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UVOD

Cévni mozkova pithoda panuje na prvnich pfickach pfi¢in umrtnosti u nas i ve
svété, dokonce i pies pokroky v obecné informovanosti o rizikovych vlivech a snizeni
vyskytu srde¢nich onemocnéni. lktus postihuje pievazné pacienty mezi 40 a 60 rokem,
nicmén¢ se tato hranice posouva a vyjimkou dnes nejsou ani 20leti pacienti. Prognozu
pacienta podminiuje casovy faktor od vzniku prvnich obtizi po dobu zahajeni adekvéatni
1éCby. Proto by toto aktudlni téma mélo byt vyzvou pro spoleCnost a vést k rozsifeni

povédomi o piiznacich a prvni pomoci. (Feigin, 2007, s. 11), (Seidl, 2015, s. 83)

Zvladani akutniho stavu postizenych probihd na ptadach jak specializovanych
iktovych center, tak na klasickych oddélenich ARO a JIP. Nez se zdravotni stav pacientti
kompenzuje natolik, ze mohou byt propusténi do domaciho oSetfovani, projdou cCasto
v ramci nasledné péce 1é¢ebnou dlouhodobé nemocnych, kde se dockaji jen zakladnich
oSetfovatelskych tkoni. Mozkova piihoda nepostihuje jen pacienta samotného, ale i celou
rodinu. Pacient potfebuje zajem blizkych, jejich laskavost a motivaci. Spoluprace sestry
s rodinou nemocného umozni piibuznym se podilet na péci o jejich blizkého. Edukace
rodiny sestrou muze piispét k presvédéeni pro domaci pééi. Pobyt doma s domacim
oSetfovanim se zd4 byt vhodnym feSenim pro nemocné, kteti prodélali cévni mozkovou
ptihodu, a nadale je jejich stav kompenzovan natolik, Ze péce o n€¢ mize byt zajisStovana
blizkymi z rodiny. Nemocny kromé bézného plnéni potieb musi pracovat na své mobilité
a sobéstacnosti, toho se docili jen pravidelnym cvicenim, které vétSinou nezvladne sam
a potiebuje podporu. Domadci péce o blizkého skryva fyzickou, citovou a také finan¢ni
pacienta, ale i pro jeho pecujici. Sestra v domaci péci se mize stit rovnocennym
partnerem, ktery provazi ptibuzné a pomaha ve vSech oblastech potieb nejen klienta, ale
i rodiny. Tato prace nabizi nahled na vliv spoluprace mezi sestrou a rodinou na zdravotni

stav pacienti, ale 1 na vyrovnavani se blizkych s novymi Zivotnimi zménami.

Teoreticka ¢ast prace shrnuje anatomii a fyziologii mozku. Zaméfuje se na druhy
mozkovych ptihod, jejich diagnostiku, 1é€bu, samotny prib¢eh a nasledky, které se vhodnou
péci snazime kompenzovat. Nedilnou soucast pfedstavuje prace sestry, oSetfovatelska péce
0 pacienta po cévni mozkové piihod¢ a spoluprace rodiny nemocného se sestrou. Posledni

¢ast popisuje vliv mozkové piihody blizkého na piibuzné a domaci oSetfovani pacienta.



TEORETICKA CAST

1 MOZEK A NERVOVA TKAN
Mozek piedstavuje pro lidské télo Zivotng duleZity organ. Ridi vétsinu télesnych funkci

a zodpovida za mentalni a intelektovou stranku kazdé osoby. (Feigin, 2008, s. 33)

Neuron tvoii zékladni funk¢ni a histologickou jednotku nervové tkané€. Nervové bunky
tvoii mnohocetné propojenou sit’ po celém téle. Neurony vytvaii elektrické potencidly
a pomoci chemickych latek tvofi pfevodni sit’, po které roznasi informace do vsech tkani.

(Orel, 2009, s. 17)

1.1 Krevni zasobeni mozku
Mozek predstavuje velmi citlivy organ disponujici jedine¢nou biologickou vykonnosti.
Pro svou spravnou funkci vyzaduje mimoiadné naroky na metabolicky a oxida¢ni ptijem.

Uspokojivy krevni pratok mozkové tkané u dospélého ¢loveka nalezi 50 — 60 ml/100 g
za minutu. (Kalvach, 2010, s. 39)

Omezeni piivodu krve miize béhem kratké doby zpiisobit vazna postiZeni, az nevratné
odumieni mozkovych bunék. Casovy interval nevratného poskozeni je individualni a zavisi
na mnoha faktorech. Okyslicenou krev do mozku ptivadi prava a leva vnitini krkavice
(arteria carotis interna dextra, arteria carotis interna sinistra). Dale pak prava a leva
pateini tepna (arteria vertebralis dextra, arteria vertebralis sinistra), jejichz spojeni tvofi
tepnu bazilarni (arteria bazilaris). Bazilarni tepna se spojuje s vnitinimi krkavicemi na
spodiné mozku v tepenném Willisové okruhu. Z okruhu odstupujici mozkové tepny piedni
(arteria cerebri anterior), stfedni (arteria cerebri media) a zadni (arteria cerebri
posterior) poté zasobuji krvi jednotlivé oblasti mozkové tkané. Odkyslicenou krev
z dil¢ich sektorh mozku odvadi mozkové Zily, které usti do zilnich splavii a nésledné

naplnuji vnitini hrdelni zily (venae jugulares internae). (Merkunova, 2008, s. 221 — 222)
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2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkové piihody (dale CMP) jsou druhou nejcastéjsi pfi¢inou morbidity,
mortality a zéroveil dlouhodobé invalidity v rozvojovych i rozvinutych zemich. Jedna se
o urgentni stav vyzadujici rychlou diagnostiku a vcasné zahajeni terapie. Hlavnim
problémem je v€asna dostupnost péce pro pacienta. Pacientim, kterym neni adekvatni péce

poskytnuta co nejdfive, hrozi, Ze budou po zbytek zivota Vrizné mife nesobéstacni

a budou odkazani na pomoc blizkych. (Tyrlikova, 2012, s. 124), (Herzig, 2008, s. 10)

2.1 Definice CMP
Cévni mozkové piihody jsou rychle se rozvijejici klinické znamky loziskového,
pripadné difizniho mozkového postizeni, predpokladaného cévniho plvodu trvajici déle

nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti. (Tyrlikova, 2012, s. 124)

Cévni mozkova ptihoda je charakterizovdna akutné vzniklymi klinickymi fokéalnimi
¢1 globalnimi ptiznaky poruchy funkce mozku trvajicimi déle nez 24 hodin nebo do smrti

bez zjevné jiné nez vaskularni pticiny. (Seidl, 2015, s. 83)

2.2 Soucasny stav incidence cévni mozkové prihody

Ischemické cévni mozkové piithody jsou stdle velkym medicinskym, ekonomickym
1 socialnim problémem, ptestoZe byl za posledni 1éta prokazan jejich pozitivni vyvoj. Iktus
zaujima tfeti misto v pfi¢inach smrti, hned po chorobach srdce a nadorovém onemocnéni.
Kazdy rok nasledkem mozkovych piithod zemie na svété vice nez 5 milion lidi.
Z celkového poctu vSech umrti to €ini pfiblizné 13 % a to 1 pfes skutecnost, ze v posledni
dobé doslo ke zlepSeni preventivnich opatfeni. Mortalita pfi vyskytu tohoto onemocnéni je
v CR étytikrat vyssi, nez v USA. Vyskyt mozkovych pithod ro¢né u nas &ini mezi 150 —
200/ 100000 obyvatel. 40 % nemocnych umira do jednoho roku po ptihodé. Z pacientt,
ktefi mozkovy iktus preziji, se pfiblizné¢ 50 % stane invalidnimi, ztoho 25 % tézce.
U pacientl po prodélaném iktu nebo transitorni ischemické atace stoupa riziko opakovani
piihody. Riziko recidivy se v prvnim mésici pohybuje okolo 4 - 8 %, béhem prvniho roku
12 % a v dalsich 5 letech 24 — 29 %. Nesmi byt opomijena sekundarni prevence v péci

neurologa specialisty poskytovand ambulantné. (Seidl, 2015, s. 83), (Goldemund, 2014)
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2.3 Ischemické mozkové prihody

2.3.1 Druhy ischemickych mozkovych piihod dle ¢asového pribéhu
Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)

Jedna se o neurologicky loziskovy deficit ischemického piivodu, jehoz piiznaky zcela
vymizi do 24 hodin. Symptomy zpravidla ustanou béhem 2 — 20 minut. TIA ptedstavuje

vyznamny varovny piiznak hroziciho iktu.
Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND)

Reverzibilni zmény se projevuji poruchou ptivodu krve s naslednou ischemii, trvajici déle

neZ 24 hodin s celkovou normalizaci stavu. Obvykle se navrat funkce dostavi do 72 hodin.
Progredujici cévni mozkova piihoda - Evolving stroke (ES)

Subakutni stav, kdy dochazi k postupnému nartstani poSkozeni funkce, a béhem které¢ho
nenastavd béhem 24 hodin ke stabilizaci. Progredujici trombodza zpisobuje selhavani

kompenzacnich mechanizmt cirkulace mozkovych cév a trombus nartsta.
Dokonceny iktus — Completed stroke (CS)

Jedn4 se o dopad progredujici CMP. Ptedstavuje nevratné loziskové poSkozeni, spolu

s neurologickym deficitem. (Novotna, 2012, s. 31 — 32), (Hutyra, 2011, s. 85)

2.3.2 Patogeneze
V disledku preruseni pratoku mozkovych cév dochdzi k poruse dodavky kysliku

a zivin. Mozkova tkan vyuZziva na rozdil od jinych télesnych tkani velmi omezené zasoby
rezervnich latek vyuZitelnych v pfipadé blokady jejich pfivodu, a to navic pfi jejich vysoké
spotfebé. Tkan je pifi nahlé zastavé krevniho zasobeni schopna pieZiti pfiblizn€ 8 minut.
Neurony ale ztraci funkci jiz po 10 sekundach, rozviji se bezvédomi. V ptipad¢ krajni
nouze se mozek obraci na doplnéni ztrat kysliku a energie metabolismem ostatnich zdroji,
za cenu nasledné dysfunkce a rozvijejicich se tkanovych nevratnych zmén. (Herzig, 2008,

5. 12 — 14)

2.3.3 Etiologie
Ischemické CMP jsou z hlediska etiologie heterogenni onemocnéni. Ischemicka

onemocnéni vedouci k loziskovému postizeni a ke vzniku infarktu maji spole¢ny

mechanismus a to uzavér mozkové tepny. Méné Casto to byva ischemie dusledkem
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globalni hypoperfuze. Pacienti sriznou etiologii maji odliSnou prognoézu. Lécba

a prevence probiha odlisné.

Mezi kardioembolické pfiCiny zpiisobujici loziskovou ischemii patii embolizace.
Nejcastéjsi pricinu tvoii fibrilace sini nebo chlopenni vady. Tromby se vytvaii naptiklad
Vv srde¢ni sini pii chronické fibrilaci. Mezi nejcastéjsi vaskularni Cinitele zptusobujici CMP
patii ateroskler6za, onemocnéni velkych a stiednich tepen aterosklerotické stenozy
magistralnich tepen. Vyvoldva nartistani nasténnych adenomatéznich platt, které pozdéji
dochazi kischemii emboliza¢nim mechanismem. Onemocnéni malych tepen je
oznacovano jako lakunarni pfi¢ina. Jedna se o postizeni arteriol zasobujicich hluboko
ulozené¢ mozkové struktury. Z hematologickych onemocnéni mohou loziskovou ischemii
zpusobit hemofilie. Jinymi pfi¢inami jsou mySleny poruchy koagulace, natrzeni stény
tepen v disledku traumatu nebo zanéty stén tepen. Kryptogenni ptipady maji nezndmou
etiologii, oproti celkovym, ty jsou zpUsobeny generalizovanym poskozenim mozku.
Z respiracnich pfi¢in muze jit o systémovou - hypoxii pfi snizeném obsahu kysliku ve
vdechovaném vzduchu nebo pfi anémii. Pfi selhdvani obehu se miize objevit ischemie, jeji
pfi¢inou byva kardialni selhani nebo téZké hypotenze, ¢i Giplna srde¢ni zastava. (Rokyta,

2015, s. 543), (Tyrlikova, 2015, s. 125 — 126)

2.3.4 Lécba
Lécba mozkového infarktu béhem poslednich let prosla podmétnym vyvojem.

Dulezitym faktorem uc¢inného zvladnuti ischemické CMP ziistava doba, kterd uplynula od
vzniku akutniho onemocnéni. V¢asné zahgjeni terapie v iktovém centru zvySuje prognozu
pacienta. Zakrok si klade za cil rekanalizovat uzavienou tepnu. Metody terapie se mezi
sebou 1i8i bezpecnosti, efektivnosti a také délkou vyuzitelnosti od doby vzniku prvnich
priznakt mozkového infarktu. Interval od pocatku iktu do uréeni diagnézy se oznacuje
terminem terapeutické okno. Zptsobem standardizované terapie je systémova trombolyza.
Tato metoda zahrnuje podani tkaniového aktivatoru plasminogenu pacientovi intraven6zng¢.
Casovy horizont pro adekvatni podéani jsou tfi hodiny, v nékterych ptipadech az $est hodin
od prvnich ptiznakl. Dals§i moznost, pro obnoveni krevniho obéhu mozku je perkutanni
transluminarni angioplastika s implantaci stentu. Metoda se pouziva v akutni fazi
ischemického iktu. Vyhodnou se stava z hlediska pouzitelnosti a uspé$nosti, naopak jedna
z nevyhod je nutna antiagregacni piiprava pacienta, ¢i mozné poSkozeni stény cévy. Postup

mechanické extrakce trombu neboli trombektomie s moznosti pouziti az do osmi hodin
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zahrnuje endovaskuldrni odstranéni uzévéru z mozkové tepny. (Seidl, 2015, s. 83),

(Hutyra, 2011, s. 28 — 32)

2.3.5 Intervence sestry pri neurologické trombolyze
Trombolytickou 1é€bu vyuzivame cilené¢ pro rozpusténi krevni srazeniny

vV mozkovém fecisti. Pii systémové trombolyze se pouziva rekombinantni aktivator
tkanového plazminogenu. Doporu¢ena davka latky se stanovuje 0,9 mg/kg v infuzi béhem
jedné hodiny a z toho 10% se podava bolusem. Aplikace probiha za hospitalizace pacienta

na neurologické jednotce intenzivni péce.

Pfed vykonem sestra ulozi pacienta na lizko, nasledné zavede periferni zilni katetr
a dle indikace 1ékatre odebere krev na vysetieni. Poté zméii fyziologické funkce a zalozi
zaznam o monitoraci krevniho tlaku. Intervence navazuji ptipravou pacienta na CT
vySetieni. Sestra zjiSt'uje, zda pacient v pribéhu 24 hodin pfed podanim trombolyzy neuZil
protisrazlivé ¢i protidestickové 1éky. Béhem a po vykonu oSetrovatelsky personal provadi
dle ptedepsanych protokoll intervence pro cerebralni trombolyzu. Od zahajeni 1écby sestra

méii pacientovi tlak v urenych intervalech a sleduje jeho celkovy stav. (Slezédkova, 2014,

s. 42)

2.4 Hemoragické mozkové prihody
Mozkova krvaceni zahrnuji piiblizné 20 % vSech CMP a ztoho jsou nejcetnéjsi
intracerebralni krvaceni. Krvéaceni nej€astéji vyvold ruptura mozkové tepny. Lokalizace

poskozeni ma vyznamny podil na progndze pacienta. (Tyrlikova, 2012, s. 124)

2.4.1 Priznaky hemoragické CMP
Subarachnoidélni krvaceni Casto vznika pfi fyzické ndmaze. Poc¢ate€nim ptiznakem

obvykle byva nahle vznikla kruta bolest hlavy s nejvétsi intenzitou na zacatku ataky. Dale
je to zvraceni. Mize dojit az k epileptickému zachvatu. Vznikd meningealni syndrom
a dalsi neurologickd poskozeni. Pokud dojde k silnéjSimu krvaceni, u pacienta se rozvine
dezorientace, neklid, negativismus, kvantitativni poruchy védomi. V nékterych piipadech
neni prubé¢h typicky, pfitomnost meningealniho syndromu se objevuje aZ s odstupem casu.
Pacient ptiznaky bagatelizuje. (Novotna, 2012, s. 41), (Seidl, 2015, s. 88)
2.4.2 Etiopatogeneze hemoragické CMP

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny krvacivych CMP patii vysoky krevni tlak, vrozené vady
cév, poruchy koagulace, antikoagulacni 1é¢ba. DalSimi pfi¢inami miize byt uzivani

Mrve
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postizena céva nachdzi na povrchu mozku, krev z tepny zaplni ¢ast subarachnoidéalniho
prostoru a dochézi k subarachnoidalnimu krvéaceni. Pokud dojde ke krvaceni na hlavnich
mozkovych kmenech z malformaci, vznikne subarachnoidalni krvaceni. Rupturou tepny
hypertenzi. Nitrokomorové krvaceni vznika v dusledku prasknuti malformace v oblasti

komor mozkovych. (Tyrlikova, 2012, s. 126)

2.4.3 Intracerebralni krvaceni (ICH)

Intracerebralni hemoragie se nejcastéji  projevuje jako typické tiistivé
parenchymové krvaceni, jez je lokalizovano v misté bazalnich ganglii, thalamu, ¢i capsula
interna. Mén¢ Casto byva postizen mozecek nebo mozkovy kmen. Chronicka arterialni
hypertenze miize sténu mozkové cévy poskodit natolik, ze dojde k jeji ruptute, tedy ttistivé
hemoragii. Mezi ICH se tadi také atypické parenchymové krvaceni vyskytujici se
V nejveétsi mife lobarne. Za zdroj krvdceni se oznacuji aneurysma, arteriovendzni
malformace, angiopatie, ¢i poruchy krevni srazlivosti, véetné koagulacni terapie a uzivani

drog. (Seidl, 2008, s. 40)

2.4.4 Subarachnoidalni krvaceni (SAK)

Ruptura aneurysmatu nebo krvaceni z arteriovendézni malformace patii mezi
nejcastej$i zdroje pritomnosti krve v subarachnoidealnim prostoru. Oslabeni cévnich stén
se vytvari na predilek¢nich mistech mozkovych cév jiz béhem embryonalniho vyvoje,
z toho vétsina ve Willisové okruhu. Vzéicnéji mize byt pii¢inou krvécivy stav nebo

porucha koagulace. (Novotna, 2012, s. 41), (Seidl, 2015, s. 88)

2.4.5 Lécba hemoragické mozkové piihody
Jsou vyuzivany dva postupy terapie hemoragickych cévnich mozkovych ptihod dle

mechanismu vzniku, chirurgickd a konzervativni lécba. Invazivni chirurgicky zakrok
spo¢iva v evakuaci hematomu. Pfipady jsou feSeny téz konzervativné, antiedematozni
a symptomatickou lécbou. Pacient rehabilituje a probiha feSeni ptidruzenych komplikaci.
V piipad¢ hemoragie muze dojit kK opétovnému propuknuti krvaceni. Riziko se s odstupem

hodin a dni zmensuje. (Novotna, 2012, s. 41)

2.4.6 Klasifikace hemoragické CMP
Zavaznost onemocnéni 1ze shrnout do jednotlivych stadii s postupnym nartstanim

klinickych ptiznak.
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I. stadium — bolest hlavy

Il. stadium — bolest hlavy spolu s meningealnim syndromem
I1l. stadium — somnolence a lehké loziskové piiznaky

IV. stddium — sopor a vyrazny loziskovy zanét

V. stddium — kéma

Pokud nejsou pfitomny spasmy, tieti stupenn byva fesen chirurgicky s dobrou prognézou,

Ctvrty a paty stupen se pro celkové vazny klinicky stav neoperuji. (Seidl, 2015, s. 88.)

2.5 Diagnostika cévnich mozkovych piihod

Vysetieni cévni mozkové piihody probiha komplexné kombinaci nékolika
diagnostickych metod. Nezbytnou roli hraje anamnéza. Podstatnym bodem osobni
anamnézy, na ktery je nutné se pii rozhovoru s klientem, zaméfit jsou rizikové faktory
vedouci ke vzniku CMP. Ohrozujicim vlivem muze byt naptiklad diabetes, hypertenze,
fibrilace sini nebo jind srdec¢ni onemocnéni. Pacient po iktu byva ¢asto odkdzan na pomoc
rodiny a blizkych, proto je pro primérni i naslednou 1écbu vyznamna rodinnd a socialni
anamnéza. Pokud u pacienta propuklo akutni onemocnéni, neni schopen spoluprace pfi
odebirani anamnézy. V tomto piipadé muize byt se zakladnimi informacemi ndpomocna

osoba, ktera piivolala 1ékaiskou pomoc. (Geraint, 2008, s. 18, 23)

Podle doby, ktera uplynula od zacatku ataky, se indikuje adekvatni 1écba. Pacient
projde vysetienim fyzikdlnich funkci, 1ékat zhodnoti klinicky obraz klienta. Jsou
provedena neurologickd, interni a kardiologickd vySetfeni. Pro urceni pfi¢iny a rozsahu
poSkozeni mozkového centra se vyuzivaji zobrazovaci metody. Pocitatova tomografie
(CT) mé zésadni roli pfi diferencidlni diagnostice akutniho neurologického posSkozeni
mozku. CT vySetfeni se stavd vyhodnym zejména diky dostupnosti a rychlosti trvani
vySetfeni. Ke zhodnoceni mozkového iktu se vyuzivéa také magnetickd rezonance (MRI),
jez muze nahradit CT. Pouzitim spravné sekvence se docili zobrazeni Casné faze
mozkového infarktu. K prikazu aneurysmatu se standardné voli angiografie. Znazornéni
cévniho fecCisté pomoci vypocetni tomografie (CTA) nebo magnetické rezonance (MRA)
v soucasné dobé nestaci. Pro kvalitni pfedoperacni vySetfeni pacient podstoupi digitalni
subtrakéni angiografii (DSA). Vysledek rozhoduje o 1é¢ebném postupu. (Seidl, 2015, s. 88
—89), (Tyrlikova, 2012, s. 127), (Kalina, 2008, s. 61)
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2.6 Rizikové faktory CMP

Rizikové faktory, které se zasluhuji o vznik mozkového iktu, d€lime na

neovlivnitelné ¢i ovlivnitelné pacientem samotnym.

Mezi Cinitele, ktefi nepfimo ovliviiuji riziko mozkového iktu lze zaradit vek.
V soucasné dobé piibyvd mozkovych infarkti v nizSim veéku. Obecné ale plati, ze
nebezpedi vzniku ptibyva ve stafi, napiiklad ve vékové skupiné nad 65 let se vyskytuji dve
tretiny iktti. Vznik mozkové piihody ovliviiuje téz pohlavi. V niz§im véku postihuje CMP
Castéji muze, s rostoucim vékem se riziko u obou pohlavi vyrovnava. Onemocnéni ma
vyznamné genetické podklady, zejména u pacientl s pozitivnim lipoproteinem Lp nebo
sklonem k diabetu. Do skupiny neovlivnitelnych Ciniteld také patii rasa populace, u které
se mize CMP vyskytnout. Tento aspekt hlavn€ souvisi s Zivotnim stylem jednotlivych
komunit. Rizikové faktory genetické podminénosti geografického rozmisténi se pfipisuji

stravovacim navykam, které se kulturné lisi na jednotlivych kontinentech, v jednotlivych

statech. (Herzig, 2008, s. 16-21), (Novotna, 2012, s. 31)

Dalsi skupinu tvofi rizikové faktory, které pacient mize sam ovlivnit. Dulezity vliv
na vyskyt iktu ma krevni tlak. Bez ohledu na vék, pohlavi, rasu ¢i zemi, ve které ¢lovek
zZije, arteridlni hypertenze vyznamné ovliviiuje propuknuti mozkovych piihod. Vlivem
lécby hypertenze muize dojit ke snizeni mozného vyskytu. Krevni tlak lze v nékterych
ptipadech snizit 1 vlivem zivotospravy. Rizikovou se muze stat také arterialni hypotenze,
zejména u starSich osob s poruchou lokalni cirkulace mozku. Rizikovym faktorem CMP
mohou byt kardidlni dekompenzace, zapfi¢inéné napiiklad infarktem myokardu,
chlopennimi vadami nebo fibrilaci sini, pficemZ ischemickd choroba srde¢ni pfitomna
v akutni fazi CMP zvySuje mortalitu. Za negativné puisobici vliv se povazuje zvysSena
hladina krevnich lipidl a Diabetes mellitus. Jeden z nejvyznamnéjSich negativnich faktort,
ateroskler6za, zapticifiuje sniZzeni pritoku krve cévami nebo pfispiva k tvorb& trombi.
Neméné vyznamné Skodlivé vlivy mohou byt mezi laickou vefejnosti ¢asto opomijené
kouteni, obezita a nadmérnd konzumace alkoholu, zejména u pacienti kuraka hypertoniki.
Vyskyt mozkovych piihod u Zen mize ovlivnit uzivani hormonalni antikoncepce, zejména

v souvislosti s koufenim. (Herzig, 2008, s. 16-21), (Novotna, 2012, s. 31)

2.7 Klinicky obraz cévni mozkové prihody
Soubor pfiznakti charakteristickych pro mozkovou piihodu ischemického, Cci

hemoragického pavodu nastupuje z plného zdravi. Nejcastéji jde o nahle vznikly loziskovy
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deficit. Pro diagnézu se stdva vyznamna tize deficitu. Ma vyznam pfi urCeni pficiny
vzniku onemocnéni, mista uzavéru nebo hemoragie, progndzy a strategie lécby. Pfi
ischemii postizeni podminuje piitomnost kolateralni cirkulace, ptivadéjici do zasazeného
mista krev jinou cestou. Pro hodnoceni tize neurologickych potizi se pouziva NIHSS skéla

(Uvedena v ptiloze 1). (Tyrlikova, 2012, s. 127)

Porucha dodavky krve do mozku zptisobuje poruchy hybnosti, oslabeni svalové sily
neboli parézu nebo uplné ochrnuti plegii. Charakteristickym ptiznakem u CMP je zhorSeni
hybnosti koncetin na jedné stran¢ téla hemiparéza, hemiplegie, postizeni hybnosti jedné
koncetiny monoparéza, monoplegie. Ochrnuti tfi koncetin triparéza, triplegie, pokud dojde
k ochrnuti vSech ¢tyi koncetin, jedna se o kvadruparézu, kvadruplegii. Lékat posuzuje
vyznamné poruchy citlivosti (hypestezie) nebo uplné senzitivni vyhasnuti (anestezie). Také
muze dojit ke zménam vnimani kvality c¢iti, kdy pacient citi neadekvatni pocity
(dysestezii). Subjektivné klienti ¢asto pocit'uji brnéni az mravenéeni v periferii. Amaurosis
fugax je pfechodna porucha zraku pouze na jednom oku, jde o varovny pfiznak cévniho
mozkové tkan¢ dochazi k poskozeni zraku, naptiklad vypadku funkce poloviny zorného
pole (hemianopsii). Pfi poskozeni zrakového traktu neni vzacnd ani homonymni
hemianopsie, kdy se narusi kontralateralni polovina zorného pole. U pacienta v nékterych
piipadech nastane nasledkem mozkové piihody porucha feci. Setkavame se s poruchami
teCi (fatické poruchy), poruchami psani (dysgrafii), ¢teni (dyslexii), poruchou prostorové
orientace, vnimani ¢asti vlastniho téla (asomatognozii). Muze vymizet schopnost
sebeobsluhy. V ramci poruch vestibuldrniho apardtu a mozecku se objevuje zdvrat,
nevolnost, zvraceni, nebo poruchy koordinace pohybu. Pfiznacnou poruchou
extrapyramidového aparatu jsou prudké pohyby kontralateralni koncetiny velkého rozsahu
(hemibalismus). Kmenové poruchy souvisi s mozkovymi nervy, které z néj vychazeji. Léze
vyvolaji naptiklad okohybné poruchy, dale nemoznost polykani (dysfagii), poruchu
artikulace ¢asteCnou (dysartrii) a celkovou (anartrii). Mozkovy kmen je centrem dilezitych
hodnotime poruchy védomi, kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativnimi poruchami
oznacujeme somnolenci, sopor a kéma. K analyze se vyuziva hodnoceni Glasgow Coma
Scale. Do druhé skupiny se fadi stavy zmatenosti (amence), delirium, halucinace nebo

mrakotné stavy (obnubilace). (Herzig, 2008, s. 24 — 26), (Seidl, 2008, s. 32)
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2.7.1 Afazie

Nejcastéjsi pricinou fatickych poruch jsou cévni mozkové piihody. Akutni afazie
trva v praméru 4-6 tydnii od vzniku akutniho onemocnéni. V tomto obdobi pacienti obtizné
komunikuji, ¢asto toho vlibec nejsou schopni. Asi u tietiny nemocnych se schopnost feci
intenzivnim cvi¢enim v tomto obdobi obnovuje. Do jednoho roku dale mluvime o afézii
postakutni. Déle trva afazie chronicka. Poruchy feci se déli do skupin a Casto se jednotlivé
typy prolinaji. Motoricka afazie se vyznacuje poruchou mluveni. Pacient nam rozumi, ale
neni schopen odpovédét. Senzoricka afdzie brani porozumét. Provazi ji povidani nesmysla
a komunikace neni mozna. Anamnesticka afazie oznacuje neschopnost si vybavit ndzvy
véci, situaci, &innosti, & osob. Castou poruchou byva afazie smiSend, jde o kombinaci
priznakt dvou nebo vice fatickych poruch. Stav kdy klient fe¢i nerozumi a sdm neni
schopen mluveného projevu, se oznaCuje totdlni afazii. S neschopnosti mluvit se
setkavdme po cévni mozkové piihodé pfiblizné u pétiny pacientd. Afaticky slovnik
pouzivaji oSetfovatelé pii domluvé s pacientem. Jde o soubor obrazovy slovnik, ktery byl

vytvoren pro usnadnéni komunikace pacientt s afazii. (Sala¢, 2009)

Poruchy fe¢i brani v komunikaci a ¢asto jsou pro pacienty vice stresujici nez
pohybové postizeni. Idealni stav shledame v ptipad¢, Ze klinicky logoped muze s afatikem
pracovat ihned. Logoped ve spoluprici s foniatrem zajiStuje procvi¢eni mimickych svalil
a obnovu fe¢i. Zchovani pacienta pfi komunikaci miZe rodina nebo oSetfovatelsky
personal usoudit, ze jim pacient nerozumi. Logoped proto radi persondlu a rodinnym
prislusniktim, jak s nemocnym komunikovat. Cilem logopedie u pacienta po mozkové
pfihod¢ neni obnoveni bezchybné feci, nybrz zlepSeni schopnosti se dorozumét, aby byl

pacient schopen komunikace. (Kejklickova, 2011, s. 44-55), (Hanova, 2011)

2.8 Prevence cévni mozkové prihody
Primérni prevence si klade za cil ochranit, posilit zdravi jedince a zabranit vzniku

onemocnéni. Jedna se o soubor komplexnich zdravotnich a socialnich opatieni. (Celedova,

2010, s. 35)

Mezi doporucend preventivni opatieni patfi 1é€ba vaskularnich rizikovych faktort
naptiklad hypertenze, diabetu, dyslipidemie, hyperurikemie. Nutnosti byva fadné terapie
kardialnich onemocnéni. Obecné podplrné rady se tykaji zdravého Zivotniho stylu. Klient
by se mél vyvarovat koufeni, nadmérné konzumaci alkoholu, pisobeni stresu. Naopak se

doporucuje pravidelny pohyb, dietni opatfeni se snizenym obsahem soli a nasycenych
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tuki, strava bohata na ovoce, zeleninu a vldkninu. Pokud trpi ¢lov€ék nadvahou, ptistupuje
se k redukéni dieté. Dilezitym bodem se stava pouceni pacienta o varovnych pfiznacich

CMP a co délat v piipadé, ze nastanou. (Novotna, 2012, s. 37)

Sekundarni prevenci se snazime ptedejit neblahym nasledkim nemoci, ktera jiz
propukla. Usilujeme o vyvarovani se komplikacim a nevratnym zmeénam, které nemoc
muze pfinést. Mezi hlavni body druhé faze prevence zafazujeme nalezitou vcEasnou
diagnostiku a adekvatni ¢innou terapii zaméfenou na prevenci dalSich komplikaci. Jako

nedilnou sou¢ast sekundarni prevence fadime preventivni prohlidky. (Celedova, 2010,

5. 37 - 38)

Pokud pacient jiz CMP nebo TIA prod¢lal, sekunddrni preventivni program spociva
v feSeni pfic¢in zdkladniho onemocnéni. Pacient se podrobi dlouhodobé antiagrega¢ni nebo
antikoagulacni 1éc¢bé. Popiipadé 1ékar indikuje jiné latky paralelni s onemocnénim.
Soucasti jsou sonografickd vysetieni karotid a dalSich mozkovych cév, také dalsi
pravidelné kontroly cévnich rizikovych faktor. Doporuceni zamétfujeme na Upravu

zivotniho stylu.(Novotna, 2012, s. 37)

2.9 Test tvar ruce rec¢

Pokud dojde k vzniku mozkové piihody, napfiklad u pacienta doma, tento
jednoduchy test, nazyvany tvai ruka fe¢, mize poslouzit laické vefejnosti pro rychlé
odhaleni cévni mozkové piihody blizkého. Vcasny zachyt akutniho onemocnéni

a privolanim zachranné sluzby hraji velkou roli pfi prognoze pacienta.

Pro zhodnoceni tvare pozaddame nemocného, aby se usmal, zapiskal a ukazal zuby.
Clovék zasazeny mozkovou pifihodou ma obvykle poklesly koutek a pii tsmévu
nesymetrické Ustni koutky. Posouzeni hybnosti koncetin se provadi pozadanim nemocného
o pfedpazeni rukou a otofenim dlani smérem dold. PostiZzeni ruka obvykle rychle klesa.
Red Ize objektivné zhodnotit, pokud postizenému ulozime jednoduchou vétu k zopakovani.

Clovék zasazeni CMP nebude schopen artikulace, nebo bude danou vétu komolit.

Uvedené ptiznaky mohou trvat nékdy jen kratkou dobu a po par minutach zcela
vymizet. Pacienta ohroZuje recidiva zdvazné&jSich ptiznaki, proto mél by nasledovat rychly

ptevoz do nemocni¢niho zatfizeni. (Dohnalek, 2014)
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3 REHABILITACE PACIENTA PO MOZKOVE PRIHODE

Pohyb a aktivitu potiebujeme ke zvladnuti kazdodennich cinnosti a poméhaji
samostatné beézné sebepéCi. Rehabilitatni oSetfovatelstvi vyjadiuje postup 1écebné
rehabilitace, které se zabyva prevenci komplikaci, které by mohly vzniknout v souvislosti
se zékladnim onemocnénim. Svymi prostiedky nemocnym pomahad zmirnit nasledky
nemoci, urazu nebo vady. Klade si za cil obnovit co mozné nejvyssi funkce pohybového

systému. (Vytejckova, 2011, s. 78 — 79)

Cas, ktery uplyne od prvnich ptiznaki do zaGatku 1é¢by a rehabilitace, urduje
budouci miru postizeni pacienta. Celkové vylé€eni zcela bez nasledkli ¢eké priblizné 30%
pacientdi. Ostatni jsou po zbytek zivota v rizné¢ mife invalidni. Tento stav ma dopad na
bézny zivot a psychiku nejen pacientti, ale zasahuje i do Zivota jejich rodin. Pacient by se
meél co nejrychleji od propuknuti nemoci dostavit, nejlépe zachrannou sluzbou, do
specializovaného zdravotnického centra, kde mu bude zajiSténa adekvatni 1écba akutniho
onemocnéni. Proces rehabilitace za¢ind v nemocnici obvykle na jednotce intenzivni péce.
Pokracuje na odde¢leni neurorehabilitace a dal v 1é¢ebn¢ dlouhodobé nemocnych. Po
propusténi pacienta se doporucuje ambulantni rehabilitace, ¢i cvi€eni v domécim prostiedi,
aby se docililo co nejnizsiho stupné zavislosti pacienta na jiné osob&. Intenzita a délka
rehabilitace se urCuje dle v€ku pacienta, stupni posSkozeni struktur mozku a funkci.
Spoluprace multidisciplinarniho tymu spolu s motivaci klienta a zapojenim rodiny do péce
poméhé pacientovi se vratit do bézného Zivota. (Kejklickova, 2011, s. 52), (Svestkova,
2011)

Sestra zhodnoti miru pohyblivosti pacienta a zajisti konzultaci s fyzioterapeutem,
ktery stanovi piesny plan rehabilitace. PostiZzené koncetiny pacienta sestra vhodné polohuje
a kontroluje jejich fyziologické postaveni. Po uplynuti doby akutniho onemocnéni muze
pacient pouzivat pomucky, které mu pomohou ménit ¢i udrzet polohu. Pacient provadi
aktivni a pasivni cvi€eni s fyzioterapeutem cilené na zvySeni rozsahu pohybu a udrzeni
svalového tonu. Sestra pomaha pacientovi a nabada ho ke cviceni minimaln¢ tfikrat denné.
Kompenzaéni pomuicky pro pohyb muze vyuzivat pii aktivitich s pacientem i rodina,

sestra v roli edukatorky pomaha rodiné pomicky vyuzivat. (Slezakova, 2014, s. 68-69)
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3.1 Mobilizace pacienta po cévni mozkové prihodé

Mobilizovani nemocnych po cévni mozkové piithodé méa v léCebném procesu
dilezitou ulohu. Dusledkem poruchy na riznych urovnich fizeni pohybu dochézi
k porucham volni pohyblivosti. U pacientii se setkavame nejcastéji s hemiparézou nebo
hemiplegii. Fyzioterapeut spolu s oSetfovatelskym personalem zacina s aktivizaci pacienta
bezprostfedné po zvladnuti akutniho stavu. Stanoveni konkrétniho postupu zalezi vzdy na
zdravotnim stavu klienta. Clovék po prodélané mozkové pithodé ma ¢asto snizenou
pohyblivost. Aktivizaci se snazime sniZzovat spasticitu a riziko kontraktur. Fyzioterapeut
provadi nacvik, usiluje o zlepSeni hybnosti. Sestra v pritbé¢hu dne pacienta aktivizuje
a pomaha nacvicit sebeobsluzné ¢innosti. Dba na prevenci vzniku dekubitti u klienta na
lizku. Nutnosti jsou opatfeni pro podporu sobéstacnosti nemocného. Pokoj sestra
prizptisobi tak, aby umisténi nabytku korespondovalo s potfebami klienta. Pomucky
a potfeby musi sestra pfemistit na postizenou stranu Klienta, z této strany je nutné provadét
veskerou péci. Pacient lezi na rovném luzku a oSetfovatelsky personal jej polohuje kazdé
dvé hodiny ve dne i v noci s pomoci klasickych polstait nebo specialnich polohovacich
pomticek. Kazda poloha musi byt stabilni, aby nedochazelo ke zvySovani spasticity. Pti
poloze na zadech se riziko zvysuje, proto ji sestra pouziva nejméné. Vhodnéjsi volbu

pfedstavuje polohovani na zdravém a postizeném boku. (Vytejckova, 2011, s. 95)

Bézné denni potfeby na zacatku hospitalizace zajistuji vSeobecné sestry.
Fyzioterapeuti s nemocnym zacinaji pracovat jiz na iktové jednotce, jakmile to zdravotni
stav dovoli. Pozd&ji se nemocny uci z pomoci fyzioterapeuta zakladni pohyby. Nacvik
sobé&stacnosti s tréninkem kognitivnich funkci probiha s pomoci ergoterapeuttl. Se sebepéci
a samostatnosti v béZném Zivoté pomahaji nemocnym speciadlni pomucky, které jsou jim

podle funkénich schopnosti doporuceny.

VétSina pacientll odchazi po ukonceni rehabilitace do domdaciho prostiedi, kde
pokracuji v dlouhodobé rehabilitaci. Neékterym se podafi v prib&hu Casu zcela vratit
k béznému zivotu. Casti klientdl zdravotni stav neumozni adaptaci k diivéjsimu Zivotnimu
stylu. Lid¢ s velmi téZkym postizenim jsou odkazani na pomoc rodiny. Rodina bud’ zajisti
celkovou péci, nebo 1ékat doporuci dlouhodoby pobyt ve specidlnim zatizeni. Dalsi formu
zajiSténi péce poskytuji denni stacionafe, ¢i peCovatelska a oSetfovatelska sluzba v podobé
domaéci péce. Pokud blizci péci nejsou schopni zajistit, nemocny byva umistén do zatizeni

dlouhodobé péce. (Svestkova, 2011)

22



3.2 Obcanské sdruzeni ICTUS

Obcanské sdruzeni funguje jiz od roku 2007. Organizace si klade za cil pomoci
lidem postizenym CMP a usnadnit jim navrat do bézného zivota. Pokud blizky pacienta
nebo pacient sam kontaktuje tuto spole¢nost, snazi se ho vyhledat a pomoci mu v této tézké
zivotni situaci. Poukazanim na vlastni zkuSenosti se snazi vysvétlit, Ze Zzivot neni
beznadéjny. Klienti by se neméli stydét a ziistavat doma, ale naopak znovu chodit ven.
Sdruzeni usiluje o zapojeni nemocnych v riznych aktivitach a zalibach. Snaha se obraci ke
znovuziskani sebevédomi a nalezeni nového smyslu zivota. ICTUS potada pro své Cleny
rekondi¢ni pobyty a svou ¢innosti nesméfuje pouze na klienta samotného, ale i na rodinné
ptislusniky, pfatele a odborniky. Podili se na osvétové Cinnosti Sifeni informaci o cévni

mozkové piihodé. (Dohnalek, 2011)
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4 OSETROVATELSKA PECE PACIENTA PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

4.1 Prvni pomoc a neodkladna péce
Pti podezieni na mozkovou piihodu poskozeného polozime na zada a bezprostiedné
zavolame rychlou zachrannou sluzbu (RZS). Doporucuje se podlozit hlavu polstafem a do

ptijezdu zdravotnikii kontrolovat stav pacienta.

Po pfijezdu RZS lékat zkontroluje stav pacienta. Dale jsou zjistény dilezité
informace, zejména piesny zacatek obtizi, predchozi onemocnéni a uzivané 1éky pro
vylouceni kontraindikace trombolyzy. Pacientovi posadka RZS zajisti Zilni vstup a jsou
podany léky ¢i infuze. Naésledné probéhne transport nemocného do nejbliz§iho

specializovaného zafizeni. (Novotna, 2012, s. 34-35)

4.2 Anamnéza

Nedilnou soucést oSetfovatelského procesu zahrnuje oSetfovatelskd anamnéza.
Shromazd’uje tdaje o soucasnych potizich pacienta v asovém sledu naptiklad druh, trvani
a zvlastnosti vzniku obtizi. Osobni anamnéza zahrnuje urazy, rizikové faktory mozkové
ptihody a dosavadni zdravotni stav. Rodinnou anamnézou zejména zjistujeme, zda nektery
¢len pacientovi rodiny prodélal, nebo se 1é¢i na kardiovaskularni onemocnéni. Socidlni ¢ast
zaméfujeme na pracovni zatéz, abuzus stresovych situaci, Zivotniho stylu, ¢i zéavislosti.
Psychologickou anamnézou odhalime zmény chovéani. OSetfovatelska anamnéza
a oSetfovatelsky screening se odebird, podle stavu pacienta, nejpozdeji do 8 hodin od

pacientova pfijeti. (Slezdkova, 2014, s. 62-63), (Vorosova, 2015, s. 23)

4.3 Fyzikalni vySetreni

VySetteni zahrnuje pacientovy subjektivni informace a objektivni tdaje zjisténé
pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem. Sestra provede fyzikalni vySetieni a zvlastni
pozornost vénuje nervovému systému. Sleduje vyraz tvate, zbarveni pokozky, dale polohu
a drzeni téla. Dalsi praci sestry je monitorace bolesti a posuzovani, napiiklad podle skaly
dle Melzacka. Uroveii stavu védomi & poruchy védomi posuzujeme $kalou Glasgow Coma

Scale.
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Pokud je pacient schopen spoluprace, zjiStujeme poruchy fec¢i a porozumeéni,
mysleni, ¢i vypadky paméti. Funkei hlavovych nervl hodnotime pohledem, v§imame si
poruch zorného pole, poklesu vicka, pacient miize udavat dvojité vidéni. Dale hodnotime
poruchy artikulace nebo polykani. Objevuje se neschopnost zvednout rameno, také byva
patrné staceni a rotace hlavy k postizené strané. Patrna mtize byt precitlivélost na vSechny
podméty. Postoj a chlize pacienta se mohou zdat naruSené, dale posuzujeme na
koncetinach reflexy. Pohyblivost miize byt snizend, objevit se mohou spazmy, kiece nebo
Gplna ztrata hybnosti. Casto se vyskytuje porucha citlivosti. Posoudime projevy

meningealniho drazdéni a motorické funkce. (Slezdkova, 2014, s. 63)

Lékat provede zakladni vySetfeni, na zaklad¢ které¢ho indikuje diagnostické a lécebné
metody a postupy. Soucasti prace sestry je piiprava pacienta na vySetfeni a asistence lékati
Vv prub¢hu léCebného postupu a nasledné péce o pacienta po zvladnuti akutniho stavu.
Pacient na zakladé¢ indikace podstoupi farmakologickou, chirurgickou, ¢i podplirnou 1écbu.
Tii taze léCebného procesu zahrnuji fazi akutni, trvajici piiblizn€¢ od 3 do 6 hodin,
subakutni obdobi trvajici 6-24 hodin od vzniku CMP. Poté nasleduje chronicka faze, jeji

trvani pokracuje po 3 tydnech. (Slezdkova, 2014, s. 64)

4.4 OsSetrovatelsky proces

Sestra se V pribéhu posuzovani pacienta zaméfuje na zvladnuti kazdodennich
aktivit. Mezi tyto aktivity patii stravovani a piijem tekutin, kvalita spanku, vylu¢ovani,
pohyblivost a samostatnost klienta. Pokud pacient neni schopen odpovidat na dotazy
a spolupracovat, sestra posoudi miru sebeobsluznosti a naplanuje jednotlivé intervence.
Pacienti po prodélané CMP mohou mit problémy s polykdnim, Casto se vyskytuje
nespavost, v souvislosti s narusenym ovladanim svéra¢u se objevuje inkontinence. Pacient
ma omezenou schopnost pohybu a v celku byva pacient z mensi nebo vétsi Casti zavisly pii

sebeobsluze. (Slezakova, 2014, s. 63)

4.5 OsSetrovatelské diagnozy pacienta po mozkové prihodé

Sestra v pribéhu diagnostického procesu, ziskava na zakladé kompetenci platnych
Gdajti  informace o pacientovi. Udaje analyzuje pro uskuteénéni vyslednych
oSetfovatelskych diagnoz aktudlnich, dale potenciondlnich, ¢i téch diagnoz, jez maji za
ukol podpofit zdravi pacienta. Nejdiive se sestra zamé&ii na urcujici znaky a faktory
diagn6z a poté je semkne do souvislosti, které potvrdi deficit pacienta. NejCastéjsi

oSetfovatelské diagndzy u pacienta s cévni mozkovou piihodou jsou: ,,00201 Riziko
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neefektivni cerebralni tkanové perfuze, 00103 Porucha polykani, 00102 Deficit sebepéce
pti stravovani, 00085 Zhorsend télesnd pohyblivost 00020 Funk¢ni inkontinence moci,
00011 Zacpa, 00108 Deficit sebepéce pii koupani, 00109 Deficit sebepéce pii oblékani,
00146 Uzkost, 00118 Poruseny obraz téla, 00051 Zhorsenad verbalni komunikace, 00155
Riziko pada“. (Slezakova, 2014, s. 63), (Herdman, 2013, s. 251, 285, 230, 184, 261, 199,
209, 259, 260, 302, 446), (Mareckova, 2006, s. 36), (Vorosova, 2015, s. 23)

4.6 Intervence sestry pri péci o pacienta po CMP

V pribéhu hospitalizace pacienta, S ohledem na jeho zdravotni stav a indikaci
I¢kare, vykonava sestra jednotlivé intervence. Podava infuze s elektrolyty, léky proti
srazeni krve, kontroluje saturaci, podava kyslik, méti fyziologické funkce a bandazuje
dolni konéetiny pacienta. Mirnym zvednutim ltizka pod hlavou, zajisti u pacienta podporu
spravného Zilniho navratu z mozkové oblasti. Dodrzuje spravny pitny reZzim nemocného,
podava jidlo, pfipadné specidlni rezim stravy pii poruchach polykani. Dava pozor na
aspiraci. Pokud neni pacient dostate¢né hydratovan, snazi se oSetfovatelsky personal
pravidelné¢ vykapavat o¢i a zvlhCovat ustni dutinu. Stanovuje a zaznamenava stupeni
mobility. S pomoci polohovacich pomiicek pacienta polohuje, provadi mobilizaci
a posazovani. Zména polohy umozni efektivnéjs$i dychani a lepsi prokrveni tkani. Sestra
kontroluje vyprazdinovani, pravidelné vyménuje inkontinenéni pomticky, popiipadé pecuje
o permanentni mocovy katetr a zaznamenava bilanci tekutin. Pecuje o kiZzi, provadi
spravnou hygienu, a postupné zapojuje klienta do sebepéce. Sleduje predilekéni mista
a dba na prevenci dekubitd. Pokud dojde k poruseni integrity klize, stara se na zakladé
doporuceni l¢kate o pfevaz rany. Pomaha pii piredchdzeni prepinani svalli, nasledném
zaniceni a bolesti kloubt. Pacienti s postizenim ruky ¢i nohy musi byt obeznameni, aby Si
koncetiny uvédomovali a postupné zkouSeli pohyb. Nesmi vSak dojit k pfetiZzeni poSkozené
koncetiny. Dulezitou ¢ast pée zahrnuje zhodnoceni schopnosti pacienta komunikovat.
Nachdzi zpisob, jak se dorozumét v piipadé fatickych poruch. Zprostiedkovava
komunikaci s piibuznymi a pomaha zapojit rodinu do planu jejiho rozvoje. Spolupracuje
s rodinou a edukuje blizké, aby se mohli na péci podilet. Dilezitou intervenci je prace
s pacientem po psychické strance. Pacientovi nasloucha, zaznamenava miru uzkosti, hnévu
¢i frustrace a ujiSt'uje nemocného, Ze jde o pfirozené pocity. Podporuje a motivuje pacienta
ve zvladani sebepéce. (Feigin, 2007, s. 133-150), (Slezakova, 2014, s. 65-70)
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4.7 Potreby pacienta po mozkovém iktu

Profesionalni oSetfovatelska péce cilené dba na zajistovani potieb klientl. Sestra se
v pribéhu osetiovatelského procesu rozhoduje, vyvozuje oSetiovatelské intervence
a konkrétni oSetfovatelské Cinnosti. Na zdklad¢ zjisSténych poznatkil aktivné vyhledava
potfeby klientli a snazi se o jejich uspokojovani. Teoretické a praktické poznatky sester
jsou kliCové pfi zpracovavani informaci o pacientovi a rodingé. Kritické mysleni pomaha
sestram predvidat a predchazet problémim, které se mohou vyskytnout v prubéhu
osetfovatelské péce. Dlouhodobé neuspokojeni individudlnich nezbytnosti miize mit za
nasledek naruseni zdravi. Pacienti, ktefi jsou odkazani na pomoc jiné osoby, Casto vykazuji
ptiznaky psychosomatické nerovnovahy. Rozhodovani by mélo probihat v kontextu
konkrétni povahy ¢lovéka, piipadné celé rodiny. Partnefi nemocnych v domacim prostiedi
se stavaji partnery profesionalnich poskytovateli zdravotnické péCe a maji tak cenny podil
na péci. Spravné celostné zvolené oSetiovatelské tkony spolu s lécbou a rehabilitaci
pomohou pacientim pfiejit od problémovych stavii k ocekdvanym vysledkiim. (Vordsova,

2015, s. 19, 23, 28), (Mastiliakova, 2014, s. 23, 26), (Palmer, 2013, s. 44)

4.8 Psychicky stav pacienta

V souvislosti s prodélanou mozkovou piihodou se diraz piiklada na psychicky stav
pacienta, ktery Casto odhaluje zmény nalad. Klienti se citi ménécenni, maji nepiijemné
pocity v souvislosti sochrnutim a ve velké mife snizenou sebetctu. Pokud nemoc
propukne, pacient na ni reaguje normalné, ma zajem o spravnou lécbu a péci. Pesimismus
v souvislosti s nedostatkem nebo nadbytkem informaci, malymi 1ééebnymi pokroky
a zdlouhavym rehabilitaénim procesem mohou za to, Ze se klienti na nemoc hiife adaptuji.
Pacient se miZze uzaviit do sebe a zamezit tim dalSi spolupraci. Navazani spravného
kontaktu podporuje pocit pohody a vzajemnou diveéru mezi pacientem oSetfovatelem ¢i
zdravotnickym persondlem. Klidny empaticky pfistup a povzbuzeni poméha udrzovat
spravny vztah. Nemocny potiebuje znat priority terapeutickych ukont, saim byt zapojen do
rozhodovéni o zptsobu 1é¢by. Socidlni situace po prodélaném cévnim onemocnéni mozku
Casto prindsi zmény v zivotnim stylu, praci nebo postaveni v rodin¢ a ve spolecnosti.

(Slezdkova, 2014, s. 63), (Janackova, 2008, s. 73)

Ukazuje se, ze v disledku mozkové ptihody se vice jak polovina pacientl potyka se
zménami chovani, mySleni nebo vyjadfovani emoci. Objevuji se pocity zalu,

podrazdénosti, nespokojenosti, smutku, Uzkosti, ¢i deprese. Problémy se mohou
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vyskytnout ihned po pifihodé€, v disledku zménénych schopnosti nemocného. Pacienti jsou
casto velmi citlivi na udalosti a zmény ve svém okoli. Stav se poji s fyziologickymi
pfiznaky. Dochazi k poceni, stupfiovani vnitiniho napéti a tachykardii. Pacient trpici
uzkosti ma redlné¢ pochyby o své schopnosti zvladnout néaro¢nou situaci. V takovém
pfipad¢ se nabizi pfiprava pacienta na nadchazejici situace. Klient potfebuje o svych

problémech mluvit. (Faleide, 2010, s. 195), (Feigin, 2007, s. 158-159)

Situace se stava narocnou pro blizké. Pacient se odcizuje, byva agresivni, dokonce
muze pusobit jako jiny ¢lovék. V neposlednim piipad€ obviiiuje ostatni ze svého stavu.
Nejlepsi pomoc pro rodinu predstavuje 1ékar, ktery posoudi, zda se situace Casem zméni,

nebo jde o nevratné poskozeni mozku. (Palmer, 2013, s. 49)

4.9 Spoluprace sestry s pacientem a rodinou

Docileni kvalitni péce zahrnuje aktivni spolupraci personalu. Vzajemna vstiicnost
Vv kruhu spolupracujicich poméha vytvofit idedlni zptisob poskytovani péce. Kodex sester
popisuje spolupraci mezi oSetiovatelskym tymem a dal$imi spolutcastniky oSetfovatelské
praxe. Sestra pracuje s lidmi, proto dodrzovani spravnych forem jednani ve vztahu
K pacientim a spolupracovnikiim hraje vyznamnou roli. Eticky kodex nabizi souhrn
etick¢ho rozhodovani v praci sestry. Kooperace ve zdravotnické péci tvoii zaklad pro
pohodu pacienta. Sestra byva iniciativnim odbornikem pfi vytvareni spoluprace mezi
jednotlivymi €leny zdravotnického tymu. Planuje a realizuje program péce a do procesu
zapojuje ostatni kolegy. V neposledni fadé¢ komunikuje a spolupracuje s rodinou. Pfi

predavani znalosti se uplatiiuje role sestry jako edukatorky. (Kutnohorska, 2007, s. 40)
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5 RODINA V ROLI OSETROVATELU BLIZKEHO PO
MOZKOVE PRIHODE

Nartstani poctu mozkovych piihod i v mladém véku pacienti by mélo vést
K potfebé byt informovan o prvni pomoci a v€asné zachrané pii vzplanuti onemocnéni,
rizikovych faktorech a prevenci. Iniciadtory nouzové péce o nemocné jsou obvykle ¢lenové

rodiny. Dostate¢na informovanost pecovatelli by mohla pomoci pifi budoucim zvladani

péce. (Stein, 2008, s. 684)

Role rodiny a blizkych pfi péci a rehabilitaci, 1 v bézném zivoté je pro pacienty po
iktu obrovska. Aby mohla byt rodina pacientovi co nejdiive oporou, potiebuje cilené, jasné
informace a pokyny. OSetfovatelsky persondl by mél zajistit navazani spolupréce.
Doporucuje se, aby nejbliz§i ¢len rodiny, napiiklad pozdé€jsi oSetfovatel v domacim
prostiedi, sledoval péci o pacienta, a aby pozd¢ji zkousel pracovat s nemocnym sam pod
vedenim sestry nebo fyzioterapeuta. Neuspéchy v péci a rehabilitaci nesmi nemocného
odrazovat. OSetiujici 1ékai mize byt ndpomocen rodin€ a pacientovi pii ziskani
optimistického a zaroven realistického pohledu na nemoc a budouci Zivot. Clenové rodiny
maji schopnost blizkého motivovat, aktivizovat a dat mu tak nezavislost. Pacient potiebuje
byt yjistovan, Ze ma o néj rodina stale zajem. Blizci mohou zajistit oporu v hledani novych
aktivit a konic¢kd odpovidajicim stavu pacienta, zvlast pokud nebude moznost navratu do
zamestnani. Nékteii ¢lenové rodiny mohou pocitovat stres a téZzko se budou vyrovnavat
s emocnim dopadem a rozsahem povinnosti. Problémy pomiize piekonat skupinoveé
psychoterapeutické sezeni, které muze byt rodiné doporuceno. (Feigin, 2007, s. 163-164),
(Stein, 2008, s. 683-684)

5.1 Agentury domaci péce

Pokud neni rodina sama schopna zajistit péfi v domacim prosttedi nebo to
zdravotni stav pacienta nedovoluje, nabizi se moznost vyuziti agentur domaci péce. Pii
prvni navstéveé v domacnosti klienta sestra posuzuje rodinné prosttedi, ve kterém pacient
Zije. Snazi se odhalit a piedejit riziktim, branicim poskytovani pée. V Ceské republice mé
kompetence pro indikaci sluzeb domaci péce oSetfujici a pozdé&ji prakticky 1ékai. Lékar na
zéklad¢ posouzeni zdravotniho stavu doporuc¢i zékladni, odbornou nebo specializovanou
zdravotni a socialni pé€i. Agentury zajiSt'uji integrovanou formu zdravotni péce a socidlni

pomoci klientim v doméacim prostiedi. Zdravotni péci castecné financuji zdravotni
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pojistovny, déale na sluzby pfispiva sam klient z pfispévku na péci a pfimou platbou hradi

klient nadstandardni sluzby. (JaroSova, 2007, s. 64-65), (Mastiliakova, 2014, s. 72-73)

5.2 Vliv mozkové prihody blizkého na rodinu

Pokud iktus zasahne partnera nebo CcClena rodiny, postihne vsechny v okoli
nemocného. Mé velky dopad na Zivot partnera, ale i na zivot rodiny. V jediném okamziku
pfevrati zivot naruby. Disledky mohou mit vliv na emocionédlni zdravi a také na vztah
mezi nemocnym a rodinou. Zadna rodina neni pfipravena na nahlé onemocnéni ¢lena
rodiny. Situace byva Casto dé€siva a rodina nemocného mize mit pocit, Ze neni pfipravena
se vyrovnat s nasledky a dopadem onemocnéni. Partner nebo manzel/ka bude navzdory
nedostatku zkusenosti nebo ptipravy ten, kdo zajisti péc¢i o pacienta. Prodélana CMP muze
Casto predstavovat jednu z nejvétSich vyzev, kterym je nezbytné v Zivoté Celit. Podporu,
porozuméni a cenné rady potfebuje nejen nemocny sam, ale také celd rodina. (Powell,

2010, s. 124), (Feigin, 2007, s. 164)

5.3 Domaci oSetfovani pacienta po CMP

Velka cast osob po cévni mozkové piithod€ se i1 v pfipadé ptfitomnosti trvalého
postiZzeni mize po ¢ase vratit domu. VéEtSina pacientli touzi mit aktivni ¢i uspokojivy zivot.
Nejlepsi alternativu, i pfes naro¢nou finan¢ni stranku, predstavuje domaci péce zajisténa
jejich druhem, ¢i rodinou. Vyplnéni pfani nemocného je odménou za vynalozené usili.
nebo manZelky napomahéa dobré péci a ptipadnému zotaveni. Pecujici partner poskytuje
nemocnému nejen fyzickou dopomoc, ale také znacnou citovou podporu. Dodani odvahy
pro nalezeni wvnitini sily, poskytnuti motivace v péci a rehabilitaci, ochrana pted
komplikacemi, ¢i pouhé zlepSeni nalady ma pro postizeného nesmirny vyznam a napomaha
zotaveni. Ve spolecném zivoté siln¢ ovliviiuje fyzicky i1 psychicky stav i1 druhou osobu.
Odvracenou stranu maji ptipady, kdy v partnerském vztahu mozkova piihoda v pecujicim
protéjSku vyvola stres, deprese nebo jiné psychické potize. Potieby osoby po prodelané
CMP musi stat na prvnim misté po dobu, nez uplyne akutni kritické obdobi. Poté nastava
Cas najit psychickou pohodu a podporu i pro sebe. Rodinny piisluSnik pecujici
0 nemocného ma Casto problém si uvédomit, ze musi myslet také na svoje potteby. Pokud
pecovatel najde zpusob, jak vytvorit sob¢ 1 partnerovi vhodné prostiedi pro piijemny vztah,
napomiize tim v poskytovani dlouhodobé péce. Nekterym pecovatelim zmeéna roli

vyhovuje, dokonce z ni t&zi. Partnefi objevi v péci o nejbliz§iho novy smysl Zivota, ziskaji
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vetsi sebevédomi a jistotu v uceni se novym vécem. Pokud se dobfe dafi obéma, mohou
spolu sdilet nadSeni, které nepocitili cely zivot. (Palmer, 2013, s. 37-38, 43-45), (Powell,
2010, s. 134)

Rodina postradd dostatek fyzickych, emocionélnich ¢i finan¢nich zdroji. Citové
vypéti a stres rozhoduje o Gstavni péé¢i vice nez samotny rozsah potieb nemocného. Cim
vétsi rodinné zadzemi a okruh ptatel, tim spi§ muize postizeny zlstat doma i s tézkym
postizenim. Citova odolnost i silnd motivace ¢asto pecovateli nestaci. VéEtSinou nastane
Cas, kdy potfebuje pomoc od rodiny a blizkych. Tieba jen pro odreagovani nebo

psychickou podporu. (Palmer, 2013, s. 69)

5.4 Instrumentalni a emocionalni podpora blizkého po mozkovém iktu
Instrumentélni spole¢enskd podpora zahrnuje praktické ukony. Druh poméha pfi
fyzickych potiebach, naptiklad s hygienou, podanim jidla ¢i pohybem, dodanim pocitu
bezpeci a ochranou zdravi v podobé zajisténi odborné péce. Dochdzi k pievzeti roli za
partnera jako pomoc s nakupem, vafenim, ¢i ekonomickou strankou domacnosti.
V neposledni fad¢ partner zabezpeci a ptizplsobi prostiedi pro Zivot partnera s postizenim
vV domécnosti v podobé instalace madel, ptjceni polohovaciho luzka, vytvofeni
bezbariérového prostoru a pomoc s organizaci aktivit. Mluveni a naslouchani druhému
stejné jako povzbuzovani, projevy néklonosti a vysloveni obav miiZeme zaradit do podpory
emocionalni. Partner motivuje a podporuje nemocného v feSeni problému. Travi spolu
volny cas, vénuji se prijemnym aktivitdm, nav§tévuji ptatele. Druh byva inicidtorem
kulturniho Zivota. Po navratu doma byva podpora intenzivni. Pro rozvoj sobéstacnosti
muize byt nezddoucim oddany a pfili§ ochranitelsky pecovatel. Kompromis a postupné
zapojovani do béznych aktivit byva nejlepsi cestou, aby si partner nezvykl na Gplnou

pomoc. (Palmer, 2013, s. 74-76)

5.5 Podpora pecovatele v domacim prostredi

Pecovatel obcas potfebuje mit ¢as sam pro sebe. Podporu muze poskytnout rodina
a pratelé. V této situaci lze vyuzit sluzeb respitni péce, poptipad¢ klubli nebo podpiirnych
skupin, které sdruzujici pacienty po mrtvici a jejich blizké. Dopiat si pauzu od
pecovatelstvi ma velkou roli na udrZzeni duSevni a fyzické energie pro dalsi péci. Inspiraci

pro udrZeni vlastni pohody mohou byt praktické rady.
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Pecovatel by se mél naucit pozadat a pfijimat nabidky pomoci, pokud se naskytnou.
Kazdému vyhovuji jiné zdroje podpory. Nabizi se rodina, sousedé, mistni organizace, ¢i
osobni asistenti. Pokud situace piekroci mez a pecovatel upadne do deprese, potiebuje
pomoci se zvladanim emoci nebo ziskanim nadhledu - mél by uvazovat o odborné pomoci
psychologa. Vlastni pohodu vyrazné ovlivituje zivotni styl, ¢as na relaxaci, dostatek
spanku, pestry jidelnicek, vyhybani se zavislostem a malé radosti kazdy den. Dulezité je si

stat za svym nazorem a snazit se o naplnéni vlastnich potieb. (Palmer, 2013, s. 148-149)
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PRAKTICKA CAST

6 ZPRACOVAVANI PRAKTICKE CASTI

6.1 Formulace problému

Prognéza pacienta po CMP se muze zdat piimo umérna pouze zdravotnimu stavu, ¢i
prubéhu onemocnéni, ale dilezitou roli hraje psychicky stav spjaty s rodinnym zazemim.
Spoluprace sestry srodinou muze velmi usnadnit péfi o pacienta nejen v priabéhu
hospitalizace. Pokud ma pacient dobré zazemi, které mu umozni aktivné pracovat na
zvladnuti nasledkd, odchazi po piekonani akutniho stavu a dobré kompenzaci zpatky
domu. Jako nejlepsi moznost se nabizi péce z pozice rodiny. Lze vyuzit i nabidek agentur
domaci péce, ¢i riznych rekondicnich programii uréenych k navraceni do bézného Zivota

pacientti po CMP.

Vyzkum prace si klade za cil nahlédnout na soucasnou spolupraci sester s rodinami
pacientd po cévni mozkové piihodé jak v pribéhu hospitalizace, tak v prabéhu domaci
péce. Pied propusténim do domaciho prostiedi pomuze pacientovi i rodiné tvorba obrazu
o progndze mozkového iktu, dikladnd edukace a zodpovézeni vSech adekvatnich otazek.
Myslime si, ze dostupnost informaci a pomoci rodinam starajicich se o nemocného po
CMP neni tak velka, jako dostupnost informaci pro pacienty samotné. Sestra muize byt
Vv takovém pripad¢ rodiné napomocna a stat se rovnocennym partnerem v prubéhu domaci
péce. Jaké jsou tedy zasady spoluprace mezi sestrou a rodinou pacienta po cévni mozkové
ptihodé? Jaky ma vliv soucinnost rodiny nemocného po CMP se sestrou na zdravotni stav
pacienta, a jaké zmény ma nemoc blizkého a nasledné domaci oSetfovani na pecujici

z rodiny?
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6.2 Cil vyzkumu

Hlavni cil: Zmapovat zasady spoluprace mezi sestrou a rodinou pii péci o pacienty

po cévni mozkové piihodé.

Diléi cile:

Zmapovat miru spoluprace mezi sestrou a rodinnymi pftislusniky pti péci

0 pacienta po CMP v prab¢hu hospitalizace.

Zmapovat miru spoluprdce mezi sestrou a rodinou pii doméci péci

0 pacienta po CMP.

Zjistit, jaky ma vliv spoluprace mezi sestrou a rodinou na zdravotni stav

pacienta.

Analyzovat, jak po mozkové piithodé puasobi na rodinu domaci péce
o blizkého.

6.3 Vyzkumné otazky

Jaké jsou zdsady spoluprace mezi sestrou a rodinou pii péci o pacienta po

CMP?

Jakym zpiisobem probiha spolupriace mezi sestrou a rodinou pacienta po

cévni mozkové piihod€ v priibéhu hospitalizace?

Jakym zptsobem probiha spoluprace mezi sestrou a rodinou nemocného po

CMP v domaéci péci?
Jak je pro pacienta prospésna spoluprace pii péci mezi sestrou a rodinou?

Jakym zpisobem ovliviiuje péce o nemocného po cévni mozkové piihodé

jeho rodinu?

6.4 Metoda sbéru dat

Pro zpracovani praktické ¢asti byl pouzit kvalitativni vyzkum formou ptipadovych

studii. Odborna ¢ast prace zahrnuje polostrukturované rozhovory. S jejich pomoci byly

ziskavany potiebné informace od dvou respondentek, jejichz ptibuzny prodé€lal cévni

mozkovou piihodu. Dale od jedné respondentky, ktera v ramci své profese pracuje
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s takovymi pacienty. Pro uplnost informaci uvadim anamnézy pacientt a blizsi informace
o dotazovanych. Pied zacatkem vyzkumu byl respondentkam vysvétlen prubéh samotného
vyzkumu a byly obezndmeny se skuteCnosti, ze veskeré uvedené udaje budou anonymni
a pouzity pouze pro potiecby bakalafské prace. Respondentkam byl predlozen k podpisu
informovany souhlas (Uveden v ptiloze 2), ktery obsahoval ramcové informace o studii

a s jejich svolenim byl potizen zvukovy zaznam rozhovorda.

6.5 Vybér pripadu

Kazdé zdravotnické zafizeni ma jiny postoj ke spolupraci s rodinou a k jeji edukaci.
Bylo proto zamérem spolupracovat s dvéma odlisnymi rodinami. Prvni dvé respondentky
byly pro vyzkum zvoleny podle dvou kritérii. Prvnim kritériem byla skute¢nost domaciho
oSetfovani pacienta po CMP. Ob¢ respondentky se rozhodly vynalozit usili a doma
poskytuji péci blizké osob& postizené cévni mozkovou pithodou. Druhé kritérium
spoCivalo v rodinném vztahu pecovatele ztady rodiny. Jedna z respondentek se ve
spolecné domécnosti stard o svého manzela, naopak druhd dotazovana je dcerou pacientky
a nesdili s ni doméacnost. Diivodem spoluprace s tieti dotazovanou bylo ziskat dalsi ihel
pohledu, avsak od profesionalniho zdravotnika. Kritériem pro tfeti respondentku bylo

zaméstnani jako vSeobecnd sestra v domaci péci.

6.6 Organizace vyzkumu

Dle kritérii byly vybrany tfi Zeny, které byly ochotné se vyzkumu zucastnit.
Dohoda o spolupraci na vyzkumu probéhla s respondentkami ustni domluvou. S kazdou
z nich bylo naplanovano jedno setkani. V jeho pribéhu bylo vyuzito pfedem zpracovanych
otazek, které se staly voditkem oblasti, kterym bylo dulezité se vénovat. Dalsi uvedené
otazky vyplynuly z dialogl. Kazdy rozhovor trval pfiblizn€ dvé hodiny. Schlizky s prvnimi
dvéma dotazovanymi prob&hly v jejich domacnostech a tieti setkani prob&hlo na vetejném
misté. (VSechna v obdobi bfezna a dubna 2016). Rozmluva s ptibuznymi pacientli byla
zamé&fena na anamnézu a hospitalizaci jejich blizkého, dale na spolupraci se sestrou, jejich
roli pecovatele, a nasledné domaci oSetfovani. Rozhovor s vseobecnou sestrou si kladl za
cil zjistit informace o praci vSeobecné sestry s rodinou pacienta po CMP. Rozhovory byly
poté podrobné zpracovany a prevedeny do pisemné formy. Odpovédi respondentek byly
minimalné jazykové zménény. Zhodnoceni stanovenych cili a vyzkumnych otazek jsou

uvedeny v diskuzi prace.
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7 ROZHOVORY

7.1 Anamnéza prvniho pacienta

Pan Jaroslav

Pan Jaroslav prodé€lal ischemickou cévni mozkovou piithodu v dubnu r. 2015.
Pacient zije v domé se svou manzelkou. Diive pracoval jako vedouci v lihovaru. Pan
Jaroslav byl silny kufak, obc¢as pozival alkohol, nikdy nesportoval a jeho jedinym zdjmem
bylo rybafeni. Prod¢lal béznd détska onemocnéni a rodinna anamnéza neni pro jeho

onemocnéni vyznamna.

7.1.1 Rozhovor s pecujicim
Pani Véra

Pani Véra pecuje doma o svého manzela postizeného cévni mozkovou piihodou. Je
ji 54 let a s manzelem zije od mladi ve venkovském domecku. V domé s nimi bydli jediny
syn, ktery se doma zdrzuje ziidka. Ostatni pfibuzni manzele jen navstévuji. Pani Véra
Vv soucasné dob¢ poskytuje pé¢i manzelovi sama, po ukonceni hospitalizace byla podptrna

péce zajisténa agenturou domaci péce.

Byla jste u blizkého v dobé prvnich priznaki cévni mozkové prihody, jak byla

poskytnuta prvni pomoc?

,, Vecer jsem si najednou vsimla, Ze manzel hrozné Spatné dycha. Tak jsem se ho
snazila zeptat, co se déje, proc mu neni dobre. Viibec se mnou o tom nechtél mluvit.
Nabidla jsem se, zZe zavolam zdchranku. To nechtél vitbec slySet. Manzel md panickou
hrizu z lékari, prochdzi si tim cely Zivot. Tak jsem Celou noc hlidala, béhala jsem k nému,
kontrolovala, co déla, jestli spi a jestli vitbec dychd. Bylo hodné okamzikii, kdy jsem chtéla
to sluchatko zvednout, ale manzel mé upokojil, zZe je to lepsi. K ranu bylo videt, Ze se
manzel citi hiii a zdalo se mi, ze chvilemi prestava dychat. To uz nebylo na co cekat. ASi

«

V pul ¢tvrté rano jsem zdachranku zavolala.
Byla jste spokojena s prvnim kontaktem se zdravotnickou pomoci?

., Prvni kontakt probehl dobre. Prijeli takovi dva sympaticti zdravotnici a doktor.
Manzelovi vsechno vysvétlili, vySetrili ho. Pracovali celkem rychle, tak mé napadlo, Ze jeho

stav asi neni moc priznivy. Potom ho naloZili a odvezli. V hlavé mi utkvela posledni véta,
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kterou mi rekl. VSechno to cloveku probéhne hlavou, cely spolecny zivot. Bylo mu Spatné
a mél starost, at dobre opatiim domadcnost. Kdyz mu bylo nejhiir, premyslel nad tim, jak

budu hospodarit. Budu si to pamatovat dokonce Zivota. “
Mohla byste popsat priubéh nemocnic¢ni péce o Vaseho blizkého?

., Manzel byl nejdiiv na ARU. Byla to celkem dlouha doba, priblizné osm tydnii.
Manzel to mél komplikovanéjsi, celkove ten prubéh. N nemocnici upadl do bezvédomi
a potom byl priblizné dvanact dni v umélém spanku. Kazdy den jsem za nim jezdila
a Cekala, az se pohne nebo probudi a jak bude vypadat. Celkové selhani zasdhlo taky
organy, protoze uz je tady ten vek. Manzel byl cely Zivot kurak, to mozna jesté vSemu
pridalo. Mél taky poskozené polykani. Nemohl byt vyzivovany infuzemi dlouhodobé, tak mu
provedli tracheostomii. Zavedli mu trubicku do krku, pres kterou byla zajisténa jak vyziva,
tak tekutiny. Asi nejhorsi pro néj i pro nds byla zména mysleni a porucha mluveni. To
manzel velmi Spatné snasel. Ze zacatku se s nim vitbec neslo domluvit, protoze nedokdzal

odpoveédet a to ho hrozné vytacelo.

,,Potom byl kratky cas na JIP a pak, kdyz byl lepsi, ho preloZili na internu. Na
interné byl také dlouhou dobu, ale zddlo se mi, Ze tam takové pacienty casto nemivaji.
Nevim, jak je to presné zarizené. Manzelovi potom zrusili pristup pres krk a zavedli mu
pristup primo do Zaludku a podavali stravu Janettkou. Postupné mu zacali podavat jidlo
i Klasicky, aby se polykaci reflex obnovil. Posledni oddélent, na kterém byl hospitalizovany,
byla LDN. Tam jsem vidéla, Ze to nikam nevede, bylo to ¢im dal vic horsi. On to prostiedi
celkove Spatné vnimal. Rozhodla jsem se, Ze si manzela vezmu domu. Jenomze lékari mi to
nedoporucili. Tak jsem cekala a chodila premlouvat, az mi to dovolili a mohla jsem ho vzit

o (¢

domil.
Nasli jste vhodny zptsob pro komunikaci s manzelem?

., Ze zacatku nam to moc neslo. Mluvili jsme na néj, snazili jsme se mu vsechno
objasnit. Po vyndani tracheostomie mél podrazdené hlasivky. Navic mél poskozené primo
recové centrum. Postupne zvladal komunikovat pomoci gest. SnazZila jsem se pokladat
jednoduché otazky, aby mél variantu ano a ne. Napriklad jsem se zeptala, jestli je mu zima.
Zavrtel hlavou, jako Ze ne a hned bylo jasno. Pozdeji jsme zkouseli psat, ale to manzelovi

moc neslo. Dokonce mam schovanou prvni vétu, kterou mi chtel néco vict, ale napsal
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jenom klikyhdky. Postupné se to zlepsovalo. Take to mluveni, treba jednoducha slova

zvlddl Fict, sice ta srozumitelnost byla horsi, ale byli jsme za to radi.

Usnadnila jste Vy sama dorozumivani mezi oSetiovatelskym personilem

a manzelem?

, Myslim, Ze ano. Prece jen Zijeme s manzelem spolu cely zivot. Dobre ho zndam
a poznam, jak se citi, treba jen podle vyrazu tvare. I kdyz se manzel po té nehodé trochu
zmenil. Sestricky kdyz védely, ze jsem prisla, mé pozadaly, at’ manzelovi predam informace,
nic zasadniho, spis jen, ze ma dalsi den vysetieni a tak. Obcas se stalo, Ze manzel nechtél

¢

spolupracovazr. Sestricka sla semnou a ja manzelovi domluvila.

rwrs

Byla jste spokojena s pristupem a péc¢i sester o VasSeho blizkého pri

hospitalizaci v nemocnici?

,Ano. Ja si nemohu stézovat. O manzela se staraly dobre i pres jeho negativni
pristup. Na té JIP uz s nim i pracovaly, posazovaly ho a cvicily S nim na lizku. Na ARU
a JIP jsem byla nadmiru spokojend, vsechno bylo prosté uzasny. Péce je tam opravdu moc
dobie zarizend. Rekla bych, Ze se tam mél manzel jak v bavince a dostaly ho z toho
nejhorsiho. Na interné jakbysmet. Jen LDN byla horsi, tam byla péce slabsi. Nevim, jestli
nemély cas, protoze tam bylo s manZelem na pokoji hodné leZicich. Sice s nim obcas
cvicily, chodil tam fyzioterapeut, ale objevila se u néj prolezenina na paté. Celkové jsem

I3

ale byla spokojend i v LDN se vsichni chovali k manzelovi dobre. *
Méla jste zajem se podilet na péci o Vaseho blizkého v prubéhu hospitalizace?

., Na zacatku mé to ani nenapadlo, protoze to zdravotni stav manzela nedovoloval.
Osetrovatelskou péci délaly sestricky, a ja jsem jen s manzelem travila volny cas. Byla
jsem u néj, i kdyz byl vumeélém spanku, jednou nebo i dvakrdt dennée, drzela ho za ruku,
nekdy jsem na néj mluvila, treba mu i cetla. Kdyz se potom probral, povidala mu bézné
veci, které jsem delala behem dne, koho jsem potkala. Snazila jsem se mu doddvat energii
a podporovat ho, protoze pro nej ten stav viibec nebyl lehky. Spis bych se prirovnala
k psychické opore, nez abych se primo podilela na péci. Potom az pozdéji jsem manzelovi
zkousSela podavat jidlo, treba jogurt, kdyz mél na néj chut. Postupné jsem se zacala na péci

podilet.
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Meély sestry zajem Vas do péce zapojit?

,Ani ne, myslim, ze se mi nikdy na zZadném oddéleni nestalo, aby se mé sestry
zeptaly, jestli chci manzelovi néjakou véc udeélat. Kdyz jsem se zeptala ja, tak mi to
umoznily. ¥V nemocnici jsem se pokousela manzelovi pomoct pri jidle, nebo jsem mu ddvala

napit. Sam jist mohl, tak bylo duleZité davat pozor, aby se nezadusil. *
Co Vis vedlo k tomu si blizkého vzit do domaciho oSetfovani?

,videt manzeliv stav v LDN, ktery nikam nevedl, to byl pravé ten impulz.
Uvedomila jsem si, Ze mu chci vénovat energii a péci sama. Myslela jsem si, Ze mu udela
dobre znamé domaci prostredi. Nebude agresivni, zklidni se a rehabilitace pujde snadnéji.
Nejdrive mi rodina a kamaradky rikaly, at' to nedélam, ze jsem blazen, kdyz chci sama
o manzela pecovat. Chodily mi esemesky od znamych, snazili se mé odradit. Ja si ale porad
vedla svou. Moji spriznénou dusi byla moje zndama, kterd pracovala pred lety na ARU
a ubezpecovala mé, Ze to bude dobré. Dalsi byla moje kamaradka, kterda mi po navstéve
u manzela rekla: Vero, jestli mas dost sil, vezmi si ho domii, nekoukej napravo ani nalevo,
mds to v sobé, ty to zvladnes. *“ Dnes jsem moc Stastnd, Ze jsem si sviij nazor uhdjila a jsme

tu s manzelem spolu.
Ovlivnila sestra VaSe rozhodnuti domaciho o$etiovani blizkého?

., Kdyz jsem jim rekla sviij zamer, tak se zacatku byly skeptickeé, protoze mi to doktor
nedoporucil. Rikaly, Ze je péce pro jednoho osetiovatele narocnd. Ale porad mi nechaly
nadeji. Kdyz jsem se ptala, jak to s manzelem vypada a jestli doktor néco nerikal, jejich
reakce byla, at’ pockam, ze to urcité pujde. Chodila jsem obden tlacit na pana doktora
a nakonec mi doporucil domdci péci zajisténou sestiickami z agentury. Zajdsala jsem
a hned se informovala ohledné pomiicek diileZitych pro péci. Sestra mi doporucila, at’ se
zeptam v agentuie domdci péce, Ze mdji i sluzbu pujcovny pomiicek. Pak uz jsem si mohla

I3

manzela vzit domil.
Edukovaly Vas sestry pied propusténim manzela do domaciho oSetfovani?

., Vylozené, aby mi nekdo rekl, at’ se jdu podavat na péci, abych zvladla co je tieba,
to ne. Néco jsem odkoukala na té LDN. Na predchozich oddélenich vidycky, kdyz jsem byla
u manzela na navsteéve a sestry chtély neco udelat, pozadaly mé, at’ odejdu. Na LDN tomu

tak nebylo, nikdo se moji pritomnosti nezabyval. Jednou jsem prisla a zrovna byl

39



v pokoji sanitar a chtél s manzelem chodit. Vysveétlil mi, ze dostanu choditko domit a ukdzal
mi, jak se ma postel nejdriv snizZit tak, aby se manzel dobie mohl posadit. Celou
rehabilitaci vten den jsem absolvovala snimi. Také jsem videla sestru, jak poddva
manzelovi hadickou do Zaludku vyzZivu. Z toho jsem méla trochu obavy, zeptala jsem se

¢

tedy sestry, jestli to zviddnu. Rekla mi: ,,Jo to zvlddnete.“ A tim mi dodala odvahu. *

Nabidla Vam sestra moZnost si zkusit podani jidla pomoci Janettovi

stiikacky?

«

,,Ne, v nemocnici ne. Nevzpomindm si, ze by tomu tak bylo.

Jak probihala péce o blizkého v domacim prostiedi s pomoci vSeobecnych

sester z domaci péce?

., Sestricky byly skveleé, stiidaly se u nas dve pravidelné kazdy den. Kdyz bylo nejhur,
poprosila jsem telefonicky nasi praktickou doktorku. Vzdycky mi vysla vstric a prisla se na
néj podivat. Sestricky sem jezdily nejdiiv tiikrat, pozdéji dvakrat a po case jednou denné.
Prijela vidy jedna sestra rano po osmé hodiné a pomohla mi manzela vykoupat a vymeénit
pampers. Zmérila manzelovi tlak a previzala prolezeninu na paté. Pak jezdila kolem
obéda, priblizné v pil jedné a podavala manzelovi jidlo do PEG stejné jako rdano a vecer.
Vecerni navstéva byla vetsinou nejkratsi, sestricka dala manzelovi vyZivu, zeptala se, jestli
nepotrebujeme pomoci s mytim a zkontrolovala manzela, aby bylo vsechno v poradku.
Béhem par tydnii mé to s Janettkou naucila a zviidala jsem to sama. Stejné jako
s vymeénovanim pleny. Toho jsem se sice nebdla, ale manzel zezacatku nechtél, abych to
délala, musela jsem odejit vidycky pryc. Po case pochopil, zZe je lepsi, abych i plenu menila

ja, protoze nejsme limitovani casem sestricek. Mozna taky prekonal stud. “
Jakym zpiisobem Vs sestra z domaci péce edukovala?

., Pordd jsme si pri péci povidaly, to mi hodné pomahalo a vsechno mi ukazovala. Vzdycky
mi presné rekla, jak se co déla a predvedla to. Po ¢ase mi nabidla, at’ si to zkusim, a radila
mi V jednotlivych ikonech. Treba kdyz pripravovala manzelovi jidlo, byla jsem u toho s ni
a i pri samotném podani do hadicky. Rekla, Ze je tieba hlavni jidlo rozmixovat a potom
proplachnout, aby se dodrzela priichodnost a cistota. Manzelovi jsem podavala i béznou
stravu. Museli jsme cvicit polykani, u toho se mnou sestricka byla jen na zacatku vzdycky

pred podanim do bricha. Dulezité bylo, stejné jako v nemocnici, aby sedel a pomalu to
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zkousSel a taky zapijel. Kdyz se dusil, pockali jsme chvili. Polykani nam stdle déla

problémy, ale uz je to lepsi. *

Jakym zpusobem probihala rehabilitace v domdcim prostiedi u vaseho

blizkého?

., Manzel rehabilitoval uz v nemocnici a tim padem mél zajem pokracovat i doma. Meél uz
trochu zajety rezim. Prvni tydny jsme cvicili hlavné na posteli a posazovali. Pak mi sestra
pomdhala manzela premistit do kiesla. Ted presun zvidda skoro sam. Cvicili jsme nohy
I ruce s pomoci gumy, kterou jsme natahovali. Dulezité bylo chozeni. Zkouseli jsme to
pomalu po kouskach s choditkem a ted’ uz zvladame delst trasu i mimo diim. Nejhorsi bylo
naucit manzela znovu mluvit a psat. Mluveni zvladl castecné v nemocnici, ale stejné si
nepamatoval vyznamy slov. To byla nékdy sranda, bylo mu jedno, jestli je to kilo nebo
metrak. I ted se tomu casto smejeme. Kazdy den trénujeme, davam mu rizné otazky, treba
jednoduché, jako napriklad kdy se narodil. Kdyz uvarim obéd a jdeme jist, treba vystielim
otazku jako pro malé dite, ,,Co to je? “, tak takové hrani je u nds na dennim poradku. Psani
nam Slo hur, v nemocnici jsme pouzivali psani, aby manzel mohl s nami komunikovat, ale
az po case to bylo k precteni. Jeste mam skované ty prvni listecky a porovnavame, jak se

manzel zlepsuje.

r 7w

Vyskytly se néjaké komplikace v prubéhu domaci péce o vaseho blizkého?

., Ano, dvakrat byl manzel zase zpdtky v nemocnici. Nejdrive kdyz se mu opét se mu
Spatné dychalo a mél teplotu. Zavolala jsem pani doktorce, ta hned prijit nemohla, tak
Jjsem rovnou volala 155. Manzel dychal hlasité a hodné do bricha. V nemocnici zjistili, Ze
md vodu na plicich. Nechali si ho tam asi dva tydny, tek jsem za nim opét jezdila. Ten stav
se upravil celkem rychle, to jsme byli radi. Podruhé manzelovi rusili vyZivu do bricha a to
bylo to pravé vitezstvi. Ted uz jime celkem dobre, akorat to trva déle. Prosté na to musime
mit vice casu. Manzelovi se tvori hleny, tak casto odkaslava. Musim stale kontrolovat, cO

mu davam a aby hodné zapijel. *
Byla pro Vais spoluprice se sestrou dilezita?

,Samozrejmé. Uz v nemocnici mi sestricky povidaly, jak probiha péce u manzela.
Hezky se o néj staraly. Mé nebraly na lehkou vahu a to mi vyhovovalo. Co se tyce nasledné
domaci péce, to bylo nezbytné. Manzel potreboval docela dlouho odbornou péci, kterou

jsem ja nezvladala, sestricky byly moc hodné a se v§im mi pomohly. Ranu na paté jsem
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nemohla sama prevazovat. Az pozdeji jsem vyzkousela hermanek, protoze verim bylinkam.
Sestricka mi Fekla, Ze tim zkazit nic nemizu. Poradila mi, at ho vylouhuji. Odvar jsem
nechala zchladit a patu jsme koupali. Myslim si, Ze se mi to darilo, protoze nam pomohl

ranu zahojit.
Jak byste zhodnotila spolupraci sestry s Vami?

.,V nemocnici ta spoluprdace tak velkda nebyla. Sestricky nemély cas jen na nas.
Délaly vse odborneé, jak se ma, podle postupu. Ale jinak byly vstricné, nemiizu si na né
stezovat. Vice jsem spolupracovala se sestrami Z domdaci péce. Hodné mé toho naucily.

Mozna to bylo i mnou, protoze jsem méla zdjem se o manzela starat sama. *
Co pro Vas bylo v pribéhu péce o Vaseho blizkého nejtézsi?

., Nejtézsi byl psychicky stav manzela po celou dobu a zména jeho osobnosti.
V nemocnici nechtél spolupracovat, mél hrozné ndlady. Doma na mé i ival. Ja jsem to
tezce nesla, i kdyz jsem chdpala, Ze se musi vybit, protoze mu nic nejde. Moc se zlobil, kdyz
mu neslo néco vyslovit a nerozuméli jsme mu. Nemohl si vzpomenout na sprdavnd slova.
Ted’ uz neni tak zIly pri téch zachvatech. Ja vim jak na néj. Snazim se vse resit dobrem.
Vzdycky se na néj usméju, nebo mu reknu néco hezkého, necekaného a to ho odzbroji.
Oplati mi usmév a vse je dobré. Snazim se to zvladat, ale nékdy to neni idedlni. Kdyz je mi
nejhur, vezmu kolo a pejska, nebo trochu maknu pésky a jdu do lesa. Kdyby jen na pul
hodiny, moc mi to pomahd. Mame tu vrt s pitnou vodou, vyvéra volné v prirodé a ja tam
chodim pro vodu. Alespon mdam néjakou zaminku a mohu byt chvili sama. Také pro mé
nebylo lehké, jak mé zezacatku odmital, mou péci v néekterych vécech. Citila jsem bezmoc
a vinu, Ze mu nemohu nabidnout vsechno, co potrebuje. Divat se na manzela, jak se trapi,

pro mé bylo velmi teézké. Ale porad se snazim mu davat energii a radost.
Jak se zménil Vas Zivot po onemocnéni Vaseho blizkého?

., Cely Zivot se zménil. Clovék musi prizpiisobit svoje potieby tomu druhému. Den
travim s manzelem, drive jsme méli kazdy své aktivity. Samoziejmé jsme cas travili
i spolecné, starali jsme se o zahradku, jezdili jsme na rodinny statek, kde chovame ovce.
Ted' tam jedu sama jednou za dva dny jen doplnit krmeni a zkontrolovat dobytek, jinak to
nejde. Jednu malou ovecku matka odvrhla, tak jsem si ji vzala sem domii. Manzela
dokazala krasné rozveselit. Nekdy jsem nechala oteviené dvere a ona prisla az dovnitr,

jinou potvoru bych vyhnala. Bylo to néco neuvéritelného, kdyz se manzelovi rozzarily oci.
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Vse najednou bylo jako diiv. Presné takove véci manzel potrebuje. Kolikrat se na me zlobi,
vlastné na sebe, ale ja jsem ten hromosvod. Staci se na néj usmat, nebo mu rict jakoukoli
hloupost a je videt, jak si to pekné uvedomi. Takovy nas vztah nikdy nebyl. Sice jsme spolu
cas travili, ale Zili jsme vedle sebe a ne spolu. Ted vkladam veskerou energii do naseho
spolecné traveného casu. My si spolu povidame, hrajeme si p7i cviceni, davam mu riizné
kvizy. Je to bajecné. Sice jsem nikdy nikomu nic Spatného neprdila a nepreji, uz vitbec ne
mym blizkym, ale teprve manzelova nemoc nam oteviela oci a my jsme spolu Stastnéjsi

a spokojenejsi. Citim, Ze se nds spolecny vztah se zménil. *

7.1.2 Shrnuti rozhovoru pani Véry
Pani Véra popisuje, ze jeji manzel byl v dobé& akutniho onemocnéni v tézkém stavu.

Nejvétsi problém se objevil s poruchou manzelova mluveni a mysleni. To sehrilo
vyznamny propad V psychickém stavu nejen pacienta, ale také jeho Zeny. V cesté za
navazanim komunikace s manzelem nejdfiv vyuzivali vhodné otazky a gesta, pozdéji
psani. Velmi pozitivnim okamzikem pro Pani Véru bylo, ze sama pfispéla pomoci sestram,
které ji zadaly o spolupraci, kdyZ potiebovaly ptedat pacientovi informace, nebo kdyz
manzel nechtél spolupracovat. Pro zlepSeni stavu a obnoveni polykaciho reflexu doslo
K odstranéni tracheostomie a naslednému zavedeni PEG. Vyziva byla podavéana sestrami
nejen do PEG, ale také se stimulovalo polykani stravou per os. Dal§im oddélenim po
kompenzaci stavu bylo oddéleni LDN. Pani Véra vnimala nejen manzelovu psychickou
nepohodu, ale také zhorSeni zdravotniho stavu. V LDN doSlo ke zhorSeni stavu pana
Jaroslava a k vytvofeni dekubitu na paté. Respondentka navstévovala manzela v prub&hu
hospitalizace kazdy den, travila s nim ¢as a podporovala ho. Podilet se na péci ji zpocatku
nenapadlo, dospéla k tomu az v pritbéhu casu. Uvadi, ze ji sestry nikdy do péce nezapojily,
jen kdyz ona o to méla zajem. Pani Véra chtéla zménit zdravotni stav manzela, ktery se
v LDN zhorSoval, a proto se rozhodla pro domaci oSetfovani. Vé&tSina znamych ji
odrazovala, ale s dodanim sebevédomi od kamaradek si nakonec prosadila sviij nazor. Pani
Véru pfed odchodem manzela z nemocnice nikdo ze sester needukoval, ale ndhodnym
odkoukanim péfe od sester a stravenim manzelovy rehabilitace s fyzioterapeutem si
odnesla alesponn zakladni poznatky. Manzel pani Véry odchazel do domaci péce
s vyzivovanim ptes PEG, ale bohuzel ji nikdo nenabidl si vyzkousSet podéani stravy pomoci
Janettovi stfikacky. Pro pani Véru i pro jejiho manzela probihala domaci péce skvéle.
Sestry zezac¢atku provadély béZznou péci samy, ale pozdé&ji respondentku edukovaly, aby se

ona mohla sama vice na pé¢i podilet. K edukaci v domaci péci dochazelo pomoci
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rozhovoru a praktickych ukazek. Pozdéji pani Véra pracovala pod vedenim sestry sama.
Sestra vysvétlila zasady podavani stravy do PEG, ale také per os. Dulezitost spoluprace
pani Véra uznava zejména v prub&hu hospitalizace a hlavné pii komunikaci se sestrami.
V domaci péci ji sestry naucily jak spravné pecovat o manzela. Také diky jejich konzultaci
vyzkousSela na hojeni manzelova dekubitu koupani v hefmanku. Doslo k jeho zhojeni. Pani
Véra se vprubchu hospitalizace manzela nesetkala s velkou spolupraci ze strany
oSetfovatelského persondlu s ni. Sestry z agentury domaci péce hodnoti kladn€. Hodné ji
toho naucily. Uvadi, Zze za spolupraci v domacim prostfedi mozna mohl jeji zajem. Pani
Véra cvi¢ila s manzelem pohyblivost pomoci pomucek a také procvicovat mluveni
a mysleni pomoci kvizl a otdzek. Ty dotazovana rada pro manzela vymysli. Pii posazovani
do kiesla zezacatku spolupracovala se sestrou. Z pocatku ji trapila bezmoc, nevédéla jak
manzelovi pomoci. Trapil ji také manzeliv psychicky stav a jeho zména osobnosti. Svétuje
se, ze na ni doma kiicel, hlavné v souvislosti s poruchou mysleni a nemoznosti si vybavit
spravna slova. Pani Véra se problémy snazi feSit dobrem a pozitivnim piistupem, a to pry
na manzela plati. Obtizné situace zvladd prochazkami v pifirodé. Manzelim se po
onemocnéni zménil cely Zivot. Diive netravili tolik Casu spolu, spi$ jen zili vedle sebe.
Volné chvile vénuji spolecnému cviceni, ¢i hrani nebo si povidaji. Nyni mé Pani Véra

pocit, ze si spolu S manzelem skvéle rozumi, maji krasny vztah, citi se bajecné.

7.2 Anamnéza druhé pacientky

Pani Marie

Pani Marie prodélala ischemickou cévni mozkovou piihodu v srpnu 2015. Zije
vbyté¢ se svym manzelem a maji jedinou dceru. Dfive pracovala jako ekonomka
v socialnich sluzbéach, nyni je v dichodu stejné jako jeji manzel. Pacientka aktivné nikdy
nesportovala, veskery ¢as vénovala manzelovi a détem, proto bylo jejim konickem vareni.
V détstvi prodélala béZzné choroby, od dichodu trpi hypertenzi. Rodinnd anamnéza

odhaluje hypertenzi a nasledné umrti na infarkt jejiho otce.

7.2.1 Rozhovor s pecujicim z rodiny
Pani Andrea

Pani Andrea je dcerou pani Marie. PeCuje o svoji matku, kterd prodélala
ischemickou cévni mozkovou piihodu. Pani Andrea zije s manzelem a s jejich dvéma

détmi v byté. Pracuje jako recepéni a vétSinu volného pfizpisobila nemoci své matky
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a travi Cas s ni. OSetfovatelskou péci u pani Marie zajiStuje vzhledem k jejimu postizeni

mimo pani Andreu i agentura domaci péce.

Byla jste u blizkého v dobé prvnich priznaku cévni mozkové prihody, jak byla

poskytnuta prvni pomoc?

,,Pamatuji si to jako dnes. Mamince jsem vten den volala na mobil. Bylo
odpoledne a mély jsme se domluvit, co bude chtit nakoupit na nasledujici tyden. Do
telefonu mluvila tise a pomalu, zdadla se mi po hlase néjaka divna. Zacala jsem vyzvidat,
jestli se néco doma nestalo. Viibec mé nenapadlo, ze by na tom mohla byt Spatné
zdravotne. Myslela jsem si, Ze se spis nepohodli a tatou. Snazila jsem se zjistit, co se stalo,
ale mami mi nic nechtéla ¥ict, jen povidala, Ze je to dobry. Jenze nebylo. Mami mé
poprosila, jestli nenechdame nakup na jindy, zZe je unavena a malatna. Chtéla si jit lehnout.
Rekla jsem, at si odpocine, ze se vecer zastavim. Kdyz jsem piisla po praci k rodiciim do
bytu, tata byl v kresle u televize. Ptala jsem se, co déla mami a jak je na tom. Odpovédeél
mi, Ze ji nebylo dobie a je v posteli. Sla jsem se tedy na ni podivat. Maminka leZela
V posteli, pod hlavou méla hodné polstarii a nereagovala na mé. Nevédeéla jsem, co mam
delat. Napadlo mée ji odkryt a zkusit at se posadi. Dnes vim, Ze jsem méla hned zavolat
sanitku, ale tenkrdt jsem byla mimo. JenzZe mami sice oteviela oc¢i a chtéla néco rict, ale to
bylo celé. Pak uz vim jen, Ze jsem rychle popadla mobil a volala jsem zdachranku. Jesté
jsem rychle rekla tatovi, at jde k ni do loznice. Pak uz jen pokyny ze zdachranky a starost
hriiza. Délala jsem, co mi Fekli. Prijeli behem chvile, to jsem byla moc rada, ale prislo mi
to jako vécnost. Doktor prijel prvni a pak zdchrandri. Maminku vySetrili, pak naloZili na
nositka. Doprovodila jsem je k sanité a odjeli. Dnes bych to udélala jinak, prece jen prvni

‘

zkusSenost se zachrankou. *
Byla jste spokojena pri prvnim kontaktu se zdravotnickou pomoci?

,,Jako prvni kontakt musim pocitat az sestry na ARU, protozZe si moc z toho dne,
kdy se to stalo, uz nepamatuji. Zachranku jsem vypustila z hlavy, pamatuji si jen to, jak
vypadala mami. Jeli jsme do nemocnice hned rano. Maminka spala, tak jsme vyuZili casu
a zeptali se sester, jestli nam miize o zdravotnim stavu néco rict lékar. Bez problému nam
sestiicka doktora zavolala. Rikal, Ze méla maminka Stésti, zavolali jsme za pét minut
dvanact. Tim padem jsem si myslela, Ze pro nas nema dobré zpravy, ale viastné z celého

I3

rozhovoru vyplynulo, Ze tomu budeme muset ddt cas a uvidime. *
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Mohla byste popsat prubéh nemocnicni péce o Vaseho blizkého?

. Nejdriv byla maminka prave na ARU. Byla hodné zeslabla, ale mohla s nami
mluvit, to bylo skvele. Vzdycky jsme si povidali jen chvili, protoze musela hodné odpocivat.
Maminka byla ochrnutd ze zacatku uplne, celé télo. Méla v sobé vsechny ty hadicky a jen
lezela. Pak nas po case cekal preklad na neurologickou JIP. Maminka na tom byla Spatné
hodné po fyzické strance, psychicky to docela slo. Cvicenim se viastné docililo, Ze mohla
hybat rukama, celkem dobre, nohy byly slabsi. Ani jsem neverila, ze ten pokrok miize byt
V pritbéhu tydnu tak videt. To bylo diky tomu intenzivnimu cviceni. Pak to prislo. Mami uz
nemohla byt na klasickém oddeleni, rikali, Ze uz byla dobre kompenzovand a dali ji na
LDN. Moc se mi to nelibilo, ale vysvétlili nam, Ze je to prozatim nejlepsi reSeni, Ze se domii
jesté vratit nemuze. Tenkradt nds sestra ujistovala, ze v LDN taky s pacienty cvici a Ze nic
nezanedbaji. Kdybych to tenkrat védéla, nasla bych jinou moznost. Maminka se na
oddélent zacala zhorsovat. Kdyz jsem prisla na navstévu a vidéla ji na posteli, bylo mi do
place. Behem dvou tydnii z ni udélali opét jen lezika. Také prodélala zdanét mocového
méchyre, protoze méla mocovou cévku. Jednou jsme nasli pytlik, do kterého se moc sbird
u mami v posteli. Kdyz se takovad véc stane, to prece nejde nepochybovat o kvalité péce.
Aby toho nebylo mdlo, udélala se ji na kostrci prolezenina. Bylo to hrozné, vidite maminku,
Jjak se po tézké nemoci dava dohromady a najednou razantni zhorseni stavu. Nemohla jsem
Jinak, nez pozadat, aby mohla domii. Mam kamaradku, ktera pracovala v domdci péci, tak

«

mi to poradila.‘

Jak byl FeSen zanét mocového méchyre v souvislosti se zavedenim mocového

katetru Vasi matce?

., Podstoupila vysetreni, kdyz si stéZovala na bolesti v podbrisku. Vsimla jsem si, Ze
| barva té moci v pytlicku byla takova jina. Odstranili matce cévku, odebrali vzorky a tak
prisli na zanét. Lékar ji doporucil vice pit, predepsal léky a také uz mocila jen do pleny. Za
par dni jsme podepsali reverz a odvezli maminku domii. Byla jsem moc rdada. Zanét behem

3

celkem kratké doby ustoupil a uz nas nic horsiho nepotkalo.

Byla jste spokojena s pristupem a péci sester o Vaseho blizkého pri

hospitalizaci v nemocnici?

., Prvni oddélent bylo perfektni. Sestricky byly skoro stejné staré jako ja, tak jsme si

dobre rozumély. Do nemocnice semnou jezdil manzel i déti a kromé toho, Ze nas ze zacatku
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dovolili jen kratke navstévy, bylo opravdu spickové. Sestricky byly na maminku hodné, ona
spolupracovala, deélala jim radost. Cvicila peclivé s fyzioterapeuty. Byla to moc hezka
setkani, protoze jsme se mohli po case u cviceni byt. S maminkou jsme se hodné nasmali,
kdyz ji nejaky cvik nesel hned. Nevim, kde se to v ni vzalo. Maminka byvala vzdycky jako
Sedda myska. Ale hned ze zacatku pochopila, Ze se to zlepsi, jen kdyz se bude ona sama
snazit. Skoda, Ze nam prisla do cesty ta LDN. To se opravdu nemélo stdat. Ja vidycky byla
Z téch sester vytocend. K mamince se chovaly, jako kdyby si vSechno zviddla udélat sama.
Rdno ji polozily umyvadlo k posteli, a kdyz se sama nezvladla umyt, byl to jeji problém.
Sama jsem potom chtéla peci dohanet, kdyz to jinak neslo. Odpoledne jsem maminku
chodila pomahat umyt. Sestram se to vitbec nelibilo, takova nadstandardni péce. Kdyz jsem
prosila o piijceni umyvadla poprvé, vitbec se semnou nechtély bavit. Ja nevim, v§echno je
to o lidech, mozna pridava i prostiedi takového oddeéleni. Nicméné si myslim, Ze pokud ma
sestra dat pacientiim to nejlepsi, rozhodné by méla mit trochu citu. O polohovani ani
nemluvim. Maminka byla vécné ve stejné poloze. Kdyz jsem sestry prosila, aby maminku
polohovaly na boky, sice to udélaly, ale ocividné to byl také velky problém. Pak prisla ta
prolezenina a ja byla bezmocnd. Pak ji bolelo i lezet. Mamince jsem pomdhala s jidlem asi

«

taky jen jd, protoze hodné zhubla. Prosté se mi ta péce v LDN vitbec nelibila.
Snazila jste se vysvétlit sestram svou nespokojenost?

,Asi dvakrat na zacatku, kdyz maminku do LDN prelozili. Hned druhy den se mi
zdalo, ze ma maminka Spinavy oblicej od jidla. Tak jsem se ji oteviené zeptala, kdo ji
pomahal jist. Maminka se mi sveérila, Ze to zkousSela sama, protoZe nikdo neprisel
a umazala si pusu, kterou ji pozdéji nikdo neutiel. Nejdrive jsem se chtéla domluvit,
upozornit na to, Ze maminka sama ukony jesté dokonale nezvlada a potrebuje pomoc.
Sestram jsem to vysvetlila a ony mi slibily, Ze na to dohlédnou. Jenze se situace opakovala.
Maminka méla sice Cisty oblicej, ale celkove treti den zapdchala. Maminka se hodné
potila. Kdyz jsem prisla, byla ve stejné kosili jako predchozi den, prestoze méla ve vécech
cistou. Opét mi oznamila, Ze se nic nedélo. Znovu jsem Sla resit situaci, ponékud diraznéji,
ale Zadna odezva. Bylo mi oznameno, Ze se mi to zda, maminka krasné spolupracuje a vse
je v nejlepsim poradku. Chtéla jsem ji tedy pomoci s mytim sama. Sestry mi pujcily, cO
Jjsem potiebovala, ale moje nespokojenost se jim nelibila. Dal uz jsem se snazila maminku

‘

opatrit sama. *
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Meéla jste zajem se podilet na péci o Vaseho blizkého v prubéhu hospitalizace?

, urcite jsem méla zdajem. Kdykoli jsem mohla, tak jsem néco udelala. Sestricky
Z intenzivni péce si delaly sice skoro vsechno samy, ale byly rady, ze maminku treba
nakrmim, dam ji napit. Taky jsem pomahala pri rehabilitaci. Prosté co se naslo, kdyz jsem

u matky zrovna byla. “
Mély sestry zajem Vas do péce zapojit?

,Ano, byly rady, zZe za maminkou casto chodime. Prisly a pozadaly mé, normalne,
hezky nenucené. Myslim si, ze videly nas hezky vztah. Na navstévu jsme chodili cela
rodina, manzel, deti, dokonce nékdy i nas tatinek. Byla jsem rada, kdyz se sestricka treba
zeptala, jestli pomohu maminku nakrmit, nebo na ni alespon s jidlem dohlédnu. Jednou
jsem dokonce kapala do oci. To bylo zajimavé, protoze prisla takovd mila sestiicka
a vyptavala se mé, jak se mame a podotkla, jak se pacientka velmi zlepSila. Maminka rekla,
Ze je to také diky mé a na ten popud se mé sestricka zeptala, jestli nechci zkusit kapnout
mamince do oci. Chvili jsem vahala, ale nakonec jsem rekla: ,, Proc¢ ne, jen jestli bude
mami chtit.” A tak to postupovalo, az jsem si v LDN rekla, Ze to chci zkusit doma se

‘

sestrickami.
Co Vis vedlo k tomu si blizkého vzit do domaciho oSetfovani?

,,Maminka byla vidycky moc hodna a skromna. Je to takova dobra duse, radsi by
sama trpéla za druhé. Mné ji prislo tak lito. Casto se mi o ni zddlo a sny pro mé hodné
znamenaji. Vsak v nich nebylo nic hezkého. Méla jsem pocit, Ze mam dany ukol a to oplatit
péci mamince. Nesnesla jsem pohled na ni v prithéhu posledni hospitalizace. Takhle prece

‘

moje vlastni matka nemohla skoncit. Musela jsem s tim néco delat, dokud to slo. "
Ovlivnila sestra VaSe rozhodnuti domaciho oSetfovani blizkého?

,Ano, pravé ta moje znama z agentury domaci péce. Parkrat jsme spolu byly na
kave a vypravéla mi odstrasujici pripady z nemocnice. Byla toho ndzoru, zZe ma clovek byt,
pokud to jde, doma a ne v LDN. Jeji nazor se mi libil. Samozrejmé jsou pripady, kdy je to
nevyhnutelné, ale to se netykalo nas. Dle mého ndzoru bylo vSechno lepsi nez lécebna.
Motivovaly mé také sestry v nemocnici. Dodavaly mi sebevedomi a ja védéla, Ze se

S pomoci sester z domaci péce zvladnu o maminku postarat. *
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Edukovaly Vs sestry pied propusténim blizkého do doméaciho oSetfovani?

., Nemyslim si, ze by sestry v LDN, odkud maminka odchdzela, mély chut mi

podavat néjaké rady.

Jak probihala péce o blizkého v domacim prostiedi s pomoci vSeobecnych

sester z domaci péce?

., Sestricky po propusténi z nemocnice chodily K rodiciim do bytu dvakrdt denné
a stridaly se. Ja byla u maminky, kdyz jsem méla volno a prakticky kazdy den od tri hodin
po prdci, az do vecera, nez jsem maminku ulozila. Nékdy jsem méla kratsi sménu, nebo
volno. Sestry rdno zajistovaly hygienu, ménily plenu, potom na lizku trochu cvicily. Nekdy
opatrovaly néjaké specialni véci, napriklad vyzvedavaly léky a masticky, které doktor
predepsal. Mély také hodné prace s prevazovdanim proleZeniny na kostréi. Doma nam
pomaha polohovaci postel z agentury. Nebude to uplné levna zdlezZitost, ale matce hodné
pomiize. Ditv jsme tu méli i nafukovaci matraci, ale od té doby, co se zdada zhojila, ji
nepotrebujeme. Maminka je zvykla casto menit polohy, aby ji nebolely kycle, protoze neni
tolik pohybliva, pomoci oviadace si zviadne zvednout pod hlavou nebo pod nohama. Obcas
jsem se potkala se sestrami a popovidaly jsme si, jak se nam péce dari. Pokud jsem sama
néco nevédela, vzdy mi ochotné podaly radu. Za celou dobu domdci péce jsme mély jen
jedno dilema. Chtéla jsem maminku kazdy den posazovat do kiresla. Maminka nezvladala
chiizi, nejsme zarizeni pro takovou rehabilitaci a sama to nezvladnu. Sestricky sehnaly
klasicky vozik a na ném uz bylo celkem snadné maminku premistit. Bylo to hezké naprikiad
si dat v obyvaku kavu, nebo prijimat navstévy mimo postel. Na voziku jsme zacali deélat

i hygienu. Je to pro ni lepsi, nez na lizku. *

Neuvazovali jste 0 moznosti pobytovych rehabilitacnich programi pro osoby

po mozkové prihodé?

., Napadlo nas to, presnéji mého manzela. Moc se mi to nelibilo, chtéla jsem mit jeji

vvvvvv

rehabilitaci doma nezvladneme. Hlavne, Ze by ji pomohli s chozenim. Mamince se navrh

nelibil, chtéla byt doma a od té doby jsme to neresili.
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Jakym zpiisobem Vas sestra z domaci péce edukovala?

,, Asi ve vsem si myslim, protoze jsem zacinala od nuly. Takové ty bezné veci jsem
zvladla, krmit, umyt to ano. Ostatni véci co se tyce rehabilitace nebo polohovani, to mi

sestry ukazaly.

Jakym zpusobem probihala rehabilitace v domacim prostiedi u vaseho

blizkého?

., Rehabilitace u nds neni klasickd, jako napriklad byla v nemocnici. Zadného
fyzioterapeuta domluveného nemame. Sestry z domaci péce mi daly néjaké typy, poradily,
co vyzkouset. Myslim, Ze maminka hodné cvici nacvik kazdodenni rutinni péce, kdyz nam
sama pomdha. Zvlada si S pomoci umyt nékteré casti teéla. Kupodivu zvlada cisténi zubu
a za to jsem velmi rada. Profesionalni cviceni nedélame, ale mame ruzné predlohy, letaky
a brozury. Podle nich ja ukazuji a obé cvicime. Je to zabava. Muj otec na nas nékdy kouka,
povida, zZe jsme ucinéné baletky. Mami to vidy zlepsi naladu. Kdyz je uzkostna, jdeme cvicit

‘

a hned se to spravi. *

r /94

Vyskytly se néjaké komplikace v prubéhu domaci péce o vaseho blizkého?

,, Komplikace u nas neexistuji. Doufam, Ze ani nenastanou. VSechno zvladame méné

nebo vice, zdlezi také na tom, jak se matka citi. **
Byla pro Vas spoluprace se sestrou diilezita?

., Bez spoluprace se sestrami by nemohla byt maminka doma. Potrebovala jsem
a stale potrebuji pomahat ve svém snazeni. Mame pred sebou jeste velky kus prdace. Zatim
se nam dari, maminka se ma skvéle. Prala bych si, aby nam vydrzely dobré vztahy i naddle.
Kdyz vezu maminku do nemocnice na kontrolu, potkdvame cestou znamé tvdre, které
zajimd, zda se nam dari dobre. Takova setkani nam doddvaji energii. V nemocnici byly
sestry vlastné takové prostrednice mezi nasi rodinou, a dalsim persondlem nebo lékarem.
Stacilo se zeptat sestricek a poskytly nam veskeré informace, které mohly. Pani doktori byli

také uzasni. S lidmi, kteri jsou na svém misté, se hned lépe spolupracuje.
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Jak byste zhodnotila spolupraci sester v domaci péci s Vami?

, Myslim, ze by mi stacila dve slova. Dobra prdace. Doufam, Ze sestiicky maji ten

‘

samy pocit jako ja. Ukazatelem toho, zda se nam dari nebo ne, je maminka. ‘
Co pro Vas bylo v pribéhu péce o Vaseho blizkého nejtézsi?

., Kruty pohled jsem si prozila v LDN. Dobre, ze jsem sla maminku navstivit sama.
Byl ¢as navstev a sestra zrovna prevazovala prolezeninu na zadech. Ten okamzik si budu
pamatovat uz porad. Hlavne, Ze jsme to prestali. Tezke bylo se vyrovnat s myslenkou, Ze
mam okolo sebe milované lidi, o které mohu jednou prijit. Samoziejmé, zZe si takové véci
pripoustim. Nikdo nevime dne ani hodiny. Nicméné, mami byla zdrava. Museli jsme se
vSichni smiFit s tim, Ze uz tu neni ta skvéla babicka, ktera pece buchty a babovky. Détem to
chvili trvalo a moji matku to mrzelo. Ja zase nemohla byt skvelda manzelka a matka jako
driv. Potrebovali jsme cas, abychom se szili s novymi rolemi. Myslim, Ze se nam to

prekvapivé podarilo.
Jak se zménil Vas Zivot po onemocnéni Vaseho blizkého?

,, Zmeny probéhly celkem velké. Byla jsem zvykld travit cas s detmi a manzelem.
Sice uz mame déti docela velke, ale stejné mam vycitky svédomi, Ze jsem uprednostnila
svou maminku pred moji rodinou. Po prdaci obvykle nasledoval nakup s détmi, prochazka
a pak jsem se jim vénovala doma, nez prisel z prdace manzel. Zastivala jsem ndzor, Ze
televize neni dobry spolecnik na cely den. Ted jdu po prdci rovnou do bytu rodicii.
Nakoupim cestou jidlo a potrebné véci pro obé rodiny. Potom travim cas s matkou
a otcem, nekdy az do vecera. Déti jsou v druziné pak na cas u druhé babicky, kde si je
vezme manzel. Nekdy prijdou za nami k rodiciim, tak jsem s nimi nékdy trochu vic. Nékdy

¢

bych si prala mit vice ¢asu na rodinu.*
NeuvaZovala jste nékdy o néjaké pomoci, pro zlepseni vasi situace?

., Premyslela jsem nad tim, Ze bych poprosila sestricky z domaci péce, aby stravily
napriklad par dni v mésici o jednu hodinu u matky navic, napriklad odpoledne. Zvladala
bych si tak najit ¢as na déti a manzela. Uz bych to po té dobé potrebovala, ale nemdam dost
odvahy se jim zminit. Také jsem dostala radu od kamardadky, at’ si zajdu k psychologovi.
Tohle je pro mé zatim nemyslitelné. Az bych neméla z ceho brat energii, mozna bych nad

tim zacala uvazovat. “
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7.2.2 Shrnuti rozhovoru pani Andrei
Matka pani Andrei byla druhy den po prodélani CMP zeslabla, ale zvladla mluvit

se svou rodinou. Nevyskytly se zddné komplikace a vlivem intenzivniho cviceni délala
velké pokroky v pohyblivosti. Po kompenzaci stavu pielozili pani Marii na LDN, kde se
jeji stav zacal rapidné zhorSovat. Béhem dvou tydni se u ni objevil velky dekubit,
prodélala zanét mocového méchyte v souvislosti se zavedenim PMK a nespravné péci
o n¢j. Pro dceru bylo hrozné vidét matku, jak se jeji stav den po dni zhorSoval. Pani Andrea
byla velmi spokojena s piistupem sester v prubéhu oSetfovatelské péée na ARO a JIP.
Meéla velky zajem se podilet na péci o svoji maminku. Byla ndpomocna sestram pii podani
jidla a piti, dale se zapojovala do rehabilitace. Dotazovana vitala z4jem sester zapojit jeji
rodinu do péce, podilela se na podavani jidla, dokonce méla moznost pod vedenim sestry
vykapat matce oci. Dobfe si rozuméla se sestrami. Na navstévu za pani Marii chodil
1 manzel pani Andrei s détmi. Po Case se podileli i na rehabilitaci a matku to motivovalo ve
snaze spolupracovat a posunout K lepSimu svij zdravotni stav. Problémy nastaly na
oddéleni LDN. Andrea se setkala s nediislednou péc¢i sester a byla nucena péci dohanét
a provadét hygienu a podavani jidla matce sama. Nebyla v LDN spokojena. Kdyz se
pokusila problém s oSetfovatelskym personalem vyftesit, nesetkala se s vlidnym pfijetim.
Pani Andrea se v prib&hu otfesnych zaZitkl rozhodla pro domaci oSetfovani. Uvedla, Ze ji
k tomu vedla litost nad stavem matky. Citila své poslani oplatit péci. Sestry v hemocnici
I kamaradka, ktera diive pracovala v domaci péci, pani Andreu motivovaly, dodavaly ji
sebevédomi a pomohly ji krozhodnuti vzit maminku domi. Pfed propusténim do
domaciho oSetfovani sestry v LDN nijak respondentku needukovaly a ona sama by v tom
nevidéla zadné pozitivum. BéZnou péci o matku doma zajiStovaly sestry z domaci péce.
Pani Marie nebyla moc pohyblivé, proto jim s mobilitou pomahala polohovaci postel.
Dekubit byl dobfe oSetfovan a dal$i se Spomoci nafukovaci antidekubitni matrace
nevyskytl. V dobé¢ volna byla pani Andrea u maminky. Méla ze spoluprace dobry pocit,
sestry ji vzdy podaly pomocnou ruku. Po Case se rehabilitace posunula S pomoci sestry
k posazovani do koleckového kiesla. Chize bohuzel nebyla trénovana. V souvislosti
s nekomplexn¢ zvladnutou rehabilitaci navrhl manzel pani Andrei, vyuZzit sluzeb
pobytového rehabilitaéniho programu. Navrh byl nakonec zamitnut jednak pani Marii, ale
také pani Andreou, ktera chtéla mit péci pod dozorem. Edukace v domaci péci probihala ve
nebyla feSena nijak specidlné, sestry poradily pani Andree s oSetfovatelskou rehabilitaci.

Matka ziskava hodné dovednosti pii podileni se na bézné sebepéci. Spoluprace se sestrami
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byla pro dotazovanou dilezita. Stale potiebovala a bude potiebovat podporu ve snazeni
vylep$it stav maminky. Sama by hodnotila spolupraci sester heslem ,,.Dobra prace®.
prevazuje dekubit jeji matce. DalSim problémem pro ni bylo vyrovnat Se Snovym
zjisténim, ze se muze kdykoli jejim milovanym néco stat. Uvadi, ze bylo celkové pro
rodinu t€zké se szit s novymi rolemi, které matcino onemocnéni ptineslo. Zmény v zZivoté
pocituje, jako odcizeni od jeji nejblizsi rodiny, tedy manzela a déti. Mrzi ji, ze vklada
veskery Cas a energii matce na ukor rodiny. Uvazuje o tom, Ze se pokusi s pomoci sester

Z domaci péce situaci zmeénit.

7.3 Rozhovor se sestrou

Pani Jana je vSeobecnou sestrou 28 let. Pracuje jako sestra v domaci péci.
Jak Casto se pri své praci setkavate s nemocnym po CMP a s jeho rodinou?

., Momentalne dojizdim ke dvema klientiim, které mozkova prihoda postihla. Za
celou dobu mé 16 leté praxe mi pod rukama proslo jiz mnoho pacientit a hodné zajimavych
pribehii. Myslim, Ze jsem méla mozZnost pracovat uz s velkym spektrem takovych pacienti

a jejich rodin. “
Existuji presné zasady spoluprace mezi sestrou a rodinou pacienta po CMP?

,,Nejsem si védoma, Ze by existovaly presné zdasady jak spolupracovat s rodinou
pacienta po mozkové prihode, ale urcité mame k dispozici ruzna doporuceni, ktera se
pouzivaji. Pro prdci s rodinou pacienta nesmime opomenout informovanost. Rodina by
méla znat zdravotni stav svého blizkého a diilezZité informace tykajici se jeho zdravi. Blizci
by meli byt pripraveni na nasledky cévni mozkové prihody, znadt zpiisob lécbhy,
oSetrovatelské péce, rehabilitace a méli by byt seznameni s moznou recidivou. Tim, Ze
rodina lépe pochopi potreby nemocného, prispéje ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu.
Informace by mél dostavat i pacient, protoze obvykle netusi, co se snim deje. Tizivejsi
situact pro néj je, pokud doslo k poruse recového centra. V takovém pripade by se na to
mel brat ohled. Sestra sdéluje pouze zdkladni informace tykajici oSetrovatelské péce
o pacienta. Veskeré informace tykajici se zdravotniho stavu podava lékar a sestra miize
zprostiedkovat setkani rodiny s osetrujicim lekarem jejich blizkého. K predavani informaci

miizeme pristupovat i opacné. Pacient nemusi byt vzdy schopen podat informace o sobé
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a tak miize informace poskytnout rodina. Napriklad v situaci, kdy blizky nasledky mozkové

prihody neni schopen spolupracovat pri sepisovani anamnézy.

., Dalsi dilezitou roli hraje komunikace s rodinou. Klicovym okamzikem se stiva
prvni kontakt. Sestra nejcastéji vice hovori s rodinou pri prijmu pacienta do péce
a nasledné pri jejim ukonceni. Pacient po cévni mozkové prihode miize mit narusené
mluveni. Sestra pomoci pomiicek komunikaci zprostredkuje. My také mame k dispozici
afaticke slovniky. Je to dobra pomiicka, ale v domdci péci to moc nevyuzivame. Klienti uz
vetsinou mluvit néjakym zpiisobem zvladaji, tak se domluvime. Sestra by méela mit
profesionalni pristup k rodiné i nemocnému. Pomiize to k ziskani autority, kterd je obcas
zapotrebi. Sestra navic zna komplexni zasady péce o nemocného po cévni mozkové prihode
a rady miize predavat rodiné napriklad formou edukace. Sestra v osetiovatelském procesu
0 pacienta po CMP spolupracuje nejen s rodinou, ale také s dalsimi kolegy zdravotnickych
profesi. Sestra je prostrednikem nebo koordindatorem oSetrovatelské, diagnostické

a napriklad rehabilitacni péce. V pritbéhu péce zapojuje rodinu.

,,Pokud chce sestra pristupovat k oSetrovatelské péci komplexné, musi najit cestu
kK blizkym pacienta. Rodina je nedilnou soucdsti kazdého z nas. Vlidny a empaticky pristup
jak k pacientovi, tak k rodiné, pomdhd navdzat pratelsky vztah a ten je v domdci péci
obzvilast diileZity. Sestra musi mit potiebné dovednosti, aby si dokdzala ziskat rodinu ke
spravné spoluprdci, protoze ne vidy rodina sestru vlidné prijme. Cévni mozkova prihoda
znamend zmeény, které jsou pro pacienty i jejich rodinu tézkou Zivotni situaci. Pacient musi
sestie verit, opacny vztah péci v domacim prostiedi komplikuje. Sestra by proto méla byt

pravdomluvna a vnimava ve kterékoli situaci.
Jakou pomoc od sestry nejéastéji vyZaduje rodina pecujici o ¢lovéka po CMP?

,, Pomoc rodinam byva individualni, dle zdravotniho stavu klienta. Da se Fici, Ze pri
zahdjeni domdci péce potrebuji podporu vsech potieb blizkého, alespon v malé mire.
Setkavame se pomeérne casto s vyzadovanim spoluprace jiz pred zahdjenim péce
o nemocného. Rodiny si nechaji poradit s prestavbou nabytku v byte a shanénim pomiicek,
aby bylo v pravy cas vse pripraveno. Pak uz nastiva cas vymezeni oSetrovatelské péce.
Nejcasteji se setkavame s pacienty po cévni mozkové prihodé, kteri jsou cdstecné ochrnuti
na celém téle nebo maji castecné ¢i plné ochrnutou polovinu tela. Pokud rodina pecuje
o leZiciho pacienta, ucime a ukazujeme jim veskerou béznou sebeobsluznou péci.

Rodinnym  prislusnikum péci ukazeme a oni vdobé nasi nepritomnosti zvladnou
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V nékterych ukonech pracovat s nemocnym sami. Nejcastejsimi ukony, které provadime
pravé u pacientii po mozkovych prihodach z vetsi miry s castecnym postizenim, jsou
hygiena a péce o pokozku, hygiena dutiny ustni, vyménu inkontinencnich pomiicek, podani
léki a prevazy. Provadime polohovani a oSetrovatelskou rehabilitaci, jestli ji rodina
potrebuje. Davame pri manipulaci s pacientem rady. Pacient s nehybnym ramenem musi
mit zvlastni zachazeni, aby nedoslo k poskozeni kloubu ¢i vazu. Ve veskerych ukonech jsme
schopny a provadime edukaci rodiny. SnaZime se také o psychickou podporu klientii
i jejich rodiny. Stava se, Ze pecovatel zacne mit pocit beznadéje, prijde o iluze rychlého
uzdraveni. Proto posilujeme odhodlani vsech clenit motivaci a poukdzanim na dobre

odvedenou praci.

7

Ovliviiuje sestra pribéh domaci péce o pacienta po CMP?

., Svym zpuisobem ano. Sestra zna jednotlivé kroky pro docilent uspésné péce. Vzdy
se ale otdzka individudalniho postupu konzultuje s klientem, pripadné s rodinou. Aby se
klient aktivizoval a podilel na své péci, je nutné s nim o priibéhu péce hovorit a prizpusobit
jeho zdravotnimu stavu a potrebam. Zdlezi na nemocném a jeho rodiné do jaké miry si
necha v péci poradit. Stava se ale také, Ze mame volné pole puisobnosti a pacient i rodina

se nam prizpiisobuji.

Co je pro Vas pii spolupraci s rodinou pacienta nejtézsi?

vvvor

., Nejtézsi asi je, kdyz mame snahu a potrebujeme s rodinou spolupracovat, ale
nikdo na nds nebere ohledy. Sice rodina nékdy spolupracuje, ale nesnazi se dbat
domluvenych pravidel. Obcas nam to ztézuje péci a také nas to brzdi. SnazZime se obstarat
komplexnée vsechny potieby klientii, a pokud jde rodina proti nam, takova prdace pozbyva
vetsiho smyslu. DiileZité proto je, aby si sestra nasla k rodiné cestu, i kdyz to neni vidy
jednoducha prace. Obcas se kontakt nenavdze, stava se to. Z vlastni zkusSenosti ale vim, Ze
trpelivost a hlubsi porozumeéni jsou velkymi pomocniky. Dalsim okamzZikem, ktery neni
Jednoduchy, je bezohlednost a vyuzivani rodiny. Klienti se nemohou branit a rodina je
vysavd, dostavaji penize a to jediné je zajima. Obcas si hraji na spolupracujici milé kolegy
oSetrovatelii, ale ve skutecnosti tomu tak neni. Sestra musi védet, jak se v takové situaci

zachovat. “
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7.3.1 Shrnuti rozhovoru s v§eobecnou sestrou
Sestra v doméci péci se béhem let své praxe setkala s velkym mnozstvim pacientti

po CMP a s jejich rodinami. Pro praci s rodinou pacienta po CMP, stejné tak, jako pro
jakéhokoli pacienta, nesmime opomenout informovanost. Pacientova rodina by m¢la znat
potfebné informace ohledné stavu jejich blizkého. Takové informace poskytuje Iékar.
Sestra ziskdva informace od ptfibuznych, pokud toho pacient neni schopen. Sestra pomaha
rodiné zprostiedkovat ziskani informaci. Dulezitou roli ma komunikace s rodinou. Rodina
Casto prozije svij prvni kontakt se sestrou pii pfijmu pacienta. Pokud ma pacient
narusenou schopnost komunikovat, sestra pomoci pomiicek pomuze zprostiedkovat
rozhovor. M¢l by byt zachovan profesionalni pfistup. V urcitych situacich mutze byt
dualezity autoritativni pfistup. Sestra je prostiednikem a koordinatorem oSetfovatelské péce.

Schopnosti sester spolupracujicich s pacienty a jejich rodinami by méla byt empatie.

Rodina pecujici o blizkého po CMP potiebuje vzdy pomoc, kterd odpovida
potfebam jejich blizkého. Pti zahdjeni domaci péce to jsou zpravidla vSechny potieby
alespoit v malé mife. Pfibuzni si nechédvaji poradit s vybérem pomiicek a piestavenim
nabytku v byté. Nejéastéjsimi oSetfovatelskymi tkony zajistované sestrami jsou hygiena,
vyména inkontinen¢nich pomticek, podavani 1ékti a ptevazy, polohovani a dilezita
oSetfovatelska rehabilitace. Edukujeme rodinu ohledné zvlastniho zachazeni s klientem.
Sestra posiluje motivaci jak nemocného, tak pecovatele z rodiny. Sestra ovliviiuje pribéh
domaci péce poskytnutim jednotlivych krokl pro docileni efektivnosti péce, ale postup je
vzdy individualni. Kazdému klientovi se oSetfovatelsky plan ptizpisobi na zékladé
domluvy jeho potieb. TéZky okamzZik nastava, kdyz rodina nebere na sestru ohled a stavi se
proti pé¢i. Dulezité proto je, najit si K rodiné cestu. Pokud rodina pacienta zneuziva, sestra

vi, jak problém fesit.
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DISKUZE

Téma bakalatské prace spoluprace sestry a rodiny nemocného po cévni mozkové
bylo zvoleno na zakladé zajimavého zjisténi. V dnesni dobé je nedostatek nasledné péce
cilené na pacienty po cévnich mozkovych piihodach. Z toho diivodu jsou pacienti po cévni
mozkové piihodé doléovani na piidach 1éceben dlouhodobé nemocnych, ¢i domovia se
zvlastnim rezimem. Pokud dojde ke kompenzaci jejich stavu, jsou zpusobili k odchodu
zpét do domaciho prostiedi. Existuji rtizné ndzory na zivot lidi po prodélani CMP, ale
nekteré rodiny mohou vnimat péci o své blizké pii ndsledném dolécovani jako
nedostacujici a zamysli se nad moznosti domaciho oSetfovani tieba s podporou domaci
péce. Vlastni nazor predpoklada, Zze pokud ma rodina pro svého blizkého vhodné nejen
materialni zazemi, ale také emocionalni, a mize mu v pohodli domova zajistit veskerou
potfebnou péci. To pfinese obéma strandm uspokojeni. Vyzkum se stava z odpovédi dvou
respondentek, se kterymi béhem jednoho setkani doslo formou rozhovoru k vytvoreni
obrazu na prib&éh onemocnéni, spolupraci se sestrami, naslednou péci 0 blizkého a zivotni
zmény vnimané jimi samymi. Tyto dva rozhovory umoznily komplexné nahlédnout na
zivoty dvou rodin spjatych s onemocnénim CMP jejich blizkého a také jak tento vztah
ovlivituje prace sestry. Se tieti respondentkou byla nasledné shrnuta spoluprace sestry

a rodiny pacienta po CMP.

Prvni vyzkumnd otdzka smétovala ke zjisténi zplsobu spoluprace mezi sestrou
a rodinou pacienta po cévni mozkové piithodé v prubéhu hospitalizace. Respondentky
prozivaly dobu hospitalizace se svymi blizkymi. Za celou dobu piisobeni v nemocnici
prosly obé stejnymi odd€lenimi, ale na piddé jinych nemocnic. Pani Véra se setkala
s celkem milym pfistupem sester na ARO a JIP. Byla velice spokojend s péci o manzela,
nicméné navazani spoluprace mezi sestrami a ji samotnou probéhlo 1 ptes jeji kazdodenni
pfitomnost jen v malé forme¢. Spolupracovala se sestrami pii ztizené komunikaci s jejim
manzelem, ktery mél naruSené mluveni v souvislosti snasledky onemocnéni a se
zavedenim tracheostomie. Navic se u néj projevila porucha mysleni. Pani Véra se setkala
s prosbou sester, aby se pokusila pfesvédCit manzela, pti nespolupraci. To byl jediny
naznak spolecné kooperace. Pani Véra (po vzoru oSetiovatelského persondlu) neméla
zpocatku ke vlozeni vlastni iniciativy chut’. Byla pouze psychickou oporou. Po ¢ase se do
péce o svého manzela vlozila alespont ob¢asnym dohledem pfi jidle, aby nedoslo k aspiraci.
Prvni respondentka méla horsi zkuSenost v LDN, kde dle jejiho nazoru byla péce slabsi.

U manZzela pani Véry se na paté objevil dekubit. Sama dotazovand tuto skutec¢nost
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vysvétluje tak, ze mély sestry na oddeleni hodné prace. Tento vyrok soudi podle pokoje
ptidéleného jejimu manzelovi, kde se méla moznost se setkat s nékolika lezicimi pacienty.
Nahodné méla moznost jednou sledovat rehabilitaci a podruhé podavani jidla manzelovi
sestrou s pomoci Janettovy stiikacky do PEG. MozZnost zkusit si tuto dovednost ji nikdo
nenabidl, pfestoze strava manzela byla takto kompenzovédna i po ukonceni rehabilitace
vV domécim prostiedi. Druha respondentka, pani Andrea si prosla podobnou zkuSenosti,
jako pani Véra, s tim, ze ve spolupraci byly vétsi vykyvy. Na oddéleni ARO a JIP byla i se
svou rodinou vitana. Spoluprace na obou stranach byla skvéla. Mamince dotazované
respondentky tento stav doddval motivaci a cil, ktery ji vedl k zotaveni. Andrea pomahala
matce pii rehabilitaci. Jednou dokonce pod odbornym dohledem sestry vykapavala
pacientce o¢i. Na oddéleni LDN se béhem pouhych dvou tydni matéin stav razantné
zhorsil. Bylo to kvili témét nulové péci ze strany persondlu. Doslo k vytvotfeni dekubitu
v sacralni oblasti. Dale nebyla dodrzovana hygiena pacientky, ktera si také prosla zanétem
mocového méchyie v souvislosti se zavedenym PMK. Pani Marii nebyla poskytnuta
dopomoc pii jidle. Neduslednou péci respondentka pfipisovala Spatné praci sester.
Nekolikrat se snazila s nimi sjednat fesSeni, ale vhodné spoluprace se nedoc¢kala. Ze situace
byla zoufala a feSila ji vlastnimi silami. Pozadala sestry o ptj¢eni umyvadla a pomahala
matce s hygienou sama. Také ji podporovala pfi jidle. Po celou dobu hospitalizace své
matky byla pani Andrea pfistupna spolupraci. Méla zajem a chut' se podilet na
oSetfovatelském procesu. Sestry s ni spolupracovaly a vyuzily jejich schopnosti k edukaci.
Pouze ale na oddélenich ARO a JIP. Zpisob spoluprace byl tedy u obou respondentek
podobny. Ukéazalo se, Ze na odd¢lenich intenzivni péce si uvédomuji nutnost vykonavat
profesiondlni, kvalitni péci a rehabilitaci u pacientii po CMP. Jejich pfistupnost spoluprace
srodinami je vyS$i. Naslednd péce formou LDN neni pro pacienty piili§ prosp&Sna.

V nasem vyzkumu u obou pacientli do§lo ke zhorSeni stavu.

Druhé vyzkumna otazka se zamétovala na to, jakym zplsobem probihé spoluprace
s rodinou pacientl po CMP v domaci péc€i. Obé respondentky si prosly okamzikem, kdy
staly pfed rozhodnutim, zda zvolit pro blizké naslednou péci formou domaciho osetfovani.
Vedl| je k tomu dokonce podobny divod - Nespokojenost s péci v LDN. Motivace pani
Véry pro péci doma byla jasnd. Byla piesvédCend, ze kdyz da partnerovi svou energii
a péCi jeho zdravotni i psychicky stav se ve zndmém prostiedi zlepsi, nebude agresivni
a bude mit vétsi zdjem rehabilitovat. Respondentka musela projit emocionalnimi

ptekazkami v podobé odrazovani blizkych od jejiho cile. Jeji presvédceni upevnily
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ptitelkyné, které ji dodaly sebevédomi. Také sestra v nemocnici, jez ji poradila obratit se
na pomoc Vv podob¢ agentury domaci péce. Praci se sestrami v doméci péci hodnoti Pani
Véra jako za skvélou. Sestry zpocatku pracovaly s panem Jaroslavem samy s pomoci
respondentky, ale brzy se mohla respondentka chopit svého snu a podilet se na péci
o manzela sama. Edukace v domacim prostiedi probihala formou rozhovort a praktickych
ukézek. Pani Véra byla schopna s pomoci sestry provadét veskerou péci. Béhem kratké
doby se snizil pocet navstév sester a ona zvladla podavat i jidlo manzelovi do PEG. Jejim
vitézstvim bylo, kdyz s pomoci konzultace sestry zhojila dekubit na manzelové paté
pomoci odvaru z hefmanku. Spoluprice se sestrou pifi rehabilitaci obnéasela pomoc
pfemistovani manzela do kifesla, sama poté se svym manzelem cvicila. Pani Andreu
motivovalo k domacimu oSetfovani presvédéeni, ze musi oplatit mamince jeji lasku a péci.
Za pomoci zkusené¢ kamaradky z doméci péce, kterd ji o vS§em informovala. Za spoluprace
sester z nemocnice, jez povzbudily jeji chut, nevdhala a zafidila mamince pobyt zpét
doma. Sestry z agentury domaci péce se o Andreinu matku staraly dvakrat denné. Kazdy
den po praci nebo v dobé volna byla u rodict respondentka. Sestry zajiStovaly béZnou péci
a ze spole¢nych setkani mé¢la pani Andrea moc dobry povit. Kdyz si nevédéla rady, vzdy ji
byla podédna pomocna ruka. Rehabilitace byla diky Mariin€¢ snizené pohyblivosti
a nemoznosti po ¢ase rozsifena o presouvani do koleckového kiesla. Pani Andrea byla
rada, kdyZ jeji matka mohla pfijmout navstévu mimo své lazko, nebo kdyZ si mohla dat
scelou rodinou kavu v obyvacim pokoji. V souvislosti snekomplexné zvladnutou
rehabilitaci navrhl Andrein manzel vyuzit moznost i pobytového rehabilitaéniho programu.
Pani Marie vSak byla proti. Pani Andree se jeji rozhodnuti hodilo, protoze chtéla mit nad
jeji pé¢i. V domacim prostredi pani Andrea zajistovala také rehabilitaci. Pro jeji zajisténi
byla edukovana sestrami z domaci péce, stejné jako ohledné vétsiny oSetiovatelskych
ukont, protoze Si jimi respondentka nebyla jista. Cviceni s pani Marii jeji dcera aplikovala
také do béznych tkont sebeobsluhy a matka se podilela na sebepéci. Vzajemny pracovni
vztah se sestrami hodnotila pani Andrea jako za dobife odvedenou praci. Vlastni nazor
nabizi zjisténi, ze by se rodina méla vice zaméfit na rehabilitaci pani Marie, protoze hrozi,
Zze uz bude stidle upoutina na liZzko nebo postupem casu na invalidni vozik. Obé
respondentky byly se spolupraci sester v domacim prostiedi velmi spokojené. Domnivali
jsme se, ze domaci péce naplnila jejich ptesna o¢ekavani. Oproti zptisobu spoluprace pfi
hospitalizaci jsou zde vidét Citelné zmeény. Sestry v domacim prostiedi nejsou tolik
limitované pracovnim prostfedim a maji na své klienty klid a Cas, zda se proto byt prub¢h

7w

spoluprace leh¢i. Obéma stranam piinasi pozitiva. Dostatek ¢asu vychazi na i na otazky, na
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které se chce rodina sestry zeptat. Z poskytovani péce vyplivaji jednotlivd témata
k edukaci. Vytvoreni vzajemného vztahu klienta a rodiny se sestrou v domacim prostiedi

napomaha lepSimu zplsobu, jak Ize propojit kvalitni péci a empaticky pfistup.

Tieti vyzkumna otazka si kladla za cil odhalit, zda je spoluprace mezi sestrou
a rodinou pro pacienta prospésna. Ob¢ respondentky kladné hodnotily spolupraci se
sestrami. Kazdému laikovi pomiize odborna pomoc. Péce o jejich blizké v podob¢ sester
byla u obou respondentek dobie hodnocena, vyjma na oddélenich LDN. Pro pani Véru
byla dulezitd komunikace se svym manzelem a také zprostfedkovani informaci ohledné
zdravotniho stavu manzela. Sestra byla napomocna pacientovi i jeho manZzelce pfi navazani
komunikace i1 pfes jeji bariéru v podobé poruchy mluveni a mysleni. Sestra poskytuje
kvalitni péci a holisticky pfistupuje k nemocnym. Véfin manzel si v pribéhu domaci péce
nepidal, aby mu jeho Zena ménila plenu. Sestra zprostfedkovava a pomaha prenéaset péci na
blizké, a proto si po ¢ase pan Jaroslav uvédomil, ze tuto praci zvladne jeho Zena také. Pani
Andrea jiz na oddéleni akutni péce odhalila, Ze spoluprace sestry Srodinou pani Marii
motivuje k dosahovani lepSich vysledk - naptiklad pii rehabilitaci. Andreina matka
nechala své dcefi v pribéhu osetfovatelské péce a na oddéleni LDN volné pole plisobnosti.
Pani Andrea potfebovala dals$i informace a ukazky dovednosti, i piesto, ze uz je jednou
provadéla sama. Bylo pro ni nutnosti znat spravné postupy, aby matce poskytla nejlepsi
péci. Pokud ma rodina obavy v poskytovani pécCe, oSetfovatelsky personal muze
poskytnout potifebné informace, zodpoveédét adekvatni otdzky, edukovat rodinu, ukazat
péci ptimo s pacientem. Spoluprace sestry a rodiny je prospé$na nejen pro pacienty
samotné, ale 1 pro jejich rodinu. Rodina by neméla mit strach podilet se na péci o své

blizké po cévnich mozkovych ptihodach. Sestra mize v takovém piipad¢é pomoci.

Ctvrta otazka, zajimava pro vyzkum se zaméfovala na to, jakym zpiisobem
ovlivituje péce o nemocného po CMP rodinu. Prvni respondentka se stara o svého manzela
po cévni mozkové pithodé¢ sama. Tudiz je poukazédno na to, jak ovliviluje domaci
oSetfovani samotnou respondentku. Otdzka, ve které se mély dotazované zamyslet nad
témi nejtézsimi vécmi, které je v prub&hu péce o jejich blizkého potkaly, byla velmi
emotivni a obéma respondentkdm zpatky piipominala jiz ddvno zapomenuté momenty.
manzela a jeho zmény osobnosti. Pani Véra si musela projit nespolupraci a Spatnymi
naladami svého manzela. Nebyl smifeny se zménou svého mySleni a nemoznosti

komunikovat. Dotazovana tyto nalady velmi téZce nesla a obzvlast’, kdyz k ni byl manzel
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agresivni. Dokonce na ni kiicel. Respondentka se snazila zvladat tyto stavy a dafilo se ji to.
Védéla, ¢im zaplsobit na manzela. Usiluje o zménu dobrem. M4 vyzkousené, ze kdyz
manzelovi povi néco milého a ismévného, odzbroji veskerou jeho Spatnou energii. Kdyz si
potiebuje piece jen odpocinout, zamifi do pfirody a tam najde tlevu. Obéma se zménil po
prodélaném onemocnéni cely zivot. Diive méli ¢as sami na sebe. Nyni jsou poiad spolu.
| v této situaci pani Véra vidi pozitivum. Uvadi, ze pfed casem zili dlouha 1éta vedle sebe
a nyni maji ¢as na budovani spole¢né¢ho vztahu po letech. Sméji se spolu, bavi se a jsou
Stastni. Pani Véra je neuvétitelné mily, laskavy a milujici ¢lovEk, proto se ji daii usili pfi
péci o manzela. Pro pani Andreu bylo nejtéz§im okamzikem vidét jeji matku pii pfevazu
dekubitu v LDN. To v ni zanechalo nésledky na cely zivot. Dalsi tézkosti bylo vyrovnani
se s myslenkou, Ze ma okolo sebe milované lidi, o které muze jednou pfijit. Pro Andreinu
rodinu bylo nezbytné se smifit s novymi rolemi. Pani Marie uz nemohla byt pro déti
stejnou babickou, jako predtim. Travi veskery volny Cas s matkou, a tak nemize byt na
blizku své blizsi rodiné. Respondentka méla vycitky svédomi, ze nedava svym détem vse,
co by méla. Na podmét naSeho spole¢ného rozhovoru zacala pani Andrea uvazovat o feSeni
vytizenosti péci o svou matku a pokusi se tuto situaci feSit, napiiklad CastéjSi sester
z agentury domaci péce. Pée o blizkého zvlast po prodélani mozkové piihody
a pritomnosti jejich nasledkti predstavuje velkou tizi. Doméci péce ovliviiuje rodinu
a pecujiciho predevSim po psychické strance. Lidé obvykle nejsou pfipraveni na
nepiijemné okamziky, jako naptiklad vaZna nemoc blizkého €loveka, které mohou v Zivoté
nastat. Rodina se musi smifit s novymi rolemi a zménou vztahti. Pokud ma rodina dost sil
na zvladnuti takové tézkosti, jako je mozkova piihoda jejich blizkého, semkne rodinu

a posune ji dal.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat zdsady spoluprace mezi sestrou a rodinou pii
péci o pacienta po CMP. Pokud mozno nahlédnout na tuto problematiku komplexné
z pohledu nejen rodiny pacienta, ale také sestry. Prace byla rozSifena 0 rozhovor
s vSeobecnou sestrou, ktera pracuje Srodinami pecujicimi o blizké po CMP. Treti
respondentka, vSeobecna sestra Jana, uvedla za prvni zasadu tu, ktera tika, aby meéli
pacienti i rodina potiebné informace o zdravotnim stavu, prognoéze, ale i pribchu
osetfovatelské péce, jez je v kompetenci sestry. Rodiné lze poskytnout pouze ty informace,
které pacient chce sdélit. V ptipadé nemoznosti pacienta poskytnout informace do
anamnézy mohou pomoci rodinni pfislusnici. Prvni dvé respondentky se v prubéhu

rozhovoru nékolikrat zminily o potfebé znat veskeré informace. Prvni respondentka, pani
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Véra, méla problémy s informovanosti, kdyz chtéla ukoncit hospitalizaci svého manzela
a zaCit s domacim oSetfovanim. Dotazovana nemohla sehnat Iékate, ktery by ji sdélil
potiebné informace. Jak uz je v praci uvedeno, i v takovych piipadech mize byt sestra
rodiné napomocna a zprostfedkovat rozhovor s lékafem. Dale mohla byt pani Véra
napomocna pii zjistovani informaci o jejim manzelovi v dob¢ akutniho stavu a bezvédomi
nebo pfi jeho neschopnosti komunikovat. Obé respondentky potiebovaly znat informace
nejen v prub&hu hospitalizace jejich blizkych od Iékaiti a sester, ale také v ramci
spoluprace s oSetfovatelskym persondlem. Sestra by meéla zndt zasady spravné
komunikace. S nedostate¢nou komunikaci a spolupraci se setkala druha respondentka, pani
Andrea. Pfi hospitalizaci jeji matky v LDN potifebovala domluvit zménu Vv péci. Sestry ji
nevyhovély a zaroven daly najevo opovrzZeni. Sestra by méla ctit prava pacientll a méla by
sestry s rodinou pacienta po CMP shledavame brani ohledii na pacienta. Pacient i pies
tézké nasledky nemoci a ptipadné ochrnuti vnima nas rozhovor. Rodina potiebuje védét, ze
pacient neni opomijen. Tteti respondentka, vSeobecna sestra Jana, uvedla téz profesiondlni
ptistup, ktery je dle mého nazoru samoziejmy. Autoritativni pfistup se da pouZzit jen
u nékterych skupin pacienti a jejich blizkych. Prvni respondentka Véra a druha
respondentka Andrea se v domaci péci obesly bez autoritativniho pfistupu, protoze mély
jasné vytycené své cile a ctily praci sester. Tieti respondentka, vSeobecna sestra Jana,
uvedla v dnesni dob¢ dilezitou zasadu pro sestry, a to empatii a celostni piistupovani nejen
Kk pacientovi, ale také kjeho rodin¢. Zasady byly stanoveny vramci potieb a to
komunikace, informovanosti, profesionality a empatie. Sestry by mély s pacienty i s jejich
rodinami jednat dle téchto zasad. V ramci vyzkumu jsme se seznamili, jak se spravnym
pfistupem sester k pacientiim i jejich rodinam, tak s velkymi nedostatky. Sestry se neustale
Vv pritbéhu své praxe musi vzdélavat a pracovat na svych vlastnostech, které pacientim
nabizi. Respondentka Véra i1 respondentka Andrea meély moZnost pracovat prevazné
S empatickymi sestrami, které znaly spravna doporuceni pro spolupréci S rodinami pacientli

po CMP.
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Doporuceni pro praxi

V ramci ziskavéani informaci pro vyzkum bylo zjisténo, ze v Ceské republice neni

dostatecné zajisténa nasledna péce o pacienty po cévnich mozkovych ptihodach.

Navzdory velmi dobrému zastoupeni akutni péce centra nejsou schopna zajistit
navrat pacientti zpét do normdalniho Zivota a zamé&stnani. Pacienti po CMP nejsou Casto
omezeni jen pohybové€, narusena mize byt komunikace, ale také psychickd stranka.
Pacienti potiebuji po zvladnuti akutniho onemocnéni naslednou péci. Casto se stava, ze
pacient v ramci hospitalizace na ARO nebo JIP dostane potiebnou péci, ktera piijde vnive¢
naslednym ptelozenim do LDN. (Koubova, 2015) Tento problém vyplynul
i z vyzkumného Setfeni, kdy po piekonani akutniho stavu a nasledném zotavovani po
vSech strankéch doSlo v LDN u obou pacientli ke zhorSeni zdravi a vymizeni vysledkii

predchozi rehabilitace v akutni péci.

Pro praxi by nami bylo doporufeno feSeni této situace vznikem novych
specializovanych pracovist’, kde bude probihat nésledna péce a rehabilitace, ktera povede
Kk navratu pacientd do bézného zZivota. Nez dojde ke zmén¢ systému, ke zlepSeni by mohla
prispét vétsi informovanost a edukace oSetfovatelského personalu v LDN o problematice
CMP a péci o tyto pacienty, aby nedochazelo ke zhorSovani stavu pacientd, kteti byli uz

dobie kompenzovani.

Pro doplnéni znalosti sester v oSetfovatelské péci a mobilizaci pacienti po
mozkovych piihodach byl nami vytvoren edukacni material, ktery by slouZzil sestrdm
v LDN a zafizeni socialni péce jako néavod spravné péce, ktera by vedla k posileni

sebepéce a naslednému navratu do bézného Zivota.
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla vénovana tématu spoluprace sestry a rodiny nemocného
po cévni mozkové piihod€. Svym obsahem byla rozd€lena na dvé Casti, a sice teoretickou
a praktickou Cast. Teoretickd Cast strucné nastinila anatomii a fyziologii mozku a jeho
krevni zasobeni. Déle byly uvedeny druhy cévnich mozkovych ptihod, jejich diagnostika,
1écba a prevence. Nedilnou soucést tvotila rehabilitace pacientll po mozkovych piihodach.
Hlavni kapitola teoretické¢ ¢asti prace byla cilena na oSetfovatelskou péci pacientli po
CMP. Osahovala oSetfovatelsky proces a jako dalSi soucast nejCastéjsi oSetiovatelské
diagnézy pacienti po CMP, intervence sester a potieby pacientll po prodélani onemocnéni.
Zavérecna kapitola praktické Casti se zabyvala problematikou rodiny podilejici se na péci
o blizkého postizeného timto onemocnénim, byla zminéna doméci péce a podpora
blizkych. Prakticka c¢ast byla zpracovdna pomoci kvalitativniho vyzkumu. Ptipadové studie
probéhly pomoci polostrukturovanych rozhovorti se tfemi respondentkami. Pro realizaci
naplnéni cilii prace byly sestaveny dva rozhovory s pfedem piipravenymi otazkami. Prvni
cileny pro dvé respondentky z fady rodiny, jez pecuji v domacim prostedi o pacienta po
CMP. Pro docileni komplexniho posouzeni spoluprice se stala tfeti respondentkou

vSeobecna sestra pracujici v domaci péci s pacienty a jejich rodinami.

Hlavnim cilem prace bylo stanovit zasady spoluprace mezi sestrou a rodinou
nemocného po CMP. Pro realizaci byly pouzity pfedem pfipravené otdzky, na které
respondentky odpoveédély. Zavérem doslo ke zjisténi zasad diileZitych pro spolupraci nejen
sester, ale také rodin pacientli a byly sestaveny do kategorii komunikace, informovanost,
profesionalita, empaticky pfistup. Cil se podafilo splnit, zdsady spoluprace jsou v praci

uvedeny.

Dva vedlejsi cile mély za tkol zmapovat miru spoluprace mezi sestrou a rodinou
pacienta po CMP v prubéhu hospitalizace a v domaci péci. Pro to, aby byly zjistény
a porovnany obé¢ situace, doSlo k vytvofeni pfedem pfipravenych otazek, které byly
respondentkdm polozeny v pribéhu Setfeni. Vyzkum odhalil, Ze v pritbéhu hospitalizace
pacientll po CMP neprobiha spoluprace sester s rodinami tak kvalitng, jako v domaci péci.
Hlavnim poznatkem se stala informace, kterd ukéazala nejen nedostatecnou spolupraci
s rodinami, ale téZ nekvalitni péci o pacienty v ramci nésledné pé€e po CMP na pidach
LDN. Této skutecnosti byla vénovana pozornost v zavérecném doporuceni pro praxi. Dané

cile se podaftilo splnit, mira spoluprace byla kvalitné zmapovana.
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Dalsi vedlejsi cil m¢l odhalit vliv spoluprace mezi sestrou a rodinou na zdravotni
stav pacienta po CMP. Tomuto tématu byly pfizptisobeny pfedem piipravené otazky, které
respondentky zodpovédély. Rozborem bylo zhodnoceno, Ze spoluprace sester s rodinou ma
na zdravotni stav pacientl velmi pozitivni vliv a tudiz by kooperace s ptibuznymi méla byt

zastoupena Vv co nejvetsi mife je mozné. Doslo ke splnéni cile.

Poslednim cilem bylo nutné popsat, jak plisobi doméci péce o nemocného po
mozkové piihodé na rodinu. Dvé respondentky v ramci onemocnéni svého blizkého
zastavali nejen psychickou podporu a pasivni Gi¢ast na péci, ale téz aktivni praci peovatell
Vv domaci péci. V1iv mozkové piithody nemocného ma na rodiny velky vliv jak pozitivni tak
negativni. PeCovatelé z rodin Casto piebiraji biemeno a poskytuji péci i nad hranice svych
potieb. Na blizké i1 pacienta samotného pisobi nemoc individualné. Stava se, ze dojde ke
zlepSeni vnitinich vztahti a semknuti celé rodiny. Vliv domaci péce o pacienta po CMP na

rodinu byl zmapovén, tim doslo k naplnéni cile.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO

CT

CTA

CMP

DSA

JIP

LDN

MRI

NIHSS

PEG

PMK

RZS

TIA

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
pocitacova tomografie

vypocetni tomografie

cévni mozkova ptihoda

digitalni subtrakéni angiografie
jednotka intenzivni péce

l1écebna dlouhodobé nemocnych
magnetické rezonance

National Institute of Health Stroke Scale
perkutanni endoskopicka gastrostomie
permanentni mocovy katetr

rychla zachranna sluzba

tranzitorni ischemickd ataka
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Piiloha &. 1: Skala NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)

Hodnoceni

Datum

1a. Urovei védomi {0 - pirsk i whdomi, spoupracugid

2voilt takowy bestovad impuls,sby cbelel 1~ 508VY. PO mirnd stimulact poslechne, odnow
piipading pleld By (orobrach. trauma, jasvk. 2 - opaloovend sfimulece k pozornost, sopor
B Inhbnor), eetaie se widy. 3 - koma {refleni & Ednd odpovid)
1b. Slovni odpovédi 0 - ok cogovidi zrels sprivrd
plame 45 na vik packenta & medic 1 - jedng spréend, biikd dysarthrie & find bardra (OTT)
poditd = pronil & pouse zoslp sprivnd odpoved,
M t—— 2 - ok el afirie, kbma
1c. Vyhoveéni vyzvam 0 -oba deoly sréd

padhdat o obewenl & zavien of a stitkrutl & 1 - jeden Okol sprévnd
obeveni nepareticke ruky, Ukon e pacienbo
kst 2 - ey sprdeng, koma

2. Okulomotorika 0 - bez patologie

estuge s pouse horizontding pobyh, 1 - zol. paresa ceofybného nersy, deslace O
pacert 4 haridrou (Sepota, bandél, trauma) je  pohledovd paresa potladiteind OC manéury
beshrnin refiEmimi pohyley (e laborcoet
bestowdnil). Testigens | pac. v komatw 2 - repotialReing deviace & pohledovd paresa

3. Zorne pole 0 - bez postifen
1 - Chshedrd hemianopde, feramén edinkos
vyletfowat | simulitdnnl paind pratd

koelill Fierwmidnu esdinkes, Teshujeme | upac. 2 - kompletnl hemianopsie

s poruchou vidomi pomod mrkacho refleas. 5 _ o e hemianapsie (slenota wising kortikdin
slepoby)

4. Facialni paresa 0 - syrietricky patd, bez postibend

1 - lehks pareia (raof. egymetrie ML )

2 =aping nebo dstednd parkes dolni v
centralnl paresa

3 — kompletnl (perif.) pardza uni- & bilaberdin, koma

Cenénil zubl, zavieni o, devace obali,

5. a 6. Motorika 0 be Rl LHK
1 = kolisdnl nebo pokles, bez Oplndlo pdou na

HEK do 90 & w Gerdd resp. 45 2 wiele padiata PHK
D do 30 o, laalizdni na MK je by, 2 - urlity pofvh prob grevigad, neuded] nad
pokd klesh 3ffee ref 28 10 sekerd a na podlaknu

Dok dffve ned za § selund, 3 - poind po podinkoe LDK

Teshufi 52 viachiny kondetiry, 4 - plegie, bex polrybu, koma (pro viadiy lond )

O se e pA firdm 9 - amputace, ankykiza &.pRiding patolog.
prostideni kondeting - vyt nilery nesrurdsefic & pihadou PDK




7. Ataxie koncetin 0 - repibomna, mebo jen disledek paresy. Koma.
tegtonnil praf-nod-prat na HEKEK & na DEK 1 - ma jerdind kondeting

pata-foalena.
Nehodnot 98 u pac., kery 2 - piibames na wiee kendetingdh
rFRErOELami. IJsh|:|'p|:|1.rl:=u-|'|.utﬂ=|il-I-:.
V dmatu, ph plegil atd. s hodnob 0, 9 - pmputace, ankyliea &,
8. Senzitivita 0 - bez paruchy &

gl ge osthejlim pledmétem, u nespoly- 1 - lehkd & Stfednil poruchs Sene: (Typesherie Fypalgesie)

pracuficich sigickym podndtem (Onikowd neskos,
grimass). h;u-rul-u:hl::um 2 =il pornacha senie ak anesbesie unl, O bilst. Kdma.

9. Ref 0 - bz afhse

bt shova: MAMA, PISEK, TRAWA 1 - lehdi fatickd ponucha, L= pomaumit
DExLL, E_B:Tﬁlmmmrl::r:'ﬁrdt
'.ITtE_Iak,El:i:lrum,.lrnLdzpr!mdmu. 2 - bida fatickd porucha
Popis oichalaL 3 - ghobdin afoe, mutismus, kima
10. Dysartrie 0 - repfitomna
1 - s=tredd fed, & mu moeems
B fatickd porude hodnotime visiownost. I - T seEE S o, e TILrRE, s,

PR hodnocen] § wyswitit (napf. OTT). ima
5 - intubace, jind bariéra
11. Neglect 0 - renftomen
Poudl] sirub#nnl stenmulad eraku 8 senss. 1- neglekdue 1 kality, anceogrose
3¢ powse, poluad pitamen 2 - mghehiuges vioe jak 1 lvality, himb.
I CELKOVE NIHSS I
12. Distalni motorika .
mezapoditivh se do celkovho skire LI i 18 5 send Leva HK

Testyfeme eterel rukou & praefl HKK 1-|=:|‘m=1|ﬂ5n5‘éu.‘l=1=m5 Pravi HK
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Zdroj: Formulat k vypliiovani NIHSS. Cerebrovaskuldrni sekce CNS CLS JEP [online].
Brno, 2003 [cit. 2016-01-20]. Dostupné z:
<http://www.cmp.cz/public/f5/3d/81/4009 16400 formular_k_vyplnovani_nihss.pdf#page
=1&zoom=140,-64,492>,



Priloha €. 2: Informovany souhlas S vyzkumnym Setifenim

INFORMOVANY SOUHLAS S VYZKUMNYM S TRENIM

NAZEV BAKAL ARSKE PRACE
Spoluprace sestry a rodiny nemocneho po cévnd mozkove piihodé

STUDENT

Anna Behenska

Katedm ofeffovatelstvi a porodni asistence
Fakulta adravetnickwh studn ZCU
e-mail: AnciBeflseznam ez

VEDOUCIEPR

Jmeno

Katedm ofetfovatelstvi a porodnd asistence
Fakulta adravotnickych studi ZCU

e-matl

CIL STUDE
Cilem studie je zmapovani spoluprce sester a rodinnych piisluénikl pefujicich o pacienta po
ceévrl mozkove pithodé.

$ Vaam svolemm bude proveden rozhover s Vami, kiery bude zamamenan na diktafon.
Pofizeny zamam nebude zdilen niloym jinym nez studentem a vedoucim bakalafske prace.
Zaznamy budou thned pe kempletaci studie vwmazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouaty pfi prezentaci sidie, ale tyio ciface budou valy anonymmi. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zidné specifické otizcy, polud nebudete sama chiit a muZete take
kdykoliv odstoupit od rezhoveru nebo studie.

SOUHLAS § VYZKUNEM

souhlazim s ufasth ve vyzkumne smdii. Sovhlasim se zimamem rozhovoru na diktafon.
Rommim, Ze mohu kdvkoliv od rozhovoru nebo sdie odstouptt a Ze ciface rozhovoru budou
poud ty anonymné | nebudy ve studii identifilovina.

Podpis utasmika vwahmmmu: ... Datum:

Zdroj: Mgr. Katefina Ratislavova, KOS FZS ZCU



Priloha €. 3: Eduka¢ni material

Osetrovatelska péce pacienta po cévni mozkové prihodé

Cévni mozkova ptithoda (CMP) oznacuje odumirdni mozkovych bunék na podkladé
nedostate¢ného okysliceni tkan€, které je zplisobeno poruchou krevniho zasobeni mozku

nebo krvacenim do centralni nervové soustavy.
Posouzeni aktivit denniho zivota v oblastech:

e Stravovani — problémy s polykanim

e Spének — poruchy spanku, nespavost

e Vylucovani - inkontinence

e Pohyblivost — omezeny pohyb (hemiparéza, hemiplegie)

e Samostatnost — caste¢na/uplna pii hygiené, péci o klizi, oblékani, péci o zevnéjsek
Zajisténi intervenci:

e vhodné prostiedi - stolek u postizené strany pacienta, vhodné upravené lazko
e polohovani s pomlickami — 4 2hod stabilni polohy

e kontrola predilekénich mist

o aktivizace pacienta — nacvik sebeobsluznych ¢innosti

e konzultace s fyzioterapeutem

e Dbazalni stimulace

e kontakt s rodinou

Posuzovani pacientt dle skal:

Objektivné hodnotit na zacatku hospitalizace na kazdém oddéleni. Vhodné sestavit

A%

oSetfovatelské diagnozy a intervence. Priibézné kontrolovat vysledky.




Skala sebeposouzeni deprese dle Becka

E.3 BECKOVA SEBEPOSUZOVACI STUPNICE DEPRESE

Nilada
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nemam samumen ndladu
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js=2m stdle smuimy nebo sklitenya nemohu sez tohe  dostat
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ponélud 2 ebavam budone nost

Bt | = | S| btd | Bl | =
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Poeit nefspéchn

| bad

nemam poct! n&akého Aveintho neizpichu

—

mam pocit, Ze jsem mél v Avois vice smuly a nedspéchu ne
ebvykle lide mivaji

(]

podivam-li se zpet na sviyj Zivet, vidim, Ze je to jen fada
netspechn

vidim, Ze jsem jakeo clovék{otec, mande] a pod) v Avoetd zcela

Zklamal

Nenspolnjeni z ¢ inmast

nejsem nijak zvldst nespokojeny

nemam zvéei mkove potfZent jako jsem mival

it | = | ] L2

1w mne ns &5 shore vidbes nic

at délam eokeliv, nevzbuodi io ve mé sebemendi potdfean

necifim se mjak provimle

obéas citim, Ze jsem ménécennyhorii neZ ostatni

Far | = | | b

mam trvaly pocit viny

ovlidi mne poecit, ¥ jzem reela beareniy 7 vao vinil v Slevek

Nenavist k sobe
samemn

neciizm =e zklaman =am =ebon

zilamal j sem se sdm v sobé

js=m dost mechucen sam s=bon

nenavidim ce

Alvilenly na
sehevrafiu

vibee mi nenapadne na mysl, Ze bych si mél néeco ndélat

= b | Bea | | | Ll

mam nékdy pocit, & by byle lepe neat

fasio pfemwElim jak spachat sebevrazdo

kdvbych mé philefitest, falk byeh =1 vzal Zivot

Socidlni izolace

nezrail jsem zajem o lidi a okell
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0 |dokdZn se rorhodnon v béinych situacich
Nerozhod nost 1 |nEkdymim sklon odklidat sva rozhodnuti
2 |rozhodovini v bésnyeh vEcech mi déld obtize
3 |vobec v nidem ze nedokddn rozhodnout
0 |[vypadim stejné jako diive
. 1 ma.m sta:Fﬁsti: - vj,'hhilm 5traf= neho nea I:ra.k.tivné .
mam pocit, Z8 se muj zevnéjek trvale zhoréil | talcfe vypadam
2 |dosti nepekné
3  |médm pocit, Z vypadim hnusné aF odpudivé
0 |prdce mijde od ruloy jako diive
PotiZe pfi praci 1 |musim se nutit, kdyZ chel néco délat
2 |dd mi velké piemshdni, abwch cokoliv udélal
3 |nsjsem schopen jakékoliv price
0 |necitim se vice unaven neZ obvykle
Unavnost 1 |unavim se =ndze ner diive
2 |viechno mne unavuje
3 |inava mne zbrafiuje cokoli ndélat
0 |méam svou obvyklou chuf kjidlu
Nechutenstvi 1l [nemdm takovouchut k jidlu, jak j=em mival
2 |mnchem hufe mi ted’ chuina jist
3 |zelajzem =tratil chut kjidln
Hodnoceni:

Morma - 00— 08, 09
Lehka aZ stfedni deprese — 09- 24
TEZkd deprese — 23 a vice




Skala b&znych dennich ¢innosti dle Barthela

2 BARTHELUV TEST BEZNYCH DENNTICH CINNOSTI

innost

Provedeni ¢innosid

Bodoveé skare

Najedeni napiti

SamostanE bez pomoci
S pomoci

10
5

Meprovede

L]

Oblelmmi

Samoztatng bez pomoci

[ |

S pomo<i

MNeproveds

Koupamni

Samostatng bez pomoci

L]

5 pomodci

MNeprovede

Osobni hygiena

Samostaing nebo = pomoci

Meproveda

Kontinencemoei

Flnz kontinentni

[

Chsa = inkon fine nid

Inkontinentng

Kontinemee stolice

Flné kontinsntm
Ob-2a = inlconbine nind

L]

Inlrontinentnd

PomFiti Wi

Samostatné bez pomosi

o

S pomoi

Piesun Wi - Zdle

MNeproveda
Samostatng bz pomond

S malou pom oy

ot opem | Rt | o | D [ L omess | | L | s | OO | OO | | s [ | | e

[ L

Vardr=i sadét

Meproveds

Chiaze po roving

Samostatng nad 30m
S pomoct 30 m

LA

Ma vozil 50 m

Meprovede

Chiaze po schodech

Samostatng bez pomoci

L]

S pomoi

Meproveds

SIS = I S =

[Hodnoc eni stupné zivislostiv zakladnich v$ednich ¢inostech

0-40 Vysice AiEly

45-60 | @vidod stredniho spnd
65-9% | lebka zvidod

100 bodii | nezvisly




Skala pro hodnoceni nasledkti CMP

(0
1

2

Tab. 4 - Hodnoceni pacienta po CMP -
modifikovana Rankinova skala

bez symptomu

Zadna nemohoucnost, navzdory piitomnym symptomidm zviada veskeré denni
aktivity

lehka nemohoucnost

(neni schopen zvladnout sveé predchozi akiivity, ale je zcela sobé&stacny bez cizi
pomoci)

stfedni nemohoucnost

(vyZaduje pomoc, ale je schopen chiize bez asistence)

stfedni aZ t&Zka nemohoucnost

(neni schopen zviadnout své télesné potreby véetné chiize bez asistence)
t&zka nemohoucnost

(upoutan na IGzko, inkontinentni, vwZzaduje trvalou péci sestry)

smrt

Mobilizace pacientll — zédkladni polohy

Poloha pacienta na zadech:

Rovné luzko

Hlava a ramena ve stfednim postaveni

Hlava a ramena podloZeny polStafem
Postizena horni koncetina podlozena polstafem
Postizena dolni koncetina podlozena polStaiem

Polohu na zadech pacienta pouzivat co nejméné, riziko spasticity

Poloha pacienta na zdravém boku:

Hlava podloZena malym polStaiem

Trup mirn€ pretocen k lizku

Ochrnutd horni koncetina piedpazena a podlozena
polstafem

Zdrava horni koncetina dle pfani pacienta

Ochrnuta dolni konc¢etina v mirné flexi a podloZena
polstafem

Zdrava dolni koncetina v abdukci




Poloha na postiZeném boku: 3

e Mirny zaklon - zada podloZena polStafem v celé
delce

e Ochrnuta horni koncetina pfedpazena

e Ochrnuta dolni konc¢etina natazena s mirnou flexi
v koleni

e Zdrava dolni koncetina flektovana v koleni a kycle
podlozena polstaiem

Veskeré polohovani a manipulaci s pacientem provadime se zvySenou opatrnosti. Pii

manipulaci s postizenou horni koncetinou hrozi poskozeni ramene.
Komunikace s pacientem: O¢ni kontakt

Dostatek informaci

Popis provadénych Cinnosti

Vstricnost

Empatie

Naslouchéni

Klid

Odbourani komunikac¢nich bariér

Zprostiedkovani komunikace pacientil s afazii pomoci slovniku pro Afatiky

RODINA MAMA MIMINKO
rodina mama miminko
rodiret ricinict mriniiriko

USTA PUSA UCHO
dsta pusa ucho
rister  prescr weho

Komunikace a spoluprace s rodinou:

Vhodné prosttedi

Empaticka

Vstiicna

Zapojeni rodiny do péce

Zajisténi informaci dle kompetenci sestry a prav pacienta
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