo, zdali se také sestry zapojuji
do edukace pacienta. S1 — S10 uznaly, ze hlavnim edukatorem pacienta je 1ékat, ktery
pacienta informuje 0 jeho onemocnéni, zdravotnim stavu, o moznych rizicich a
komplikacich a veSkeré 1é¢bé. Dale sestry uvedly, Ze pokud jde o pacienta po prodélané
CMP je dalsim hlavnim edukatorem i sestra, fyzioterapeut, logoped i socialni sestra.
Fyzioterapeut informuje a u¢i nemocného, jak rehabilitovat a vede nemocného k vétsi
sobéstacnosti. U pacientl s poruchou feci je velmi dileZity 1 logoped, ktery dochazi na
neurologické oddéleni a provadi s pacientem logopedickd cviceni. Socidlni sestra
pomaha k ptizptisobeni doméciho prostfedi a umisténi pacienta socialniho zafizeni.
Sestry S1, S4, S7 dodaly, ze jelikoz jsou s pacientem V nejcastéj§im kontaktu, je
edukace na dennim potadku. S6 uvedla, Ze po propusténi pacienta edukuje i prakticky
lékat. Sestry S7, S8 a S9 konstatovaly, ze mezi hlavni edukatory patii i nutri¢ni

terapeut, kterd pomaha lidem s vyzivou. K témto tvrzeni doklddam odpovédi sester.

,,Pacienta edukuje prevdzné lékar, sestra a nékdy i socialni pracovnik, fyzioterapeut a
eventuelné i logoped." (S3) ,,Lékar, sestra a nékdy i socidlni pracovnik, fyzioterapeut a
logoped.” (S4) ,, Hlavné lékar, sestra a ndsledné i prakticky lékar, fyzioterapeut. ““ (S6) ,,
Hlavné lékar. Obcas sestra a nékdy i socialni pracovnik, fyzioterapeut a eventuelné i

logoped a nutricni terapeut.” (S9)

5.1.4 KATEGORIE C. 4 MOZNOSTI LECBY

Tato kategorie se zabyva informovanosti sester, zdali dokdZou specifikovat, jaké ma
pacient moznosti 1é¢by po propusténi z nemocni¢niho prostiedi. Tuto otazku jsme
stanovily z toho divodu, ze nas zajimalo, jaky maji sestry piehled o dalSich moznostech
a zdali mohou doporucit pacientovi, ¢i jeho roding, jaké jsou dal$i mozné varianty
pomoci v ramci oSetifovatelské péce o pacienta po prodélané CMP. Tato kategorie nema

zadné podkategorie a je rovnou rozdélena na kody (obr. 5).
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Obr. 5 Kédovani kategorie moznosti 1écby (zdroj: viastni zpracovani)

Vétsina sester se shodla, ze prvni moznosti je hlavné oddéleni nésledné péce, kde
pacient bude 1écen a spravné rehabilitovat pod dozorem odbornikli. Dalsi nésledujici
odpovédi byla doméaci péce, kterou jak spravné podotkly, si nemtize dovolit kazdy.
Alespon polovina tazanych sester odpoveédély, ze pro pacienty po CMP jsou vhodné
peCovatelské sluzky a zatizeni, kam dochazi fyzioterapeut ¢i logoped, rehabilitaéni
zafizeni a pro star$i pacienty 1 domovy pro seniory. Sestry také zminily, Ze odbornou
pomoci je pro pacienta i prakticky lékat. S4 dodala, ze dalsi variantou pro odleh¢ovaci
pobyt jsou lazné. Sestra S10 zminila ve své odpovédi jako odbornou pomoc i
psychologa, ktery pacientovi pomuze, smifit se s handicapem a s naruSenou kvalitou
Zivota. Sestra, oznatena S2 popsala jednotlivé zafizeni vhodné k pomoci péce o
pacienta a poznamenala, ze ncktefi lidé se staraji o své blizké v domacim prostredi.
K tomuto tvrzeni dodala, Ze je tfeba rodinu nemocného informovat o Gpravé prostreni a
K nezbytnym pomickam (polohovaci lizko, pojizdné WC, pomiicky proti inkontinenci

a jiné). K témto odpovédim dokladam piiklady.

wPecovatelska péce, fyzioterapie, logopedie, RHB zarizeni, domov pro seniory, ldzné."
(S4) ,,Pecovatelska péce, prakticky lékar, fyzioterapie, logopedie, domaci péce, RHB
zarizeni.” (S5) ,,Upravené domaci socialni prostiedi, fyzioterapie, logopedie,
odlehcovaci pobyty, domdci péce, RHB zarizeni". (S2) ,, Pecovatelska péce, prakticky
lékar, fyzioterapie, logopedie, domovy pro seniory, domdci péce.” (S6) ,, Pecovatelska
péce, nasledna péce, logopedie, domdci péce, RHB zarizeni. “ (S8) ,, Oddéleni nasledné

péce, pecovatelska péce, psychologickad péce, lazné, RHB zarizeni. "'(S9)

5.1.5 KATEGORIE C.5 INFORMOVANOST SESTER

Tato kategorie je zaméfena na informovanost sester na neurologickém oddéleni, ktera

zjiStuje, jaké znaji sestry metody edukace a jaké nejCastéji vyuzivaji. Déle se zaobira
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zasadami oSetfovatelské péci o pacienta po prodélané CMP a obsahem $koleni, které

sestry absolvovaly. Jednotlivé podkategorie a kody jsou na obr. 6.

Informovanost sester

/»:2 hodiny

Prakticka cviceni éce o pamenta v noci
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p
- péce o pamenta béhem dne
metody edukace

Rozhovor
/ $koleni o edukaci pacienta po kazné 3 hodiny
CMP

kazdé 3 hodi \
videa : azdé 3 hodiny \

letaky

brozury
Ne Ano

Obr. 6 Kodovani kategorie informovanost sester

5.1.5.1 Metody edukace

V této podkategorii nds zajimaly metody edukace, které sestry nej€astéji vyuzivaji pro
edukaci pacienta po prodélané CMP. S1 — S10 odpovedély, Ze nejcastéjsi vyuzivanou
metodou je rozhovor spacientem, ve kterém pacienta informuji o jednotlivych
vykonech, podrobnéji nemocnému vysvétluji dalezitost oSetfovatelské péce, snazi se
pacienta motivovat a u¢i pacienta sobé&stacnosti. Sestry se zminily, Ze pro edukaci
vyuZivaji rozhovor, protoze je to rychly zplsob, jak pacientovi sdélit nejvice informaci,
I v malém Casovém tuseku. Pacient se tak muze ihned zeptat, pokud ho néco zajima nebo
pokud né€emu nerozumi, mizeme informace zopakovat. Dal$i metody, které nejcasteji
vyuzivaji, jsou praktické ukézky a cviceni, které si pacient, jak sestry tvrdi, nejlépe
zapamatuje a dokaZe si je 1épe predstavit. S3, S5, S7 dodaly, Ze vyuZivaji i letdky a
brozury, které davaji prevazné rodiné pacienta. S6, S7, S10 se zminily, Ze rodina muze
vyuzit i videa, na které je odkazuji sestry, ale vyuzivaji se jen zfidkakdy. S9
odpovédéla, ze v ramci edukace pacienta i jeho rodiny se pouzivé instruktaz, Skoleni
(naptiklad, jak pacientovi aplikovat Clexan). K témto tvrzeni sester dokladam jejich

odpovedi.

wZndm hlavné rozhovor - slovni formu, prakticka cviceni.* (S1) ,, Nejcastéji rozhovor,
prakticka cviceni. Ja jako sestra vétsinou praktikuji sloni a praktickou. (S2),, Hlavné

rozhovor, prakticka cviceni, videa, brozury, letaky. " (S5) ,, Rozhovor, prakticka

40



cviceni, videa, brozury, letiky. " (S7) ,, Slovni ponauceni, prakticka cviceni,videa,
brozury, letaky, konzultace, instruktaz " (S9) ,, Rozhovor, prakticka cviceni, videa"
(S10). Doplnujici otazkou byla oSetfovatelska péce o pacienta po CMP. Sestry uvedly,
ze je nutné pacienta polohovat. Odpovédi sester byly shodné a to, Ze pacienta béhem
dne polohuji & 3 hodiny. Vecer je pacient polohovan podle vétSiny sester & 2 hodiny,
dale & 3 hodiny a a 4 hodiny. K tomuto tvrzeni podotkly, ze se pacient polohuje i podle
jeho mobility a jeho sobéstacnosti. Dale uvedly, ze sleduji piijem a vydej tekutin a

kladou velky diiraz na hydrataci.

5.1.5.2 Skoleni zaméiené na edukaci pacienta

V této podkategorii nas zajimalo, kolik z tdzanych sester podstoupilo Skoleni zaméfené
na edukaci pacienta. Pokud sestra absolvovala toto Skoleni, nasledné nas zajimala dalsi
otazka, co dané Skoleni obsahovalo a zdali bylo pfinosné. Sestry oznacené jako S1, S5,
S7, S8 a S9 byly proskoleny. S1 odpovédéla : ,, Skoleni zamérené na edukacni cinnost
jsem podstoupila asi pred 5 lety a nevim, zda jsou stejné metody i ted. Kazdopddné,
snazime se vyuzivat ty nejucinnéjsi metody, aby edukace pacienta byla v poradku a
spravné. (S1) ,, Skoleni bylo velmi prinosné, jelikoZ si myslim, Ze ted’ znam vice metod
edukace, které mohu vyuzit v praxi. Edukace je tak snazsi i pro pacienta, tak i pro
rodinu. “ (S5) ,,Skoleni, které jsem podstoupila mi pomohlo v edukaci pacienta, protoze
driv jsem neznala jednotlivé metody a zasady edukace. Myslim si, Ze je diilezité znat
zasady edukace, abychom neposkodily pacienta. Samoziejmé je mnoho faktorii, které
edukaci narusuji, takze obcas sama vidim, Ze ne vidy je edukace prizpusobend
pravidlim, ale spis nasim podminkam, které odpovidaji treba nasemu casu béhem
dne. “(S7) ,,Abych rekla pravdu, o edukacni cinnosti jsme se ucily jiz na vysoké skole,
dale jsem nastoupila do pracovniho provozu a za par let jsem podstoupila Skoleni
zamérené na edukaci pacienta. Asi mi to pomohlo v tom, zZe vim vice informaci, jak
edukovat nemocného, jak informovat rodinu pacienta. Ddle pak zamérit se na casté
chyby, které se provddéji a jak se jim vyvarovat. Ted v praxi vyuzZivame tak polovinu
metod, které znam. Nejsem si uplné jistad, zdali je to dobre, ale myslim, Ze vyuzivame ty,
které jsou nejucinnéjsi. “ (S8) ,,Skoleni, zamérené na edukaci jsem podstoupila asi pred
5 lety, mozna i déle. Myslim, Ze to bylo velmi prinosné. V praxi samoziejmé vidim, Ze
obcas delame chyby, ale myslim, Ze je to tim, Ze nejsou prostiedky, pro lepsi edukaci.
Co se tyce rodiny nemocného, tak si myslim, Ze rodina dostane dostatecné mnoZstvi

informaci. Kdyz se podivam na edukaci pacienta, konkrétné na pacienta po prodeélané
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CMP, je to tezké. Pacienta musite edukovat, ale starsi pacienti si malo pamatuji, hiire
komunikuji, neumi se vyjadrit, kdyz se chtéji na néco zeptat. Je to slozite, diilezité je
stale komunikovat a opakovat. Jinak za Skoleni jsem rada, vyuzZivame ho denné a

myslim, Ze by ho méla mit sestra, aby védéla, jak spravné ma edukovat. “ (S9)

5.1.6 KATEGORIE C. 6 KVALITA PECE O PACIENTA

Tato kategorie se zabyva kvalitou péce o pacienta po prodélané CMP na neurologickém
oddéleni. Zajimaly nas odpovédi dotazovanych sester, zdali jsou spokojené s kvalitou
jejich odvedené prace. Sestry zhodnotily, jaké chyby se nejCastéji stavaji v edukaci
nemocného a jaké jsou Casté bariéry v edukaci rodiny a pacienta. Tyto otazky byly
poloZeny, jelikoz nas zajimalo, zda si sestry své chyby uvédomuji a zdali vi, jak své

nedostatky zlepsit. Jednotlivé podkategorie jsou znadzornény na obr. 7.

el
@‘/ \‘@

/edostatky v péf\ Spokojenost s kvalitou
(c:l / @ v:_ Vétsinou ano Obcas
trpélivost

cas @ o .
nespolupracujici rodina @

nedostatek personalu iy .
nespolupracujici pacient

Obr. 7 Kédovani kategorie kvalita péce o pacienta

Zajimavé bylo, ze vSechny oslovené sestry nejsou zcela spokojené se svou kvalitou péce
0 pacienta. Sestra S1 — S10 odpovédély, ze jsou vétsSinou spokojené s kvalitou své péce,
ale vzdy dodaly, jaké nedostatky si uvédomuji v rdmci kvality péce o pacienta. VéEtSina
sester se shodly, ze nejéastéjsi bariérou, ktera zabranuje efektivni edukace pacienta a
rodiny je cas, které¢ho je nékdy nedostatek. Dale se zminily, ze kvalita edukace je
dostate¢nd, ale mohl by ji pozvednout dostatek sester, aby veskera odvedend prace
sester byla na vys$i urovni. Tuto odpovéd’ oduvodnily, Ze vzhledem k nedostatku sester,
zbyva méné Casu na edukaci, jelikoz jsou sestry vytizené jinou praci, jako je
osetiovatelska péce a mnoho papirovani. Dalsimi bariérami, které se vyskytuji je Spatna
spoluprace s pacientem ¢i rodinou nebo Spatné prostiedi, ve kterém je pacient poucen.

S timto tvrzenim souvisi i odpovédi sester.
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. Myslim si, Ze je nedostatek casu na edukacni proces, chybi spravné prostredi,
nedostatek persondlu. Casto zazivam, Ze lékari* nebo specialista a dd pacientovi papiry
na chodbé, protoze neni moc casu. Bylo by lepsi si s nim promluvit v soukromi, coz také
neni casto mozné, jelikoz na pokoji, je vice pacientu. " (S1) , Hlavni bariérou je
nedostatek casu a mozna chybi trpélivost sester. S lidmi je obcas tézka domluva a
nenechaji si poradit. V bézném dnu, kdy jsou prijmy a odchody z oddéleni, tak neni cas
si sednout k pacientovi. Moznd, Ze kdyby bylo vice persondlu, bylo by vice casu.” (S2)
Obcas je to velmi narocné, a pokud nemdate na pacienta cas, neni edukace nebo péce o
pacienta kvalitni. OSetrovatelska péce si myslim, Ze je dostatecna, ale napriklad
edukace by méla byt vice podrobnéjsi, ale pri nedostatku personalu nebo v casovém
presu je to ndrocné a né vidy dostacujici.” (S4) Dalsi bariérou miize byt Spatnd
spoluprdce sester, jak uvedla S7. Rekla bych, Ze je diileZita je spoluprdce sester, kterd
nekdy chybi (¢im myslim treba nedostatek predanych informaci), ale hlavné spoluprdce
rodiny a pacienta." (S7) Prevdzné chybi prostor a cas. Je treba trpélivosti, casté
opakovani, nacvik chiize ¢i pouzivani pomiicek a nechat pacienta nékteré vykony
provadet sam. Napriklad: pro persondl je snazsi dat pacientovi misu, nez s nim dojit na
WC." (S9) ,,Myslim, ze bariérou miize byt hlavné domluva s rodinou nemocného. Casto
je také nedostatek casu i persondlu. Obcas je t0 i nase trpélivost, jelikoz mame mnoho

pacientit."(S10) Ndzory sester se propojovaly a byly velmi shodné.
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Diskuze

V ramci diskuze budou zhodnoceny a shrnuty vysledky z kvalitativniho vyzkumu
bakalarské prace zaméfeného na edukaci pacienta po cévni mozkové piihodé¢.
K hodnoceni kvalitativniho Setfeni bylo zpracovano deset polostukturovanych
rozhovori se vSeobecnymi sestrami, sestrami s bakalafskym ¢i magisterskym titulem a
sestrami se specializaci, pracujici na neurologickém oddéleni v jihoCeské nemocnici.
Prvni Cast rozhovorti se vztahuje k identifikaci dotazovanych sester a délce plisobeni
V nemocni¢nim zafizeni. Tudiz délka jejich praxe, dosazené vzdélani a podstoupeni
Skoleni zamétené na edukaci pacienta. Délka praxe sester se pohybuje od 5 — 18 let
V nemocni¢nim zatizeni. Tii z dotazovanych sester maji vSeobecné vzdélani, pét sester
dosahlo vysokoskolského titulu bakaldf a magistra dvé sestry maji odbornou

specializaci. Polovina sester podstoupila Skoleni zaméfeni na edukaci pacienta.

Nasledujici casti rozhovoru byly informace o pacientech, ktefi prodé€lali cévni
mozkovou piihodu a jsou hospitalizovani na neurologickém oddéleni. Zamétily jsme se
na v&k pacientl a Cetnost vyskytu pacientd po prodé€lané mrtvici. Z odpovédi
respondentek jsme stanovily vek pacientii po prodélané mozkové piihodé€, coz bylo
nejcastéji 60 -75 let . Tedy nejcastéji se na neurologickém oddéleni vyskytuji pacienti
po prodélané CMP, ktefi jsou starSiho v€ku - rané stari. K vyskytu Castosti sestry

odpovédély, ze kazdy tyden jsou hospitalizovani pacienti po prodélané CMP.

Okruhy v rozhovoru nam poskytly odpovédi na stanovené vyzkumné otazky, otazka ¢.
1: ,,Jak probih4 edukacni proces v péci o pacienta po prodélané CMP?* Zajimaly nés
védomosti sester, zdali vi, jak jednoduSe definovat samotny pojem edukace. Z vysledku
Setfeni se sestry shodly, Ze edukace je pouceni, vychova nemocného. Déle potvrdily, ze
edukace je nezbytnou soucasti, ktera vede k zlepSeni stavu pacienta. Jufenikova (2010)
definuje pojem edukace, jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince, které vede k pozitivnim zméndm v jeho védomostech, postojich, dovednostech
a navycich (Jufenikova, 2010). Dale Joint Commission International (2008), popisuje
edukaci pacienta jako hlavni soucast, ktera umoznuje postupné uspokojovat potieby

nemocnych (Joint Commission International, 2008).

Americka studie Cammeron (2013), poukazuje ze vzdélavani pacientd je dilezitou

metodou nejen pro zvySovani funkc¢nosti a kvality zivota pacienta, ale také k riziku
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sniZzeni navratu onemocnéni (Cammeron, 2013).

V ramci rozhovort jsme rozd¢lily edukaci pacienta béhem hospitalizace a edukaci pfi
opusténi Z nemocnicniho prostiedi. Dvé dotazované respondentky odpovédély, ze mezi
edukacemi rozdil neni, a proto jsou stejné. Tuto skuteCnost povazuji za negativni,
jelikoz edukace se lisi v mnoha smérech. Zbylych osm sester odpovédélo, ze mezi
témito edukacemi jsou vyrazné rozdily, které zavisi hlavné na aktudlni, zdravotnim
stavu pacienta. Edukace pacienta béhem hospitalizace je zaméfena na 1éCbu
V nemocni¢nim prostiedi, tudiz jakéa podstoupi pacient vySettfeni, jaké bude uzivat 1éky,
jak bude probihat rehabilitace a logopedicka cviceni, jaka jsou rizika prodélané CMP,
jaké budu vyuzivat kompenzaéni pomuicky a pro¢, jaka by méla byt zména Zivotniho
stylu a nacvik sobéstacnosti. V tomto piipadé se sestry S1, S3, S5, S6, S7,S8, S9,
S10 shodly, Ze rozdil mezi edukacemi je ovlivnén situaci ,, tady a ted™“. Naopak edukace
pacienta pfi propusténi z nemocnice je orientovana na naslednou péci v socidlni ¢i
domacim prostiedi, 1ékarské kontroly, logopedicka ¢i rehabilitaéni cvi¢eni a pouceni
pacienta o uzivani 1¢kt. Ptiklddam tvrzeni S2 a S3. ,,Poucit pacienta o potiebnych
pomiickach, doporucit logopeda, doporuceni pomiicek proti inkontinenci, doporucit
domaci péci. Snazime se pacienta motivovat k samostatnosti, ke snaze, aby to nevdaval.
Motivovat rodinu a nebo jim pomoci vyhledat odborniky, které by jim mohli pomoci s
rehabilitaci, logopedii ¢i najit lepsi socidalni prostredi.” (S2) ,,Poucit pacienta o
rehabilitaci, potrebnych pomiickach, o jeho nemoci, ndsledné léché. Vysvétlit
nemocnému, proc¢ ho propoustime, co ma dodrzovat na co si ma davat pozor. Sdélit mu
jeho stravovaci navyky a jak je narusena jeho kvalita Zivota, jak se s tim vyporadat, jaké

ma pomiicky, které mu mohou zlepsit hybnost ¢i manipulaci s predmeéty” (S3)

Dale se sestry shodly, ze béhem edukace, musi poskytnout pacientovi i jeho rodiné, co
nejvice informaci. Podle Janackové a Weisse (2008) uvadi, ze pacient by mél mit vzdy
dostatecné mnozstvi informaci (Janackova, Weisse, 2008). Dale jsme se zabyvaly
metodami edukaéniho procesu, které uplatiuji sestry pii edukaci pacienta po CMP.
Odpovedi S1- S10 se shodovaly, ze nejcastéjsi vyuzivanou metodou v praxi je slovni
pfedani informaci nemocnému i rodin€. Sestry S3, S6, S7 podotkly, Ze pokud je pacient
schopny danou aktivitu vykonavat, upiednostiuji 1 b&hem edukacniho procesu
praktickou ukazku. Jufenikova (2010) popisuje vyhody praktickych cviceni tak, ze

pokud je pacient schopen vykonavat poZadovanou cinnost podle slovniho navodu,
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dochazi k procvicovani dané cinnosti, ktera se postupné zdokonaluje (Jufenikova,
2010). Sestry S1, S4, S5, S8 a S10 odkazuji pacienta na jiné odporniky jako je
fyzioterapeut a logoped. S9 vyuziva jako jedina pro edukaci pacienta brozury nebo
letdky. Dle mého nazoru je tifeba jednotlivé metody propojit a urcit, kterd je
nejvhodnéjsi pro pacienta. Cameron (2013) tvrdi, ze sestry musi znat vice efektivnich
metod pro vzdélavani pacienta i jeho rodiny. Mezi né patii nacasovani a specifické

vzdélavaci pomucky (Cameron, 2013).

Myslim si, ze mohou vyuzivat vSechny tyto metody, aby mél pacient co nejvice
informaci a mohl si vybrat nejpfiznivéj$i variantu, kterd mu vyhovuje. Soucasti
rozhovoru byla otdzka, zaméfujici se na rodinu pacienta. Respondentky se shodly, ze
zapojeni rodiny do edukace ¢i péfe o pacienta je individualni. VéEtSinou se sestry
setkavaji s kladnym pfistupem rodiny, kterd se aktivné zapojuje do edukace a péce o
pacienta. Zrubakova et al. (2016) tvrdi, ze ukolem sestry je vytvofit si profesionalni,
pratelsky vztah s rodinou pacienta a zapojit ji do planu oSetfovatelské péce o jejich
blizkého ¢loveéka. Bez spoluprace rodiny je edukace téméf uréena k zaniku (Zrubakova
et al., 2016). Vyzkumna otazka ¢. 2: ,, Jak je zajisténa kontinuita péce o pacienta po
CMP po zvladnuti lécebného procesu? “ Zde sestry kladly diraz na sledovani piijmu i
vydeje a kladly diiraz na polohovani nemocného. Polohovani se odviji od samostatnosti
pacienta, jak se pohybuje v lizku. Sestry polohuji imobilni pacienty 4 3 hodiny béhem
dne a 4 2 hodiny vecer. Vyzkumna otdzka ¢.3 znéla : ,, Jak se v§eobecné sestry podili na
vedeni edukace pacienta po CMP?* Sestry uznaly, ze do edukace pacienta se piili$
nezapojuji. Hlavnim edukatorem je 1ékat ¢i dalSi specialisté jako je logoped,

fyzioterapeut, socialni sestra a nutri¢ni terapeut.

Tato skute€nost mé velice neuspokojila. Myslim si, Ze edukace sestrou je velmi
podstatna, jelikoZ sestry travi s pacientem vice Casu, tudiz pacienta 1épe znaji. Dle mého
nazoru, ktery jsem si utvofila béhem mé studijni praxe, pacienti 1épe reaguji na sestry,
nez na lékare, jelikoz jsou s nimi Castéji v kontaktu a maji na pacienta vice Casu. Sestra
vi, jaky pacient je, jaké je jeho chovani a jak reaguje v urcitych situacich. Edukace
pacienta je provadéna prevdzné na pokoji pacientii. Tato odpoveéd’ mé neuspokojila,
jelikoZ si myslim, e edukace neni provadéna v soukromi. Sulistova a Treslova (2012)
uvadi, Ze prostfedi ma vliv na efektivni edukaéni proces (Sulistovd, Treslova, 2012).

Dle mého nazory, by méla edukace prob&hnout v soukromi za pfitomnosti rodiny,
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pokud stim pacient souhlasi, avSak soukromi neni vzdy zcela mozné. Piijatelnou
alternativou je edukace pacienta na vySetfovné nebo na jednolizkovém pokoji, kde je
dodrzovéano soukromi. Pacient je poucen o aktudlnim zdravotnim stavu, jaka podstoupi
vysetieni, jakd jsou rizika CMP, jaké jsou nasledky, jaké uziva léky a jaka bude
nasledna péce. Sestry vedou pacienta k sobéstacnosti, ackoli nejprve je tfeba pacientovi
dopomoci. Soucasti edukace pacienta a jeho blizkych se odviji od spoluprace a
komunikace rodiny se zdravotnickym tymem. Sestry se shodly, Ze spoluprace rodiny je
individualni. K této odpovédi také konstatovaly, ze je podstatnd davéra ke
zdravotnickému persondlu, kterou miize ovlivnit mnoho faktorti. Sestry konstatovaly, ze
nedostatek komunikace mezi rodinou a zdravotniky mize vést i k poSkozeni pacienta,
jak psychicky, tak i fyzicky. Ptikladam tvrzeni jedné z nich. ,, Vse jde ruku v ruce,
pokud nespolupracuji, prace je odvedena Spatné a nefunguje. Rodina nemocného je
casto neodbytna a nechape, Ze neni dostatek casu nebo neni schopna se prizpusobit.
Obcas miize dojit i k omylu, kdy dochdzi bud’ k spatne vysvétlenym informacim, ci
Spatné pochopenym informaci. Proto je duleZité, predchdzet tomu a snazit se nemluvit v

odbornych terminech, ale laicky.” (S2)

Vyzkumna otazka ¢. 4 zni : ,,Jaké jsou nejcastejsi bariéry stojici v realizaci edukacniho
procesu?“ Z odpovédi respondentek S1 — S10 vyplyva, ze si nedostatky pii edukaci
pacienta uvédomuji a vi, jaké bariéry brani efektivni edukaci. Sestry se shodly, Ze
nejveétsim negativnim faktorem je nedostatek Casu, spolecné s nedostatkem personalu.
Toto tvrzeni podkladam odpovedi S2 :,, Myslim si, Ze je nedostatek casu a mozna chybi k
trpéelivost sester. S lidmi je obcas tezka domluva a nenechaji si poradit. V bézném dnu,
kdy jsou prijmy a odchody z oddéleni tak neni cas si sednout k pacientovi. Moznd, Ze

kdyby bylo vice persondlu, bylo by vice casu."”

Dal§imi bariérami, které sestry uvedly, jsou soukromi a domluva S pacientem ¢i
rodinou. Kuberova (2010) predstavuje necastéjsi chyby sester v oblasti zvladani
ucebniho obsahu, forem a metod edukace. V ramci edukace je zapotiebi ovladat
schopnost ur€eni evalvacnich ndstroji, asertivni chovani a pozitivni pfistup
k nemocnému (Kuberova, 2010). Podstatnou roli hraje i dobie vedena dokumentace o
provadéni edukce. V rdmci studijni praxe jsem vypozorovala, ze V bézném Casovém
presu je edukace pacienta neefektivni. Pacienti jsou nedostate¢né informovani. Dle

mého nazoru je neefektivni edukace pacienta zapfi¢inéna nevédomosti sester,
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porusovanim zasad edukace, nedostate¢nou komunikaci mezi personalem, nedostatek
vyhrazeného Casu na pacienta, k ¢emuz by nemélo dochazet. Z pohledu pacienta jsou
dle mého nazoru edukacni bariéry zapii¢inéné strachem, uzkosti Z nemoci, ale i vékem

pacienta.

Ze ziskanych dat od dotazovanych sester jsme zjistily, odpovédi na vyzkumné otazky.
Sestry popsaly, jak probihd edukacni proces pacienta po CMP na neurologickém
oddéleni. Informantky znaji pojem edukace a umi vysvétlit, co obsahuje edukace
pacienta po CMP. N¢které sestry uvedly rozdily mezi edukaci pacienta b&hem
hospitalizace a pii propusténi do doméciho prostiedi. Dale popsaly, obsah jednotlivych
edukaci a uvedly metody, které v ramci edukace vyuzivaji. Nasledovala otazka, ktera
byla zamé&fena na vedeni edukace sestrou. Sestry odpoveédély, Ze na edukacnim procesu
se podili jen z malé casti. Jejich edukace je zaméfena spiSe na oSetfovatelskou péci 0
nemocného. Posledni vyzkumna otazka byla zjistit, zdali sestry znaji bariéry, které
komplikuji edukaéni proces. Nejcastéjsi odpoveédi byl nedostatek persondlu, spole¢né
s nedostatkem casu. Tyto ruSivé bariéry byly nejvice uvedené v odpovédich vSech

dotazovanych sester.
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Zavér

Bakalaiska prace je zaméfena na edukaci pacienta po cévni mozkové piihodé na
neurologickém oddéleni v nemocni¢nim zatizeni. K naplnéni cilit vyzkumné prace byla
zvolena technika kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovanych rozhovoru.
Vyzkumnou skupinou dotazovanych tvofilo deset sester, které dosdhly vSeobecného
vzdélani, vysokoskolského titulu bakalar ¢i magistr a sestry s odbornou specializaci.
Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace probihalo na pfelomu tnora a biezna roku 2020. Po
dikladné analyze ziskanych dat a informaci vznikly jednotlivé kategorie a kody.
Analyza dat potvrdila pozitivni vysledky vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno

na edukaci pacienta po cévni mozkové piihod¢ z pohledu sester.

Z rozhovoru sester a jejich postoji k praci jsem piesvédcend, ze sestry jsou zkuSené a
vzdélané. Vysledky vyzkumného Setfeni, potvrdily, ze sestry znaji dileZitost a zasady
edukacniho procesu a jsou informovany o naplni a metodach edukace. Pacient po
prodélané CMP mtize mit jakékoli nasledky onemocnéni, ale i tak sestry nezapominaji
na lidsky pfistup k nemocnému a spolupraci s rodinou. Uvédomuji si, ze edukace i
motivace pacienta jsou nezbytné a diky jim, se miize zlepsit fyzicky i psychicky stav
pacienta. Vramci edukaéniho procesu vyuzivaji sestry metody slovniho
pouceni pacienta, dale praktikuji nacvik Cinnosti a v nékterych pfipadech vyuzivaji
brozury a letaky. Kazdy pacient po CMP, je patiicné edukovan, jak béhem hospitalizace
V nemocnicnim prostiedi, tak 1 pfi propousténi ¢i prekladu na jiné oddéleni. V ramci
propusténi do domaciho ¢i socialniho prostfedi je pacient i1 rodina informovéana o
kompenzacnich pomickach a moznostech péce, které pacientovi zajisti navrat do
béZného Zivota. Pokud ma rodina pacienta zajem a snahu, probiha edukace a predavani
informaci rodin€ pacienta. Po vzdjemné dohod¢ se blizci zapojuji do péce o pacienta.
Komunikace a domluva mezi rodinou a zdravotniky je dilezita, jelikoz dodava
pacientovi vétsi diivéru ve zdravotnicky persondl. Nemocného edukuje nejprve lékar ¢i
specialista a nasledn¢ se do edukace zapojuji i sestry, které o nemocného pecuji a
motivuji ho k samostatnosti. Sestry si velmi dobfe uvédomuji nedostatky a bariéry

v ramci edukacniho procesu, které ovliviiuji efektivni edukace.

Ve vysledku se domnivame, ze by se sestry mohly do edukace pacienta zapojovat vice.
Nezbytnou soucasti efektivni edukace je spoluprace a komunikace mezi zdravotnickym

tymem. Proto je podstatné, aby si sestry dikladné pfedavaly hlaseni, které obsahuje
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veskeré podstatné informace o pacientech, mezi dennimi a no¢nimi sménami a aby meély
ptehled o pacientech na oddéleni. Zajem o pacienta a Castd komunikace zlepsi vztah
mezi zdravotniky a nemocnym. Respektuji tvrzeni sester, ale pokud sestry znaji
dilezitost edukace a vi, Ze neefektivni edukace muze ovlivnit zdravotni stav pacienta, je
nezbytné vyhradit si dostatek ¢asu, ktery vénujeme poucenim, vysvétlenim veskerych
instrukci a zodpovézeni vSech informaci, které nejsou pacientovi jasné. Dale je
podstatné, aby sestry dokdzaly kombinovat a propojovat veskeré dostupné metody
edukace. Diky kombinovani metod mohou pacienti 1épe chapat a zapamatovat si
jednotlivé vykony. Zajisténi soukromi pti sdélovani informaci lze pfizplsobit
pacientovi, tak aby se zde citil komfortné a aby byla zajisténa kontinuita nemocného.
Pacienta zle poucit v soukromi vySetfovny, ¢i inspekéniho pokoje. V ptipadé nedostatku
persondlu, je podstatné, aby si sestry lépe rozvrhly préci, tak aby mély na nemocného

¢as a aby byl vzdy spravné edukovan.

Ptinosem praktického vyzkumu bylo ziskani informaci, které potvrdily, ze nedostatek
¢asu a nedostatek personalu hraje velkou roli v edukaénim procesu, ktery je nezbytny a
muze pfinést zlepSeni stavu pacienta. V mé praxi se vice zaméfim a zamyslim nad
edukaci pacienta. DalSim pfinosem ze ziskanych informaci je nutnost Castéjsi
komunikace s pacientem a jeho rodinou. Snazit se pacienta, co nejvice motivovat a

sledovat, zdali edukace ptinasi pokroky pacienta.
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Prilohy

Priloha A — Edukace klienta v podminkach zdravotnického zafizeni (pievzato z
Jurenikova, 2010)
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Piiloha B — Ukazka logopedickych cviceni, podle kterych si pacient zlepSuje
komunikaci.

LOGOPEDICKA PECE

/reedukace, ¥e€i, ¢teni, psani.../
Pokud méte zajem o spolupraci, ozvéte se na tel. 387878524

Typy cviceni:

1. Motorika mluvidel
- nelépe u zrcadla nebo ,,z 0¢i do o¢i
- cviceni rtll, jazyka, tvafi .../ cenit zuby, foukat, piskat/
2. Spontinni Fe¢
- sledovat obsah a srozumitelnost
- mluvit pomaleji a srozumitelné, vyrazné
- popisy obrazku, vypravéni...
3. Opakovani
- samohlasky / A, E, I, O U/, souhlasky /P, B,M, L, C, S, Z, R, .../
- slabiky /MA, LO, VE, KU, PRO.../, slova — jedno i vice slabi¢na
- souslovi/ zakladni $kola, obecni utad/, véty/ napt. Venku je hezky, /
- souvéti —mozno i dopliiovat
4. Rozuméni/ porozuméni/ , a
- hlavné mluvenému slovu — spravna reakce na pokyn, otazku, tikol
/Kde je...?, Ukaz mi..., Podej..., Zvedni pravou ruku.../

- psanému slovu/ ¢te si potichu a splni/

5. Pojmenovani
- skute¢nych véci, pfedmétt / tuzka, bryle, postel, koleno, okno.../
- obrazkl, symbola

6. Automaticka re¢

- jmenovat dny v tydnu, mésice v roce, pocitat / do 10, 20 i pozpatku/
- text znamé pisnicky, bézné denni pozdravy ...

7. Zpév
- melodie, slova, popt. zkusit vytukavat rytmus

8. Cteni
- jednotliva pismenka, slabiky, slova / tiskace i psace/
- véty, souvéti, popt. souvisly text

9. Poditani
- ustni i pisemné
- ciselné fady, scitani, odcitani, nasobeni, déleni
- urceni poctu /kostek, bodu, prsti.../

10. Kresleni
- podle ptedlohy / hlavni ¢ary i detaily — nap¥. sné¢hulak, dim/

- podle zadani / Nakreslit kvétinu, plot, slunce, ¢tverec, bryle.../
- uvolfiovani ruky — grafomotorické cviceni / obloucky, smy¢ky.../
11. Psani
- opisovani podle piilohy / tiskace, psace/, prepisovani
- diktat pismen, slov a vét / popf. i dopltiovani/
- spontanni psani / kratky vzkaz, dopis, vétu k obrazku/
- PODPIS, adresa, jména ¢lenti rodiny... / osobni data/



Piiloha C — Ukazka cviceni, podle kterych si pacient zlepSuje komunikaci.

MOTORIKA MLUVIDEL

1. Cviceni rti

e usmivani se — Spulit /rty na sobé&/

e schovat rty — naspulit

e vycenit zuby — povolit, nafouknout tvéie a rty drzet pevné na sobé
2. Cyviceni jazyka:

a) venku z pusy/ nepomahat bradou!/

e vyplaznout, dat pod nos
e do pravého a levého koutku
e olizovat dokola obéma sméry
e jestérka“ =rychle kmitat ze strany na stranu
b) uvnitf v puse
e za horni a za dolni zuby / opfit Spicku jazyka/
e pocitani zubli nahote i dole
e zatlacit do tvare vpravo, vlevo /,, bombon‘/
e ,opicka“ = olizovani mezi zuby a rty, zaviena pusa
e vysunovat jazyk rovné ven z oteviené pusy, zasunout dozadu
e ,Cert“=rychlé kmitani jazyka/ oteviena pusa /bll.../
e  konik“ = mlaskani o patro /pfisati jazyka nahoru/
3. Uvoliiovani celisti

e otevirani a zavirani pusy, pohyby bradou do stran
e samohlasky: A,E,1,0,U



Priloha D — Priklad kodovani rozhovoru

Praxe

RET™ {

10

n

12

13

14

15

16

17

Sestra 1 - Taborska nemocnice -neurologie

1) Pohlavi + praxe
® 7ena - délka praxe v nemocnici 13 et

2) Jaké je Vale dosaZené vzdélini:

® Vicobeond sestra, visoka Skola — bakalafsky tiul

3) Co si predstavite pod pojmem edukace
pacienta?
~Poudeni pacienta, ohledné lechy a celého pobytu v
nemocnici.”

4) Absolvoval/a jste nékdy §koleni,
zaméfené na problematiku edukace
pacientii po CMP? Co obsahovalo?

4 Ano, Skoleni obsahovalo vie podstatne ohledné
edukace, jako je, vyhradit si cas, metody edukace,
druhy edukace. DiileZitost zpétné vazhy pacienta,
ujisténi se, zda pacient vie chape.”

5) Co je naplni edukace (béhem
hospitalizace) pacienta po CMP na vasem

oddéleni?

WSeznament pacienta s chodem oddélent, jeho
aktualnim zdravotnim stavem a naslednou peci.”

6) Jaky je vékovy primér pacientii s cévni
mozkovou prihodou na vasem oddéleni?

[

o Tak okolo coa 50-70 let. Spife starsi pacienti.

7) MiiZete alespoii odhadem fici, jak casto
se pacienti po CMP vyskytuji na vaiem
oddéleni?

Individudini, ale vétiinou, kasdé dva tydny nékdo."

8) Jaké znite metody edukace?

» Zndm hlavné rozhovor - slovai formu, prakiickd



Piiloha E — Potvrzeni hlavni sestry o povoleni vyzkumu

Zadost o povoleni vyzkumu

Dovoluji si Vas poZadat o povoleni wzkumného Zetfeni v Memocnici Tabor, a.s., jei by mélo byt
souldsti bakaldfské prace studentky Anna Snokhausovd, studentky Il roéniku bakaldfského studijnibo

oboru oietfovatelstvi, prezenéni farma, Z5F 1U v Ceskych Budéjovicich.

Bakalafska prace je na téma: Edukace pacienta po cévni mozkové pFihodé,

Cilem této prace je posoudit soudasny stav informovanosti persondlu nemocnice Tabor,a.s. na edukaci

pacienta po CMP.

Bakalafska price bude zpracovana pod odbornym vedenim vedouci PhDr Lenka Sedovd.

Vysledky Setfeni Vam budou poskytnuty.

Vyjadfeni Nemocnice Tabor, a.5.
« souhlas s vwyzkumem
= zamitnuti vyzkumu
Datum: 16.3.2020 Mgr. Dana Podholova

naméstelkyné of.péde, hlavni sestra

Memocnice Tabor,a.s.



Seznam symbolii a zkratek

CMP....ccoiis Cévni mozkova piihoda

SAK . Subarachnidalni krvéaceni
WHO........ceee World Health Organization
PEG....ccooii Perkutanni endoskopické gastrostomie
IVT . Intravenozni trombolyza

MTE......oooiie. Mechanické tromboektomie
GCS...oovi, Glowsgow coma score

RIND.......ccovnee. Reverzibilni ischemicky neuronalni deficit
TIA Tranzitorni ischemické ataky

ICHS ... Intracerebral hemorrhage score

EKG ..o Elektrokardiogram

EEG.....ccoovvnnen. Elektroencefalografie

CT oo Vypocetni tomografie

APTT ., Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
INR.....ooriiin, International normalized ratio - mezinarodni normalizovany pomér
ASA ... Kyseliny acetylsalicylové

RTG .o, Rentgenové zateni

MRl Magnetickd resonance - ,,magnetic resonance imaging*



