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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zamétena na problematiku oSetfovatelské péce u geriatrickych pacientii
po cévni mozkové ptihod¢ v domaci péci.

V teoretické Casti je popsano samotné onemocnéni, typy iktu, diagnostika a jejich 1écba.
Dale jsou vydefinovany pojmy starnuti, staii a geriatricky pacient. V dalsi kapitole jsou roz-
pracovany potieby pacienta po iktu a specifika oSetfovatelské péce. Posledni kapitola se
vénuje domaci péci.

Seteni bylo zaméfeno na problematické oblasti péée o tyto pacienty v domécim prostiedi,
byla mapovéana konkrétni mista, kde je vyrazny deficit informaci. Na zaklad¢ ziskanych uda-
Jb byl vytvotfen eduka¢ni manual pro pacienty a jejich rodinné pfislusniky, kteti o né pecuji

v domécim prostfedi pro danou oblast, kde plisobi organizace poskytujici domaci péci.

Kli¢ova slova: cévni mozkova piihoda, geriatricky pacient, stafi, potieby pacienta, doméaci

péce.

ABSTRACT

The topic of this Bachelor thesis is home care for geriatric patients after apoplectic seizure
(stroke). It consists of three sections. The first section outlines the illness, diagnosis and
different types of ictuses and their treatment. In addition, the following terms are defined:
old age, aging, geriatric patient. The next section contains descriptions of the needs of pati-

ents after seizure and details of appropriate nursing care.

The last chapter is concerned with home care. The author conducted a survey of issues
in home care for patients after seizure which are problematic. Typically, such problems are
related to a lack of knowledge and infomation about appropriate care. To aid the situation,
the collected data was used to create an instruction manual for patients and their family
members who provide care to them at home in geographic areas where health services are

available.

Key words: cerebral apoplexy (seizure/stroke), geriatric patient, patient needs, home care.
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UVOD

Cévni mozkova piihoda je vazné onemocnéni, které zasahuje do Zivota ¢lovéka a celé jeho
rodiny. Radi se mezi necast¢j$i neurologické onemocnéni seniorského v€ku a je pficinou

téZkého zdravotniho postizeni.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe je mi blizké. S témito pacienty se setkavam denné ve své
préaci. Neni lehké smifit se s nasledky tohoto onemocnéni. Mnozi pacienti se jiz nemohou
pohybovat jako dfive, jini viibec. Néktefi se musi vyrovnat stim, Ze neudrzi sklenicku
v ruce nebo si nezapnou knoflik na kosili, neobuji si sami boty, nevzpomenou si na slovo,
které by tak moc chtéli fict. Nemocni po iktu se Casto uci znovu chodit, mluvit, ¢ist a psat.
Ani role rodiny v této situaci neni jednoduch4. Casto to byvaji partnefi nebo déti, ktefi se
najednou ocitnou v pozici pecujicich. Jejich role sehrava dalezitou tlohu. Pravé oni mohou

byt iniciatory dalSich krokii v nasledné 1é¢bé a rehabilitaci.

Cim diive je pacient zapojen do kazdodennich ¢innosti, tim vétsi $anci mé na zlepseni svého
zdravotniho stavu. Vnéjsi motivace je velmi dilezitd, postupem casu se muize zménit
na vnitini. Motivace a ptani nemocného jsou hnacim motorem ke zlepSeni celkového stavu.
Dulezité je pfistupovat k postizenému cloveéku jako celku se vSemi bio-psycho-socialnimi
potifebami. Takovy pacient potiebuje podporu rodiny, aby mohl nacerpat silu a odvahu pte-

konat prekazky, které mu tato nemoc zptisobila.

Ve své praci jsem se snazila zjistit, jak vidi geriatrického pacienta po cévni mozkové piiho-
dé vSeobecné sestry z domdaci péce, kde spatiuji deficit informaci u pecovatelii, ktefi se

o takto postizeného pacienta staraji, v jakych oblastech potiebuji poradit.
Diéle jsem se zaméfila na nejcastéjSi problémy pacientli po iktu a rodin o n& pecujicich.
Na podklad¢ vysledkii jsem si naplanovala vypracovat edukacni manudl pro tyto pacien-

ty a rodinné pfislusniky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova ptihoda (CMP, iktus) je nahly vyskyt neurologickych ptiznaki, jako jsou
vypadky hybnosti, ¢iti, zmény v rozumovych, smyslovych a poznavacich funkcich, zpisobe-

né pratokovym selhanim cév, jehoz nasledkem trpi bunky hypoxii (Nejedla, 2004).

,,Cévni mozkova prihoda, apoplexie, mrtvice jsou vyrazy pouzivané k popisu poskozeni
funkce mozku z vaskularnich pricin. Jakykoliv patologicky proces postihujici cévy miize

zpiisobit CMP “ (Carraro, 2002, s. 10).

Nevsimalova (2005, s. 171) charakterizuje ,,cévni mozkové prihody jako velmi casta a ne-
smirné zavazna onemocnéni. “ Svétova zdravotnicka organizace (SZO) vymezuje iktus jako
rychle rozvinuté klinické znamky fokalni cerebralni dysfunkce, které trvaji déle nez 24 hodin
a mohou smétovat ke smrti, a to bez pfitomnosti jiné zjevné pti¢iny nez cerebrovaskularniho

postizeni (Herzig, 2008).

1.1 Epidemiologie

Akutni cévni mozkova piithoda je onemocnéni s devastujicimi nasledky. Incidence je
v Evropé okolo 150 — 200 na 100 000 obyvatel za rok (Kalita, 2006). Podle Benese (2003,
s. 17) ,,je trreti nejcastéjsi pricinou smrti.* Pti¢inou umrti u 1/3 pacientli v nasledujicich
Sesti mésicich po CMP, vedouci pfi¢inou invalidity, druhou nejcastéjsi pri¢inou demence,

hlavni pfi¢inou deprese jak u pacienttl, tak u jejich opatrovatelti (Kalita, 2006).

Incidence CMP v Ceské republice je v porovnani s vyspélymi staty vyssi, okolo 400 one-
mocnéni na 100 000 obyvatel za rok. S postupnym nartistem populace senioril je nutné po-
¢itat v nejblizSich letech s dalSim zvySenim vyskytu téchto onemocnéni. Incidence CMP se
zvySuje se stoupajicim vékem (NevSimalova, 2005; Spence, 2008). Mortalita na CMP je
v nasem staté vysokd, vice nez 1/3 nemocnych umird do jednoho roku, 2/3 pacientl pieZi-
vaji a polovina z nich je té¢Zce handicapovana a odkdzana na Gstavni péci nebo trvalou péci
rodiny. CMP jsou pfi¢inou tézkého zdravotniho postizeni, medicinskym, socialnim, ekono-

mickym, etickym a spolecenskym problémem (Kolat, 2009).

1.2 Cévni zasobeni mozku

Na zésobeni mozku krvi se podileji Ctyfi tepny, prava a leva vnitini krkavice (arteria carotis

interna dextra et sinistra), které vznikaji po rozvétveni spolecné krkavice na kazdé stran€ na
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krkavici zevni a vnitfni, prava a leva pateini tepna (arteria vertebralis dextra et sinistra),
které se dostavaji k lebce otviirky v pticnych vybézcich krénich obratli a v mozkovné se
spojuji v neparovou bazilarni tepnu (arteria basilaris). Obé vnitini krkavice a bazilarni tepna
tvofi na spodiné mozku tepenny Willisiiv okruh, ze kterého odstupuji tepny zasobujici krvi
jednotlivé ¢asti mozku. Odkysli¢end krev je z mozku odvadéna systémem zil, které se slévaji

do Zzilnich splavii (Smarda, 2004).

1.3 Etiologie a klasifikace

,,CMP vznikaji bud ndsledkem ischémie (Casti nebo celého mozku), nebo hemoragie
do mozkové tkané ¢i subarachnoidalniho prostoru“ (Kolat, 2009, s. 387). Toto jednoduché
déleni ma svoji logiku vzhledem k faktu, Ze pfi€ina, prognoéza i nasledky jsou u obou typt
CMP rozdilné (Bar, 4. 2. 2011, online). Podle etiologie a patogeneze rozliSujeme v 80 %
ptipadl ischemické CMP a ve 20 % piipadli hemoragické CMP (Krajickova, 2006).

1.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz odpovida lokalizaci poruchy cirkulace, rychlosti jejiho vzniku, jeji velikosti a
trvani (Topinkova, 2005). Neurologické ptiznaky zavisi na lokalizaci mozkového postiZent,
lisi se zejména symptomy z oblasti mozkovych hemisfér a kmene mozkového (Tyrlikova,

2005). Obecné ptiznaky iktu podle mista postizeni jsou vypsany v piiloze P VI.

1.5 Ischemické cévni mozkové prihody

Ischemicka CMP je akutné vznikla porucha nervového systému, obvykle loziskového typu
vznikajici ischémii v teritoriu mozkové tepny (arteria cerebri media, anterior, posterior),
nebo v hrani¢nim pomezi teritorii mozkovych tepen ¢i v povodi penetrujicich neanastomo-
zujicich tepének. Syndromy zadni jdmy lebni vznikaji z poruchy cévniho zasobeni tepnami

vertebrobazilarniho povodi (Kalita, 27. 4. 2011, online).

1.5.1 Piiznaky

CMP vznikaji ¢asto nad ranem, s ndhlym, rizné€ rychlym vznikem a tendenci ke zlepSovani
ptiznaki (Tyrlikova, 2005). Klinické projevy jsou rozmanité od bezptiznakového stavu az
po stav kon¢ici smrti. Obraz CMP je charakterizovan ndhlym vznikem ptiznak loziskového

postizeni mozku, jako jsou ztrata védomi, porucha hybnosti, nej¢astéji jednostranné ochrnu-
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ti, porucha citlivosti, porucha ostrosti vidéni, porucha symbolickych funkci, zvraceni, bolesti

hlavy a nevysvétlitelna zavrat,, ndhly pad (Neumann, 2007, online).

1.5.2 Priciny

Kolat (2009, s. 387) uvadi: ,,Ischemické cévni mozkové prihody jsou nejcastejsim typem
iktu, které vznikaji v diisledku kritického snizeni mozkové perfuze casti nebo celého mozku.
Poklesne-li priitok pod hodnotu 20ml/100g mozkové tkane, dojde k poruse funkce neuro-
ni a rozvoji klinickych priznaku. Hypoxickda mozkova tkan podléha strukturalnim zme-

nam a vznika mozkovy infarkt.

Ischemicky mozkovy iktus nebo mozkovy infarkt je zpisoben blokaddou krevni sraZeninou,
zizenim (ucpanim) piivodné mozkové tepny nebo tepen, emboly uvolnénymi ze srdce ¢i
z extrakranialni tepny, jez zablokuji jednu nebo vice intrakranialnich tepen (Feigin, 2007).
Ischemické piihody podminéné aterosklerdézou velkych extrakranidlnich nebo intrakranial-
nich tepen, kardioembolické ikty, onemocnéni malych tepen tzv. lakunarni iktus, ikty se
zndmou etiologii (malo obvykld, vzdcnd onemocnéni), hemodynamicky iktus, neznama pfi-

¢ina (Kalita, 2006; Topinkova, 2005).

Ischemické ikty vznikaji zejména v karotickém povodi, ve vertebrobazilarnim povodi pied-
stavuji 20 % vsech ischemickych iktl. Jde o ikty s nepfiznivym pribéhem, kdy velky nebo
fatalni iktus je asi u 60 % pacientll. V pfipad¢ trombolyzou nelécené okluze arteria basilaris
je mortalita az 90% (Kalita, 2006). Podle Krajickové (20006, s. 26): ,, ...rozhodujicim fakto-
rem pro zarazeni je délka trvani klinické symptomatiky a jeji dynamika (reverzibilita pri-

znakut) bez ohledu na dalsi charakteristiky CMP.

1.5.3 Déleni ischemického iktu podle lokalizace

Podle postizen¢ho cévniho povodi rozliSujeme asi u 17 % ptipada totalni piedni cirkulacni
infarkt (TACI), u 34 % parcidlni pfedni cirkulacni infarkt (PACI) postihujici karotické po-
vodi, v 25 % se jedna o lakunarni cirkulacni infarkt (LACI) v oblasti kmene a podkorovych
oblastech a ve 24 % ptipadii jde o zadni cirkularni infarkt postihujici vertebrobazilarni po-

vodi (Kalita, 2006; Topinkova, 2005).
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1.5.4 Déleni podle vyvoje onemocnéni

Podle vyvoje onemocnéni délime ikty na tranzitorni ischemickou ataku (TIA — transient
ischemic attack), kterd trvd minuty aZ maximaln€¢ 24 hodin. Déle na pln¢ reverzibilni neuro-
logicky deficit (PRIND — prolongovany reverzibilni ischemicky deficit) s ipravou klinického
stavu do tydne, regredujici iktus s rezidudlnim menSim neurologickym deficitem (minor
stroke, MND), progredujici, kompletni iktus nazyvany pokracujici nebo dokonceny iktus
(major stroke) s trvalym neurologickym postizenim (Kalita, 2006; Topinkova, 2005).

Kazdy iktus je prognosticky zévazny, stejné tak je zdvazna tranzitorni ischemicka ataka
(Kalita, 2006). Neexistuji klinické ani radiologické obrazy, které by byly pro urcity mecha-
nismus specifické. Rozhodovaci proces je znesnadnén skutecnosti, ze u nemocnych pokroci-
l1ého véku nezjistime pouze jediny, ale vice chorobnych stavil, z nichz kazdy sam muze vést

ke vzniku ischemické CMP (Krajickova, 2006).

1.5.5 Rizikové faktory

Riziko vzniku ischemické CMP zavisi na pritomnosti rizikovych faktord, které rozdélujeme
na neovlivnitelné a ovlivnitelné (Benes, 2003). Kalita (2006) fadi mezi rizikové faktory neo-
vlivnitelné vék, pohlavi, rasu, etnikum, dédi¢nost. Benes (2003, s. 35) uvadi také ,, viiv po-
casi.*“ Za rizikové faktory ovlivnitelné jsou povaZovany hypertenze, srde¢ni onemocnéni,
ateroskler6za, diabetes mellitus, hypercholesterolémie/dyslipoproteinémie, kouteni, alkohol,

obezita, polycitémie (Benes, 2003).

Dalsim rizikovym faktorem pro vznik ischemického iktu je uvadéna také transitorni ische-
micka ataka (Kalita, 2006). Po TIA dochézi u 50 % pftipadl k poskozeni mozkové tkang.
Vékem incidence TIA na rozdil od CMP klesa (Feigin, 2007; Herzig, 2008).

Dva ze sta dospélych lidi utrpi béhem svého Zivota minimaln€ jednou kratké pratokové se-
lhani, bez adekvatni 1écby dospé&je asi 1/10 téchto pacientd béhem tii mésici k CMP, u 1/3

pacientll vznikne iktus béhem péti let od prvni ataky (Feigin, 2007).

1.5.6 Diagnostické testy

Pti soucasnych diagnostickych moZznostech nestaci pti podezieni na CMP jen klinicky nélez
a anamnéza (Klimova, 2007). Pfi pfijeti nemocného s akutnim iktem je zapottebi vedle kli-
nickych vySetfeni provést diagnostické tkony v nasledujicim potadi: CT mozku (Computed

Tomography — pocitacova tomografie) vylucuje hemoragickou etiologii, elektrokardiografie
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(EKG) a rentgenologické vySetfeni plic, biochemickd vySetfeni: krevni obraz
s diferencialnim vySetfenim, pocet krevnich desti¢ek, koagulacni faktory, vySetfeni iontl
v séru, hladina glykémie, C-reaktivni protein, sedimentace erytrocyti, analyza krevnich ply-
ni, hepatalni a rendlni biochemické vySetieni, pulzni symetrie, duplexni a transkranialni neu-
rosonologie, elektroencefalografie (EEG) pifi podezieni na epileptickou genezi stavu,
ve vybranych piipadech magnetickd rezonance (MR), CT angiografické vySetfeni mozku
pomoci pocitacové tomografie, echokardiografie (Ball, 2004; Kalita, 2006). Kombinaci

téchto metod ziskdme dobry piehled o cévnim zasobeni mozku (Kalita, 2006).

K hodnoceni akutni faze CMP a dalsiho vyvoje se pouzivad bud’ NIHSS Skala (National in-
stitute of Health Stroke Scale) nebo Glasgow coma scale (GCS) pomoci néhoz se urci
hloubka poruchy védomi (Klimové, 2007). Pfi¢emz hranice u GCS mezi tézkymi a leh¢imi
poruchami je 8 bodl z celkového mozného maxima 15 bodi. Pii uziti GCS je tfeba pocitat

s urcitou neptesnosti podminénou loziskovymi ptiznaky CMP (Herzig, 2008).

1.5.7 Léc¢ba ischemického iktu

., Lécba iktu zahrnuje primarni prevenci, léecbu akutni CMP a sekundarni prevenci* (Bene§
2003, s. 37). K 1écbé se uziva kombinovanych 1écebnych postupli vEetné boje proti cytoto-
xickému a vazogennimu edému mozku a manipulace s extracerebralnimi faktory. Terapie
musi byt zahdjena béhem prvnich 3, maximalné 6 hodin od prvnich ptiznaka (Krajickova,

2000).

Péce o pacienty po CMP probihd na specializovanych jednotkach, které jsou vybaveny
technicky a personalné. Tyto jednotky poskytuji multidisciplinarni péci, kterou umoziuje
ucast internisty se zaméfenim na kardiologii a problematiku nutrice, 1ékafe otorinolaryngo-
loga se zaméfenim na foniatrii, logopeda a fyzioterapeuta, pfi¢emZ vedouci Glohu v tymu
mé neurolog specializovany v cerebrovaskuldrni problematice (Krajickova, 2006). Jednim
ze zpusobil 1éCby je trombolyza, kterd se provadi u ptisné vybrané skupiny pacientd, jejim

cilem je odstranéni akutniho tepenného uzavéru (Klimova, 2007).

Organizaci péCe o pacienty s cerebrovaskularnim onemocnénim upravuje Véstnik €. 2/2010
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Organizace je tiistupiiova, véstnik vymezuje
materidlni technické a persondlni podminky komplexnich cerebrovaskularnich cen-
ter a iktovych center tvoficich sit’ zafizeni, kterd jsou schopna poskytovat akutni i ndslednou

péci pacientlim s cévnimi mozkovymi piithodami (Bar, 4. 2. 2011, online).
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1.6 Hemoragické cévni mozkové prihody

., Akutni hemoragicke cévni mozkové prihody predstavuji 15 — 25 % ze vSech akutnich iktil.
Maji vyssi umrtnost, morbiditu, vyZaduji nakladnéjsi zdravotni a socialni peci* (Kalita,

2006, 5. 424).

1.6.1 Piiznaky

Jedinym pfiznakem subarachnoidalni hemoragie (SAH) byva n¢kdy pouze bolest hlavy a
pokud zlstane bez pozornosti, miZze vést ke katastrofalnim nasledktim. Typicka bolest pfi-
chazi néhle, je velmi silnd a nema Zadnou zjevnou vyvolavajici pti¢inu. Zhruba v 30% se
SAH projevuje jinak. Malé krvaceni do prostoru pod pavucnici, zejména u starSich osob,
nemusi vyvolat krutou bolest hlavy (Feigin, 2007). Casty je riizné rychly rozvoj a zhor$ova-

ni ptiznaki, jako jsou bolesti hlavy, zvraceni a poruchy védomi (Tyrlikova, 2005).

1.6.2 Priciny

vucnici (Feigin, 2007). Hemoragickda CMP — intracerebralni hemoragie je podminéna vyté-
kanim krve do mozkové tkané nejcastéji do oblasti bazalnich ganglii (65 %), méné subkorti-
kaln¢ (15 %), do mozecku (10 %) a mozkového kmene (10 %). Nejcastéjsi pricinou byva
hypertenze (Kolar, 2009). Tyrlikovéa (2005, s. 132) uvadi, ze: ,,...pri mozkovém krvaceni
dojde k poruseni celistvosti stény arterie a poskozeni mozkové tkané vzniklym intrace-
rebralnim hematomem.” Krvéaceni z tepny uvniti lebky je zplisobeno prasknutim tepenné
vyduté nebo urcitym onemocnénim. Krev tlacici se do mozkové tkan¢€ poskozuje nervové

buiiky (neurony) a postizend ¢ast mozku nemiize dobie fungovat (Feigin, 2007).

1.6.3 Déleni hemoragické mozkové prihody

Krajickova (2006) déli hemoragické cévni mozkové piithody na parenchymové hemoragie

(15 %) a subarachnoidalni hemoragie (5 %).

1.6.4 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory patii koufeni cigaret, hypertenze, familidrmi vyskyt SAH, pohlavi,

rasa, veék, nadmérna konzumace alkoholu (Kalita, 2006).
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1.6.5 Diagnostické testy

Diagnostika je stejna jako u ischemické CMP. Pfi podezieni na subarachnoidalni hemoragii
pfi negativnim CT mozku a pozitivnim klinickém nalezu se provadi lumbalni punkce se
spektrofotometrii. K priikazu zdroje krvaceni, optimaln€ do 24 hodin od manifestace klinic-
kého obrazu se provadi panangiografie (Kalita, 2006). K vyhodnoceni akutni fdize CMP se
pouziva stejnd Skala jako u ischemické CMP, NIHSS s$kala, ptipadné GCS. K posouzeni
zavaznosti klinického nalezu u subarachnoidalniho krvaceni se pouziva stupnice Hunta a

Hesse, ktera klasifikuje klinicky nalez podle tize postizeni stupném I az V (Kolaft, 2009).

1.6.6 Lécéba mozkového a subarachnoidalniho krvaceni

VétsSina krvaceni se ptirozené vstreba. Chirurgickd 1écba je moznosti pro nékteré osoby
s krvacenim do mozecku, s cévni mozkovou malformaci. Operacni feSeni prasklé vydute je

ucinnou metodou prevence dal$iho prasknuti aneuryzmatu (Feigin, 2007).

1.7 Komplikace po cévni mozkové prihodé

Mrtvé bunky, v piipadé krvacivych ptihod pak krevni srazenina, jsou po CMP postupné
vstiebany. U ischemické CMP nebo mozkového krvaceni jsou nahrazeny cystou vyplnénou
mozkomisnim mokem. VétSinou je tento pfirozeny proces ukoncen béhem 3 meésict
po piihodé. Po této dobé¢ je jedna tfetina téch, ktefi prezili, nesobéstacnd a miva komplika-

ce, které mohou zptisobit smrt nebo vazné postizeni (Feigin, 2007).

Vyvoj komplikaci zavisi na typu mozkové ischémie, lokalizaci, a rozsahlosti mozkového
infarktu. Mezi komplikace patii hemoragicka transformace, mozkovy edém a epileptické
zachvaty. Dalsi komplikace jsou kardidlni, hyperglykémie, hypoglykémie, hyperpyrexie,
aspirace a pneumonie, respiracni insuficience, uroinfekty, hlubokd zilni trombdza, plicni

embolie, neklid, dehydratace, malnutrice, dekubity, elasticita a deprese (Kalita, 2006).

1.8 Nasledky po cévni mozkové prihodé

Nejcastejsi nasledky iktu jsou porucha hybnosti koncetin ¢aste¢na (paréza) nebo uplna (ple-
gie) na jedné poloviné téla (hemiparéza, hemiplegie), spolu s poruchou citi (hemihypeste-
zie), poruchy hybnosti vSech koncetin (kvadruparéza, kvadruplegie), porucha feci a poro-
zumeéni feci (afazie), postizeni schopnosti Cist (alexie), psat (agrafie) a pocitat (akalkulie)

(Tyrlikova, 2005). Dale poruchy zraku, omezeni zorné¢ho pole (hemianopsie), dvojité vidéni
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(diplopie), poruchy hlavovych nervii, poruchy mikce (inkontinence nebo retence mocova),
poruchy polykéni (dysfagie), poruchy vyslovnosti (dysartrie), poruchy paméti a chovani
(amnézie, apatie nebo neklid a zmatenost), poruchy védomi (somnolence, sopor, kdma),
poruchy koordinace pii sezeni, stani a chiizi (ataxie), poruchy nalady, v¢etné deprese, bolest

v rameni a bolesti hlavy (Feigin, 2007; Tyrlikova, 2005).

1.9 Hodnotici Skaly

V praxi hodnotime nasledky po CMP modifikovanou stupnici podle Rankina, sobéstacnost
Skalou Barthelové (viz ptiloha P I) a kognitivni deficit skdlou MMSE (Mini Mental State
Examination). Podle stupné nasledkt se indikuje rehabilitacni, logopedickad, psychologicka
nebo psychiatrickd 1écba (Kalina, 2008). Vyuziva se $kala FIM (Functional Independence
Measure — mira funkcni nezévislosti), mezinarodni klasifikace IC IDH (International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health) pro hodnoceni funkénich disledkti nemoci a
nova verze oznacovand jako IC IDH2 nebo ICF (International Classification of Functioning)

(Vanaskova, 2004; Votava, 2004, online).

1.10 Prognoza

., Hemoragie ma obecné horsi prognozu nez ischémie. Polovina preZivajicich je postizena
riiznym stupnem invalidity (Topinkova, 2005, s. 152). Ttetina pacientli se v prvnich
ctyfech dnech zhorSuje. Pétina pacienti bude mit do péti let dalsi zachvat mrtvice. Kazdy
osmy pacient s malou CMP bude mit do deseti let rozsdhlejsi CMP. Ttetina pacientl
do jednoho roku zemfe. Riziko je mensi u CMP mensiho rozsahu nebo TIA (Ball, 2004).
PIné sobéstacnosti dosahne do 3 mésict asi 50 % pacientli, u zbyvajicich 30 — 40 % pacien-
tl lze ocekavat trvalé postizeni s uréitym stupném nesobéstacnosti. Zasadni je posuzovani
invalidity nemocného po strance motorické, fe€ové, senzorické, kognitivni a psychické (Ka-

lina, 2008).
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2 GERIATRICKY PACIENT

2.1 Starnuti

Starnuti je nevratny, univerzalni, druhové specificky biologicky proces, ktery obtizné defi-
nujeme. Postihuje s riznou rychlosti prakticky vSechny orgéany, které ztraceji svou funkcni
rezervu. Stary organismus se hlife ptizpisobuje k ménicim se podminkam vnitiniho 1 zevni-
ho prostiedi, ztraci adaptacni schopnosti a dochazi k dekompenzaci jak organové funkce,
tak organismu jako celku (Topinkova, 2005). ,, Vysledkem starnuti je stari* (Kalvach,
2004, s. 47).

2.2 Stari

WOtari (senium) je fyziologicky a nevyhnutelny stav ve vyvoji cloveka* (Nejedld, 2006,
s. 193). Stafi neni nemoci, ale pfirozenym procesem zmén, které trvaji cely zivot a jsou
zjevné v prub¢hu pozdéjsiho ve€ku (JaroSova, 2006). Stafi je vek, v némz se projevuji invo-
luéni zmény, Gbytek funkcni zdatnosti, atrofie tkéni, zmensovéani vysky, velikosti organd,

zmény kize a adaptacnich mechanizmti (Klener, 2000).

Stafi je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, pfirozeného pribéhu Zivota. Jde o projev a di-
sledek funkénich 1 morfologickych involu¢nich zmén. Ty vedou k typickému obrazu ozna-
covanému jako stafecky fenotyp, ktery je ovliviiovan vlivy prosttedi, zdravotnim stavem,
zivotnim stylem, socialn€é ekonomickymi a psychickymi vlivy (Kalvach, 2004). S vékem se
méni spektrum nemocnosti, nartistaji chronické degenerativni choroby, orgédnova postizeni
se kombinuji a jsou doprovazena celkovou rizikovosti seniora. Hodnoceni zdravotniho sta-
vu ve vysSim véku je obtizné. Setkavame se s diskrepanci subjektivniho a objektivniho zdra-
votniho stavu, nedostate¢nou diagnostikou nékterych onemocnéni a symptomu (Topinkova,

2005).

2.3 Déleni stari

Staii 1ze rozdélit na kalendaini, socialni a biologické. Kalendaini stafi je jednoznacné vyme-
zitelné. Arbitralni vékova hranice se posouva. Ocekavana doba doziti se prodluzuje. Zlepsu-

je se zdravotni a funkéni stav nové starnoucich generaci.
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Za pocatek stafi je povazovan vek 60 ¢i 65 let, za hranici vlastniho stafi (senia) veék 75 let,

ktery se jevi jako uzlovy ontogeneticky bod (Klener, 2000).

Socidlni stafi postihuje promeénu socidlnich roli a potieb, Zivotniho stylu i ekonomického
zajisténi. Zacind vznikem naroku na starobni dichod ¢i skute¢né penzionovani. Biologické

stafi oznacuje konkrétni miru involucnich zmén daného jedince (Kalvach, 2004).

.,V tomto stoleti pribyva gerontii. Priciny jsou dve, jedna trvald, druhd docasna. Prvni
pricinou je prodluzovani lidského véku, druhou pricinou je snizovani porodnosti: mladych

lidi pribyva minimalné, priristek gerontii je relativné vétsi“ (Rican, 2006, s. 332 — 333).

V Ceské Republice se stfedni délka Zivota prodluZuje, staii je zatiZzeno vysokou nemocnosti,
polymorbiditou, polypragmazii a zhorSovanim sobéstacnosti a fyzické zdatnosti, zdravotni
stav a invalidita star§i populace se trvale zhorSuje. Sanci star§ich nemocnych na plné uzdra-
veni a sniZzeni nasledné invalidity a nesobéstacnosti zvySuje v€asné, spravné rozpoznani ne-

moci a razantni, uc¢inna 1écba (Topinkova, 2005).

2.4 Klasifikace véku

Klasifikace stari dle SZO: vyssi, starSi vék, rané stafi, presenium, 60 — 74 let; vysoky, sta-
fecky, pokrocily vk, senium, 75 — 89 let; dlouhovékost 90 a vice let (Nejedla, 2006).
V literatuie se miZzeme setkat také s clenénim stafi podle B. L. Neugartenové: 65 — 74 let,

mladi seniofi; 75 — 84 let, stafi seniofi; 85 a vice let, velmi stafi seniofi (Kalvach, 2004).

2.5 Geriatricky pacient

Geriatricky pacient je senior se specifickymi zdravotnimi ¢i zdravotné-socidlnimi potiebami,
s nékolika soubéznymi chorobami (multimorbidni) a hrozicimi nebo pfitomnymi funkénimi
omezenimi, vyZadujici rizné komunitni sluzby. Tito nemocni se pohybuji mezi tradicnimi

medicinskymi obory, z nichz do Zadného plné nezapadaji (Oster, 2010).

Jednd se o seniora ve véku nad 75 let, se zlepSovanim zdravotniho a funk¢niho stavu senio-
ri se hranice véku posouva na 80 let, za nejnizsi vék je povazovan 65 let (Kalvach, 2008).
., Pacienti jsou ohroZeni disabilitou v provadeni beznych cinnosti, nesobéstacnosti, pady,
zlomeninami, inkontinenci a nepriznivym vyvojem zdravotniho stavu v ndsledujicich le-

tech* (Topinkova, 2005, s. 9).
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Vznik disability ve stafi miize byt nahly, postupny, monokauzalni, vdzany na urcitou choro-

bu nebo multikauzalni, geriatrické kiehkost (Kolar, 2009).

2.6 Kiehky senior

Geriatrickd kiehkost (frailty) je oznaeni pro ubytek funkéni zdatnosti na nizké tirovni po-
tencidlu zdravi (Kolaf, 2009). Starecka kiehkost je zplisobena fyziologickym poklesem vy-
konnosti organt ve stafi, zejména tbytkem svalové a kostni hmoty, snizenou pevnosti kosti,
zhorSenim mobility, vytrvalosti, svalové sily a koordinace, pfipadné poruchou imunity, ko-
gnitivnich funkci a kardiovaskularni vykonnosti (Topinkova, 2005). , Kiehkost je treba cha-
pat predevsim omezenou nebo chybéjici funkcni rezervu, potiebnou k prekonani nemoci a

odvraceni komplikaci“ (Oster, 2010, s. 119).

Nejuznavangjsi kritéria pro oznaeni geriatrické kiehkosti vymezila Friedova. Jedna se
o nezdmérné zhubnuti o vice nez 5 kg za posledni rok, Gnava s vyCerpanosti, svalova sla-

bost, Uibytek télesné aktivity a pomala chize (Kolat, 2009).
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3 GERIATRICKY PACIENT PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE
V DOMACIM PROSTREDI

3.1 Potieby ¢lovéka

Potieba je stav organizmu, charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika z pocitu nedo-
statku nebo ptebytku. Lidské potieby se vyvijeji a kazdy jedinec je vyjadiuje a uspokojuje
svym zpusobem (Saménkova, 2006). ,, Potieba jako projev nedostatku startuje proces —
motivace, urcuje silu, smer a trvani urciteho chovani a jednani, které vede k uspokojent
potieby. Motivace miiZze byt véedomd a nevédomad, neni zde jednoznacné hranice* (Kratka,

2007, 5. 7).

Rozdéleni potieb odpovida z pohledu oSetfovatelstvi holistickému ptistupu k cloveku. Kaz-
da potieba je vyrazem celého jedince, provazeji nas od narozeni do konce Zivota. Jejich
zakladni rozdéleni sestavil Abraham Maslow, ktery vypracoval hierarchicky systém lidskych

potieb (Trachtova, 2006).

Nemoc narusuje obvykly zpiisob zivota, omezuje ¢loveéka v jeho obvyklych zvyklostech a
dochézi k neuspokojovani celé fady potieb (Hermanova, 2007). Osetiovatelska péce ma byt
zaméfena na naplnéni primdrnich a sekundéarnich potieb v plném rozsahu. Uspokojovani
potieb probiha vzestupnou cestou, vyssi se objevuji tehdy, jsou-li uspokojeny potieby za-

kladni (Samankova, 2006; Trachtova, 2006).

3.1.1 Hodnotici Skaly

Posuzovani funkéniho stavu ¢loveéka je vyznamné k urceni stupné nezavislosti, jde o kom-
plexni hodnoceni sobé&stacnosti. Zahrnuje posuzovani zakladnich (ADL - activities of daily
living) a instrumentalnich (IADL — instrumental activities of daily living) ¢innosti denniho
zivota. V riznych modifikacich se pouziva Barthelové (viz ptiloha P I) a Katzlv test za-
kladnich aktivit denniho Zivota (JaroSova, 2007). Vhodnym hodnoticim ndstrojem je test
funkéni miry nezavislosti (FIM) (Dlabalova, 2008). K ¢innostem denniho Zivota patii oblé-
kéani a svlékani, osobni péce a hygiena, jidlo a piti, potfeby v domacnosti, trénink orientace a
kognitivnich funkci — koncentrace, pozornost, psychomotorické tempo, vytrvalost pii za-

tézi, pamét’ (Lippertova - Griinerova, 2005).
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Test IADL (viz ptiloha P V) zahrnuje aktivity nutné pro zivot v domécnosti jako je schop-
nost piipravit jidlo, obstarat nakup, telefonovat, cestovat dopravnim prostfedkem, provadét
jednodussi doméci prace, uzivat 1éky a spravovat vlastni finance. Vyhodnoceni pomuze zjis-
tit druh a rozsah potfebné pomoci pro pacienta (Vandskova, 2004). Cilem nacvicovani je
umoznit samostatnost v kazdodennich ¢innostech, trénink je prizplisoben na osobni potieby

pacienta v jeho rodinném prostiedi (Lippertova - Griinerova, 2005).

K odhaleni kognitivni poruchy (demence, deprese) slouzi modifikovana geriatricka Skéla
deprese podle Yesavage nebo Hamiltona. Pro hodnoceni orientace v €ase je vyuzivan jed-
noduchy Newyorsky vétrny test (JaroSova, 2007). Mezinarodné standardizovanym testem je
test kognitivnich funkci podle Folsteina, MMSE, ktery posuzuje orientaci, pamét, pozor-

nost, mluvenou i1 psanou fe¢ a konstrukéni schopnosti (Topinkova, 2005).

3.2 Potieby pacientii po cévni mozkové piihodé v domacim prostiedi a

specifika oSetiovatelské péce

Kazdé4 nemoc brani ¢lovéku v uspokojovani jeho potieb. ,,...hierarchie potreb v tézké ne-
moci se méni...“ (Samankova, 2006, s. 61). Pacient po CMP se dostava do zcela nové Zi-

votni role, se kterou se ¢asto neumi vyporadat (Kilianova, 2003).

Pti charakteristice potieb pacienta po CMP v domacim prostiedi jsme vychazeli v této baka-

larské praci ze zékladni klasifikace potieb dle Maslowa (viz ptiloha P IV).

3.2.1 Fyziologické potieby

Fyziologické potieby jsou zakladni, maji nejvyssi prioritu, pro Zivot jsou velmi dileZité,
v dobé nemoci zlstdvaji dlouho na pfednim misté. Neuspokojeni jedné z nich se odrazi
na celkovém stavu nemocného. Radime mezi né potiebu &istoty, vyzivy, vyprazdiiovani,
spanku, tepla, pohybu, komunikace, fyzického kontaktu, sexudlni potiebu, pottebu zdravi a

potiebu tiseni bolesti (Saméankova, 2006).
e Potreba hygieny

., Hygiena je soubor pravidel a postupii potiebnych k podpore a ochrané zdravi** (Trachto-
va, 2006, s. 51). Cistota je zakladnim piedpokladem pro pocit osobni pohody, zasahuje také
do oblasti potfeb psychogennich. V roving biologické podporuje Cistotu, odstraiiuje necisto-

ty a mikroorganizmy, udrzuje kiizi v dobrém stavu, v rovin¢ psychologické navozuje pocity
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spokojenosti a v neposledni fad€ v trovni socidlni vytvaii pfijemné prostfedi. Nemocny po
CMP potiebuje v oblasti hygieny témet vzdy podporu, pomoc a velmi taktni ptistup. Vede-
me ho k co nejvyssi mife ke spoluticasti (Trachtova, 2006). U pacienta po iktu se stardme o
celkovou hygienu, pozornost vénujeme o¢im, usim, nosu, dutin¢ ustni. U hemiparetikli a
pacienti, ktefi Spatn¢ polykaji, provadime pravidelnou péci o ustni dutinu. Doporucuje se
po kazdém jidle vycistit zuby a vyplachnout dutinu Ustni. Sliznice Gst nemé byt sucha, po-
vlekla a popraskana. Pozornost vénujeme zubni protéze (Halova, 2007; Klimova, 2007).
Pouzivanim roztoku umélych slz, masti predchdzime o¢nim infekcim. Stardme se o vlasy,

nehty, okoli genitalu a kone¢niku (Feigin, 2007).

Pfi otaceni hledame vhodnou polohu pro nemocného, zlepsi se dychéni, zmirni se tlak
v predilekénich mistech, bolest, pfedchazime vzniku proleZenin. Nemocného oSettime, umy-
jeme, vyménime pleny, podlozime, namaZeme, namasirujeme (Halova, 2007). Pti zlepSeni
stavu pacient piebird péci o vlastni hygienu a pouziva dostupné kompenzacni pomticky. Pii
jednotlivych hygienickych ukonech nemocnému pfipominame pouZzivani zdravé koncetiny a
za pomoci zdravé koncetiny trénujeme pouZzivat koncetinu postizenou. Nespéchame, jsme
trpélivi (Carraro, 2002; Klimové, 2007). Koupel 1ze vyuzit k masazi zad, rukou nebo nohou.
Myslime na poruchu termoregulace, teplotu vody kontrolujeme ptredloktim nebo teplomé-

rem (Halova, 2007).

Osoby s omezenou hybnosti pouzivaji pfi hygiené kartace, houby na tyc¢i, kartacky
s ptisavkami, sedacky do vany, madla riznych tvarti a velikosti pro snadné&j$i pfesun
do vany. Osvédcené jsou hydraulické zveddky se sedackovou a lehatkovou tpravou, sklu-
zova prkna, skluzové pasy a hrazdy. Pro ptekonani bariér slouzi rampy, ndjezdy, schodist'o-

vé vytahy, schodolezy (Klusoiova, 2005).

Do sprchy se pouziva omyvatelna Zidle nebo zidle na koleckach, proti uklouznuti pro-

tiskluzné podlozky (Kriskova, 2010).

Pti péci o kiizi se nejcastéji setkavame s opruzeninami a dekubity, koznimi infekcemi. Prole-
zeniny vznikaji v predilek¢nich mistech, kde je kost nejblize povrchu téla a tla¢i na podloz-
ku, vznika pfi dlouhodobém piisobeni tlaku podlozky na kiiZi, pfi tieni o podlozku. Pfispiva
k ni vlhkost, nedostate¢na hygiena, nespravna vyziva, horecky (Holeksova, 2002). ,, Prole-
Zeninam je lépe prechdzet nez je lécit, jsou bolestivé a hoji se pomalu, pokud se infikuji,

mohou ohrozit Zivot™ (Feigin, 2007, s. 134).
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Preventivné provadime promazavani kiize, masaze, dbame o suché a ¢isté pradlo a ohrozena
mista denné¢ kontrolujeme. Znecisténou kizi ihned omyjeme, osusime, peclive Cistime skryté
useky, hluboké kozni zahyby, oblasti pod Sourkem a mezi pllkami zadnice. Pouzivdme
ochranné krémy a pény. Pti vzniku proleZenin, je dilezité zajistit odborné osetfovani (Fei-

gin, 2007; Nejedla, 2004).
e Potreba vyZivy a hydratace

Vyziva ovliviiuje zdravi, pribeh 1é¢by a psychosocialni pohodu. Pti uspokojovani potieby
vyzivy akceptujeme individualitu a zvyklosti pfi stravovacich navycich (Kratka, 2007).
Kriskova (2010, s. 66) uvadi, ze: ,, vyZiva a jeji kvalita je duleZita pro zabezpeceni a udrzo-

vani samostatnosti nemocného, pro ochranu zdravi.

Strava a tekutiny jsou vyznamnou soucasti kazdodenniho Zivota nemocného. Pro prevenci
zaskocCeni, duseni a aspirani pneumonie pacienta posadime. Pfi problému polykani a roz-
méliovani potravy podavame Setfici nebo kasovitou stravu, tekutiny zahustujeme zahust'o-
vacimi pfipravky. Pacient mé zkousSet pfezvykat potravu postizenou stranou, aby se aktivo-

valy bilateralni pohyby st a obli¢eje (Carraro, 2002; Feigin, 2007).

Energetickd potfeba nemocného se méni, strava méa obsahovat vSechny potiebné slozky,
jidlo podavame v mensich porcich a castéjSich intervalech, 5 — 6x denné. Stravu miizeme
doplnit specidlnimi ndpoji tzv. sipping (Nutridrink, Ensure, Vitaplan). Pokud nemtize ne-
mocny piijimat potravu Usty, podavani stravy v domécim prostfedi je zajisténo sondou nebo

perkutanni endoskopickou gastrostomii (Kriskova, 2010).

Velkou podporou jsou pro pacienta specialni piibory, nddoby na piti pfizptisobené tcho-
pum, které se ptipevni ke stolu, talit s vysokym okrajem umistény na neklouzavém tacku.
Pti poSkozeni funkci faciooralniho traktu se vyuziva tzv. facioordlni terapie, pfi niz spolu-
pracuji fyzioterapeuti, logopedové a ergoterapeuti (Lippertova - Griinerova, 2005). Dbame
o dostate¢ny piijem tekutin. Stafi lidé maji sniZeny pocit Zizn¢ vedouci k dehydrataci orga-
nismu. Nepodavame pfili§ sycené napoje a koncentraty. Tekutiny poddvdme v hrnku

s nasoskou se Sirokymi tichyty, brckem nebo 1zickou (Klimova, 2007).
e Potieba vyprazdiovani

Kratkd (2007, s. 23) uvadi, ze: ,, ...vyprazdiovani je velmi intimni a také individuadlni po-
treba. *“ Pacienti v disledku CMP se stavaji v oblasti vyprazdinovani ¢astecné¢ nebo zcela

nesobéstaénymi, ¢asto jsou postizeni inkontinenci moce a stolice. Je potfebné k nemocnému
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pfistupovat velmi taktng, absenci sebepéfe v oblasti vyprazdnovani pacient vnima velmi
citlivé (Trachtova, 2006). Pfi mocové inkontinenci se do mocového méchyte zavadi perma-
nentni cévka. Je nezbytné dodrzovat zasady péfe o permanentni katétr. S nemocnym je
vhodné provadét trénink mocCového meéchyie. Vyprazdiovani stolice se nacvi¢uje podle
zvyklosti pfed onemocnénim. Vyuziva se ranni gastrointestindlni reflex po snidani, obstipace

se fesi pomoci ¢ajl, ¢ipkil, medikamenti (Klusonova, 2005).

Pti inkontinenci se ptikladaji plenkové kalhotky, vlozky, vlozné pleny, natahovaci kalhotky
podle stupné inkontinence. Vybiraji se podle velikosti a savosti. V domdci péci je predepise
oSetfujici l1ékat, ke kazdému stupni je v urc¢itém mnoZzstvi hradi zdravotni pojistovny. Podle

potieby je mozné predepsat také jednordzové podlozky (Halova, 2007).

Podle mozZnosti podavame podloZzni misu, mocovou ldhev, vysazujeme na pojizdny klozet
nebo doprovodime na toaletu. Respektujeme potiebu intimity a soukromi (Holeksova,
2002; Nejedla, 2004). Chiize se stane soucasti rehabilitace, kdyz nemocnému pomiizeme
dojit na toaletu, misto pouziti klozetového WC (Rehabitace po cévni mozkové piihodé,
2004). Zaéne-li nemocny pouzivat podlozni misu, s nemocnym nacvicujeme zdvihani panve

s pokréenim v kolenou. Sobéstaény nemocny oceni WC s bidetem (Halové, 2007).

Zacpa vznikd poruchou stfevni peristaltiky v diisledku imobility a tim komplikuje 1é¢ebny
proces. Pfi¢inou je zména prostiedi, stud, l€ky, psychické zabrany (Klimova, 2007). Zajis-
time intimitu, psychicky nemocného podpotime, poucime o potiebé pravidelného vyprazd-
novani, dostatek télesné aktivity, disledné hygien€ a oSetfeni okoli kone¢niku. Pokud pro-

blémy pietrvavaji, poddvame vlakninu, ¢aje, laxativa, ¢ipky nebo klyzma (Feigin, 2007).

Prijem je vylucovani tii a vice fidkych az vodnatych stolic za den. Je disledkem zrychlené
stfevni peristaltiky. Zabezpecime zvysSenou hygienu kone¢niku, aby nedoslo k zapateni nebo

vzniku koznich trhlin a v Cistoté udrzujeme liizko a povleceni (Klimova, 2007).

e Potreba spanku a odpocinku

Spanek a odpocinek jsou zdkladem zdravi. Nemocny ¢lovék ma tuto potiebu vétsi, proto
vytvotfime takové podminky, aby si odpocinul a dobte spal. Spanek ovliviiuji hluk, stres,
léky, alkohol, Spatnd strava, nespravny zivotni styl. Senior ma potiebu spanku mensi (Ho-

leksova, 2002).

Denni rezim rozdélime na chvile aktivit, kdy nemocného aktivizujeme a dobu odpocinku.

Odpocinek je individuadlni, kazdy si odpocine u néceho jiného, navozuje pocit uvolnéni a
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pohody. Nemocnému umoZnime, aby délal co ma rad. Mize to byt ¢teni, sledovani televize,

poslouchéni radia, luSténi kiizovek, prochazky (Trachtova, 2006).
e Potreba byt uzitecny

Nemocny potiebuje byt n¢jak uzite¢ny, proto je vhodné vyuzit jeho pohybt k né&jaké ¢innos-
ti napt. prohlizeni fotografii, ¢asopisu, jednoduché ru¢ni prace, skladani pradla (Halova,

2007).
e Potieba komunikace

Potfeba komunikace patii mezi zakladni potieby, je soucasti socidlniho kontaktu. Vyznam-
nou soucasti je mluvena fe€. Pfi komunikaci se snazime dodrzovat pravidla, zaleZi na typu
poruchy feci. K pacientovi mluvime z jeho postiZzené strany, hlas stimuluje jeho sluch a zrak
(Rehabilitace po cévni mozkové piihode, 2004). Feigin (2007, s. 145) uvadi, ze: ,,...lidé
majici problémy s Feci nebo psanim podléhaji kviili svym potizim depresi nebo frustraci...
Nezbytna je spoluprace s logopedem. Logopedicka intervence je integralni soucasti fyziote-
rapie. Pacient ma absolvovat stimula¢ni program, praci s dechem, reedukaci dysfonie, dysar-
trie a dysfagie (Kolat, 2009). Procvi¢ujeme mimiku, ismévy, mraceni, prace s Celisti a oci-

ma (Halova, 2007).
e Polohovani

Polohovani zabraiiuje nechténym komplikacim, vniku dekubitli, kontraktur, ankyl6z. Zména
polohy poskytuje rizné stimuly, které napomahaji pfi znovunabyti senzorické funkce, ptili§
silnym stimulim kize se vyvarujeme (Nejedl4, 2004). Podle Nejedlé (2004, s. 26): ,, Poloha

¢

ma byt pro nemocného pohodina a ma se v ni citit dobre.

Poloha ¢loveka po iktu by méla byt podle nékterych doporuceni upravovana a meénéna kaz-
dych 40 minut. VZdy zalezi na stavu naseho pacienta, maximalni Casové intervaly mezi jed-
notlivymi zménami polohy by nemély ptekrocit 3 hodiny. Pozice se maji stiidat od lehu na
zadech po leh na boku na obou stranach, na biiSe a v mezipolohach. U pacienta po CMP

vyuZzivame nejvice polohu vleZe na boku, ktera nezvySuje spasticitu (Carraro, 2002).

K usnadnéni pohybu v lizku a udrzeni polohy pouzivame polohovaci pomicky: valce, po-
lohovaci polStafe, molitanové polState a podlozky rtznych tvart. Ptikryvky, dekubu, pti-
rodni nebo syntetické rouno, nafukovaci pomiicky (pneumatické dlahy, valecky, kola) a

nafukovaci matrace (Holeksova, 2002; Klusonova, 2005).
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Pomiicky doporucuje odborny Iékat — ortoped, neurolog, rehabilita¢ni 1ékai. Nekteré hradi
pojistovna zcela, jiné si musi pacient doplatit. Kazda zdravotni pojistovna ma k dispozici
vlastni zaznam sluzeb, které hradi a do jaké miry se na thradé podili. Obdobnym zplisobem

1ze ziskat rehabilitani a kompenzacni pomicky (Halova, 2007).
e Potreba pohybu a aktivity

Pohyb je biologickou potiebou cloveka, je zdkladem nezavislosti. Pohyb zlepSuje zdravotni
stav, chrani pfed nemocemi, navozuje dobrou ndladu, prodluzuje délku zivota (Krat-
ka, 2007). Imobilni ¢lovék je zavisly na pomoci druhych. Pfi omezeni pohybové aktivity
dochdzi k pocitim bezmocnosti, snizeni sebeucty a poruchy sebekoncepce (Trachtova,

2006).

Pro pacienta po CMP je velmi dilezitd rehabilitace. V rodin€ je vhodné zavést pravidelné
kazdodenni cviceni. Denni rozvrzena ¢innost vcetné hygieny, vyprazdilovani i odpocinku
podporuji cely organismus k lepsi aktivité (Halova, 2007). Rehabilitace je zamétfend na mo-

bilizaci, reedukaci feci, nacvik pohybl hornich koncetin a chtize (Klimova, 2007).

Vyuziva se kombinace Vojtovy metody, konceptu manzelii Bobathovych a proprioreceptiv-
ni neuromuskularni facilitace, ergoterapie a fyzikalni terapie (Kolat, 2009). Meto-
da Brunnstromové byla vypracovana cilené pro pacienty po CMP (Votava, 2004, online).
Vhodné je aplikovat kinestetickou mobilizaci, kterd vyuziva moZznosti a rezerv pacienta.
Kinestetika je propracovany model, jak pracovat s pohybem téla, jak s nim komunikovat a

predevsim zvySovat pohybovou aktivitu pacienta (Andrejkivivova, 2007).

Nezbytny je tymovy piistup, ktery zahrnuje spolupréci sestry s fyzioterapeutem, ergotera-
peutem, 1ékarem, logopedem, psychologem, socidlnim pracovnikem, protetikem a rodinny-
mi piislusniky (Kalita, 2006; Vrbata, 2008). ,,Od pocdtku rehabilitace po cévni mozkové
prihode miize a musi byt kazda kazdodenni cinnost zarazena do lécebného planu‘ (Rehabi-
litace po cévni mozkové piihodé, 2004, s. 154). Cilem je zkvalitnéni Zivota pacienta, s mi-
nimalizaci zavislosti a maximalizaci socidlni integrace (Kalina, 2008). Mobilizace pacienta
ma tfi fdze, pasivni pohyby, asistovany pohyb (cvi¢eni s dopomoci) a aktivni cviceni, které
vykonava nemocny sam (Kolat, 2009). K pacientovi piistupujeme vzdy z postizené strany.
Pouzivanim antispastického obnovovaciho vzorce (viz ptiloha P III) pfedchazime spasticite,

vyuzivame smyslové vjemy hlasové, dotykové a vizualni (Carraro, 2002).
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Pro rehabilitaci se vyuZzivaji pomlcky usnadilyjici stoj, chizi, zpeviiujici nestabilni klouby,
branici rozvoji spasticity a sekundarnich zmén (Kolat, 2009). Vhodné je spolupracovat

s protetikem (Halova, 2007).
e Uvédoméni si ochrnuté strany téla

Nemocny mlize opomijet ochrnutou stranu téla. Je nezbytné, aby se naucil postiZzenou cast
téla uvédomovat a pecovat o ni za pomoci zdravé koncetiny (Nejedld, 2004). Pacient
pfi potizich s prostorovou orientaci (hemianopie), ktery ztratil polovinu zorného pole, nevi-
di nebo ignoruje véci na postizené stran¢ a narazi do objektl. Je z toho frustrovan. Nevsi-
mani si véci na jedné strané je tzv. neglect syndrom. Pti komunikaci stojime pfed pacientem
nebo na jeho nepostizené strané, potfebné véci umistime na zdravé strané. Zrcadlo pomiize

zobrazit celou postavu (Feigin, 2007).
e Poti‘eba sobésta¢nosti

Pro podporu pacientovy samostatnosti a ¢inorodosti, je duleZité zajistit bezpe¢né prostiedi
(Venglatrova, 2007). V souvislosti se snizenou pohyblivosti, poruchou citlivosti a smyslo-
vych vjemt je riziko padu a miize dojit k urazu. Nemocny je neobratny, neklidny, mtize se

poranit, upadnout z 1izka, zakopnout pii chtzi (Nejedla, 2004).

SnaZzime se zmirnit jeho strach z nasledkii onemocnéni, socialni izolace, nesobéstacnosti a
pocitu, Ze je na obtiz svému okoli. Nemocného motivujeme a chvalime za kazdy maly

uspéch, povzbuzujeme a vedeme k aktivni spolupraci (Dlabalova, 2008).

Pacient po CMP byva ¢asto omezen v ¢innostech denniho Zivota, piedevsim pohybu. Ne-
mocného aktivizujeme k sobéstacnosti a tim posilujeme sebelictu a osobni jistotu (Herma-
nova, 2007). Pfi oblékani se postupuje od postizené koncetiny ke zdravé a pti svlékani ob-
racen¢ (Klimové, 2007). Pacientovi pfi oblékani pomiizeme tim, Ze mu povedeme ruce.
Castym opakovanim a schopnosti pouzivat kompenza¢ni pomiicky vznika diivéra ve vlastni

schopnosti (Dlabalova, 2008; Rehabilitace po cévni mozkové piihodég, 2004).

Z pomucek se vyuzivaji obouvace ponozek a puncoch, dlouhé 1Zice na obouvani bot a po-
davace. Vhodné jsou volné odévy s Sirokymi rukévy a nohavicemi. Misto knoflikli se pou-
Zivaji uzavéry s poutky nebo suché zipy. Obouvani obuvi musi pacient nacvicit, doporucuje

se vysoka pevna obuv se suchym zipem (Klimova, 2007; Klusoniova, 2005).
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e Potreba dychani

Kratka (2007, s. 27) uvadi, ze ,, ...pokud neni uspokojena potreba dychani, miize byt clovek
ohrozen na zivote. “ Nedostatek kysliku vyvolava psychickou odezvu, ktera zptisobuje 0z-
kost a strach ze smrti. Vlivem negativnich emoci md nemocny pocit nedostatku vzduchu.
Clovék pii poruse dychani potiebuje pomoc, jejiz soucasti je dechova gymnastika, ktera uéi,

jak spravné dychat a vyuzivat plicni ventilaci (Trachtova, 2006).

Imobilita vede ke snizeni plicni ventilace a poloha vleze omezuje dychaci pohyby ¢asti hrud-
niku, je naruSena samocistici schopnost a kaSlaci mechanismus, nemocny nemuize dostate¢né

odstraniovat hlen z broncht (Klusonova, 2005).

Je potieba nemocného naucit jednoduchou dechovou techniku, kterd spoc¢iva z nacviku hlu-
bokého dychani, spravného polohovani a vyplivovani hlenti z st (Holeksova, 2002).
Pti neschopnosti pacienta vykaslat hleny se provadi manuédlni dopomoc pii vykaslavani a
podpoii se podavanim teplého ¢aje, expektorancii a inhalaci (Klusoniova, 2005). Vhodna je
technika mickové facilitace za pouziti mékkych micka, kterd podporuje lepsi rytmus dycha-

ni, neni technicky naro¢né na provedeni (Kristinikova, 2000).
e Potieba byt bez bolesti

Bolest vnimame negativné, ma pro nas ochrannou funkci, je varovnym signdlem poruchy
zdravi (Hermanova, 2007). Pacientovi se ulevi, kdyZ zna p¥i¢inu bolesti (Samankova, 2011).
Bolest sledujeme a hodnotime, pro zjisténi stupné bolesti pouzijeme skalu bolesti, poddvame
ordinovand analgetika a volime tlevovou polohu nemocného, bolestivé ¢asti podlozime. S

nemocnym komunikujeme a zjistujeme tlevu (Nejedla, 2004).

U 2/3 pacientd s hemiparézou je v pozdni fazi castym problémem bolestivé rameno na po-
stizené strané, silnd spasticita a nevyhodné postaveni nékterych casti téla. Komplikace je
zplisobena piepinanim a zanicenim slabého ramenniho kloubu (Lippertova - Griinerova,

2005).

Mezi preventivni opatieni proti bolesti ramene patii: spravné a Casto polohovat pacienta
na lizku, podepirat slabou paralyzovanou pazi polStaii a opécradly, nepfepinat ramenni
kloub. Za pazi netahdme, vyvarujeme se ,,spadnuti slabé ruky dold tim, Ze ji pfidrzujeme
rukou zdravou, pfi chiizi ji zavésime do $atkového obvazu a nedopustime, aby za tuto ochr-

nutou pazi ¢i ruku kdokoli tahal (Feigin, 2007; Klusonova, 2005).
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Pti poSkozeni thalamu se vyviji tzv. centralni bolest, kterd je smésici pocitt, véetné horka a
chladu, ¢asto popisovana jako pal€iva, vystielujici, ostra, bodava bolest v ochrnuté casti
téla. Spousti se lehkym pfejetim po postizené oblasti téla, pohybem, zménou teploty. Tato

komplikace vyZzaduje konzultaci neurologa (Feigin, 2007).

CMP nepostihuje schopnost pohlavniho Zivota, ale zptsobuje sexualni dysfunkci. U pacien-
ta nastane blok, snizeni sexudlni touhy z divodu nespokojenosti se sebou samym kwviili ne-

moci (Hrdlickova, 2010).

3.2.2 Potieba bezpe¢i a jistoty

Jednd se o potieby uspokojovani rozvoje osobnosti, potiebu jistoty a psychického bezpeci,
potiebu vyhnout se ohrozeni, potebu ochrany zdravi, potiebu fyzické bezpecnosti (ochrana
pred nésilim a agresi), diivéry, sobéstacnosti, orientace, informaci (informace o zdravotnim
stavu, progndze), potfebu ekonomického zajisténi, potiebu miru a klidu, nad¢je a viry

(Trachtova, 2006).

., Bezpeci je jistota, v ldsce je teplo, bez kterého se nic nedari* (Dlabalova, 2008, s. 73).
Nemocny potiebuje jistotu, ze ho rodinny pecovatel neopusti, Ze se dokaze o n¢j postarat.
Nemocny se citi v bezpeci, jestlize je ve zndmém prostiedi, které mu umoziuje byt sdm se-
bou. Pokud ma u sebe nejblizsiho Eloveka, je klidny a piijima péci v plném rozsahu (Dlaba-

lova, 2008; Klevetova, 2003).

Neuspokojenim této potieby je naruSena zivotni rovnovdha nemocného. Vystupuje, kdyz je
cloveék osamocen a ma potiebu byt vyslechnut. Nemocny psychicky a fyzicky strada, citi se
ohrozen, ma strach z opusténi (Trachtové, 2006). Varovnymi signadly mohou byt tzkost,
strach, hnév, smutek, bezmocnost, beznad¢j, nedostatecné sebehodnoceni, mald sebetcta.
Jistota a bezpeci jsou jako jedny ze zékladnich lidskych potfeb zakotveny v Listin€¢ zaklad-
nich prav a svobod (Kratka, 2007). Uzkost a pocit strachu se stupfiuje pii opusténi znamého

prostiedi (Lippertova - Griinerova, 2005).
e Potieba bezpecného prostiedi

Lizko ma byt pevné, ne prili§ tvrdé, vybavené kvalitni matraci a antidekubitnimi pomiicka-
mi, pfistupné ze tii stran. V domacnosti je to problém (Halova, 2007). Dllezitym prvkem
lizka je zvedani zddové podpéry, volba vysky lozné plochy usnadnujici presuny na vozik.

Pro pfivolani pomoci je potieba se domluvit na signalizacnim zatizeni podle pohybovych
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moznosti pacienta (Klusoniova, 2005). Pouziva se klasicky zvonecek, obycejny telefon, maly
gong, elektricky zvonek, svételny signal (Halova, 2007). Také umisténi pfedmétli a nabytku
v okoli nemocného sehrava dilezitou roli pro zotaveni pacienta. Pfizplisobime orientaci
lazka, které nebude na strané postizené u zdi. Noc¢ni stolek a televizi umistime na postize-
nou stranu pacienta, tim zajistime co nejvetsi prisun stimuld. Mistnost zajistime teplou, jas-

nou, ne prilis hlu¢nou a ¢asto v ni vétrame (Vrbata, 2008).
e Potreba podpory

Byt podporovan znamena byt povzbuzovan k sebepéci, k pfijeti své nemoci, umoziiuje do-
volit nemocnému vyjadfit svd prani. Pacient potiebuje podporu télesnou, citovou, ekono-
mickou i spolecenskou, potiebuje uznani a ocenéni (Dlabalova, 2008). Podporujeme pocit
uziteCnosti ve spolec¢nosti a pacienta nechame vyjadiit své emoce. Pro dobry pocit naplnéni
svého Zivota nemocny potiebuje dostavat informace a moznost vyptavat se. Informujeme ho
o zdravotnim stavu, zplsobu 1écby a rehabilitacnich postupech (Klimova, 2007; Nejedla,

2004).

3.2.3 Potieba lasky a sounaleZzitosti

K potiebe¢ lasky a soundlezitosti ndlezi potfeba naklonnosti, nékam patfit, byt milovan a
moci n€koho milovat, poteba socidlni, kterd se sklada z citovych vztahti jako pratelstvi,
partnersky zivot, potfeby mit rodinu, potfeba informovanosti o sob¢ a okolnim svété, potie-
ba pée o své zdravi a své blizké, potieba ekonomické jistoty, soundleZitosti, souziti
s blizkymi lidmi. Sociologické potfeby jsou napliiovany aktivitou, prozitky (Saménkova,
2006).

Kazdy cloveék chee byt milovan a respektovan ve spolecnosti, kde Zije. Potieba lasky ma byt
v obdobi nemoci naplnéna ¢leny rodiny a prateli, kteti projevi porozumeéni, laskavost, empa-
tii, pochopeni. Potfebu naplnéni kulturnich potifeb v nemoci zajistime podavanim informaci,
co se déje mimo domov, poskytneme literaturu, umoznime sledovani televize, respektujeme

zajem pacienta (Saméankova, 2011).

3.2.4 Potieba uznani a sebeticty

Patii zde potieba ocenéni, uznani, autonomie, divéra v okolnim svété a nezavislost na mi-
néni druhych. Potfeba sebelcty vyjadiuje touhu po respektu druhych lidi a snaha ziskat

ztracené socidlni podminky (Trachtova, 2006).
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3.2.5 Potreba seberealizace a sebeaktualizace

Potieba seberealizace, sebeaktualizace patii mezi instinktivni potieby. Nemocny ¢lovék po-
titebuje ubezpecit, ze se mu mnohé povedlo, Ze néco dokézal. Sebeuctu posilujeme, ujistime
nemocného, Ze péce o n¢j neni na obtiz. U téZce nemocného pacienta seberealizace zanika,

pedovatel ma pochvalit za jakoukoli snahu (Klevetova, 2003; Samankova, 2006).

., Nemoc, Zivotni ztrdty a socialni omezeni velmi pozmeni chapani viastniho Zivotniho obra-
zu“* (Dlabalova, 2008, s. 69). Dochazi ke ztraté¢ autonomie — omezovani schopnosti byt sam
sebou, omezeni schopnosti svobodné volit misto, ¢as, osoby, ¢innosti a necinnosti s druhymi
lidmi, ztraty kontroly nad svym Zivotem. Pro nemocného je diilezité mit sviyj Zivot pod kon-
trolou, moci rozhodovat o svych ¢innostech a uznéavat se takovy jaky jsem a ziskat pocit

dilezitosti (Dlabalova, 2008).

K potiebe sebevyjadreni patii touha po pochopeni, pojmenovat sva ptani a sdélit své nazory

(Saméankova, 2011).
¢ Potieby duchovni

Potieby spiritudlni se nachézeji na vrcholu Maslowovy pyramidy, jsou to tzv. metapotieby
nebo také potfeby rastu, hledani smyslu Zivota. Projevuji se v oblasti duchovniho Zzivota,
religiozity. Jedna se o velmi individualni a niternou zaleZitost. Téméi kazdy ¢lovék v néco
vét, v lasku, dobro, uspéch, Boha, sebe samé. Patii zde potieba lasky, nadé€je, viry, odpus-

téni, hledani smyslu zivota (Kratka, 2007; Trachtova, 2006).

Pro naplnéni a uspokojeni zivotni existence nemocného péstujeme jeho vlastni hodnoty, viru

ve vlastni schopnosti a pomahame nalézat cile Zivota (Hermanova, 2007).

Potieba nabozenského vyznani a respektovani viry je vyznamné pro dusevni klid nemocné-
ho, mize ptinést velkou ulevu. Duchovni prozivani je ovlivnéno nemoci, proto je dilezité

citlivé vnimat pacientovy nazory a vyslovena piani (Samankova, 2006).

., Duchovni sluzbu miize poskytnout kazdy, kdo se tesi ditvere nemocného** (Kratka, 2007,

s. 39). Pozada-li pacient o navstévu knéze, ptani splnime.
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3.3 Uloha rodiny v péci o geriatrického pacienta po cévni mozkové pii-

hodé v doméacim prostiedi

Rodina hraje nezastupitelnou roli v péci o starého clovéka. V dnesni dobé se vytraci ochota
rodiny pecovat o své nemocné rodice. Rodinni piislusnici preferuji sobéstacnost, nezavislost
a ekonomicky zisk, nechtéji prizplsobit svilj zivot potiebdm nemocného. Pecujici pottebuje
pomoc a podporu spolecnosti (Nejedla, 2006).

vvvvvv

opousti nemocnici a zacne se o néj pecovat doma.‘ Nemocny potiebuje nékam patfit, mit
svou roli v rodin€ a ve spolecnosti, mit své fyzické a mentdlni misto v srdci svych blizkych.
V nemoci je mnoho socialnich zmén, které nemocny obtizné ptijima. Patii zde potieba ritua-
lu pozdraveni, kdy je kazdy den pozdraven a pfijat bez pfipominek (Dlabalova, 2008).

Névrat osoby, ktera prodélala CMP domtl, pfinasi radost, smutek i zklamani jak pro partne-
pfislusnici musi pfizplsobit. Divérné zndmé charakterové rysy se mohou prohloubit

do extrému a obtézovat celou rodinu (Hrdlickova, 2010).

3.3.1 Vyhoteni u pecujici osoby

Péce o starého imobilnitho c¢lovéka je pro pecujici velmi ndrocna, tézko se vyrovnava
s novou mirou zodpoveédnosti, mize vést k uzkosti a depresi, kdy schopnost zvladat pro-
blémy slabne, dochézi k pocitu selhani, ubytku sil (Feigin, 2007; Hrdlickova, 2010). Pecujici
je ohrozen syndromem vyhoteni. Je to odezva na mimotadné zatézujici praci, kdy dojde
k naprostému vycerpani sil, peCovatel ma pocit, Ze jiz nemtize dal (Holeksova, 2002). Pecu-

jici si pottebuje odpocinout a nabrat silu (Klevetova, 2003).

3.3.2 Uloha podpiirnych organizaci

Vv

rodina feSit. Vyznamnou ulohu maji svépomocné organizace a obCanskd sdruZzeni napf.
Sdruzeni CMP, obcanské sdruzeni Afazie (Kolar, 2009). Nemocni maji moznost vyuzit
Clenstvi v klubech. MoZnost setkani se stejné postizenymi pacienty a vyména informaci jsou

pfinosné k prekonavani nasledk onemocnéni (Hrdlickova, 2010).
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4 DOMACI PECE
,,Domdaci péce je poskytovana cloveku v jeho prirozeném socidalnim prostiedi“ (Hanzliko-
va, 2007, s. 241). ,, Termin domdci péce je odvozen od anglického vyrazu home care* (Sa-

mankova, 2006, s. 83). Svétovou zdravotnickou organizaci je definovana jako jakakoliv

forma péce poskytovana lidem v jejich domovech (JaroSova, 2007).

., Dle Zdravotniho radu se jedna o zvlastni druh ambulantni péce, kterd zajistuje pojisten-
cum s akutnim nebo chronickym onemocnenim, télesné nebo mentalné postizenym a zavis-
lym na cizi pomoci odbornou zdravotni péci v jejich vilastnim socialnim prostredi. Jednd se
o integrovanou formu péce a oznacuje se jako komplexni domdci péce (KDP)*“ (Kratka,
2008, s. 79). Predstavuje otevieny systém individudlni péce, ve kterém jsou integrovany
zdravotni, peCovatelské a laické formy péce. KDP je potiebné rozliSovat od pomoci
v doméacim prostiedi. Anglicky se jednd o home help, pomoc v domacnosti, kde je pomoc

zaméfena na uklid, donagku nakupt (Saméankova, 2006).

Podle Americké asociace sester je domaci péce vysoce humanni, kvalitni, efektivni, maxi-
maln¢ dostupnd forma péce, kterd je poskytovana klientovi v jeho vlastnim socidlnim pro-

stiedi se zaclenénim rodinnych piislusnikl a blizkych (JaroSova, 2006).

Doméci péée je v Ceské republice podle vyhlasky MZ CR 55/2000 formalné evidovana jako
odbornost 925 — doméci zdravotni péce a je indukovanou formou zdravotni a socialni péce
poskytovanou ve vlastnim prostfedi nemocného (Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi,
2000). Metodicky je fizena MZ CR a je poskytovana viem ob¢antim bez rozdilu véku, rasy,
pohlavi, ndbozenské nebo politické orientace (JaroSové, 2007). O jejim obsahu, rozsahu i
frekvenci rozhoduje prakticky lékat nebo oSetiujici Iékai za hospitalizace pacienta, maxi-
maln¢ 14 dnti po ukonceni hospitalizace. Mlize byt poskytovana formou akutni domaci pé-

¢e, dlouhodobé domaci péce a domaci hospicové péce (Holeksova, 2002).

V ramci KDP je poskytovana odborna zdravotni péce (indikovéana oSetfujicim lékarem kli-
enta), socidlni péce (vychazi z aktualni socialni diagnostiky klienta a jeho prostiedi) a laicka
péce, jejiz rozsah je dan aktualni situaci ve vlastnim socialnim prostfedi klienta (Kratka,
2008). V ramci domdci péce je poskytovana péce léCebna, preventivni, oSetrovatelska, re-
habilita¢ni, psychoterapeuticka, véetné socialni péce a pomoci ve vlastnim socialnim pro-
stiedi klienti vSech v€kovych kategorii, indikac¢nich a diagnostickych skupin podle rozhod-

nuti oSetfujiciho l€kate, ktery domaci péci indikuje (JaroSova, 2007).
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KDP je jednim z funkénich prvka primérni péce. Jeji filozofie je podminéna principem pevné
vazby a interakce lidské bytosti se svym vlastnim socidlnim prostiedim s dirazem
na individudlni chapéani kvality Zivota kazdého jedince. Jejim vyjadienim je od roku 1993
mezinarodné piijatd jednotka 1 QIL (Quality of individual Life), kterd je vymezena na za-
kladé stanoveni objektivnich potieb jedince ve vztahu k realnym moZnostem spolecnosti

(Hanzlikova, 2007; Kratka, 2008).

Cilem domaci péce je zajistit kvalitni, efektivni, dostupnou zdravotni péci pacientlim,
na zaklad¢ doporuceni 1ékare, v jejich vlastnim socialnim prostiedi, eliminovat vliv nozoko-
midlnich ndkaz a iatropatogenniho poskozeni pacientid (Pochyld, 2005). Domaci péce je

poskytovéana 24 hodin denné, 7 dni v tydnu (Kratka, 2008).

Cilem domaci péce je udrzet geriatrického pacienta co nejdéle v jeho ptivodnim prostiedi, se
zachovanim jeho sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni a udrzeni kvality zZivota na maximalni moz-

né urovni (Hanzlikova, 2007).

,,Domdaci péce je zameérena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navrdceni zdravi a roz-
voj sobéstacnosti, zmiriiovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisteni klidného
umirani a smrti* (Pochyla, 2005, s. 24). K zédsadam patii soustfedéni na kvalitu Zivota, zci-
vilnéni péce, umoznéni pobytu v domacim prostfedi (vyuZivani terénnich sluzeb, kompen-
zacnich pomticek a bytovych uprav), spoluprace s rodinou, propojeni zdravotni a socialni

péce, aktivizace nemocnych a kontrola jejich distojnosti a bezpecnosti (Klener, 2000).

4.1 Domaci péce v Ceské republice

Domaci péce se v Ceské republice vyskytuje v péti zdkladnich formach: akutni domdci péce,
dlouhodoba domaci péce, kterd je nejrozsitenéjsi formou domaci péce v Ceské republice,
preventivni domaci péce, domaci hospicova péce a domaci péce ad hoc — jednorazova do-

maci péce (JaroSova, 2007).

Sluzby zprostiedkovavaji agentury domadci péce, které jsou sdruZzované Asociaci domdci

péce Ceské republiky (Kratka, 2008).

K agenturam domaci péce piislusi fakultni nemocnice, humanitérni sdruZzeni Cesky cerveny
ktiz, cirkevni sdruzeni Ceska katolicka charita, Maltézsti rytifi, diakonie. Zfizovatelem mo-
hou byt samostatné pravnické ¢i fyzické osoby, statni instituce, organizace, obce (Saman-

kova, 2006).
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Management agentury domaci péce je veden na horizontalni Grovni, sloZeni multidiscipli-
narniho tymu je utvafeno podle aktudlnich potfeb klientl, od zakladni po superspecializova-

nou péci (Hanzlikova, 2007).

4.2 Uloha sestry v domaci pé¢i

Domaci oSetfovatelska péce je plné hrazena ze zdravotniho pojiSténi a evidovana jako od-
bornost 925 — domaci péce. Indikuje ji oSetiujici lékat. Ukon je spojen s vykazovanim ad-
ministrativni prace sestry (Samankova, 2006). V domaci pééi existuji étyfi typy oetfovacich
navstév podle délky, 15, 30, 45 a 60 minut, vzdy s maximalni frekvenci 3 navstévy denné

(JaroSova, 2007).

Dle poskytovatele se domaci péce déli na Ctyti slozky. MiiZe to byt agentura domadci oSetfo-
vatelské péce, oSetrovatelska sluzba, rodinni piislusnici a 1ékaf prvniho kontaktu (Hanzliko-

va, 2007).

,, OSetrovatelskd péce je poskytovana v ramci zdravotni péce, kterd je ¢lenéna podle zame-
Feni aktivit na primarni, sekundarni a terciarni péci‘ (JaroSova 2007, s. 68). Domaci oSet-
fovatelskd péte v komunité je kratkodoba a dlouhodoba, ktera v Ceské Republice prevla-
da a je orientovana na péci o chronicky a termindlné nemocné, realizatorem je agentura do-

maci oSetiovatelské péce (Hanzlikova, 2007).

Osettovatelska péce je poskytovana metodou oSetfovatelského procesu a probiha ve vsech
péti zékladnich fazich: posuzovani klienta, diagnostika problémt, planovéani oSetfovatel-

skych aktivit, realizace planu a hodnoceni stavu klienta (JaroSova, 2007).

Komunitni sestra poskytuje poradenstvi, edukuje, organizuje péci, vykonava zakladni oSet-
fovatelské techniky, spolupracuje se ¢leny tymu, institucemi, s rodinnymi piislusniky, zjistu-
je symptomy syndromu citlivého vyhoteni u ptibuznych. Posuzuje miru sobéstacnosti nebo
zavislosti na pomoci druhych na zékladé posouzeni funkéniho stavu, ktery je definovan jako
individudlni schopnost vykonavat aktivity denniho zivota (ADL) a aktivity s pouzitim po-

mucek (IADL) (Hanzlikova, 2007; JaroSova, 2007).

V ramci zdravotniho stavu se sestra zajima o rodinu, o sousedské a pratelské vztahy, bytové
podminky, finan¢ni zabezpeceni, sit’ dostupnych socialnich sluzeb, vyuzivani socialnich slu-

zeb. Podrobnou anamnézou sestra odhali aktudlni a potencialni problémy, navrhne vhodna
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doporuceni a opatfeni. Planovani, realizovani intervenci a vyhodnocovani délé ve spolupraci

s nemocnym a jeho rodinnymi pfislusniky (Hanzlikova, 2007).

Osettovatelské aktivity jsou provadény sestrou piimo nebo nepiimo. VSechny indikované a
provedené vykony jsou zaznamendvany do oSetfovatelské dokumentace a vykazovany pfi-

slusné zdravotni pojistovné k proplaceni (JaroSova, 2007; Kratka, 2008).

4.3 Charita Ceska republika

Charita jako cirkevni instituce je nedilnou soucasti katolické Cirkve a byla zfizena ke sluzbé
vSem potiebnym bez rozdilu. Tato sluzba je zaloZena na hodnotach, kultufe a tradici kies-
tanstvi, na respektovani rovnosti a dlstojnosti v§ech lidi, na ochrané¢ a rozvijeni pfirozenych

prav kazdého ¢lovéka (Graubner, 21. 1. 2009, online).

Zakladnim poslanim Charity je milosrdnd pomoc potfebnym lidem, jejich podpora a dopro-
vazeni. Potfebnosti se rozumi situace nebo stav ohrozeni, tisn€, krize, nouze, zavislosti nebo
jiného oslabeni ¢i vylouceni €loveka z bézného Zivota a predchézeni témto staviim a situa-
cim. Hlavni naplni ¢innosti je zajisténi komplexnich sluzeb nemocnym seniorim v jejich do-

macim prostredi, bez ohledu na jejich vek, barvu pleti a vyznani (O nés, 4. 4. 2011, online).

Charita pasobi ve vSech koutech nasi republiky, ve méstech i na vesnicich. Sluzba v terénu
je dnes neodmyslitelna. Zvlasté pak jeji pisobeni na venkove, kde jsou lidé sziti s ptirodou,
kde maji sva hospodafstvi a chtéji svilj zivot dozit tam, kde jsou zvykli (Neztratit domov ani

ve stari, 2001).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

5.1 Cile prizkumného Setieni
V bakalafské praci jsem si stanovila tyto cile:

Cil 1: Zjistit nejcastéjsi problémy pacientdl, respektive rodiny v oblastech péce o pacienta po

cévni mozkové piithod€é v domacim prostiedi.

Cil 2: Zjistit ndzor vSeobecnych sester pracujicich v domdaci péci, jaké problémy spatiuji

u pecovatelll, pti poskytovani péce pacientovi po iktu v domacim prostiedi.

Cil 3: Na podklad¢ ziskanych informaci vypracovat edukacni manudl pro pacienty
po CMP a jejich rodinné piislusniky, kteti se o né¢ v domacim prostiedi staraji. Pfirucka bu-

de vytvotfena pro danou oblast, kde plisobi organizace poskytujici doméaci péci.

5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

K polostandardizovanému rozhovoru bylo vybrano Sest geriatrickych pacienti po CMP a
jejich pecovatell, kde je poskytovana oSetfovatelskd péce vSeobecnych sester z dané doma-
ci péce. Prizkumné Setieni probihalo v oblasti pohrani¢niho regionu Valasska. Respondenty
byli geriatricti pacienti po prodélané CMP a zatadila jsem je do skupiny A. Pacienti, kteti
byli souc¢asti tohoto souboru, byli vdomacim oSetfovani nejméné 14 dnd po hospitalizaci a

nejdéle 84 dnl. Respondenty byli ¢tyfi muzi a dvé Zeny.

Nasledné byly osloveny vSechny vSeobecné sestry, které pracuji v organizaci poskytujic
domaci péci na trvaly pracovni pomér a staraji se o tyto konkrétni pacienty. Zatadila jsem je
do skupiny B. Respondenty byly zeny ve véku 34 - 46 let, délka jejich praxe v domaci péci 4
- 16 let. V rozhovorech jsem zjistovala problémy, které fesi po ptichodu pacienta po iktu

domil peCovatelé z pohledu vSeobecnych sester.

5.3 Metoda prace

V prizkumném Setfeni, které je soucasti mé bakalaiské prace, jsem pouzila ke sbéru dat
kvalitativni metodu, polostandardizovany rozhovor.
Vyhodou kvalitativniho pfistupu je ziskani hloubkového popisu piipadii. Nezlstdvame

na jejich povrchu. Citlivé zohleditujeme plisobeni kontextu, lokalni situaci a podminky. Pro-
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bih4 nejcastéji v pfirozenych podminkach socidlniho prostredi. Plan vyzkumu mé pruzny
charakter, z dané¢ho zakladu se rozviji, proménuje a ptizpisobuje podle okolnosti a dosud

ziskanych vysledkt (Hendl, 2005).

Polostandardizovany rozhovor mé hruby seznam otdzek, které musime mit, jinak mame
volné pole. V osetfovatelskych vyzkumech je nejvice rozsiien (Bartlova, 2005). Zamér a cil
u tohoto typu rozhovoru je pevné stanoven, avSak uvoliiuje se poné¢kud taktika jeho vedeni.
Neni nezbytné dodrZzovat formulaci a potfadi otdzek, je vSak nutné dotknout se vSech pie-

dem stanovenych oblasti (Pelikan, 1998).

K popisu zdravotniho stavu respondentll skupiny A jsem vyuzivala metodu kasuistiky. Ka-
suistiku fadime mezi kvalitativni metody. Jedna se o vyzkum na vzorku jedné osoby nebo
situace, ptipadu. V oSetfovatelstvi je to velmi rozSifend technika. Popisuje se konkrétni pii-

pad pacienta s ur¢itym onemocnénim (Bartlova, 2005).

5.4 Charakteristika otazek rozhovoru

Rozhovor u obou skupin se skladal ze tfindcti okruhi otazek (viz ptiloha P VII a P VIII).

Byly pouzity otazky oteviené a uzaviené.

U skupiny A jsem zjistovala otazky identifikacni, jejichz cilem bylo ziskat informace o véku
pacienti, jak dlouho jsou propusténi z nemocnice, informace o onemocnéni. Informace o
diagnézach u pacientll jsem zjiStovala také ze zdravotni dokumentace od vSeobecnych
sester pracujicich v domaci péci. Tyto udaje jsou zapracovany do kasuistiky. Nasledujici
okruhy otazek se tykaly problematiky v oblasti péce, konkrétné v oblasti hygieny, dychaciho
systému, vyzivy, vyprazdiovani, problémy pii polohovani a manipulace s pacientem, potize
pii oblékani a svlékéani, problematiky bolesti, komunikace, vyuZiti socidlnich davek. Déle
jsem zjist'ovala, jestli rodinny piisluSnik absolvoval odborny kurz ¢i seminaf tykajici se péce
o pacienta po CMP, zda ma informace jak peCovat o takto postizeného pacienta a jestli vi o
dalsich nabidkach dané organizace. VSechny tyto informace byly pouzity pro zjisténi nejcas-
t&jSich problému pacientt, respektive rodiny v oblastech péce o pacienta po cévni mozkoveé

ptithod€ v doméacim prostiedi.

U vSeobecnych sester jsem zjistovala otazky identifikacni, kdy cilem bylo zjistit vék respon-
dentek a délku praxe v domdci péci. Ostatni okruhy se tykaly stejnych problematickych ob-

lasti, na které jsem se ptala pacientt a jejich rodinnych piislusnikd.
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5.5 Organizace prizkumného Setieni

Samotnému Setfeni prfedchazelo sestaveni okruhti otdzek k rozhovorim. Poté jsem uskutec-
nila rozhovory, které probihaly v obdobi od 14. 1. 2011 do 28. 2. 2011. Realizovala jsem
celkem 10 rozhovorii (6 rozhovort s ptibuznymi, ktefi se staraji o pacienty po CMP a pfi-
tomnymi pacienty a 4 rozhovory se vSeobecnymi sestrami, které pracuji v domaci péci a tyto
pacienty navstévuji). Metodu rozhovoru jsem si vybrala z ditvodu, Ze jsem mohla navéazat
bliz§i kontakt s respondenty a 1épe porozumét problémiim, které se tykaji péce o pacienta

po cévni mozkové piihode¢.

Rozhovory byly nahravany na diktafon. Rozhovor s rodinnymi piislusniky probihal v jejich
domacim prosttedi, kdy jsem si piedem telefonicky domluvila navstévu na urcity den a ho-
dinu. Rozhovor probihal mezi mnou a peCovatelem, pacient po CMP byl u rozhovoru pii-
tomen, a pokud to jeho stav umozioval, do rozhovoru vstupoval a informace doplioval.
Rozhovor se v§eobecnymi sestrami po predchozi domluvé se odehraval v neruSené mistnosti

dané organizace.

Na uvod jsem se snazila navodit pfijjemnou atmosféru, kdy jsem se piedstavila a responden-
ty seznamila s prib&hem rozhovoru. Respondenti byli informovéani o zaznamu rozhovoru na
diktafon, o moznosti jeho ukonceni a o tom, Ze nemusi na vSechny otazky odpovidat. Byli
obezndmeni s tim, Ze interview je anonymni a ziskané informace budou pouzity v mé baka-

larské praci.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Rozhovory jsem si po opétovném poslechu piepsala, pro ukazku uvadim Sest rozhovort
v plném znéni v ptilohdch P XII — P XVII. Byly vybrany pouze problémy, které se tykaly
péce o pacienta po CMP, pokud problém nebyl v konkrétni oblasti, dale se o tom nezmitiuji.
Odpovédi na oteviené polozky byly obsahové analyzovény. S informacemi, které jsem zis-
kala od respondenttl, jsem nakladala velmi diskrétn€, neuvadim konkrétni jména, mista, data
nebo ndzvy. Kasuistiky jsem zpracovala jednak z informaci od pacientl a jednak od sester

dané organizace.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

U jednotlivych respondentti jsou popsany problematické mista pii poskytovani péce nemoc-
né¢ho po CMP v domacim prostiedi, z nich jsem pak vychazela pti pInéni svych cilii. Pokud
se problém v konkrétni oblasti nevyskytoval, nezmifiuji se o ném. Pro ukazku uvadim celé
znéni rozhovord s Sesti respondenty skupiny A i B, které lze nalézt v pfilohdch P XII — P

XVIL
Respondent ¢. 1 (skupina A) - muz, 70 let, pacient je doma 14 dn.

Diagnoza: prodéland akutni cévni mozkova piihoda s centrdlni, pravostrannou hemiparézou
s fatickou poruchou. Dalsi diagnézy: esencialni hypertenze, ischemicka choroba srdecni

(ICHS), generalizovana aterosklerdza, inkontinence stolice.

Hospitalizovan na anesteziologicko - resuscitaénim oddéleni 10 dnti, poté 28 dntl na inter-
nim oddéleni a nésledné 56 dnti v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (LDN), odkud byl pteve-
zen do rehabilitaéniho zafizeni na Zadost rodiny. Odmital spolupracovat, byl agresivni,
plactivy, zpo€atku obtizna rehabilitace a navazéni kontaktu. PropuStén z rehabilitaéniho
oddéleni do doméaciho oSetfovani, zajisténa domaci pée. Doma se o pacienta stard manzel-

ka.

Pti pfijeti do doméaciho oSetfovani pacient pii védomi, dezorientovan, Spatn¢ spolupracoval
pro fatickou poruchu, plegie pravé horni koncetiny, otok na pravé horni koncetiné, pravou
dolni koncetinu nezvedne nad podlozku, cit zachovan, porucha feci, ¢teni, porozumeni,
bolest pravého ramene. Body mass index (BMI) 29,51 = nadvéaha, opruzeniny v tiislech,
porucha polykéni, nedoslychd na pravé ucho, pouzivd naslouchadlo, chiize a stoje neni
schopen. Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL) 30 bodu, vysoce zavisly, rizi-
ko vzniku dekubiti podle Nortonové 20 bodl. Rozsifena stupnice podle Nortonové je

v ptiloze P II.

Léky: Geratam 800 mg 2—-1-0, Lusopress 20 mg 1-0-0, Letrox 100 mg 1-0-0, Anopy-
rin 100 mg 1-0-0, Agapurin retard 1-0—1, Aulin v saécich 1-0-1

Problém v oblasti hygieny: pacient je Casto opruzeny, osoba peCujici neznd prostiedky

k oSetfeni klize, problematicka je také manipulace pfi hygien¢, nedostupnost vany.
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., ...kdyzZ je opruzeny, tak to konzultuju s lékarem, co miizu na ného pouzit, kdyz nepomohly
masti, které si pamatuju od deécka, a s tim mame porad problém. Sestiicky mi taky radi,

abych zkusila to a to, a bud’ to pomiize, nebo ne, on je na to dost haklivy...

Problém v oblasti dychaciho systému: v odkaslavani a uvolnéni hlenu.

., ...md problém si odkaslat, zacnu mu podavat néjaky ten caj po lZickach, aby se mu to

‘

Jjako uvolnilo a taky néjakeé pripravky od doktora...*

Problém v oblékani a svlékani: zdlouhavé oblékani, nevhodné obleceni, zakoupeno nové,

které se dobte oblékd a zapina.

., ...tak ho samozrejmé nutim, aby se snazil sam, ale moc to nejde, ale snahu ma...taky jsem

¢

mu koupila nové obleceni, které se mné dobre obléka, aj pres tu hlavu..."

Problém v oblasti vyzivy: osobou pecujici k piti zajistén hrnek se slankou a hrnek

s nasoskou, z doméaci péce zapijcen jidelni stolek, problematické polykéani, neznalost zahus-
tovadel.
., ...Ccasto mu to jidlo ziistane v puse na pravé strané, pri piti ho musim kontrolovat, pije

pres slanku nebo mu to dam do détského hrnicku - pitka... "

Problém v oblasti vyprazdilovéani: zacpa, bolestivé hemoroidy, zkousi rizné masti a Cipky.

Inkontinen¢ni pomutcky dokupuje, fesi se Uiprava toalety, zapijceni nastavce na WC (toale-

tu) od organizace, pouziva podomacku vyrobenou WC zidli, kterd je nevhodna.

,, ...problémy pri vyprazdnovani ma dost velké, ma strasnii zacpu...davam mu hodné Caje,
treba bylinkové, kompoty, susené Svestky, aby nemél tuhou stolici, kdyz vidim, Ze nejde

Jjeden den, tak uz to resim...

Problém v oblasti polohovani, manipulace s pacientem: neznalost frekvence polohovani,

nacvik sedu, stoje, premisténi z lizka na vozicek.

,, ...na vozicek mi s nim musi nekdo pomoct, néco mi ukdazali v nemocnici a doma to nacvi-

Cujeme se sestrickou, ale je tam jenom chvilku, dlouho nevydrzi, na pet, deset minut... "

Luzko: zaplijceno manualné polohovatelné, pfistupné ze dvou stran, osoba pecujici ma pro-

blémy s patefi.

Cviceni: pro osobu pecujici je cviceni s pacientem namdahavé, problém s pfesunem do auta

pfi pfevozu na rehabilitaci.

Bolest: bolest celé pravé poloviny téla a bolest v oblasti konecniku (hemoroidy).
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Komunikace: problematickd komunikace — fatickd porucha, zajistit navstévy logopeda

v domécim prostiedi.

Kurz pro peéovatele: nema informace.

Respondent ¢. 2 (skupina A) - muz, 84 let, pacient je doma 84 dn.

Diagnoza: po recidivujici cévni mozkové piihod¢ s pravostrannou hemiparézou ischemické
etiologie. Dalsi diagnozy: ICHS, hypertenze III. stupné dle SZO, stav po infarktu myokar-

du, stav po urolitiase.

Hospitalizovan 35 dnil na internim oddéleni. Propustén do domaciho oSetfovani na zadost

rodiny, ktera ho nechtéla dat na LDN. Doma se o pacienta stara manzelka.

Pti piijeti do doméaciho oSetfovani nespolupracoval, nekomunikoval, imobilni, plné zavisly
na pomoci druhé osoby, plegie pravé horni koncetiny a pravé dolni koncetiny, kachekticky,
BMI nelze zméfit, dekubit v sakralni krajin€ a na pravé paté, porucha polykani, méa zavede-
ny permanentni mocovy katétr, inkontinence stolice. Barthelové test zékladnich vSednich
¢innosti (ADL) 0 bodt, vysoce zavisly, riziko vzniku dekubit podle Nortonové 12 bodd.

Léky:Anopyrin 100 mg 0—1-0, Prestarium 4 mg 1-0—0, Ambrosan 1-1-1, Furantoin 0—0-1

Problém v oblasti hygieny: pacient ma dekubity, osoba pecujici ma problém s hygienou pa-

cienta, nehty nestiihd z diivodu zhorSeni zraku, vyuziva sluzeb domaci péce.

Problém v oblasti dychaciho systému: s dychanim, v odkaslavani, zakoupila Cisti¢ vzduchu.

., ...md velké problémy s dychanim, nemiize si odkaslat, musim polohovat. Na uvolnéni po-

¢

uzivam Mucosolvan a tvaroh na pridusky, masaz, zakoupila jsem cistic vzduchu... "

Problém v oblasti vyzivy: zaludecni potize, nevhodné 1éky, zména medikace, problém poly-

kéani tablet, odmitani jidla, osoba pecujici fesila upravu a podani stravy nemocnému, volba
vhodné polohy pfti krmeni, problém denné vaftit, vyuziva dondsku ob&da nabizenou domaci

péci, nakup Nutridrinkli finanén€ narocné, nemd informace o nutri¢nim specialistovi.

Problém v oblasti vyprazdiiovani: permanentni mocovy katétr, vyména sbérného sacku, cas-

té zancty moCového méchyite, pije malo tekutin, dokupuje inkontinen¢ni pomiicky.

Problém v oblasti polohovani, manipulace s pacientem: polohovani, polohovatelné lizko

zapujcené z domaci péce.
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Cviceni: v nemocnici s pacientem necvi€ili, osoba pecujici nezna cviky, cviceni je pro ni

namahaveé.
., ...do rehabilitacniho ustavu nesel a v nemocnici s nim vithec necvicili...

Bolest: bolest kolene, osoba pecujici to poznad z vyrazu tvaie pacienta, poddva analgetika,

nem4 informace o piipravcich ke zmirnéni bolesti.
Komunikace: pacient nemluvi, komunikace pouze z mimiky a vyrazu tvare.

Kurz pro peéovatele: nema informace.

Respondent ¢. 3 (skupina A) - muz, 77 let, pacient je doma 28 dn1.

Diagnoza: po recidivujici cévni mozkové piihodé ischemické etiologie s t€Zzkou levostran-

nou hemiparézou s centralni 1ézi nervi VII. a XII. s fatickou poruchou.

Dalsi diagnozy: hypertenze II1. stupné dle SZO, chronickd obstrukéni bronchopulmonalni
nemoc, generalizovand aterosklerdza, obezita alimentarniho typu, hypertrofie prostaty, dia-

betes mellitus II. typu kompenzovan dietou, imobilni, inkontinentni.

Hospitalizovan 28 dnli na internim oddéleni a ndsledné 56 dnli na LDN s rehabilitaci. Pro-

pustén do domaciho oSetfovani, zajiSt€éna domaci péce. Doma se o pacienta stara manZzelka.

Pti ptijeti do domaciho oSetfovani pacient pfi védomi, orientovan osobou, mistem, ¢asem,
snazi se spolupracovat, plné zavisly na pomoci druhé osoby, plegie levé horni a dolni konce-
tiny. Nadvaha, BMI nelze zméfit, dekubit v sakrdlni krajin¢ a na levém vné&jsim kotniku,
porucha polykani, inkontinence moc¢i a stolice, pouziva plenkové kalhotky. Barthelové test
zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) 15 bodt, vysoce zavisly, riziko vzniku dekubitd podle

Nortonové 19 bodi.
Léky: Aggrenox 25 mg 1-0-0, Euphyllin 200 mg 1-0—1, Isoptin SR 240 mg >—0-0

Problém v oblasti hygieny: dekubity, osoba pecujici nezvlddne celkovou hygienu na lazku,

délaji vSeobecné sestry z domdci péce, problém sprchovani, nedostupnost vany, podani za-
dosti o upravu koupelny, stithani nehtli na nohou, vyuziva pecovatelskou sluzbu, nezné pro-

sttedky k oSetfeni klize, dekubitli, nezna vhodné ptipravky na prevenci.

Luzko: pofizeni elektrického polohovaciho liizka, finan¢ni problém.
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., ...p0 prichodu z nemocnice mél prolezeninu mezi piilkami a dekubit na kotniku. Uz je to
skoro zahojené, ale bojim se, aby se mu to znovu neudélalo, aby netrpél. Zkousim riizné

masti, musim se ptat, co je dobre... "

Problém v oblasti dvchaciho systému: bronchitida.

,, ...Casto trpi na prudusky, miva zanéty, pouzivame masti na prsa a obklady...

Problém v oblasti vyzivy: polykani.

,, ...nemiize dobre polykat, bojim se, aby jidlo nevdechl, pri jidle musim byt u ného...

Problém v oblasti vyprazdnovani: zécpa, inkontinenéni pomucky dokupuje, piedepsané

mnozstvi na poukaz nedostacujici, finan¢ni problém.

., ...mivd casto zacpu, pouzivam cipky a kapky, musela jsem upravit stravu, davam mu

kompoty, zeleninu, jablka, koktejly...

Problém v oblasti polohovéani, manipulace s pacientem: pacient je moc tézky.
Bolest: bolest kolene, osoba pecujici nezna piipravky na mirnéni bolesti.

., ...dedu boliva obcas leveé koleno, to pak narika a ja zkousim riizné masti...
Komunikace: faticka porucha, osoba pecujici nerozumi, co pacient fika.

., ...nekdy na me néco zakrici a ja nevim, co chce, tak se musim ptat a domyslet, co asi

chce, ale uz mu zacinam pomalu rozumet... *
Respondent ¢. 4 (skupina A) - muz, 81 let, pacient je doma 56 dn.

Diagnoza: stav po recidivujici CMP ischemické etiologie s pravostrannou lateraliza-

ci a fatickou poruchou.

Dalsi diagndzy: stav po cévni mozkové piithodé hemoragické etiologie s levostrannou late-
ralizaci a dysartrii v uvodu, infekce mocovych cest, chronickd, korova cysta levé ledviny,
epicystostomie, chronickd prostatocystitida, transitorni amentni stavy, hyperten-
ze II1. stupné dle SZO, chronicka Zilni insuficience, ankyloza levé kycle, artrosa vahonos-

nych kloubi, stav po operaci hemoroidi, psoriasis vulgaris.

Hospitalizovan 22 dnli na internim oddéleni, nasledné 152 dnli na LDN s rehabilitaci. Pro-

pustén do domaciho oSetfovani, zajist€éna domdaci péce. Doma se o pacienta stard snacha.
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Pti pfijeti do doméciho oSetfovani pacient pfi védomi, orientovan osobou, mistem, casem,
snazi se spolupracovat, pln¢ zavisly na pomoci druhé osoby, lezici na lazku pohyblivy, he-
miparéza vpravo, oslabena svalova sila pravé horni koncetiny a pravé dolni koncetiny, fatic-
ka porucha. Podvédha, BMI nelze zméfit, dieta racionalni mlet4, dekubit v sakralni krajing,
porucha polykéni, epicystostomie, inkontinence stolice, pouziva plenkové kalhotky. Barthe-
lové test zékladnich vSednich ¢innosti (ADL) 10 bodd, vysoce zavisly, riziko vzniku dekubi-

tl podle Nortonové 17 bodi.

Léky: Agen 5 mg '2—0-0, Renpress 6 mg 1-0-0, Anopyrin 100 mg 0-1-0, Pirace-
tam AL 800 mg 1-0-0.

Problém v oblasti hygieny: pacient si nemize sednout, dekubit, lupénka, ekzém po jedné

masti, problém s vybérem masti a gelti, nedostupnost koupelny.

., ...tady mame malou koupelnu a Spatny pristup, on miize byt jenom v polosede kviili té

srostené kycli...ma aj lupénku a dekubit z nemocnice, chytil i teploty...

Problém v oblasti dychaciho systému: odkaslani, uvolnéni hlent.

,, ...porad je problém s odkaslanim, tech hlenii miva moc, pouzivame Sumivé tablety a by-

¢

linkové caje, masaz poklepovou delavaji sestricky, ta hodné pomdha..."

Problém v oblékani a svlékani: nevhodné obleceni, problém se zapindnim, museli koupit

nové a nasit suché zipy.

Problém v oblasti vyzivy: pacient pfijimd malo potravy, porucha polykani, nedostate¢ny

ptijem tekutin, nevédomost o zptisobu krmeni, problém upevnéni zubni protézy.

., ...byl tam i problém s polykanim, ucili jsme ho doma ze [Zicky, protéza mu cast vyskakuje,

hlavne spodni dil, taky malo pije, nemozZem do néj dostat ty dva a piil litry...

Problém v oblasti vyprazdilovani: epicystostomie, chronicky zanét mocovych cest, problém

s manipulaci, vypousténi moci ze sacku, upevnéni sacku, nekvalitni sacky, nevédomost
v priloZeni inkontinen¢nich pomtcek, neznalost funkce lepicich uchyti na plenkovych

kalhotkéach.

¢

,, ...pres léto se to zhorsi, jak chytne do mocovych cest zanét a horecky, toho se bojim...*

Problém v oblasti polohovani, manipulace s pacientem: manipulace s pacientem, osoba pe-

cujici fyzicky nezvlada, premisténi z lizka na Zzidli, pfevoz k lékafi, pfesun do sanitky, ne-

vhodné ltzko, pfi cviceni pacient nespolupracuje.
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., ...nejvetsi probléem je s manipulaci, mame mechanickou postel a s ni sa neda vyjet naho-
ru, je piijcena z Charity, nevédeéli jsme, kde mame zazadat o elektrickou postel...

Bolest: bolest kolene, kycle, ramene, hlavy, pti dlouhém leZeni na jedné strané.
Komunikace: psani, podpis, pottebuje delsi ¢as na rozcviceni ruky.

,,Se psanim ma problémy, kdyz ma prijit diichod, trénujeme piil hodiny pred tym podpis...

Kurz pro peéovatele: nema informace.

Respondent €. 5 (skupina A) - Zena, 83 let, pacientka je doma 72 dn1l.

Diagnoza: stav po CMP ischemické etiologie s levostrannou hemiparézou bez fatické poru-
chy, mirny organicky psychosyndrom, levostranna hemianopsie. Dalsi diagnozy: ICHS, hy-

pertenze 1. stupné dle SZO, otoky dolnich koncetin, glaukom.

Hospitalizovana 22 dnl na internim oddé¢leni a nésledn€é 148 dnii na LDN s rehabilitaci.
Propusténa do domaciho oSetfovani, zajisténa domaci péce. Doma se o pacientku stara sna-

cha a pomaha jeji manzel.

Pti ptijeti do domaciho oSetfovani pacientka pii védomi, dezorientovand, nespolupracuje,
plné zavislad na pomoci druhé osoby, mobilita omezena, leZici na 1zku, s pomoci se posadi,
pomoc pfi vSech tkonech sebeobsluhy, porucha kognitivnich funkci, trpi zdvratémi, oslabe-
na svalova sila levé horni koncetiny a levé dolni koncetiny, levostranna hemianopsie, nedo-
slycha na pravé ucho, BMI 21 = normalni, inkontinentni, pouziva plenkové kalhotky, deku-
bit v sakralni krajin¢ a na levé pat€, porucha polykéni, Barthelové test zakladnich vSednich

¢innosti (ADL) 35 bodi, vysoce zavisly, riziko vzniku dekubiti podle Nortonové 14 bodii.

Léky: Anopyrin 100 mg 0-2-0, Enap 5 mg 1-0-1, Locren 2-0-0, Tramal 100 mg 1-0-0,

Furosemid % tbl rano ob den

Problém v oblasti hygieny: dekubity, osoba pecujici nezna postup pii hygiené na 1tzku a pfi

koupeli ve vané, pedikuru vyuzivd v domaci péci, obtizné vyuziti vany, zddost o prispévek

na upravu koupelny.

., ...Z pocCdtku jsem nevedeéla, jak ji mam umyvat, délaly to sestricky...nosime ji s manzelem

do vany a Ix tydné ji tam koupeme...kdyz jsme ji tam davali poprvé, nechala jsem si to

3

ukazat od sestricky, abych néco neudélala spatné..."

Problém v oblasti dychaciho systému: s odkaslavanim, zahlenéna.
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., ...casto byva zahlenéna, ma problém s odkaslavanim, ptam se v lékdrné, co je na to dob-

ré, ale moc to nepomaha, na radiatory davame vihké rucniky...

Problém v oblékéni a svlékani: nespolupracuje, necha se oblékat a protestuje.

,, ...oblékala jsem nejdrive postizenou stranu, pozdeji jsem ji nechavala zapinat knofliky.
Kdyz tu byla na navsteve jeji sestra, tak ji poradila, Ze kdyz na ni bereme penize, tak at se

starame a babicka prestala cokoliv delat a postupné zlenivéla a nechdva se obléct...

Problém v oblasti vyZivy: odmité stravu, problematické polykani, nedostatek tekutin.

,, ...V posledni dobé se dusi pri polykani, pije z termo poharku slankou, pije mdlo...obcas se

3

stane, Ze ma takové obdobi, Ze odmita jidlo a neji i tri dny, trucuje... *

Problém v oblasti vyprazdiiovani: problematickd manipulace pfi vysazovani na WC Zidli.

Problém v oblasti polohovani, manipulace s pacientem: nedostupny invalidni vozik.

3

,, ...chteli jsme piijcit od Charity vozik, ale momentalné ho nemaji...
Cviceni: pacientka odmita cviceni s rodinnymi pfislusniky.
,, ...moc s ni necvicime, nechce s nami cvicit, cvici pouze sestricka...

Bolest: bolest kolene.

Kurz pro peéovatele: nema informace.

., ...neabsolvovala jsem Zadny kurz, ted’ uz zajem nemam, ale kdybych to védela hned

na zacatku, tak bych moznd o tom uvazovala... "
Respondent ¢. 6 (skupina A) - Zena, 92 let, pacientka je doma 56 dn1l.

Diagnoéza: po cévni mozkové piithod¢ s levostrannou hemiparézou bez fatické poruchy
ischemického typu. Dalsi diagnézy: stav po totalni endoprotéze pravé kycle, hyperten-
ze I11. stupné dle SZO, chronicka zilni insuficience, defekt na levé dolni konceting, diabetes

mellitus II. stupné kompenzovan dietou, inkontinence moci, chronicka bronchitida.

Hospitalizovana na ortopedickém oddéleni 14 dnii a nésledné 42 dnti na LDN, propusténa

do domaciho oSetfovani se zajisténim domaci péce. Doma se o pacientku stara dcera.
Pti pfijeti do doméaciho oSetfovani byla pacientka pfi védomi, dezorientovana, paréza horni
koncetiny a paréza dolni koncetiny, otoky na obou dolnich koncetinach, chronicka ulcerace

na obou dolnich koncetinach, bolest pravé kycle a levé dolni koncetiny, BMI 26,4 = nadva-
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ha, opruzeniny v tfislech, nedoslycha na levé ucho, chiize a stoje neni schopna. Barthelové
test zakladnich vsednich ¢innosti (ADL) 45 bodi, zavislost sttedniho stupné, riziko vzniku
dekubitt podle Nortonové 21 bodd.

Léky: Isoptin 240 mg 1-0-0, Verospiron 25 mg 1-0-0, Furosemid 40 mg 1-0-0, Cita-
lec 10 mg 1-0-0, Famosan 20 mg 0-0-1, Tramal 100 mg 1-0-1.

Problém v oblasti hygieny: bércovy vied, stfthani nehtt, d¢la sousedka nebo domaci péce,

nedostupnost koupelny, osoba pecujici nezna piipravky na promazani pokozky, neznalost
postupu pifi myti intimnich ¢asti.
,, ...koupelku a zachod mame dohromady a s i sa tam nedostanu, protoze tam mdame Ctyri

schody a je to strasneé uzké. Takze celkovou koupel délame na posteli...

Problém v oblasti vyzivy: obezita, nedodrzovani diety, paleni Zahy.

3

,, ...dietu moc nedodrzuje, ... taky ju obcas pali Zaha, ptala sem sa, co je na to dobré..."

Problém v oblasti vyprazdilovani: zadcpa, nevédomost v pfiloZeni inkontinencnich pomticek,

neinformovanost o podlozkach na jedno pouziti, zaptijéeni WC zidle.
,, ...ze zacdtku sem nevedela, jak mam dat’ tu plenku, nékdy sem to dala opacneé (smich)... "

Problém v oblasti polohovani, manipulace s pacientem: nacvik chuze.

Cviceni: nechce cvicit.
., ...jd S U necvic¢im, ona se miu cvicit nechce, cvici s nu sestricky...
Bolest: bolest dolnich koncetin a pravé kycle, nevi o ambulanci bolesti, ani o stacionafi.

., ...boll ju celé telo, hlavné ty nohy a ta prava kycel, davam ji jakési prasky, nejlepsi su

pro i ty bonbony, to ji pomoze. O ambulanci bolesti nevim, ani o tom staciondri...

Kurz pro peéovatele: nema informace.

Sluzby organizace: nevi o vSech nabizenych sluzbach.
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Respondent ¢. 1 (skupina B) - vSeobecna sestra, délka praxe v domaci péci 6 let.

Problém v oblasti hygieny: stithani nehtli na dolnich koncetinach, stithani vlast, vyuZiji na-

bidku sluzeb doméci péce, myti vlasi na lazku, péce o dutinu ustni, pouziti piipravki
na vyplachnuti dutiny ustni, doprava k zubafi, zajiSténi zubate, oSetfeni o¢i, problematicka
je také manipulace pfi hygiené, oSetfovani genitalii, nedostate¢nad hygiena, nedostatecné
promazand pokozka, pacient je ¢asto opruzeny, osoba pecujici nezna prostfedky k oSetieni
kGze a pouzivd nespravné, ma strach, financni problém, Uprava koupelny, nedostupnost
vany, prispévky od statu, nemoznost nebo neochota upravit prostredi, bezbariérovy piistup,
problém spoluprace s rodinou.

., ...nevi o vazeliné, z nemocnice maji nauceny Menalind pastu a my chceme, aby to bylo

¢

promazano nécim mastnym...

Problém v oblasti dychaciho systému: odkaslavani, neznalost vhodnych postupt, ptipravki,

problém vétrani, pretapéni.

Problém v oblékani, svlékani: osoba pecujici neznd postup pii oblékani, spéchd, malo ¢asu,

nevede k sobé&stacnosti, udéla to za pacienta, oblékani nevhodného obleceni, netidi se rada-

mi, obuti obuvi.

Problém v oblasti vyzivy: podavani stravy, nevhodna poloha k jidlu, osoba pecujici se nefidi

radami, pouziva nevhodné nadoby k piti, neznalost zahust'ovadel.

Problém v oblasti vyprazdiiovani: zacpa, neznalost vhodnych prostiedkl, pouziti mocové

lahve, potizeni WC zidle, osoba pecujici nezna spravny postup pii doprovodu nemocného
na WC, uprava toalety, manipulace s PMK, hygiena genitalii v okoli tsti PMK, vypousténi
moce ze sacku, frekvence vymeény sacku, neznalost dodrZzovani zésad péce o PMK, problém
komunikace s rodinou, pfedavani nedostate¢nych informaci, nevédomost o tthradé¢ inkonti-
nen¢nich pomticek z vefejného zdravotniho pojisténi, neznalost v pfiloZeni inkontinen¢nich

pomiicek, finan¢ni problém.

Problém v oblasti polohovani, manipulace s pacientem: neznalost frekvence a postupu pii

polohovani, nedodrZzovani doporucenych rad pii polohovani, podkladani postizené konceti-
ny. Problém umisténi lzka, neni pfistupné ze tii stran, neochota pofidit ltizko polohovatel-
né, umisténi stolecku u lizka, pacient je liny, pouZiti hrazdy v lizku, neznalost antidekubit-
nich pomiicek. Osoba pecujici s pacientem necvici, nevyuzije nabidku pecovatelské sluzby a

rehabilitaci. Problém s vyfizenim rehabilita¢niho zafizeni.
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., ...nejvetsi problém je lizko. Snazim se vysvetlit, aby bylo pristupné ze tri stran, ale nekdo

¢

tvrdi, Ze to nejde..., i kdyz by to Slo, rodina nechce..."

,, ...boji se nemocného otdcet, hybat s nim, maji strach, aby mu neublizili, ochrnutou kon-

Cetinu nepodkladaji a spatné polohuji...
Bolest: bolest je velky problém, vyuziti ambulance bolesti, dlouha vzdalenost.
Komunikace: logopeda nevyuZziva, psychologa nekontaktuje, na knéze se nepta.

Nabidka sluzeb organizace: osoba pecujici nevi o vSech nabidkéach sluzeb organizace.

Kurz pro pecujici: nevi o kurzu pro pecujici, informacni materialy nema.

Respondent ¢. 2 (skupina B) - vSeobecna sestra, délka praxe v domaci péci 16 let.

Problém v oblasti hygieny: vedeni k sobéstacnosti, myti vlasti na lizku, pouziti nafukovaci-

ho bazénku dostupného v organizaci, stfthani vlast, obavy z holeni, zanedbavani péce
o dutinu ustni, ponechdni zubni protézy na noc, osetfeni oci, sttthdni nehtli na dolnich kon-
cetindch, vyuzije pedikiru v organizaci. Osoba pecujici nezvladne celkovou koupel na lazku
1 ve sprSe, nezna postup, ma strach, problematicka je také manipulace pfi hygiené, oSetfova-
ni genitalii - stud jak ze strany nemocného, tak ze strany pecujiciho, hygiena je nedostacuji-
ci, pe€ujici preceniuje pacientovy schopnosti, pouziti pomticek po odchodu stolice, pecujici
neznd prostfedky k oSetfeni klize, pacienti nechtéji pouzivat kosmetické piipravky, finanéni

problém, potizeni pomucek do koupelny.
,, ...nevi jak pecovat o pokozku, vetsinou ti stari lidé nebyli zvykli se mazat a ted’ jim to neni
prijemné, ale zas je na nas jim to nejak podat, zZe kdyz uz lezi, Ze je potreba castejsi hygie-

na a pripadné uz pouzivat néjakou tu kosmetiku v ramci té prevence...

., ...pFi myti vlasii je problém, protoze pokud ti ten clovek neusedi a potrebujes je umyt

¢

na lizku, tak jsme byli uplné Stastni, kdyz jsme koupili bazének, je to uplné uzasné...*

Problém v oblasti dychaciho systému: s odkaSlavanim, neznalost vhodnych postupt, pfi-

pravkli, vhodna poloha, problém vétrani, pretdpéni. Nevi o moZnosti podavat kyslik
v domécim prostfedi, problém s uhradou vefejné zdravotni pojistovny, finanén€ narocné.

Pti odsavani hlent odsavackou nevi kdy ji pouzit.

Problém v oblékéni, svlékani: vedeni k sobéstacnosti, pacient nespolupracuje, pouziti vhod-

né obuvi.
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., ...rodinnym prislusnikum vysvetluji, aby to nechavali na ném (nemocném) a vysvetluju
Jjim to, aby to nechapali tak, Ze jsem linad to délat, Ze to nechci udélat, vysvetluji, Ze co si

udela sam, treba nedokonale, tak uz je to nacvik k sobéstacnosti...

Problém v oblasti vyzivy: nedostatek tekutin, problém pfti krmeni, podavani stravy, zbytecné

mixovani stravy a krmeni pacienta, peCujici osoba nevede k sobéstacnosti, volba spravné
polohy k jidlu, vysazovéani na zidli, pouziti nevhodnych nadob k piti, zbyte¢né pouzivani
lahvi s nasoskou, problematické polykéani, oboustranny stres (jak ze strany pacienta, tak
ze strany pecujiciho), prichystani 1éki, peCovatel zbyte¢né léky drti, problém podani stravy
nemocnému pii nepifitomnosti pecujici osoby, vyuziti sluzby doméci péce, dovoz obé&du.
Péce a podani stravy do perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG), dodrzovani diety,
aplikace inzulinu, doporuceni spravné vyzivy, neznalost zahustovadel, sipping, neznaji spe-
cialistu na vyzivu.

., ...Casto pouzivaji zbytecné ty flasky, treba od Jupiku a furt, pritom kdyz mu das hrnek, tak

se ti napije, ...Fikaji, Ze to nedokaze a on to dokdze, a pro né je to jednodussi...

Problém v oblasti vyprazdiiovani: pouziti mocové lahve a podloZzni misy, pouziti WC zidle
pro pacienta (z psychické stranky), neznalost postupu pfi vysazeni na WC Zidli, nedostup-
nost toalety, rekonstrukce a Uprava toalety, vyb&r kompenzacnich pomiicek, obstarani na-
stavce na WC. Problém pii vyméné plen, jak spravné pfilozit, funkce lepicich tchytl
na plenkovych kalhotkach, volba sprdvnych pomicek pro inkontinenci, neznd podlozky
na jedno pouziti, problém predepisovani od lékafd. Manipulace s permanentnim mocovym
katétrem (PMK), neznalost z4sad pii vypousténi a vymeény mocového sacku, PMK kupuje,

neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi, zacpa, prijem, neznalost upravy stravy.

., --je to citlivé tema ta WC Zidlicka pro né, casto, radsi se bude belhat na ten zdachod

s rizikem, Ze spadne, nez si zvykne...vysadit neumi, neznaji ty grify, musi se to naucit...

Problém v oblasti polohovani, manipulace s pacientem: pecujici polohuje na bolestivé rame-

no, podkladani a polohovani postizené koncetiny, tprava polohy, neznalost frekvence polo-
hovani, pouziti antidekubitnich pomticek, thrada pojiStovny, premisténi z lizka na Zidli
(vozik), ptispevky tykajici se dopravy. Umisténi lizka v mistnosti, stolecku, pouziti hrazdy

v lizku. Lékati nedoporucuji rehabilita¢ni zatizeni.

Bolest: ¢asty problém, bolesti ramene, neznalost tlevové polohy, nevi o ambulanci bolesti,

stacionafi na neurologickém oddéleni.
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Komunikace: nevyuzivaji logopeda.

Kurz pro pecovatele: nevi o kurzu pro peCovatele.

Respondent ¢. 3 (skupina B) — v§eobecna sestra, délka praxe v domaci péci 4 roky.

Problém v oblasti hygieny: osoba pecujici ma problém s celkovou hygienou na lazku, ne-

zvladne koupel ve spre, obavy z holeni, strach stfihat nehty na dolnich koncetinach, vyuzi-
vaji pedikuru z nabidky domaci péce, (oboustranny) ostych pfi hygiené genitalii, péce
o pokozku, pacient je Casto opruzeny, dekubity, bezbariérovy vstup do koupelny, nevi

o ptispévku na upravu.

Problém v oblasti dychaciho systému: s vykaSlavanim, nevi jak fesit, volba spravné polohy,

neznalost techniky na uvolnéni, nedostatek tekutin, problém s vétranim.

Problém v oblékéni a svlékani: netrpélivost pecujici osoby, vedeni k sobéstacnosti.

Problém v oblasti vyzivy: problém s polykédnim, neznalost zahust'ovadel, nedostatek tekutin,

dodrzovéani diety u diabetikii, zasady zdravé vyzivy, donaSka obédii, podavani stravy

do PEG.

., ...nejvetsi problem vidim v prijmu tekutin, oni pit nechtéji, vikaji — vzdyt uz jsem pila

pred chvilkou — a pritom se napila jen velmi mdlo, nemaji potiebu pit...

Problém v oblasti vyprazdiovéni: zacpa, nevédomost v pfiloZzeni inkontinenc¢nich pomi-

cek a uhrady z vetfejného zdravotniho pojisténi, kupuji PMK, pojistovna nehradi.

., ...par lidi bylo, kteri meli uplnou hriizu vymenit plenku, ale kdyz se jim to dvakrat ukaze,

3

pak uz to vi a tu plenu vymeni..."

Problém v oblasti polohovani, manipulace s pacientem: neznalost manipulace s pacientem na

lzku, frekvence a zptsob polohovani, pouziti antidekubitnich pomticek, podlozeni konceti-
ny, nacvik sedu, stoje, chiize po rovin€, po schodech, premisténi z lizka na zidli (vozik),
nadvaha pacienta a obtiZzna manipulace s nim, zaptjceni nebo zakoupeni voziku, piispévky
tykajici se dopravy. Pofizeni polohovatelného lizka, nechtéji nové, umisténi stolku, pouziti

hrazdy v luzku.

,, ...nejvetsi probléem je u néekterych klientii postel, nekteri si daji Fict, a tu postel si zajisti,

ale s nekym nehnes, rikaji, Ze se jim na tom spi dobre a Ze jsou na ni zvykli...
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Cviceni: osoba pecujici s nemocnym necvici, neochota zaplatit si sluzbu z domaci péce, fi-
nanéni potize, pozdni rehabilitace, vyuziti rehabilitace, nedostupnost mobilniho fyzioterape-

uta, vyuziti rehabilitacniho zatizeni.

., ...rehabilitacni zarizeni vyuzivaji malo...taky jsem se setkala s tim, Ze pacient mél na to

narok, a pribuzni rekli, co tam s nim budou délat, Ze stejné cvicit nebude...

Bolest: ¢asta bolest ramene, neznalost tlevové polohy, manipulace s postizenou koncetinou,

problém dopravy do ambulance bolesti, denni stacionai na neurologii neznaji.
,, ...0 ambulanci bolesti maji zajem, ...vyuzije to malokdo, protoze tam nechtéji dojizdet...

Komunikace: logopeda nevyuzivaji, cvieni s jazykem a usty necvici, problém komunikace

pacienta s osobou pecujici.
,, ...Casto si pacienti stezuji na rodinu, Ze se o né nestaraji...

Kurz pro pecovatele: nevédi.

Respondent ¢. 4 (skupina B) — vSeobecna sestra, délka praxe v domaci péci 10 let.

Problém v oblasti hygieny: myti vlasi na lazku, stfthani neht na rukou a na nohou, vyuZi-

vaji pecovatelskou sluzbu, ¢isténi zubni protézy, problematickéd je manipulace pifi hygiené,
osoba pecujici nezna pfipravky k oSetteni kiize, neznalost postupu a piipravkil po stolici

pacienta, ptispévek na tthradu koupelny, Gprava koupelny.

., ...nevi jak pacienta obracet v luzku, hodné jim radim, Ze kdyz umyvaji ten spodek a je

od stolice, at’ pouziji pénu i s vodou...a poradné vysusovat a mazat...

Problém v oblasti dychaciho systému: v odkaSlavani, zakoupeni zvlhéovace vzduchu, pouZi-

ti odsavacky.

Problém v oblasti oblékidni a svlékani: osoba pecujici neznd postup pii oblékani, vedeni

k sobéstac¢nosti.

., ...pribuzni nevédi, ze se ma oblékat prvni postizend strana, délaji to opacnée, vedu je

k tomu, aby se oblékal sam...

Problém v oblasti vyzivy: pouziti nevhodnych nadob k piti, zbytecné pouZzivani lahvi

s nasoskou, problematické polykéni, podavani 1ékti, péce o PEG, nedodrzovani diety.

., ...pripominam, aby pouzivali hrnicek se slankou, aby zbytecne nedavali piti z lahvi

¢

od Jupiku a aby to polozili na stolecek pred pacienta, problém je pri obtizném polykani... "
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Problém v oblasti vyprazdilovéni: zacpa, nevédomost v pfiloZeni inkontinen¢nich pomticek,

dokupuji inkontinen¢ni pomticky, neznaji nastavec na WC.

Problém v oblasti polohovani, manipulace s pacientem: neznalost frekvence polohovani,

podkladani koncetin, pouziti antidekubitnich pomticek, pfesun pacienta, chiize po schodech.
Problém 10zko, necht&ji potidit nové, zapijceni nebo zazddani o lizko, pouziti hrazdy

v lazku.

Cviceni: osoba pecujici nezna cviky, pouziti pomticek, rehabilitaci a rehabilitaéni zatizeni

vyuzivaji mélo, problém s dopravou a vyfizenim.
Bolest: ¢asta bolest ramene, neznaji ambulanci bolesti.

Komunikace: pacient nemé u sebe signalizacni zafizeni, logopeda nevyuziva, problém ko-

munikace s nemocnym, vyuziti sluzeb psychologa.

., ...pacient krici pri volani osetrovatele nebo klepe do radidatoru holi, nema pobliz zvone-

cek... "

Kurz pro pecovatele: nevi o tom.
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7 DISKUSE

V teoretické ¢asti prace charakterizuji samotné onemocnéni, popisuji typy iktu a jejich pfi-
znaky, pficiny, déleni, rizikové faktory, diagnostické testy a lécbu. Déle popisuji, jaké mo-
hou byt komplikace, nasledky a jaké je progndza. Nasledné definuji pojmy starnuti, stafi,
geriatricky pacient a kiehky senior, vénuji se potfebam pacientll po cévni mozkové piithodé
v doméacim prostiedi. Charakterizuji specifika oSetfovatelské péfe o tyto pacienty.
V praktické ¢asti prezentuji své Setfeni, které je zaméfeno na problematické oblasti péce
o pacienty po cévni mozkové ptihod¢ v domacim prostiedi. Byla mapovana konkrétni mista,
kde je vyrazny deficit informaci u pe€ujicich osob. Na zdkladé ziskanych tidaji jsem vytvofi-
la edukacni manual pro pacienty a jejich rodinné pfislusniky, ktefi o né pecuji v domacim

prostiedi pro danou oblast, kde piisobi organizace poskytujici doméaci péci.

Mvym prvnim cilem bylo zjistit problémy pacientd a rodinnych pfislusnikd v pééi o pacienta

po cévni mozkové prihodé v domacim prostiedi.

Respondenti se setkavaji Casto s opruzenim a oSetfovanim dekubitd. Neznaji vhodné pro-
sttedky na promazani pokozky, postupy pii hygienické péci na lizku a koupeli ve vané
¢i sprse, pomicky, které by mohli pouzit. Problematické je také myti vlasti na lizku, stiithani
vlast, nehtii. Nékdo ma obavy z holeni, protoze to nikdy ned¢lal, ale pokud si to vyzkousi,
pouzije elektricky strojek na holeni, zjisti, Ze to tak slozité neni. Jednim z velkych problému
je neznalost manipulace s pacientem, pecovatelé nevedi, jak nemocného pretocit ¢i premis-
tit, jak pacienta uchopit, aby neubliZili. Dalsi nesnaz se tyka koupelny, ktera je v mnoha pfi-
padech obtizn¢ piistupnd. Mohou tuto situaci fesit zazadanim piispévku o Upravu koupelny,
s vyfizenim pomulZe socidlni pracovnice. AvSak nékteré rodiny k mému piekvapeni pravu

provést nechtéji. Nemaji k tomu silu a nechtéji nic ménit. Jsou spokojeni s tim, jak to je.

Vsichni pacienti maji potize s odkaslavanim a uvolnénim hlent. Nevi, jaké ptipravky pouZit,
neznaji vhodné techniky. Pecujici musi nemocnému vétSinou nakoupit nové obleceni, proto-
7e puvodni se Spatné oblékd a zapina. Osvédcuje se volba volného odévu a nasiti suchych
zipi. Osoba pecujici nemiva dostatek Casu, aby nemocného vedla k sobéstacnosti, a fadu
véci radéji udéla za pacienta. Dokonce jedné pacientce jiny piibuzny poradil, aby pecujicimu
nepomahala a nechéavala se obsluhovat. Musim konstatovat, Ze jsem z toho ohromena. Dal-
$im problémem je polykéani, dochazi k uviznuti sousta. Pecujici musi jidlo krajet na mensi

kousky a kontrolovat, zda jidlo neziistalo v dutin€¢ ustni. PeCovatelé neznaji zahust'ovadla,
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které by potize pii polykani uleh¢ily. Nedostatecny je 1 piijem tekutin a také spravny jidelni-
¢ek. Pokud nemocny stravu nechce nebo nemtize pfijimat, osoba pecujici se mize poradit u

specialisty na vyzivu, ktery doporuc¢i vhodné ptipravky. Kontakt je uveden v manualu.

Osoby pecujici maji potiZze s inkontinenénimi pomiickami. Nevi, jaky typ zvolit, jak je to
s thradou a predepisovanim, s pfedepsanym mnozstvim nevyjdou. Pokud ma pacient
epicystostomii, permanentni mocovy katétr, neznaji pottebnou péci. Toaleta z dlivodu byto-
vych podminek je nedostupnd a musi to fesit pouzivanim WC zidle, kdy z po¢atku neznaji

postup vysazeni. Témét u kazdého pacienta pecujici fesi zacpu.

Dalsi problémy jsou pii manipulaci s pacientem. Osoby pecujici nevi, jakym zptsobem a jak
casto nemocného polohovat, jak postupovat pifi nacviku sedu, stoje, chiize a presunu
na vozik. Nemocni byvaji Casto té¢Zci a peCovatel to fyzicky nezvladd, ma problémy s patefi.

Cviceni je jak pro pacienta tak pro pecujiciho naméahavé.

Bolest se vyskytuje u vSech pacientl. Je to nasledkem onemocnéni a dalSich diagn6z. Nej-
Castéji se fesi bolest ramene, dale pak bolest kolene, kycle, hlavy, dolnich koncetin, pat a
hemoroidii. PeCovatelé hledaji cestu, jak nemocnému od bolesti ulevit. Nevi jaké ptipravky
pouzit, netusi o ambulanci bolesti, ani o dennim stacionafi v nemocnici, ktery by mohli

v ptipad¢ potieby vyuzit.

Pecovatel se ¢asto nemize s pacientem domluvit, nerozumi mu, mivaji problémy se psanim
a podpisem, ktery je potieba trénovat. Je velka skoda, Ze nevyuzivaji sluzeb logopeda, ktery
by ukazal vhodné cviky. Pacienti po cévni mozkové piithodé¢ mohou byt agresivni, plactivi,
litostivi, coz nékteti peCovatelé potvrdili. Péce o takto postizeného pacienta psychicky pe-
cyjictho vycerpava, a pokud citi, Ze potfebuje odbornou pomoc, mél by navstivit psycholo-

ga.

O kurzu pro pecovatele nevédel ani jeden respondent. Vidim dulezitost podat tuto informaci
hned na zacatku, kdyz pfijde pacient domtl. Nejvice informaci dostavaji osoby pecujici hlav-
né od sester z doméci péce a od lékare. Prekvapilo mne, jak mélo pecujicich se o problema-
tiku péce o pacienta po iktu zajima. Také socidlni ptispévky €asto nevyuzivaji, bud’ o nich
nevédi, nebo je odradi zdlouhavé vyfizovani. Bylo by vhodné, kdyby kontaktovali socidlni

pracovnici, kterd by jim v této véci poradila.

Mvm druhym cilem bylo zjistit, jaky pohled maji vSeobecné sestry pracujici v domaci pééi na

problémy rodin, které se staraji o pacienta po CMP v domacim prostredi.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

VSeobecné sestry vidi problém pii celkové koupeli na Iizku. Hygiena z pocatku neni tak
dikladnd, nevénuji se koznim zahybim. Pecujici nezna postup myti vlast na lizku, nevi
o nafukovacim bazénku, ktery je pro pacienta velmi pohodlny, sestry z domaci péce ho vy-
chvaluji, maji ho k dispozici k zaptijceni v organizaci. Nékdo ma problém s holenim, stiiha-
nim nehtl na rukou a nohou. Velky problém spatiuji v oSetfovani genitalii, kdy pecujici ne-
mocného nedostate¢né umyje, malo promaze a vznika opruzenina, dekubitus. Sestry podo-
tykaji, Ze pfi oSetfovani genitalii hraje velkou roli stud a ostych jak ze strany nemocného,
tak ze strany pecujiciho. PotéSilo mne, Ze se sestry o tomto problému zminily, tato situace
jisté neni piijemna ani pro nemocného ani pro pecujiciho. Rodiny o tomto problému nemlu-
vily. Nevédi, jak pecovat o pokozku, jakou kosmetiku pouzit. Nekteré rodiny kosmetiku
nepofizuji z divodu finan¢niho. Tento problém je velmi aktudlni, rodiny pocitaji a dobie
rozmysli, na co penize pouziji. Chtéli by vice vyuzivat nabidek pecovatelské sluzby, ale Setti
a penize na tuto sluzbu nevyuziji. Problematicka je také péce o dutinu ustni, nevédomé ji

zanedbavaji.

Pti ociSténi od stolice nepouZivaji pomicky, které by jim tuto ¢innost usnadnily. Pecovatelé
tento problém nezminuji. DilleZitost ddvaji sestry na vedeni nemocného k sobéstacnosti, at’
uz je to pti hygienické péci nebo pii jakychkoliv ukonech. Piibuznym je to nutné vysvétlit.
Pecovatelé¢ maji nékdy sklon preceniovat pacientovy schopnosti. Problém v oblasti dychaci-
ho systému vidi sestry stejné jak rodinni piislusnici pti odkaslavani, vykaslavani hlenti. Sest-
ry vidi Casty problém s vétranim, Cerstvym vzduchem, kdy si rodiny nedaji poradit, maji
pfetopeno, malo vétraji. Sestry tvrdi, Ze pacienti a rodinni pfislusnici neznaji spravny postup
pfi oblékéani, maji sklony d¢lat to za pacienta. PeCovatel ma malo Casu, je netrpélivy, nepo-

¢ka, az se nemocny oblece sam a rad¢ji to udela za ného.

Problém v oblasti vyzivy spatiuji vSeobecné sestry pti podavani stravy, kdy pecovatelé ne-
chaji pacienta u jidla lezet. Nedaji si poradit a neposadi ho, tvrdi, Ze je to pro n¢&j dobra po-
loha. Pacienta malokdy doprovodi k jidlu ke stolu, mysli si, Ze to pacient nedokéaze. Pecujici
neznaji kelimky na piti s vymeénitelnymi nastavcei a mnozi tyto doporucené hrnicky nepotidi a
nepouzivaji je. Sestry si vSimly, ze pecovatelé zbyteéné podavaji piti z lahvi od ,,Jupiku®, i
kdyz nemusi a pacient je schopny se napit z hrnku samotného nebo ze slanky, ptibuzni tvrdi,
ze to nedokdze. Zajimavé zjisténi bylo, Ze rodinni pfislusnici z pohledu sestry maji tendenci
stravu mixovat, pacienta krmit, i kdyZ by se s dopomoci najedl sdm. Velky problém je poru-

cha polykani, na tom se shodly ob¢ skupiny respondentti. Pecujici se toho hodn¢ obavaji, je
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to pro n¢ stresujici, kdyz nemocnému jidlo nebo 1éky zaskoci a dusi se. Jidlo a 1éky podavaji
s obavami. Je Skoda, ze samy sestry nemaji informace o zahust'ovadlech, neznaji je. Nékteti
pecuyjici se boji chystat 1éky, maji strach, aby to nepopletli. Piibuzni I¢ky zbytecné drti, pfi-

tom by je nemocny dokézal spolknout celé.

Vseobecné sestry mi sdélily, ze pfibuzny ma problém, pokud na néjakou dobu odejde, kdo
se o pacienta postard. I kdyz je tato sluzba nabizena v peCovatelskych tkonech, malokdy
tuto sluzbu vyuziji. Casto a radi vyuzivaji dovoz obé&dl, zvla§té u velmi starych seniord,
ktefi si sami nenavaii a bydli daleko na kopcich. Jako nejvétsi problém spatiuji obé skupiny
respondentl v piijmu tekutin, ktery je nedostatecny. Sestry kladou diraz na dikladné ob-
jasnéni nutnosti dostatecného piijmu tekutin pecovatelim. Rodina se vétSinou snazi tekutiny
nemocnému nabizet, ale ti Casto necht&ji a piti odmitaji nebo naopak na tento problém rodi-

na nedohlédne a pacient je dehydratovany.

Péci o PEG z pocatku nezvladaji, musi se naucit stravu do PEGu podévat, protoze vseo-
becné sestry nemohou chodit na kazdé podani. U seniorti je velky problém dodrZovani die-
ty, hlavné¢ u diabetikli, musi na to Casto upozoriovat (pokud maji donaSku obédl, maji i
sladké jidla, vyvafovna jim nevyjde vstfic, nenabizi diety, stravu nemixuji, nenabizi jinou
moznost). Zdravou vyzivu nedodrzuji a rodiny v této oblasti problém nevidi. Sipping pouZi-
vaji hodné, ale zéleZi na financich, nevi o specialistovi na vyzivu, ktery mize tyto ptipravky

predepsat.

Z pocatku neumi zachazet s mocovou 1ahvi ani s podlozni misou, maji potiZe s vysazovanim
na WC zidli. Podle sester je to citlivé téma, hraje zde dllezitou roli ostych. Ptibuzni otaleji
s odstranénim prahil, koberec¢kl a rohoZi, protoze jsou na né zvykli, pacienti miizou zakop-
nout nebo upadnout. Neznaji péci o permanentni mocovy katétr. Boji se okoli usti PMK
umyvat, maji strach kolem cévky cokoli délat, maji potiebu katétr zastrkovat. Je dilezité to

pacientlim a jejich pecovateliim objasnit a nazorné ukazat.

Problematickd je pro obé skupiny zacpa. Pecovatelé¢ se ptaji na rady, doporuceni, co je
vhodné nemocnému podat, jak upravit stravu, jaké pouzit pfipravky. Taktéz u prijmu se
radi, nechdpou, ze by se mélo zacit dietou, je potfeba jim to vysvétlit. TéZko to piijimaji,

maji pocit, Ze by jejich pfibuzni umieli hladem a maji tendence fesit to hned medikamenty.

U pomiicek pro inkontinentni pacienty rodiny nevi, na co maji narok, ptaji se, jaké mnozstvi

proplaci zdravotni pojiStovna, jaké pomuicky pouzivat, jakou velikost, druh, které maji
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dobrou absorp¢ni schopnost. Pomticky dokupuji, nevyjdou s pfedepsanym mnozstvim. Také
je problém s pfedepisovanim od lékai, nepiSou plné mnozstvi, na které¢ maji pacienti narok.
Prakticky problém je pii vyméné plen, nékdo to nezvlada, nevi jak plenkové kalhotky nasa-
dit nebo jak spravné plenu piiloZit, neznaji funkénost lepicich tchytl. Velky problém je pii
manipulaci s pacientem a polohovanim. Neznaji frekvenci a zplisob polohovani, nefidi se

radami.

Jeden z Castych problémd, které vidély obé skupiny, bylo lizko. Pohled na tento problém je
rozdilny. Rodiny chtéji sehnat ltizko polohovaci elektrické, ale nevi, kde si o néj zazadat.
Vseobecné sestry vidi problém tak, Ze pacienti se se starym lizkem téZce louci a nechtéji si
potidit lizko vhodnéjsi, polohovatelné, které by pomohlo jak jim, tak pecovatelim a se-
stram pfi manipulaci s pacientem. Déle sestry pozoruji nevhodné umisténi ltizka v mistnosti,
které nema piistup ze tfi stran, peCujici argumentuji tim, Ze to nejde, i kdyZ by to mozné
bylo. Stolek u ltzka maji na nevhodné stran¢, hrazdu v lizku pouzivaji hodné, casto na ni
visi, je nezbytné je poucit, aby ji pouzivali jen v nutnych ptipadech a rad¢€ji je seznamit
s jinymi postupy. Nepouzivaji antidekubitni pomiicky a nevi jakou ¢ast téla jimi podlozit,
hlavné€ neznaji tzv. predilek¢ni mista, kterd jsou ohroZena vznikem dekubiti. Z poc¢atku maji
problém pii nacviku sedu, stoje a chlize. Pfibuzni s pacientem necvici, nevyuzivaji nabidku

pecovatelské sluzby, cviceni si nejsou ochotni zaplatit.

Bolest je Casty problém, na ktery upozoriiuji obé skupiny respondentli. Nemocni mivaji ¢as-
to bolesti ramene, neznaji tlevovou polohu. Ambulanci bolesti neznaji nebo ji vyuZzivaji ma-
lo, je to pro né daleko nebo maji problém s dopravou. O moznosti vyuziti denniho staciona-

fe na neurologickém oddéleni nevédi ani sestry.

Logopeda nevyuZivaji, nemaji kontakt, doporucena cviceni neprovadeéji, coz je velka skoda,
protoze pravidelnym cvicenim se miize porucha teci zlepsit. Psychologa vyuzivaji ojedinéle.
Tato odborna pomoc by byla pro pecujici i pro pacienty prospé$na. Knéze kontaktuji vetsi-
nou sami, nékdy pozadaji sestru. U véficich pacientl je podpora duchovni pomoci dilezita.
Ptibuzni maji problém pfi komunikaci s pacientem. Signaliza¢ni zafizeni nemaji, zvonecek
ani jinou pomticku ¢asto nepofidi a pacient musi hlasité kii¢et nebo bouchat holi, aby se
n¢koho dovolal. Rodiny nemaji informace o vSech nabidkach sluzeb organizace. O kurzu

pro pecovatele sestry neveédely.
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Myslim, ze mij tfeti cil, vypracovat eduka¢ni manudl pro pacienty a rodinné pfislusniky pro
danou oblast, kde plisobi organizace, kterd poskytuje doméaci péci t€émto pacientim, bude

pfinosem.

V informac¢ni broZufe se zabyvam péci o geriatrického pacienta v domécim prostiedi, zamge-
fuji se na jejich potfeby a snazim se jednoduchym zplisobem poradit nebo odkazat
na potfebnou pomoc. Doufdm, Ze tento material bude organizace pacientim a jejich rodi-
nam nabizet a najdou v ném potiebné informace. K nékterym kapitolam jsem nafotila foto-

grafie, aby méli pacienti i rodiny jasnou piedstavu, o ¢em se piSe.

Manuadl ,,Jak peCovat o pacienta po cévni mozkové pithodé v domacim prostiedi* je volné

pfiloZen k mé bakalaiské praci.
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ZAVER
Cévni mozkova ptihoda je vazné onemocnéni, které zasahne nejen do zivota postizeného
Cloveka, ale celé jeho rodiny. ,,Klade velké bremeno na pacienty samotné, jejich rodi-

ny a pecovatele i na celou spolecnost* (Feigin, 2007, s. 11). Je dulezité, aby rodiny mély

dostatek informaci, aby poskytli nemocnému kvalitni péci.

Ve svém Setfeni jsem zjistila, Ze ve vétSing zjiStovanych oblasti mély osoby pecujici fadu
problémti. Nazory obou skupin respondentt se v mnohém shoduji, ale v nékterych oblastech
se také rozchazeji. Kazdy se na dany problém diva z jiného uhlu, a co by fesila vSeobecna

sestra, tak by osoba pecujici nefesila viibec.

Osoby pecujici vidi problémy pii poskytovani osobni hygieny, ¢astém vyskytu opruzenin a
dekubitli, problematickém polykani, nedostate¢ném piijmu tekutin, neznalosti spravného
postupu pii oblékani, polohovani a manipulaci s pacientem, problému s inkontinen¢nimi a
antidekubitnimi pomtickami, problematice zacpy, bolesti, komunikaci, pofizeni kompenzac-
nich pomticek. VSeobecné sestry poukazuji hlavné na to, Ze osoby pecujici nevedou nemoc-
né¢ho k sobéstacnosti a radgji to udélaji za ného. Pii poskytovani péce se zabyvaji otdzkou

studu, ktery vidi jak u nemocného tak u pecujici osoby.

Zélezi na rodinnych pfislusnicich, zda se rozhodnou vzit si pacienta po cévni mozkové pfi-
hodé¢ domti a pe¢ovat o n¢ho. V rozhodovéni jim miize pomoci informace o organizaci,
kterd pomoc v takovych situacich nabizi prostfednictvim svych sluzeb. Je velmi dilezité,
aby mély rodiny, které se odhodlaji pro tento krok, dostatek informaci jak se starat o jejich

ptibuzného a pokud néjaky problém nastane, aby védély kam se obratit.

Na zaklad¢ prizkumného Setfeni jsem vytvofila manudl pro tyto pacienty a jejich rodiny.
Vychazela jsem ze zjiSténych problematickych mist. Manudl by mél byt osobam pecujicim
napomocen Vv jejich nelehké situaci. Naleznou v ném rady a potifebné informace o poskyto-
vani hygienické péce, pomoci pii oblékani, vyprazdiiovani, doporuceni jak s pacientem
spravné manipulovat a polohovat, naleznou zde ptiklady cviceni a mozZnosti jak vyuzit paci-

entliv volny ¢as a také jsou zde uvedeny informace pro samotné pecovatele.

eey

Doufam, ze tato ptirucka bude prospésna, Ze ji vyuziji i vSeobecné sestry z domdaci péce.

Manuadl byl pfeddn dané organizaci, ktera ho shleddva piinosnym (viz ptiloha P X).
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADL
BMI
CMP
CT
EEG
EKG
FIM

GCS

TIADL
ICF

IC IDH
ICHS
KDP
LACI
LDN

mg

MMSE
MND
MR
MZ CR
napf.

NIHSS

Activities of daily living, ¢innosti denniho Zivota

Body mass index

Cévni mozkova piihoda

Computed Tomography, pocitacova tomografie
Elektroencefalografie

Elektrokardiografie

Functional independent measure, test funkéni miry nezévislosti
Glasgow coma scale

gram

Instrumental activities of daily living, instrumentalni ¢innosti denniho Zivota
International Classification of Functioning

International Classification of Functioning, Disability and Health
Ischemické choroba srde¢ni

Komplexni domaci péce

Lakunérni cirkulaéni infarkt

Lécebna dlouhodobé& nemocnych

miligram

mililitr

Mini-Mental State Exam, test kognitivnich funkci podle Folsteina
mensi neurologicky deficit

Magnetické rezonance

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

naptiklad

National institute of Health Stroke Scale
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PACI Parcidlni pfedni cirkula¢ni infarkt

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie
PMK Permanentni mocovy katétr

PRIND  Prolongovany reverzibilni ischemicky deficit
QIL Quality of individual Life

SAH Subarachnoidéalni hemoragie

SZO Svétova zdravotnickd organizace

TACI  Totalni pfedni cirkula¢ni infarkt

TIA Transient ischemic attack, tranzitorni ischemicka ataka
tzv. takzvany

WC toaleta

% procento
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PRILOHA P I: BARTHELOVE TEST ZAKLADNICH VSEDNICH

CINNOSTI
Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti
¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
01. | najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 05
neprovede 00
02. |oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 05
neprovede 00
03. | koupani samostatné nebo s pomoci 05
neprovede 00
04. | osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 05
neprovede 00
05. | kontinence moci pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 05
trvale inkontinentni 00
06. |kontinence stolice | pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 05
inkontinentni 00
07. | pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 05
neprovede 00
08. |presun liizko-Zidle |samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 05
neprovede 00
09. | chuze po roviné samostatné nad 50 metra 15
s pomoci 50 metra 10
na voziku 50 metrt 05
neprovede 00
10. | chiize po schodech | samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 05
neprovede 00
hodnoceni: zavislost body
vysoce zavisly 00 — 40 bodu
zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodt
lehka zavislost 65 — 95 bodu

nezavisly

96 — 100 bodti

(Dlabalova, 2008, s. 182)




PRILOHA P II: ROZSIRENA STUPNICE PODLE NORTONOVE

Rozsifena stupnice podle Nortonové

bo- | schop- | vék stav kazdé dalsi | fyzic- stav aktivi- | pohyb- | inkon-
di | nost pokozky | onemocnéni | ky stav | védomi ta livost tinen-
spolu- dle odpovi- ce
prace dajiciho
stupné
4 uplna <10 | normalni | z&dné dobry dobry chodi uplna neni
3 mala <30 | alergie diabetes, zhor- apaticky | s  do- | Castecné | obcas
teplota, Seny provo- | omeze-
kachexie, dem na
2 Castec- | <60 | vlhka anémie, Spatny | zmateny | sedacka | velmi pre-
na ucpavani omeze- | vazné
tepen, obe- nd mot
1 zadna >60 | sucha zita, Kkarci- | velmi | bezvé- lezi zadna mo¢ +
nom Spatny | domi stolice

(Trachtova, 2006, s. 65)




PRILOHA P III: ANTISPASTICKY OBNOVOVACI VZOREC

Bé&hem celého rehabilitacniho programu je nezbytné predchazet spasticité pouZitim antispas-

tického ¢i obnovovaciho vzorce.

Dodrzujeme:

1. Rameno smétuje dopiedu, paze je otoCena ven.

2. Loket je narovnany, dlait sméfuje nahoru, prsty natazené, palec se nedotyké ukazovacku.
3. Panev je tazena vpted a noha otocena dovnitf.

4. Ky¢el, koleno a kotnik jsou mirn¢ ohnuté.

5. Prodlouzeni trupu.

(Rehabilitace po cévni mozkové ptihodég, 2004, s. 17)




PRILOHA P IV: MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB

potieby seberealizace
(realizovat vlastni potencial)

potreby
estetické

potfeby symetrie,
krasy

potieby kognitivni

potfeby poznavat, védét,
rozumét

potieby uznani a sebeutcty

potieby sebeucty, sebekoncepce
potieby uznani souhlasu, autonomie

potieby soundlezitosti a lasky

potieby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potreby néklonnosti, sounalezitosti, integrace

potreby jistoty a bezpeci

potfeby vyvarovat se nebezpeci, ohroZeni,
touha po dlivére, spolehlivosti, stabilité

potieby fyziologické

potieba pohybu, Eistoty, vyZivy, vyprazdiovani, spanku, kysliku,
sexualni potieba, vyjadfuji homeostazu

(Hermanova, 2007, s. 130)



PRILOHA P V: TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti

¢innost hodnoceni bodové
skore
telefonovani vyhleda samostatné Cislo, vytoci je 10
zna né€kolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
nedokéze pouzit telefon 0
transport cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
cestuje, je-li doprovazen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby, specialné upraveny viz 0
nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
neni schopen nakoupit bez podstatné pomoci 0
vareni uvafi samostatné celé jidlo 10
jidlo ohteje 5
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
domaci prace udrzuje domécnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi pfimétenou Cistotu 5
potiebuje pomoc pti vétsing€ praci nebo se prace v domacnosti net- | 0
Castni
prace kolem domu | prace provadi samostatné a pravidelné 10
prace provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0
uZivani léka uziva samostatné v ur¢enou dobu spravnou davku, zna nazvy 1ékt 10
uziva léky, jsou-li mu pfipraveny a pfipomenuty 5
1éky musi byt podany druhou osobou 0
finance spravuje samostatné, plati ucty, zna prijmy a vydaje 10
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se slozitéjSimi operacemi | 5
neni schopen bez pomoci zachazet s penézi 0

celkové skore




hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich v§ednich ¢innostech

0-40 bodt — zavisly v IADL
45-75 bodl — castecné zavisly v IADL

80 bodil — nezavisly v IADL

(Dlabalova, 2008, s. 183)



PRILOHA P VI: OBECNE PRIZNAKY IKTU PODLE MIiSTA
POSTIZENI

Obecné priznaky iktu podle mista postiZeni

prava nebo leva hemi- | prava hemisféra | leva hemisféra | ikty mozkového kmene
sféra (mozkova polo- | (u pravakia) v piedni | (upravaki) vpiedni | a mozefku v zadni
koule) v predni c¢asti | ¢asti mozku ¢asti mozku ¢asti mozku

mozku

Castecna nebo uplna | ztrata uvédomovani si | obtize s mluvenim | ztrata hybnosti a Cciti
ztrata sily na jedné | levé strany (popirani | a/nebo rozuménim | na jedné strané téla,
strané obliceje nebo téla | existence problému) | tomu, co fikaji ostatni postizeni hlavovych

a/nebo zmateni mezi nervi na strané druhé

levou a pravou stranou

téla

ztrata Citi na jedné strané

téla

setfeld jednotvarna fec

neschopnost Cist a psat

dvojité vidéni

ztradta zraku na opacné

stran¢ od poskozeni

obtizné rozpoznavani

dobfe znamych tvari

nesouvislé mysleni

obtize s polykanim

a/nebo mluvenim

obtizné chéapani vztahil| ztrata verbalni paméti| problémy s rovnovahou a
véci v prostoru (slova) koordinaci

obtize s abstraktnim | nizk& motivace problémy s dychanim
myslenim

obtize i s jednoduchymi

matematickymi pocty

(Feigin, 2007, s. 173)




PRILOHA P VII: OKRUHY OTAZEK PRO PRIBUZNE A PACIENTY
PO IKTU V DOMACI PECI

1. Vek pacienta po iktu, jak dlouho je po propusténi z nemocnice (rehabilitacniho zatizeni)

doma.

2. Informace o onemocnéni.

3. Co je problém v oblasti hygieny? Jak jste si poradil?
4. Co je problém v oblasti dychaciho systému?

5. Co je problém pfi oblékani a svlékani?

6. Co je problém pii stravovani a pfijmu tekutin?

7. Co je problém pii vyprazdiovani? Co vi rodiny o pomickach, které¢ jsou hrazeny

z vefejného zdravotniho pojisténi pro inkontinentni pacienty?

8. Co je problém v oblasti manipulace, polohovani? Jak jste si poradil?

9. Boli néco pacienta? Mate problém s mirnénim bolesti?

10. Komunikace (signalizacni systém, logoped, pamét, psycholog, knéz).

11. Absolvoval jste odborny kurz, seminar tykajici se péce pacienta po CMP?
12. Mate informace tykajici se péce o pacienta po iktu? (informacni materialy...)

13. Vite o dalSich nabizenych sluzbach organizace? (socialni pracovnice...)



PRILOHA P VIII: OKRUHY OTAZEK PRO VSEOBECNE SESTRY,
KTERE PRACUJI V DOMACI PECI

1. Vek, délka praxe v domaci péci.

2. Které informace chybi u pacientt a jejich pecujicich rodin v oblasti hygieny?

3. Co je problém v oblasti dychaciho systému?

4. Které informace chybi pacientim a jejich peCujicim rodindm v oblasti oblékani?
5. Kter¢ informace chybi u pacienti a jejich pecujicich rodin v oblasti vyzivy?

6. Které informace chybi u pacientli a jejich pe€ujicich rodin v oblasti vyprazdiiovani? Co vi
rodiny o pomtickach, které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi pro inkontinentni

pacienty?

7. Které informace chybi pacientiim a jejich pecujicim rodindm v oblasti polohovani a mani-

pulace s pacientem? (vozik, ltizko, cviceni)
8. Resi piibuzni u pacienta bolest?
9. Jaky je problém pfti komunikaci? (signalizacni systém, logoped, pamét, psycholog, knéz)

10. Absolvoval rodinny pfislusnik, starajici se o klienta po CMP, odborny kurz, seminaf

tykajici se péce pacienta po CMP?
11. Maji rodinni pfislusnici informace tykajici se péce pacienta po iktu?
12. Védi rodinni pfisluSnici o dalSich nabizenych sluzbach organizace?

13. O které kompenza¢ni pomucky se pacienti a jejich rodiny zajimaji a které vyuZzivaji?



PRILOHA P IX: TITULNI STRANA K EDUKACNIMU MANUALU

Edukaéni manual
Jak pecovat o pacienta po cévni mozkoveé prihode
v domacim prostredi

Zdefika Sevéikova



PRILOHA P X: VYJADRENI CHARITY K EDUKACNIMU
MANUALU

CHARITA SVATE RODINY NOVY HROZENKOV

Charitni oSetfovatelska sluzba

Coska republika

Tento edukadni manual je uceleny komplex rad a dilezitych informaci, dotykajici se vSech
potieb lidského Zivota v&etné umirani a smrti. Stane se jist¢ cennym pomocnikem nejen

pro rodinné piisludniky a blizké, ktefi o nemocného v domécim prostfedi pecuji, ale také

pro pracovniky zdravotnich a socialnich sluZeb Charity Novy Hrozenkov. Pfi své praci

se &asto setkavaji s nemocnymi po CMP a jsou mezi prvnimi, ktefi k nemocnému

do domaciho prostiedi ptichazeji. Mohou proto ihned v za¢atku tento zdroj informaci t€m,
ktefi o nemocného peduji, nabidnout.

Jsem velmi rada, Ze manual obsahuje také informace, tykajici se pecujicich, protoZe prave oni

jsou ¢asto opomijeni a nedocenéni.

Jarmila Skarpova

vedouci oSetfovatelské sluzby

/@/
V Novém Hrozenkoveé 31.5.2011
756 04 Novy Hrozenkov 124, tel.: 571 43 1548, 1C0O 48773514, 1CZ 94513000

e-mail: sestra@nhrozenkov.charita.cz
www.nhrozenkov.caritas.cz



PRILOHA P XI: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU

K INFORMACIM

i . - 2w . o~
Univerzita Tomase Bati ve Zliné

‘ Fakulta humanitnich studii

7ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na VaSem pracovisti,

pro nize uvedené¢ho studenta. Tento student vramci ukonCeni studia bude zpracovavat

bakalafskou praci, jejiZz soucasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci

dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovisté. Student je poucen o povinné

mlcenlivosti a ochrang dat, vCetng¢ dasledki, které mu pfi poruseni mlcenlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. roéniku bakalatského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijnihc cboru

VSseobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta

Zdetika Sevéikova i

Téma bakalarské prace

Geriatricky pacient po cévni mozkové ptihodé v domaci

péci

Pracovisté

Charita svaté Rodiny Novy Hrozenkov

i

2
Ve 210 dne . 2 1. 011

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova

s TS

[UNIVERZITA TOM: VE ZLINE
ekuj ‘ VERZITA TOMASE BATI
Dekujeme za pochopeni a spolupc auiTa HUMANITNICH STUDII

‘ Ustav otetfovatelstvi

760 01 ZLIN ®@

Mgr. Anna Kratké, Ph.D
feditelka Ustavu o8etfovatelstvi

//M/

Razitko a podpis zastupce z’aﬁZﬁ

tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova@ths.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




PRILOHA P XII: KOMPLETNE PREPSANY ROZHOVOR
S RESPONDENTEM C. 1 (SKUPINA A)

1. Vék pacienta po iktu, jak dlouho je po propusténi z nemocnice doma.

3

,,Manzel ma 70 rokii, doma je 14 dni.*
2. Informace o onemocnéni.

., Meél mozkovou prihodu a ma ochrnutou pravou ruku a nohu. LezZel na anesteziologicko-

resuscitacnim oddeéleni, potom byl na interné a na LDN. Odtud Sel na rehabilitaci.
3. Co je problém v oblasti hygieny? Jak jste si poradila?

,,Nemam problém ho dat do poradku. Na lizku nemdam problém, jedine kdyz ho obracim,
nemiizu ho sama obratit. Co nemiizu zvladnout a neni tu sestricka, tak mi pomiize dce-
ra...kdyz je opruzeny, tak to konzultuju s lékarem, co miizu na ného pouzit, kdyz nepomohly
masti, které si pamatuju od deécka, a s tim mame porad problém. Sestiicky mi taky radi,
abych zkusila to a to, a bud’' to pomiize, nebo ne, on je na to dost haklivy. Mame vanu a to
je probléem. Tam ho nekoupu, to nejde, jen na lizku. Musime upravit koupelnu a dat tam

sprchovy kout. Tam ho budu vozit na voziku...
4. Co je problém v oblasti dychaciho systému?

»Ma problém si odkaslat, zacnu mu podavat néjaky ten caj po IZickach, aby se mu to jako

3

uvolnilo a taky néjake pripravky od doktora. *
5. Co je problém pfi oblékani a svlékani?

,, V§echno vim z toho rehabilitacniho zarizeni a z LDN, kde sem si ho oblékala, kdyz sem si
ho chtéla vzit ven, vidéla jsem, jak to dela sestiicka...Nechavam ho oblékat i samostatné,
ale kdyz potiebuju treba narychlo s nim jet, treba k lékari, tak ho musim obléct, protoze
bysme nedojeli nikde. Ale aby mél tu snahu, tak ho samozrejmé nutim, aby se snazil sam,
ale moc to nejde, ale snahu ma...taky jsem mu koupila nové obleceni, které se mne dobre

¢

obléka, aj pres tu hlavu.*
6. Co je problém pii stravovani a pfijmu tekutin?

., Snazim se, aby se tou levou rukou najedl sam. Bud’ mu to jidlo dam na malé kousky, aby

si neukousl vetsi kus a tim se nedusil. Jidlo mu dam tak, Ze jak si sedne na lizku, dam to



pred néj na liizku a on uz si to bere sam nebo na jidelni stolecek. Ja ho kontroluju, protoze
se p¥i jidle ¢asto zakaslava, jako kdyz se dusi, jak kdyby mu to zaskocilo. Casto mu to jidlo
zustane v puse na praveé strané, pri piti ho musim kontrolovat, pije pres slanku nebo mu to
dam do détského hrnicku - pitka. Nutridrinky pouzivame hodné, uz i v nemocnici, tam jsme
to vozili...Dietu nemd, akorat mu davam hodné zeleniny a ovoce. Snazim se, aby jedl zdra-
veji... Vyuzivam dovoz obédu z Charity, ale ne porad. Léky si chystam na tyden do davko-
vace. Léky polkne sam, nékteré musim piilit a musim davat dobry pozor, aby to spolkl. Ne-

3

kdy mu to jak se Fikad, zaskoci nebo mu ten lék ziistane na pravé strané v puse.
7. Co je problém pii vyprazdiiovani? Pomucky pro inkontinenci.

., Probléemy pri vyprazdiovani ma dost velké, ma strasnii zacpu, kdyz vidim, Ze nejde jeden
den, tak uz to resim. Kupuju pripravky, aby byly prirozené a ne navykoveé. Zkousime
Fructolax, Laktulozu, Psyllium, ¢ipky a masticky vseho druhu. A oSetiuju to, to se opravdu
musi. Davam mu hodné caje, tieba bylinkové, kompoty, susené svestky, aby nemél tuhou

stolici, kdyz vidim, Ze nejde jeden den, tak uz to resim.

., Pouzivam pleny na noc a podlozky, které predepise lékar. Pleny dokupuju. Vyménu jsem
se naucila v nemocnici, to byla pro mé Skola. Mocovou ldhev a ostatni jsem si koupila sa-
ma, to jsem uz védela, Ze se bez toho neobejdu. Podlozni misu nepouzivam, normalné plen-
ku. WC zidli jsme si udelali doma, vysazovani na ni je obtizné. Se vsim mne sezndamili

3

v rehabilitacnim zarizeni. A sestricky z Charity mi poradi. To je dennodenni opora.
8. Co je problém v oblasti manipulace, polohovani? Jak jste si poradila?

,,S polohovanim nemam problém, uz mam na to takovou svou metodu. Vsechno jsem se
zase naucila v té nemocnici. Jen jsem nevédeéla, jak casto. To mé rekly sestry z Charity.
K polohovani pouzivam polstare. Pod paty davam malé polstarky, domdaci vyroby. Davam
Jje i mezi nohy, pod hyzde, pod ruce, kde je treba...Co se tyka na posteli obratit, nebo ude-
lat néco sam, to neudéld...Na vozicek mi s nim musi nékdo pomoct, néco mi ukdzali
v nemocnici a doma to nacvicujeme se sestrickou, ale je tam jenom chvilku, dlouho nevy-
drzi, na peét, deset minut...Vozicek mame od pojistovny a vyrizovali jsme ho
v rehabilitacnim ustavu...O prispevku na auto jsem se dozvedéla od socialni pracovnice,

ptala se mne, jak jezdim. Ale je problém ho do toho auta dostat.

., Liizko mame pujcené z Charity polohovatelné, ale chtéla bych zazdadat o elektrické pres

pojistovnu, protoze to bude dlouhodobé a ja mam problémy s pateri...Liizko je pristupné



ze dvou stran, lezi tak, Ze kdyz k nemu prijdu, tak je ke mné z postizené strany. U liZka
stolecek nema. Hrazdicku k posunu v lizku pouzivame. Pomiicky jsem si koupila — jezky,
kartace. Mame pujcené Slapadlo a doma mdme rotoped, ale jesté na tom nemiiZe cvicit.
Pomiicku na cviceni rukou jsem si udélala sama z pasii od auta...Cvicime denné rano i
vecer. Cvic¢im, co jsem se naucila v rehabilitacnim stiedisku a v nemocnici. A néeco jsem si
doma doplnila a néco poradily sestry z Charity,...budeme jezdit cvicit na polikliniku. Re-

habilitacni zarizeni mu uz doktori nedoporucuji.
9. Boli néco pacienta? Mate problém s mirnénim bolesti?

., Zajedeme do ambulance bolesti, zjistily to déti na internetu. Na tu bolest zkousime vseli-
cos, ale nic moc nepomaha, je to skoro neunosné, on porad narika a nemohla jsme se

s nim domluvit co mu je, jen ukazoval rukou. O stacionari na neurologii nevim.
10. Komunikace (signalizacni systém, logoped, pamét, psycholog, knéz).

,Ja su porad s nim. Ja absolutné nemiizu byt venku piil hodiny. Kdyz jdu ven, tak jenom
na chvilku nebo se na ného chodim kazdou chvilku divat pres okno. Jinak on zavola...Kdyz
nevi, kde je, ptam se ho, co to je, kdo to je, povim mu, jak se to jmenuje, a takovym zpiiso-
bem ho davam do té Zivotni reality. Prohlizime si fotky, mluvim s nim porad, zpivame pis-

nicky. Nema rad cizi navstevy, je z toho nervozni, nevi, jak ma komunikovat. “

., Psychologa mame doma, syna, on ma vystudovanii psychologii, takze on na ného moc
dobre piisobi...Zajimala jsem sa ohledné té reci, jak byl v nemocnici. V nemocnici mu lo-
gopeda nemohli zajistit. To sem si zajistila sama. Na LDN sem délala logopeda ja. Ucila

sem ho abecedu, jména a pocitat, aby néco vedel. Zaridila jsem si z prvni tridy vyuku, jak

3

sa ucija, abecedu, sesity a vsecko...Dvakrat byl u nas logoped doma, poradil nam. *
11. Absolvovala jste odborny kurz, seminar tykajici se péce pacienta po CMP?

., Ne, ale zdravotni jsem délala v mladi.

12. Mate informace tykajici se péce o pacienta po iktu?

., Informacni materialy jsem méla a z toho jsem si vycetla, co miizu a co ne. Méla jsem kni-

¢

hu, letacky, které jsem si vzala u lékare.
13. Vite o dalSich nabizenych sluzbéach organizace?

,Ano, vim. Vyuzila jsem z Charity hlidani. *



PRILOHA P XIII: KOMPLETNE PREPSANY ROZHOVOR
S RESPONDENTEM C. 4 (SKUPINA A)

1. Vék pacienta po iktu, jak dlouho je po propusténi z nemocnice doma.
., Dédeckovi je 81, doma je 8 tydnii.
2. Informace o onemocnéni.

., Asi tFi tydny lezZel na interné a pak byl asi 5 mésicii na LDN, jak se polécil, tak jsme si ho
vzali domii. Nevim, jestli md postizeni pravé nebo levé strany, ale sestricky rikaji, Ze tu

3

pravou ruku ma slabsi.
3. Co je problém v oblasti hygieny? Jak jste si poradila?

., Vsechno nam vysvétlila pani vedouci z Charity a pak jsme to odkoukali od sestricek, cho-
di petkrat tydne, délaji hygienu a cviceni, namasti ho mastama, on ma aj lupénku. Celkova
koupel je jenom na lizku, tady mame malou koupelnu a spatny pristup, on miize byt jenom
v polosede kviili té srostené kycli...Na myti vlasii mame nafukovaci lavor. Nehty i holeni
delame sami, mam holici strojek...Zuby vytahneme, umyjeme a je to, dutinu ustni vypldach-
neme cajem...Sem tam miva Cervené oci, mame tady na to kapky. Nehty radéji stiithame

¢

sami, on md totiz tu lupénku pod nehtama...

., ...md aj lupénku a dekubit z nemocnice, chytil i teploty, bral antibiotika a p7i tych teplo-
tach se mu to zhorsilo. A to sme mu na to prikladali Betadiny a potom polstarkové gazy.
Nanejvys sa mu udeélal dvoucentimetrovy dekubit, vic né. Je zastancem taky propolisové
lécby, ma svoju kosmetiku od svych koznich lékari na tu lupénku, pouzZiva masticky

s mesickem, kornskou mast, ...problém jsme méli s néjakym gelem, po kterém sa osypaval.
4. Co je problém v oblasti dychaciho systému?

,,Porad je problém s odkaslanim, téch hlenii miva moc, pouzZivame sumivé tablety a bylin-
kové caje, masaz poklepovou délavaji sestricky, ta hodné pomaha, hleny vybirame
do ubrousku, jemu sa treba stalo, Ze to vykaslal aj pres ten den, kdyz sem tu tieba nebyla,
tak mu to vyteklo. Mame tady odparovaky, uvazovali jsme i o koupi zvlhéovace, hodné vet-

’ X3
rame.



5. Co je problém pfi oblékani a svlékani?

., Kalhoty nepouzivame, oblékame jen kabatky, ze zacatku s tim byl problém, protoze to
byly ty zapinaci a pak jsme presli na tricka. Nebo toto ma treba panskii nocni kosulu
po kolena, toto sa nam lip obléka nez ty kabatky. On sa nekdy odkryva a ja mam na ci-

eve

chach prisite knofliky, tam navliknu gumu a to mu pripneme kolem té bocnice a nemiize sa
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nam odkryt. Papuce ma nazuté, kdyz jedeme na vymenu toho katétru. Jinak ne.
6. Co je problém pii stravovani a pfijmu tekutin? Pomicky pro inkontinenci.

, Kdyz ho dovezli z nemocnice, byl v hrozné zbidaceném stavu, to byl jak kostra potazena
kozu, vypadal dost spatné. Byl tam i problém s polykanim, ucili jsme ho doma ze [Zicky,
protéza mu cast vyskakuje, hlavné spodni dil, taky malo pije, nemozem do néj dostat ty
dva a pil litry, jak nam doporucil doktor, kdyz mu to casto davam, tak je nevrly.
S tekutinama byl na zacatku problém, ale naucili sme si ho tady na ty flasky, ty sa nam
osvedcily nejvic. Nemohl sa sam najist, jenom s pomoci, ted uz ho krmim uplné, polévku
mu mixuju, o vikendu je vic casu, tak to mu davam po IZickach nebo z lahve s Sirsim hr-
dlem, jinak ji normalni stravu, ale moc toho nepoji, jidlo mu ziistava na pravé strané, mu-
sime to kontrolovat, problémy mame s tabletkami, davame zapit tekutinou a zkousime ho
riizné naklonit...pres tyden vyuzivame dovoz obédii z pecovatelské sluzby, o vikendu varime
doma. Snazime se dodrzovat zdravou stravu, davame mu zeleninu, jednou tydné mu dame
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klobasku...specidlni vyzivu neznam.
7. Co je problém pfi vyprazdinovani?

 Informace o vyprazdnovani jsme ziskali od sester. Podlozni misu nepouzivame, jenom
pleny, on s tim ma problém, neovidda konecnik. Ze zacatku jsme dali plenu i opacné, ted
uz to zvladame bez problémii...takej ze zacatku trhal plenky, tak ja sem proto poridila ty
kosile, tady ma prisité suché zipy a ty mu tady pripneme, vypada to jako velké body, aby sa
nam na ty plenky nedostal. Pouzivame i podlozky, nemusime dokupovat, vystaci nam
to...on md tu epicystostomii, o vstup pres tyden pecuji sestry, o vikendu my, dezinfikujeme
to a dame na to Betadinu...mnoZstvi moce si zapisuju do tabulky na pocitac, prijem i vydej.
Sacky nam hradi pojistovna, ale pri nemoci dokupujeme, byvaly nékdy dirave, nejlepsi je
typ s bocnim ventilem, v nemocnici jsme na ten sacek dostali original drzaik...vidycky pres
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léto se to zhorsi, jak chytne do mocovych cest zanét a horecky, toho se bojim.



8. Co je problém v oblasti manipulace, polohovani? Jak jste si poradila?

. Jak s nim manipulovat jsme odkoukali od sester v nemocnici, on nam i trosku pomaha,
mam ruzné polstare, kteryma ho podlozim. Nejvetsi strach jsem méla, jestli to zvladnu
po fyzické strance, nejvétsi problém je s manipulaci, mame mechanickou postel a sni sa
neda vyjet nahoru, je pujcena z Charity, nevedeli jsme, kde mame zazadat o elektrickou
postel. Pres noc ho polohujeme asi co dvé hodiny, poridili jsme mu vzduchovou matracku,
to jsme koupili z druhé ruky...vozicek nevyuzivame, protoze bysme museli mét specialni,

hrazdicku pouziva.

,,Jezdime s nim jednou za mésic na vymenu katétru, dame ho do prepravniho vaku, musi
u toho byt 3 synové a sanitak a odnesou ho do sanitky...na cviceni pouzivame takové gumy
na nohy a na ruky a mackaci micky, to sem videla na LDN. Sestricky s nim cvici, nékdy se

¢

u toho vzteka, treba kope.
9. Boli néco pacienta? Mate problém s mirnénim bolesti?

., Boliva ho koleno a kycel, obcas rameno a hlava, casto po cviceni se sestrami, nebo kdyz
dlouho lezi. Od bolesti bere tabletky a kapky, obycejné po vymeéné katétru mu davam ten

Algifen, o ambulanci bolesti vim.

10. Komunikace (signalizacni systém, logoped, pamét, psycholog, knéz).

,,Se psanim ma probléemy, kdyz ma prijit diichod, trénujeme piil hodiny pred tym podpis.
Treba takové noviny on si precte, televizi posloucha a obcas sa rozcili, sledujeme i riizné

souteze v televizi, rikame Fikanky a poustime mu pisnicky, ale u teho breci...aj ta rec sa

ztraci. Kdyz néco potrebuje, tak bouchd do postele nebo zavola a my prijdeme...jednou

¢

za mésic sem chodi farar.
11. Absolvovala jste odborny kurz, seminar tykajici se péce pacienta po CMP?
,, O kurzu ve Zliné nevim.

12. Mate informace tykajici se péce o pacienta po iktu?

., Prvni informace jsem mela od nevesty a od pani vedouci z Charity, i na internetu jsme

ledaco odkoukali i na LDN. “
13. Vite o dalSich nabizenych sluzbach organizace?

,,Od Charity mame rozpis sluzeb i cen. Vime, Ze nabizi i respitni péci. *



PRILOHA P XIV: KOMPLETNE PREPSANY ROZHOVOR
S RESPONDENTEM C. 5 (SKUPINA A)

1. Vék pacienta po iktu, jak dlouho je po propusténi z nemocnice doma.

¢

., Maminka ma 83 let, doma je dva a pul mésice.

2. Informace o0 onemocnéni.

¢

,, T7i tydny byla na interné a priblizné 5 mésicii na LDN. Ma postizenou levou stranu.
3. Co je problém v oblasti hygieny? Jak jste si poradila?

,Z pocatku jsem nevedela, jak ji mam umyvat, delaly to sestricky, béznou hygienu prova-
dime v posteli denné, celkovou koupel na lizku deélaji sestry...po dvou az trech mésicich
zacala sedét tak ji nosime s manzelem do vany a Ix tydné ji tam koupeme...kdyz jsme ji tam
davali poprvé, nechala jsem si to ukdzat od sestricky, abych néco neudelala Spatné, sedat-

ko do vany mame pujcené, chceme zaridit sprchovy kout.

., Vlasy strihame sami, zubni protézu si dokaze nasadit sama pravou rukou, vecer ji davam
do kelimku svodou, dutinu ustni vyplachuju jenom vodou, do oci kapu Opthalmo-
Septonex, nehty na rukou stritham sama, na nohy chodi pedikérka z Charity, dekubit ma na
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zadku a na levé paté, tak to ji oSetiuji sestry co druhy den.
4. Co je problém v oblasti dychaciho systému?

,, Casto byva zahlenénd, ma probléem s odkaslavanim, ptam se v lékarné, co je na to dobré,

ale moc to nepomdahd, na radiatory davame vihké rucniky.
5. Co je problém pfi oblékani a svlékani?

,,Oblékala jsem nejdrive postizenou stranu, pozdéji jsem ji nechavala zapinat knofliky.
Kdyz tu byla na navsteve jeji sestra, tak ji poradila, Ze kdyz na ni bereme penize, tak at se

starame a babicka prestala cokoli délat a postupné zlenivela a nechava se obleéct.
6. Co je problém pii stravovani a pfijmu tekutin?

., V posledni dobé se dusi pri polykani, pije z termo pohdrku slankou, pije malo, Nutridrin-

ky nechtéla, obcas se stane, Ze ma takové obdobi, ze odmitad jidlo a neji i t7i dny, trucu-

3

je...obédy nam nosi pecovatelska sluzba.



7. Co je problém pii vyprazdiiovani? Pomucky pro inkontinenci.

., Pouzivame plenky, podlozky dokupujeme, rano a vecer ji vysazujeme na WC zidlicku, tu
mdme vyrizenou pres pojistovnu.

8. Co je problém v oblasti manipulace, polohovani? Jak jste si poradila?

., Chteli jsme piijcit od Charity vozik, ale momentdlné ho nemaji, na lizku se otoci sama,

jen na tu zidlicku potrebuju pomoc manzela...moc s ni necvicime, nechce s nami cvicit,
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CVicl pouze sestiicka... "
9. Boli néco pacienta? Mate problém s mirnénim bolesti?

,,Boli ji obcas koleno, uziva Tramal. *

10. Komunikace (signalizacni systém, logoped, pamét, psycholog, knéz).

,Ona je tady dole a my jsme v patie nad ni, vold tak, Ze tluce do radiatoru holi, nebo krici,
nekdy je to hrozné...pameét ani rec se ji po mrtvici nezhorsila, posloucha radio. Psychologa

bychom spise potrebovali pro sebe.
11. Absolvovala jste odborny kurz, seminar tykajici se péce pacienta po CMP?

., Neabsolvovala jsem Zadny kurz, ted uz zajem nemam, ale kdybych to vedeéla hned na za-

¢

catku, tak bych mozna o tom uvazovala. *

12. Mate informace tykajici se péce o pacienta po iktu?

¢

., Informacni materialy nemam, pouze ustni.

13. Vite o dalSich nabizenych sluzbach organizace?

3

.S VyFizenim prispévku nam pomohly zaméstnankyné z méstského uradu.



PRILOHA P XV: KOMPLETNE PREPSANY ROZHOVOR
S RESPONDENTEM C. 1 (SKUPINA B)

1. Ve&k, délka praxe v domaci péci.
., V Charite pracuje 6 let.
2. Které informace chybi u pacientll a jejich pecujicich rodin v oblasti hygieny?

,, Celkovou koupel sami nezvladnou, nékdy vyuziji nasi sluzby na strihani viasu, ale veétsi-
nou déla rodina. Potiebuji poradit pri myti viasu na lizku, pouzivame nafukovaci bazének.
Taky vyuzivaji hodné pedikuru, nehty na nohou sami stiihat nechtéji. O dutinu ustni se moc
nestaraji, vyplachuji vodou, pripravky na vyplachnuti dutiny ustni neznaji, nékdo ma pro-
blém sehnat zubare nebo pacienta k tomu zubaii dopravit. Casto se ptaji, éim oSetFit odi,
treba kdyz je pali. Nevedi, jak maji s pacientem pri myti otacet, jak ho spravne uchopit,
boji se. Pri myti genitalii neznaji prostredky na myti, hygiena je nedostatecnd. Neznaji
pripravky na promazani kiize, nevi o vazeliné, z nemocnice maji nauceny Menalind pastu a
my chceme, aby to bylo promazano nécim mastnym, my jim doporucujeme vazelinu na
predilekcni mista. Nekdo ma problém s financema, aby si tyhle prostiedky koupil, ale na
promazani kiize staci i obycejna Indulona. Pacienti byvaji casto opruzeni, dekubity nemi-
vaji. Casto Fesi upravu koupelny a to se ptaji, kde by to mohli vyridit, tak je odkazuju na
socialni pracovnici. Ve vané moc nekoupou, protoze je obtizné tam pacienta dostat. Nekdy
je problém s pristupem do koupelny, maji tam schody nebo uzké dvere ci je koupelna ma-

linka. Nekdy rodinny prislusnik nepomiize pri koupeli, i kdyz by mohl. *

3. Co je problém v oblasti dychaciho systému?

., Problém je v odkaslavani, nevi, zZe pacientovi pomiizou tim, Ze ho posadi nebo sprdavné
nepolohuji, nechtéji vétrat, casto pretapeji.

4. Které informace chybi pacientim a jejich pecujicim rodindm v oblasti oblékani?

., Nevi, Ze maji nejdrive obléct postizenou koncetinu a potom zdravou, jsou netrpélivi, ne-

nechaji pacienta v klidu se obléct, radéji to udelaji za neho, snazim se jim vysvetlit, aby

pacienta vedli k sobéstacnosti, ale kolikrat si nedaji rict. Nekdy oblecou nevhodné oblece-

¢

ni, pak to nemiizou vysléct, boty jim taky obuji, necekaji, az se sam obuje. *



5. Které informace chybi u pacienti a jejich pecujicich rodin v oblasti vyzivy?

., Nejvetsi probléem vidim v prijmu tekutin. Musime je nutit pit. Oni pit nechtéji, vikaji, vzdyt
uz jsem pila pred chvilku...a pritom se napila jen velmi malo. Nemaji potiebu pit. Pokud je
tam rodina, tak se snazi na to dohlédnout, ale zas jak kdo. Nekdo na to kasle. Ale my s tim
nic nenadelame. My je poucime a dal je to na té rodiné...zaznamy (bilanci tekutin) pokud
to lékar nechce, nedelame. Ale pokud je pacient ve vazném stavu, tak tam to piseme a pou-
¢ime rodinu, zduraziujeme to...Klienti casto vyuzivaji dovoz obéda. Pokud vim, skoly ne-
nabizi diety ani mixovanou stravu. To je problém. TakzZe, pokud ma pacient dietu, Skola mu
nevyhovi, vari jen jedno jidlo. Nekolikrat jsem vidéla, ze diabetikovi prinesli sladké jidlo.
Nevim, jestli to sni pacient nebo rodina. Je poucen, Ze to jist nemd. Oni Fikaji, Ze sni aspon
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tu polévku. Taky nenabizi vsude jidelnicek, pokud si ho klient nevyzada.*

,,Pokud by rodina chtéla, miize vyuzit pecovatelskou sluzbu a pozadat, aby klientovi jidlo
prichystala, eventuelné podala pecovatelka...Pokud md pacient PEG, tak pribuzni se
z pocatku boji s tim pracovat, ale kdyz se jim to vysvetli a nékolikrat ukdze, tak jsou ochot-

ni tu stravu podavat. *

6. Které informace chybi u pacientli a jejich pe€ujicich rodin v oblasti vyprazdiiovani? Co vi
rodiny o pomtickach, které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi pro inkontinentni
pacienty?

., WC zZidlicky neni vétsinou problém a pribuzni si nechaji poradit a poridi si ji. Nekteri
maji své vlastni, jini si je zapujci...Par lidi bylo, kteri meli uplnou hriizu vymenit plenku.
Ale kdyz se jim to dvakrat ukaze, pak uz to vi a tu plenu vymeni...Pacienti mivaji casto
zacpu, tak jim pak radim, jaké potraviny a pripravky jsou vhodné (kompoty, Laktulozu,
Fructolax, dostatek tekutin). Pokud maji pacienti prijem, tak to resi dietou, nebo
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s léekarem.

7. Které informace chybi pacientiim a jejich pecujicim rodindm v oblasti polohovéani a mani-

pulace s pacientem? (vozik, ltizko, cviceni)

., No, boji se nemocného otdacet, hybat s nim, maji strach, aby mu neubliZili, ochrnutou
koncetinu nepodkladaji a spatné polohuji. Veétsinou jsou ochotni se to vSechno naucit, po-
kud ten pacient neni prilis tezky, ale pak jak to vidi a vyzkoust si to, tak neni problém. Ne-

komu se to musi ukazat castéji, aby meél jistotu...Ale byli i takovi, kteri se to odmitli naucit



(presun na zidli, vozicek), ze se s nim nebudou tahat nebo, ze maji strach, aby jim nespadl,
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zalezi na té rodiné, jak se k tomu postavi..."

., Kdyz to vidim, tak nejvetsi probléem je liizko. Snazim se vysvetlit, aby bylo pristupné ze tri
stran, ale néekdo tvrdi, Ze to nejde..., i kdyz by to slo, rodina nechce. Ale nékteri si daji Fict,
a tu postel si zajisti, ale s nékym nehnes. Rikaji, Ze se jim na tom spi dobve a Ze jsou na ni
zvykli. A ted’ co? Liizko je nizké, nepolohovatelné, nemiize se tam dobre otocit, ty se tam

hrbis a nicis si zada. A i pri tom jidle. Tak si to zvednes a na té valende je problém. *

Cvieni: ,, Vetsinou cvicime my a pribuzni uz s pacientem necvici. Mozna procvici
pres vikend ruku. Hlavné je to o tom polohovani, ruka nesmi viset, musi ji podkladat. Cas-
to vytaci dolni koncetiny ven. Toho cviceni se myslim boji. Boji se treba chytnout té ochr-
nuté koncetiny. Asi jim to neni prijemné...Je to o lidech. Pokud se neptd, nezajima se, tak

nic nevi...Rehabilitacni zarizeni vyuzivaji malo.

8. Resi piibuzni u pacienta bolest?

,,O ambulanci bolesti maji zajem, ale vyuzivaji ji malo, protoze tam nechtéji dojizdet.

9. Jaky je problém pii komunikaci? (signaliza¢ni systém, logoped, pamé&t’, psycholog, knéz)

,, Veétsinou maji telefon nebo mobil nebo volaji...Ja s nékteryma cvicim s jazykem, vyplazu-

je, dava ho nahoru, dolu, do stran, naspuli pusu, foukaji pres slanku. A to vidi i pribuzny,
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ktery by s pacientem toto mohl cvicit, ale spis to nechaji na mné. *

10. Absolvoval rodinny pfislusnik, starajici se o klienta po CMP, odborny kurz, seminat

tykajici se péce pacienta po CMP?

,,Nevim, asi ne, o kurzu nevi.

11. Maji rodinni pfislusnici informace tykajici se péce pacienta po iktu?

., Od lékare, od nas a letacky z lékarny.

12. Védi rodinni piislusnici o dalSich nabizenych sluzbéach organizace?

., Myslim, Ze ano. “

13. O které kompenzaéni pomticky se pacienti a jejich rodiny zajimaji a které vyuZzivaji?

, Zajimaji se o lizko a dopliujici zarizeni, vozicek, WC zidlicky, stolecky, choditka, pod-

lozni misy, slapadlo, berle, hole,...vyuzivaji liizko, WC Zidlicku, vozicek nez si vyridi sviij



viastni. Maji zajem o Slapadlo, ale to byva veétsinou vypiijcené, tak si to jen vyzkouseji a
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pak koupi svoje. Ale bohuzel ho hodné vyuzivaji z pocatku, pak jim lezi nékde v koute.



PRILOHA P XVI: KOMPLETNE PREPSANY ROZHOVOR
S RESPONDENTEM C. 2 (SKUPINA B)

1. Vek, délka praxe v domaci péci.
.,V domdci péci pracuji 16 let.
2. Které informace chybi u pacientt a jejich pecujicich rodin v oblasti hygieny?

., Kdyz prijdou z nemocnice domui, tak pribuzni ve veétsiné pripadii nevi jak umyvat pacienta
na lizku. Pokud vezmeme leZiciho pacienta, nevi jak s nim manipulovat, nebo maji
strach, a kdyz nemaji strach, tak nevi, jak by se treba nenadreli...Nevi jak pecovat o po-
kozku, vetsinou ti stari lidé nebyli zvykli se mazat a ted’ jim to neni prijemné, ale zas je na
nas jim to néjak podat, Ze kdyz uz lezi, Ze je potieba castéjsi hygiena a pripadné uz
pouzivat néjakou tu kosmetiku v ramci té prevence, aspon na ty kritické mista, pokud
nechce mazat pokozku celého téla, tak alespon ty predilekcni mista. Hodnée vyuzivaji nami
doporucené vazeliny. Kdyz se jim to vysvetli, tak jsou ochotni ji pouzivat. Nekdy je tam
financni problém, ale to jsou spis vyjimky. Spis to prijimaji a poridi si to, co potrebuji

nebo co jim doporucime.

., Pri myti viasu je problém, protoze pokud ti ten clovek neusedi a potrebujes je umyt
na lizku, tak jsme byli uplné Stastni, kdyz jsme koupili bazének, je to uplné uzasné.
V terénu mame dva na piijceni. My si ho dovazime, kdyz chce nékdo umyt hlavu, tak si ho
vezmeme. Je to uzasné, jak jsou ti lidé uplné spokojeni, maji pohodlicko. Jeden pan to resil
tak, ze v umelohmotném lavorku vypalil pajkou otvor pro ten krk, ale bylo to drsnej-
§i...0 péci o dutinu ustni nejsou informovani, myslim si, zZe to zanedbavaji. Pokud bychom
je neupozornili tak malokoho to napadne. Pokud neni problém, dokazou vyplivnout, tak
klasicke cisteni, nebo vodicky z léekarny nebo naredeny Stopangin. Kdyz se jim to ukdze,
nemaji problém tu dutinu ustni vycistit. Zubni protézy, jak kdo je zvykly. Néekteri si je ne-
chavaji i na noc. Kdyz je probléem o oci, nevi, Zze to mize napred zkusit Ophtalmo-
Septonexem vykapat. Kdyz se zeptaji, tak jim poradime. Péce o nehty, ruce stiihaji sami,
ale nohy, to uz se boji, zvlasté kdyz jsou horsi nehty, to zadaji pedikuru Charitu ve fakulta-
tivnich vykonech, ale meél by jeste vyuzivat jinych pecovatelskych sluzeb...Myti genitalii,
tam je to hodné, Ze u nekterych lidi je stud rodic — dite, i ten rodinny prislusnik a naopak,

to tam hraje roli, Ze ze zacatku neni ta hygiena dikladnd, rizne to Solichaji a nejdou



do dusledku, do ruznych zahybii. Ocisténi stolice, nevi co pouzit, doporucujeme papirové
ubrousky, uterky nebo pény, aby si to zjednodusili, aspon v tu noc aby pouZili jen tu pe-
nu...Promazavani kiize jen u tech lezZicich, kde je riziko prolezenin, pouzivame promazava-
ni predilekcnich mist...Rodinnym prislusnikum vysvetlujeme, aby to nechdvali na
nich...a aby to nechapali tak, Ze jsme liné to délat, Ze to nechceme udélat. Vysvétlujeme, ze
co si udela sam, treba nedokonale, tak uz je to ndacvik sobéstacnosti. Vesmés to chapou, ale

chce jim to vysvetlit, Ze kdyz mu neobujes ponozky a nechas ho se s tim trapit...

., Sprchy, zalezi, jestli to ustoji nebo ne. Rodinni prislusnici rikaji, Sak on to ustoji, ale mné
se to nelibi a jsem radsi, kdyz je tam néjaka ta Zidlicka, at’ nemusim honem, honem umyt
nebo ho mam drzet, aby mi nespadl...Uprava koupelny, zdlezi to na lidech, je to na jejich
potrebe, radim, Ze se to da resit ze socidalnich prispévkii, my socidalniho pracovnika nemda-

me, ale komunikujeme s pecovatelskou sluzbou, ta ho ma a tém lidem poradi.
3. Co je problém v oblasti dychaciho systému?

,,Maji problem v odkaslavani, jsou zahlenéni, ptaji se na radu, nejdrive zhodnotis, jestli
potrebuje expektorancia nebo to tlumit, takze zpocatku doporucis co na to a hodné tekutin,
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zvySena poloha. Pokud to nezabirad a pretrvava problém zahlenéni, tak kontaktujes lékare.

., Veétrani je problém. U jednoho pdana s chronickou bronchitidou, tam maji uplnou saunu,
teplo, zabalit, 30 stupiii a nic nepomiize poradit. Ale jsou to vyjimky...Stalo se, Ze rodina
chtéla odsavacku, ze konzultovala s lékarkou, Ze je babicka strasné zahlenéna a ja dojdu

s odsavackou a tam nebylo co odsat. Musela jsem vysvétlovat.

., Pouzivani kysliku jsme resili. Lidé o tom nevi. Nevi o tom ani lékari, nedoporucuji to.
Mame s tim zkuSenost, mame kontakty, a kdyz je potieba, tak ty lidi nasmérujeme na nej-
blizsi firmu ve Zline. Je to za penize. Problém je v tom, Ze by to 5lo pres pojistovnu, ale jen
v pripadeé, ze to doporuci plicni lékar. Ti, kteri chtéji mit toho cloveka doma, tak to prosté

zaplati. Zalezi na financni situaci, a jestli to trva mésice nebo roky.
4. Které informace chybi pacientim a jejich peCujicim rodindm v oblasti oblékani?

, Maji tendence to delat za neho, rodinnym prislusnikiim vysvetluji, aby to nechavali
na ném (nemocném) a vysvetluju jim to, aby to nechapali tak, Ze jsem lina to délat, Ze to
nechci udeélat, vysvetluji, Ze co si udéla sam, treba nedokonale, tak uz je to nacvik
k sobéstacnosti. Kdybychom nevysvétlovali, proc to tak délame, ze ho nechavame samotné-

ho obléci se, ze by byl asi casto problém, Ze by si mysleli, Ze jsme neochotné.



., Kdyz se jim Spatné obléka, tak vesi upravu obleceni, treba u kabatku zavazovani dozadu.
U bot, i kdyz je zvysené riziko padu, tak si chodi v téch svojich ndsupkdch, jsou na né

zvykli.
5. Které informace chybi u pacientll a jejich pecujicich rodin v oblasti vyzivy?

., Tady to spis vede k tomu prepecovavani, Ze maji z pocatku pocit, Ze ho musi krmit, zby-
tecné to mixuji. Je to taky o tom case. Zalezi, kolik ten pecujici ma casu a kolik chce do té
babicky naladovat. Ze zacatku mu jidlo davaji (krmi ho) i kdyz nemusi, ale kdyz jim pora-
dime, daji nam za pravdu a délaji to podle doporuceni...Pokud je chodici, radim, nenechte
ho lezet, kdyz vam usedi v tom kresle, tak ho tam vysazujte i pres den, i k tomu jidlu. Oni si

spis mysli, Ze to nedokadze, ze neusedi. Nechali by ho spis lezet.

., Prijde mné, Ze casto pouzivaji zbytecné ty flasky, treba od Jupiku a furt, pritom kdyz mu
das hrnek, tak se ti napije. Musis pribuzné vést, dejte mu ten hrnek, je to pro néj priroze-
néjsi, kdyz ho posadite a date mu ten stolecek, tak on se napije, hrnek si chytne, rikaji, ze
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to nedokdaze a on to dokdze a pro né je to jednodussi. *

., PFi poruchach polykani se boji hodné, oni se zakaslavaji. Musis jim vysvétlovat proc to
Jje, ze maji ochablé svalstvo. Toho se boji hodné a je to oboustranné. Nejhorsi je to, Ze se
boji, zZe se budou dusit, je to pro né velmi stresujici...Rodinni prislusnici si léky chystaji
do davkovace, udélaji si na to cas. Nekde se boji chystani lékii, tak to chtéji radéji po nas.
Diilezité je poucit je, aby si pohlidali, aby léky spolkl. Problém, ze nékteri drti léky zbytec-
né a on to spolkne bez probléemu...Obédy vyuzivaji hodne, hlavné ty velké vzdalenos-
ti...Pacienti mivaji casto PEG, reSime prevazy, prevazu se boji, ale podavani stravy se
musi naucit, na kazdé podani nemiizeme chodit. Kdyz prijdou domii z nemocnice, tak to
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vétsinou neumi.

6. Které informace chybi u pacientli a jejich pe€ujicich rodin v oblasti vyprazdiiovani? Co vi
rodiny o pomtickach, které jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi pro inkontinentni

pacienty?

., Pokud jesteé chodi a hodné Spatne, je tam riziko padu, tak oni pordd jeste chtéji, je to cit-
livé téema ta WC zidlicka pro né, casto, radsi se bude belhat na ten zdachod s rizikem, ze
spadne, nez si zvykne na tu WC zidlicku, radsi jde na ten zachod. No, ale pak ta situace
dospéje k tomu, Ze uz to jinak nejde. Je to citliva zdleZitost, musi v té mistnosti...Pokud

to nejakym zpiisobem jde, je pro néj lepsi si zajit na ten zdachod, ze vSech hledisek.



., Vysadit neumi, neznaji ty grify, musi se to naucit, musim ukdzat...problém uzké dvere, ze
se tam nedostanes s vozickem, nebo je to malé, tam je potreba zvazit néjakou tu rekon-
strukci, zdlezi, jak na tom ten clovek je, jestli se s pomoci zvedne, daji se tam madla, zalezi
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na tom zdravotnim stavu.

., Vymeéna plen je velky probléem, nevi jaké pleny, velikost, kvalita, tenci, tlustsi, druh, po-
kud ten clovek je jeste mobilni, nevi, Ze pouZit ty natahovaci, u lezicich zalepovaci, pro
muze specialni...ne kazdy lékar ti predepise to mnozZstvi, které je dovolené na mésic, nevim
proc, vétsinou napisou jenom cast a kupte si...i kdyz ti napise celé mnozstvi a ty potrebujes
vymenit plenu 4x za den, tak nevyjdes ani s plnym mnoZstvim...prakticky problém, nevi jak
Jji dat, zpocatku nevi co dat pod zadek a co patii dopredu, nevi jak se pouzivaji ty lepitka,
Ze kdyz to vratis zpatky, tak to zase pouzijes znovu, kdyz to zalepi§ mimo ten ctverecek po-
druhé, zZe uz to pak vyrves, nemaji s tim ty zkuSenosti...kdyz jim to ukdzeme, tak uz si pora-
di (kdyz udéla most, Soupnete to pod néj, neudéla most, otocite ho na bok, sunes tak a tak,
Jje to vysoko, nizko, ale nauci se to)...podlozky pouzivaji hodné, doporucujeme je, na pred-
pis, nekteri lékari si to prizpiisobuji podle sveho...Kdyz maji PMK, nevi, Ze nesmi zvedat
sacek nahoru, boji se kolem té cévky, maji strach, Ze jim to vypadne, neznaji tu fyziologii,
nevi, jak to funguje, Ze je tam ten balonek, je potreba jim to vysvétlit, maji potiebu zastrko-
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vat ten katétr, Ze vyléza.

., PFi prujmu se ptaji na radu, nekdy je problém, Ze nechdpou, ze by se mélo zacit dietou,
vysvetlit jim, Ze by jeden den mél byt jenom na caji, druhy den rohlik, caj, tieti den ...tak to
tezko prijimaji, maji pocit, Ze by umreli hladem, spis je tendence to reSit medikamen-
ty...Problém je hodne u zacpy, nevi si rady co jim dat, otazka je kolik ten clovek prijima
tekutin, a jestli chce, jestli to dokdzou v uvozovkach do néj nalit, nebo ne, on ti rekne, ze
nechce a nebude a zatne zuby, tak nasilim to do néj nedostanes. Ale nechaji se poucit. Do-

porucuji hodné ovoce, zeleniny, pripadné Laktulozy doporucujeme hodné, nez Gutalaxy.

7. Které informace chybi pacientlim a jejich pecujicim rodindm v oblasti polohovéani a mani-

pulace s pacientem? (vozik, ltizko, cviceni)

Jak kde. Tak pul, napiil. Jsou pripraveni, kdyz vi, tak si pujci u nas. Ale jsou pripady, ze
tam chodime pul roku a hrbatime se tam, a neni mozné dokopat k tomu, Ze by bylo potreba
to lizko jak pro né tak pro nas. Je diilezite zvazit, jestli honem poridit to lizko, nakolik se
ten nemocny spravi...budes tam Strachat to lizko a za chvilku zpatky, a za druhé je to ta-
kova véc, ze jsi zvykly cely Zivot na tu svoji postel a ted nardaz...musi se s tim clovek srov-

nat. Rodinni prislusnici jsou ochotni, nékdy se jim zda drahy poplatek za piijceni lizka,



Rodinni prislusnici jsou ochotni, nekdy se jim zda drahy poplatek za pujceni lizka, poté
radime, at’ si zkusi vyridit u pojistovny...Pristup k liizku doporucujeme ze tri stran, ale ne-
kdy v té domacnosti ne vzidy to je mozné, ale pokud je to mozné, jsou ochotni umistit
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do prostoru, aby bylo pristupné ze tii stran. *
8. Resi piibuzni u pacienta bolest?
,,Doporucujeme centra bolesti, o kterych nevedi, vyuzivaji je.

9. Jaky je problém pii komunikaci? (signaliza¢ni systém, logoped, pamé&t’, psycholog, knéz)
,, Pouzivaji  bezdratovée zvonecky...Logopeda nevyuzivaji a nevim, jestli funguje
v terénu,...bylo by to potreba, pamet’ procvicuji, edukujeme rodinné prislusniky, lusti kii-
Zovky, pokud jsou schopni...Psychologa si vyhledaji sami...Knéz, zminime se, poptame se,

jak na tom jsou, vime, jestli jsou vérici nebo ne, ptame se, jestli se ma za nim stavit pan

farar, nékdy ho chtéji zavolat.

10. Absolvoval rodinny pfislusnik, starajici se o klienta po CMP, odborny kurz, seminat
tykajici se péce pacienta po CMP?

., Nevim. *
11. Maji rodinni pfislusnici informace tykajici se péce pacienta po iktu?

., Cerpaji z internetu, letacky z lékdarny, od lékare a od nds tistni. Nevédi, kam se obrtit
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o radu. "
12. Védi rodinni piislusnici o dalSich nabizenych sluzbach organizace?

, Myslim, Ze vedi. Vyuzivaji respitni péci a ty pecovatelské sluzby.

13. O které kompenza¢ni pomucky se pacienti a jejich rodiny zajimaji a které vyuzivaji?

., Zajimaji se o choditka, voziky, postele, stolecky...zalezi, jestli to dobre odhadnou, radim
jim, co by bylo vhodné. Napriklad ted’ si pujcite choditko, uvidite, jak to pujde a pak to
zkusime s francouzskymi holemi, uvidite, nejdiiv si pujcite, a kdyz to bude dobré, nechate

si predepsat.



PRILOHA P XVII: KOMPLETNE PREPSANY ROZHOVOR
S RESPONDENTEM C. 3 (SKUPINA B)

1. Ve&k, délka praxe v domaci péci.
.,V domaci péci pracuji 4 roky.
2. Které informace chybi u pacientll a jejich pecujicich rodin v oblasti hygieny?

., PFi hygiené maji probléem takovy, zZe nevi, jak s pacientem manipulovat, jak s nim otacet,
maji strach, aby mu neubliZili. Nekdo k tomu pristupuje svedomiteé, nékdo to nezvlada nebo
to nevi, casto je plno zdsadnich véci nenapadne, musi se jim to ukdzat, pak to délaji. Cel-
kovou koupel na liizku a myti vliasu musim poprvé ukdzat, vlasy striha rodina nebo pozada-
Jji Charitu, holeni si zajisti sami, péci o dutinu ustni moc neresi, vyplachnou vodou, zubni
protezy Cisti béznym zpusobem nebo je nemaji. Obcas se ptaji na radu, kdyz maji potize
s ocima, co pouzit. Strithani nehtii prenechaji spiSe na nas nebo vyuziji pedikuru, tam je to
o penezich, ale nékdo striha sam. Velky problém je hygiena genitalii, z pocatku dukladnée
nemyji a nepromazou, neznaji vhodné pripravky. Nevi o vazeliné, z nemocnice maji nauce-
né pasty, které vysusuji pokozku, a my chceme, aby to bylo promazdano nécim mastnym.
Opruzeni a dekubity vétsinou nemivaji. Hygienickou péci vsede na lizku nedélaji. Nekdy
Jsou pacienti hrozné lini a nechaji si vSe kolem sebe udélat. Nekteré rodiny, upravi koupel-
nu, potrebuji informace, kde vse vyridi, nékde to nejde, stary bardk, uzka chodba. Nebo se
jim uz do uprav nechce investovat. Ptaji se na pomiicky pri koupdni, nevi o sedatkach

do vany a zidlickach do sprchy.
3. Co je problém v oblasti dychaciho systému?

., Probléem maji s vykaslavanim, nevi jak resit, Ze je dobré zvolit polohu v polosedu, aby se
Jjim dobre dychalo a hlavné Cerstvy vzduch, mnozi pretapéji, ze strachu, aby pacient nena-
chladl ani nevétraji a to nepomiiZe ani cisticka vzduchu...neznaji techniky na uvolnéni hle-
nu, maji nedostatek tekutin. Kyslik nepouzivaji...vlastné jeden pribuzny si koupil malou
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bombicku s kyslikem a nékdo mel bomby, ty si vvmeénovali ve Zline. "
4. Které informace chybi pacientiim a jejich pecujicim rodindm v oblasti oblékani?

,, Pordad musim pribuznym pripominat, aby pacienta vedli co nejvice k sobéstacnosti, aby to

zkousel sam, ale oni to radéji udeélaji za ného, je to pro née rychlejsi. Mivaji obleceného



andelicka, nekdy si pecujici nenechd rict a obléka pacienta slozité do kabatku a pak mu to
nemiizou vysléct. U téch vice schopnych oblékaji do veci, na co byli zvykli diiv. S obuvi
nemivaji potize, radim boty s pevnou patou, poridi si je. Nekdy zbytecné pacienta obuji a
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nenechaji to na nem, zvladl by to. Nevi jak oblékat, jestli diiv zdravou ¢i ochrnutou.
5. Které informace chybi u pacienti a jejich pecujicich rodin v oblasti vyzivy?

., Probléem maji pri podavani stravy, pacienta nechaji k jidlu vieze, pry je to pro né dobra
poloha, neznaji hrnicky s nasoskou, nékteri si je ani po doporuceni neporidili. Pokud jsou
pacienti schopni si dojit ke stolu, vétsinou se tam chodi najist. Velmi casto vyuzivaji dovoz
obedi. Pokud ma pacient PEG, jsou pouceni z nemocnice, dostanou brozuru, prevazy de-
lame my. Problém je pri dodrzovani diety, hlavné u diabetikii, kteri berou obédy. Zdravou
stravu nedodrzuji, ji tak, jak byli zvykli, sipping pouzivaji, zahustovadla neznaji...nejvetsi
problém vidim v prijmu tekutin, oni pit nechtéji, rikaji — vzdyt uz jsem pila pred chvilkou —

a pritom se napila jen velmi malo, nemaji potiebu pit.

6. Které informace chybi u pacientli a jejich pecujicich rodin v oblasti vyprazdiiovani? Co vi
rodiny o pomtickach, které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi pro inkontinentni

pacienty?

., Nékteri maji z pocatku problém podat podlozni misu, radim, jak to maji pouzit, nékdo to
pozna. Ale spise pouzivaji WC Zidle nebo pleny. U WC Zidle nevi jak nemocného na ni po-
sadit, kde si ji zapiijcit ¢i zakoupit. Na to se ptaji hodné, nekdo si vyrobi doma. Radim, jak
pacienta doprovodit na toaletu, jak spravné postupovat. Nastavec na WC nepouzivaji. Cas-
to je upozornuju, aby odstranili koberecky, ale ne vzdy to udélaji, jsou na to zvykli...Maji
probléemy s prikladanim plen, par lidi bylo, kteri méli uplnou hriizu vymenit plenku, ale
kdyz se jim to dvakrat ukaze, pak uz to vi a tu plenu vymeéni. Ptaji se na co, a kolik maji
narok od pojistovny, ale nékteri lékari si to pisou podle sebe. Pokud ma pacient PMK, boji
se s tim manipulovat a okolo umyvat, musela jsem jim to vysvetlit. S vypoustenim moce
ze sacku nemaji problém, ptaji se, jak to pojistovna proplaci, PMK si plati, pojistovna
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nehradi. Velky problém je zacpa, tu vesi snad vSichni, casto se ptaji na radu.

7. Které informace chybi pacientlim a jejich pecujicim rodindm v oblasti polohovéani a mani-

pulace s pacientem? (vozik, ltizko, cviceni)

., Nevi, jak s pacientem manipulovat na lizku, jak polohovat a jak casto pacienta otacet,

v noci nepolohuji, rano byvaji pacienti otlaceni, k polohovani pouzivaji hodné polstare,



neznaji antidekubitni pomiicky, nevi, jak maji ochrnutou koncetinu podkladat, ptaji se
na nacvik sedu, stoje, chiize, nevi, jak pacienta premistit z luzka na Zzidli nebo vozik, ptaji
se na radu, nemocni byvaji casto obézni a pecovatel ma problém pacienta otocit nebo ho
premistit, nevi kde zapiijcit vozik nebo kde ho koupit, miizou vyuzit nabidku Charity, ptaji
se na prispeévky tykajici se dopravy, odkazuji je na socialni pracovnici...nejvétsi probléem je
u nekterych klientit postel, nékteri si daji vict, a tu postel si zajisti, ale s nekym nehnes,
Fikaji, Ze se jim na tom spi dobre a Ze jsou na ni zvykli. Doporucuji, aby si vyridili poloho-
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vatelnou elektrickou...nékdo vyuzije a nékdo rika, jestli to ma cenu.

., Pribuzni s pacienty necvici, za cviceni by si nékdo priplatil, ale nékdo ne, nekomu jsem to
nabizela a nechtel to. Pouzivaji slapadla, zapujcuji v Charité...rehabilitacni zarizeni vyu-
Zivaji malo...taky jsem se setkala s tim, Ze pacient mél na to narok, a pribuzni rekli, co tam

s nim budou delat, Ze stejné cvicit nebude. Na rehabilitaci nejezdi.
8. Resi piibuzni u pacienta bolest?

,,Bolest resi, s chystanim léku problém nemaji...o ulevové poloze védi, ale rady nerespek-
tuji...o ambulanci bolesti maji zajem, doporucuju to, ale vyuzije to malokdo, protoze tam
nechtéji dojizdet. O stacionari nevedi.

9. Jaky je problém pfti komunikaci? (signaliza¢ni systém, logoped, pamét’, psycholog, knéz)

., Pouzivaji bezdratovy zvonek nebo pacient vola...casto si pacienti stézuji na rodinu, Ze se

o né nestaraji...Psychologa nevyuzivaji a na kneze se mne neptali.

10. Absolvoval rodinny pfislusnik, starajici se o klienta po CMP, odborny kurz, seminat
tykajici se péce pacienta po CMP?

, Ne. ™

11. Maji rodinni ptislusnici informace tykajici se péce pacienta po iktu?

., Maji nejakeé letdky, jinak ode mne.

12. Vé&di rodinni piislusnici o dalSich nabizenych sluzbach organizace?

,, O nécem vedi, vyuzivaji hodné respitni péci a pecovatelskou sluzbu, denni stacionar ne.

13. O které kompenzaéni pomucky se pacienti a jejich rodiny zajimaji a které vyuZzivaji?

., Nejvice si pujcuji liizko.





