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Abstrakt

Bakalafska prace na téma ,,Vyuziti standardniho oSetfovatelského planu‘ je rozdélena na
cast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka Cast je zaméfena na onemocnéni ,,cévni
mozkova piihoda® — jsou popsany typy cévnich mozkovych piihod, symptomy, rizikové
faktory a prevence onemocnéni. Déle je zminéna oSetfovatelskd péce o pacienta po cévni
mozkové piihodé a stru¢né informovani o oSetfovatelském procesu. Vyzkum je provadeén
kvalitativni formou, metodou strukturovaného rozhovoru, vysledky z rozhovoru jsou

zpracovany do tabulek, které jsou slovn¢ vyhodnoceny.

Cilem prace bylo navrhnout k nej¢astéjSim aktualnim a potencidlnim potiebam pacientii
s diagnézou ,,cévni mozkova piihoda“ standardni oSetfovatelsky plan a ovéfit jeho

vyuzitelnost v klinické praxi.

Kli¢ova slova: cévni mozkova ptihoda, standardni oSetfovatelsky plan, oSetfovatelsky
proces

Abstract

The thesis on the subject ,,Use of standard nursing care plan® is divided into a theoretical
and a research part. The theoretical part focuses on stroke with a description of types of
stroke, its symptoms, risk factors and prevention of the disease. We also mention nursing
care of a patient after stroke and a brief information about nursing process. Research is
being carried out in a qualitative form using structured interviewing techniques with

interview results being processed into tables verbally evaluated.

The aim of the thesis was to propose a standard nursing care plan for the most common
current and potential needs of patients with the diagnosis of stroke and to validate its

utility in clinical practice.

Key words : stroke, standard nursing care plan, nursing process
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Uvod

Diivodem vybéru tématu bakalaiské prace ,,Vyuziti standardniho osetrovatelského planu
u pacienta s cévni mozkovou prihodou‘’ je méa dlouholeta praxe sestry na neurologickém
oddéleni a nasledné na neurologické JIP Iktového centra, které je zaméfeno na 1écbu
a oSetfovatelskou péci o pacienty po cévni mozkové piihodé. Predpokladem uspésné
1é¢by pacienti s timto onemocnénim je nejen vhodné zvolena 1éCebna metoda, ale
1 kvalitni oSetfovatelska péfe poskytovana metodou oSetfovatelského procesu. Role
sestry v péci o pacienta po cévni mozkové piihodé je velmi dilezita, o pacienta musi byt

pecovano jako o celek, tedy musi byt bran zietel na jeho bio-psycho-socialni potieby.

Po dobu mé praxe v nemocnici se setkdvam jen s vSeobecné vytvofenym
oSetfovatelskym planem v radmci jednotné dokumentace nemocnice. Tento plan je
vytvofen pro zaznam oSetfovatelské péfe hospitalizovanych pacientli s rliznymi
diagnézami na vSech oddélenich LitomysSlské nemocnice. Pacienti postizeni cévni
mozkovou piithodou vSak potiebuji specifickou oSetfovatelskou péci, ktera ve
vSeobecném planu neni tak podrobné zaznamendna, coz by mohlo mit vliv i1 na kvalitu
osetfovatelské péce, na kterou je v dnesni dob¢ stale vice bran ztetel. Ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce mohou pfispét 1 standardni oSetfovatelské plany s respektovanim

specifickych potieb pacientll po cévni mozkové piihodé.

Cilem bakalaifské prace je navrhnout standardni oSetfovatelsky plan u pacientl
s diagnozou ,,cévni mozkova piihoda“ na neurologickém oddéleni a neurologické JIP

Iktového centra Nemocnice Litomysl.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP) je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
definovana jako ,,Rychle rozvinuté klinické znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici
déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, a to bez pritomnosti jiné zjevné priciny

nez Cerebrovaskuldrniho postizeni. Synonymem pro CMP je iktus. “ (Herzig, 2008, s. 10).

Podle Seidla (2008) CMP znaci akutni klinické pfiznaky poruchy funkce mozku, které

trvaji déle nez 24 hodin, a pfi kterych neni jasnd jina nez vaskulérni pficina.

1.1.1 Etiopatogeneze

Rozeznavame ischemickou CMP, tvotici 80 % vSech CMP a hemoragickou CMP, dale

Ize v ptipadé CMP rozliSovat na intracerebralni hemoragii (ICH) a subarachnoidalni

hemoragii (SAH) (Kalita, 2006).

Ischemick4 a hemoragicka cévni mozkova piihoda

Optimalni perfuze mozku je u ischemické¢ CMP mezi 50-60 ml krve na 100 g mozkové
tkan¢ za minutu. SniZi-li se mozkova perfuze ¢asti nebo celého mozku, dochazi nasledné
k ischemickym piihoddm. Pfi poklesu pritoku krve az na 20ml/min na 100 g mozkové
tkané dochazi k projeviim ischémie. Nastava tak prechodné omezeni neuronu. Postizeny
mize pocitovat zavrat. Nevratné zmény struktury neuront vznikaji poklesem pritoku

krve pod 10ml/min mozkové tkdn€¢ (Ambler, Bednatik 2010).

Ischemicka CMP je fazena do heterogenni skupiny onemocnéni. Zjistit pfi¢inu iktu je
velmi dulezité pro urceni 1éCby, a predevSim pro vybér sekundarni prevence (Kalita,

2006).
e Subtypy ischemické CMP rozdélujeme:

- podle mechanisma vzniku, na zakladé kterych muze byt ischemicka CMP zplisobena
obstrukci (okluzi) vzniklou uzdvérem cévy trombem nebo embolem nebo neobstrukci

Z hypoperflze regionalnich a systémovych pficin;

- podle pfi¢iny vzniku iktu rozliSujeme aterotromboticky iktus, vznikly na podkladé

ateromatdznich plati v kombinaci s nasedajici trombdzou anebo embolizaci. Lakunarni
9



iktus a intrakranialni mikroangiopatie jsou zpisobené postizenim drobnych terminalnich
arteriol. Kardioembolicky iktus je mozkovy infarkt zptisobeny embolem vznikly
nejcastéji v levé srdecni sini. Low-flow infarkt vzniké pii kritickém sniZeni pritoku krve
VvV mozkové tepné a jejimu uzavéru. Iktus z dalSich neobvyklych a vzacnych pficin jako

jsou infek¢ni choroby, drogy, hormonalni antikoncepce a jiné (Kalina, 2008);

- podle vztahu tepenného povodi popisujeme teritorialni infarkty vyskytujici se v povodi
(teritoriu) nékteré mozkové tepny. Vznikaji embolickym nebo mistnim trombotickym
uzaveérem terminalni vétve, skupiny vétvi nebo hlavniho kmene vétsi mozkové tepny.
Interteritorialni infarkty se nachazeji na rozhranich povodi zasobovanych ze dvou nebo
vice mozkovych tepen. Lakunarni infarkty vznikaji poruchou obéhu v tepénkach

(arterioly) zasobujici bazalni ganglia, talamus, mozkovy kmen (Kalina, 2008);
- podle casového prubéhu rozliSujeme:

TIA — tranzitorni ischemickou ataku, u které pfiznaky odezni nejpozdéji do 24 hodin, je
vyznamnym rizikovym faktorem vzniku ischemického iktu zplsobend nejcastéji

stendzou tepny, malou embolii, trombozou;

RIND — reverzibilni ischemicky neurologicky deficit — vypad funkce s trvajicimi
ptiznaky déle nez 24 hodin, zcela odezni do 3 tydn;

ES (evolving stroke) — vyvijejici se iktus — dochazi k progresi klinickych pfiznakd,
vzniké narGstajicim trombem;

CS (completed stroke) — dokonéeny iktus je ireverzibilnim loziskovym vypadkem
mozkové funkce (Ambler, Bednaiik, 2010).

e Hemoragické CMP tvoii asi 15 — 20 % ze vSech CMP, postihuje zejména jedince

ve véku 50 az 60 let. K hemoragickym ptihodam dochézi vlivem poskozeni cévni stény
— ruptury v dané oblasti mozku zapti¢inéné vysokym krevnim tlakem nebo urazem.
Ptricinou miiZe byt téZ cévni malformace, porucha krevni srazlivosti nebo pii uzivani 1€kt
fedici krev (antikoagulancia) pfi chorobach srdce nebo Zilni trombdze. Krvaceni miize
zpusobit téz alkohol nebo drogy, napi. amfetamin, kokain. Pfi vzniku hemoragického

iktu existuje 50% riziko umrtnosti (Ambler, Bednatik, 2010).

Intracerebralni a subarachnoidalni hemoragie

Intracerebralni hemoragie je krvaceni do mozkové tkané, tvoii 10 — 15 % vSech iktd, jsou
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2x cCast¢jsi nez subarachnoidalni a maji vyss$i morbiditu a mortalitu nez ischemické CMP.
Jak uvadi Kalina (2008), celkovd umrtnost na ICH je okolo 50 % do jednoho mésice,
schopnost Ziti po intracerebralnim krvaceni je u 20 % nemocnych. Intracerebralni
krvéaceni je popisovano nejCastéji v bazalnich gangliich, v mozecku nebo v mozkovém

kmeni. Pti krvaceni do mozecku dochazi k rychlému rozvoji komatu a smrti.

SAH je krvaceni do likvorovych cest mezi pavoucnici a mékkou plenu mozkovou.
Z 80 % je zplsobeno rupturou aneurysmatu nebo rupturou arterioven6znich malformaci.
Na rozdil od ischemické CMP je hemoragie viditelna na CT jiz v dob¢ jejiho vzniku.

U SAH muze dojit az k umrti clovéka (Kalina, 2008).

1.2 Klinicky obraz a diagnostika

1.2.1 Klinicky obraz

Varovné piiznaky ischemického iktu nékdy nelze rozpoznat od piiznakl jiného
onemocnéni. Mohou se objevit samostatné nebo v kombinaci, mohou trvat od n¢kolika
vtefin aZ po 24 hodin. Intenzita pfiznakil a naslednd zavaznost postizeni zavisi na

lokalizaci a na rozsahu postizeni mozkové tkan¢ (Ambler, Bednatik, 2010).

K priznakim ischemické CMP patii nahla slabost, ztrata svalové sily, nahld ztrata
rovnovahy nebo zavrat, necekany pad, porucha hybnosti tvate, pokles koutku, porucha
zraku — slepota na jednom oku nebo nahlé vypadky polovin obou zornych poli
(napf. rozmazané vidéni, dvojité vidéni, vidéni poloviny obrazu), porucha hybnosti
koncetin — Castecna (paréza) nebo uplna (plegie), porucha hybnosti jedné poloviny téla
(hemiparéza, hemiplegie), poruchy hybnosti vSech koncetin (kvadruparéza,
kvadruplegie), snizena citlivost koncetin (hypestezie), nahly problém s chizi, nihle
vznikla porucha fefi a porozuméni feCi (afdzie — chorobnd jazykova neschopnost
porozumét a tvofit tec€), poruchy vyslovnosti (dysartrie — neschopnost zietelné

artikulace), porucha polykani (dysfagie) (Ambler, Bednatik, 2010).

Klinickym obrazem hemoragické CMP byva nejcastéji popisovana neobvykle silna
bolest hlavy, nausea, hemiparéza, hemianopsie, afazie. Pfi krvaceni do mozecku jsou
patrny mozeckové a kmenové piiznaky pod obrazem dysartrie, nystagmu, vertiga.
U zévazného krvaceni se rychle rozviji riizné stupné poruchy védomi zplisobené edémem
mozku a nitrolebni hypertenzi. Poruchy védomi se mohou vyskytnout at’ uz kvantitativni,
jako je neklid ¢i zmatenost az delirium, nebo kvalitativni, kam fadime somnolenci, sopor

nebo koma. K hodnoceni kvantitativnich poruch védomi pouzivame skalu Glasgow
11



Coma Scale (GCS) (ptiloha ¢. 1) usnadiiujici jednotnou komunikaci, a té€Z urcujici

prognozu u zavaznych stavi (Tyrlikova, Bares, 2012, Feigin, 2007).

1.2.2 Diagnostika
Zakladni vySetfeni k diagnostice CMP je klinické neurologické wvysSetfeni. Tim
zhodnotime zavaznost neurologického postizeni a také rozpozname, jedna-li se

0 ischemickou nebo hemoragickou ptihodu (Tyrlikova, Bares, 2012).

Diilezitou soucasti diagnostiky CMP je odebrani rodinné anamnézy (piibuzenské
choroby), osobni anamnézy (détské nemoci, urazy, prodélané nemoci, sledovani
u specialistii, uzivani 1ékt, alergie) a informace o nynéjSich potizich. U pacienta
Vv bezvédomi s nemoznosti odbéru anamnézy vyuzivame informace od rodinnych

ptislusnikd nebo svédku (Tyrlikova, Bares, 2012).

Ke spravné diagnostice a rozliSeni, jedna-li se o ischemicky nebo hemoragicky iktus,
patii k nejvyuzivanéjii vySetfovaci technice vypocetni tomografie (CT). Casné znamky
ischemie se na CT zobrazi ihned, avsak lozisko infarktu se v prvnich hodinach zachytit

nemusi. Projevi se spiSe v druhém az ¢tvrtém dnu od vzniku piihody (Herzig, 2008).

U hemoragického iktu CT s piesnosti rozlisi intracerebralni nebo subarachnoidedlni
krvaceni. Perfuzni CT (PCT) zobrazi nedostatecné prokrvenou oblast nebo alespoii
minimalni zasobeni postizeného mista krvi z okolnich oblasti (tzv. bazalnim pritokem).
VySetteni je zhotoveno pomoci parametrovych map ziskanych ze sériového snimkovani
po podani bolusu kontrastni latky a naslednym sledovanim prichodu bolu kontrastni
latky mozkovou tkani. MoZnou uzavienou karotidu nebo mozkovou tepnu miiZeme

diagnostikovat pomoci CT angiografie (Kalina, 2008).

Soucasné se u akutniho iktu provadi interni vySetfeni s monitoraci EKG umoziujici
odhalit pficinu vzniku CMP kardiogenniho ptivodu. Sonografické vySetieni karotickych
a vertebralnich tepen patii k velice pfinosné neinvazivni metodé zobrazujici vEtsi stendzy
nebo uzdvér vétSich cév, tzv. Dopplerovou metodou. Transkranidlni Dopplerovu
sonografii mizeme vySetiit rovnéz 1 prutokové pomeéry velkych mozkovych arterii.
K dalsim vySetfovacim metodam patii magneticka rezonance (MRI), kterd zobrazi ¢asna
stadia ischemického postizeni diive nez CT vySetfeni. M4 prioritni vyznam v diagnostice
ischemickych ikti, je nejcitlivejsi technikou z hlediska €asového 1 prostorového rozliseni.
Casto se ale od ni ustupuje z divodu finanénich i pro usporu asu pii akutni 16¢bé.
Kontraindikaci MR vySetfeni byva u fady pacientti kardiostimulator (Seidl, 2007).
12



Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) je pocitatové zpracovani angiografického nalezu,
ktera s pfesnosti zobrazi presné struktury cévniho fecisté nebo abnormality jako stenozy,
uzavery, aneurysmata a jiné cévni anomalie. Dale dle Herziga (2007) je DSA vySetieni
zésadni pro piipadny angiochirurgicky zasah &i pro endovaskularni intervenci. Castéji se

vyuziva u hemoragické CMP.

Pro stanoveni pficiny iktu je dulezité laboratorni vySetfeni biochemické a hematologické,
pomoci kterych zjistime mozné patologické stavy, které mohou piimo nebo nepiimo

souviset se vznikem onemocnéni (Seidl, 2007).

1.3 Lécba a mozné komplikace

S pokrokem védy a vyvojem novych technologii ve zdravotnictvi je iktus jiz dobie
lécitelny. Cilem 1écby akutni CMP je nejen sniZeni mortality, ale zejména dosaZeni
zadnych nebo co nejmensich dopadii na sobé&stacnost a funkéni schopnost (Urbankova,

2013).

,,Cévni mozkova prihoda je urgentni stav vyzadujici rychlou diagnostiku a vcéasné

zahdjeni ucinné terapie. “ (Seidl, 2008, s. 83).
Lécba ischemické CMP spociva v celkové 1é€be, pii které se snaZime stabilizovat

zakladni zivotni funkce s jejich monitoraci, zajistit dychani, oxygenaci, stabilizaci obéhu

a srde¢ni ¢innosti (Seidl, 2008).

V soucasné dobé se vramci terapie iktu nejCastéji vyuZiva intravendzni terapie.
Pro moZnost jejitho podani je vSak nutné, aby pacient spliioval stanovena kritéria.
Intraven6zni trombolyza znamena intravendézni podani tkanového aktivatoru
plasminogenu (tPA), ktery je mozno podat v Casovém rozmezi, tzv. v ¢asovém okné,
do 4,5 hod. od pocatku ptiznakt. Jak dale uvadi Tomek (2012), podani trombolyzy
by mélo byt zahajeno co nejdiive, nejlépe vsak do 45 min. od pfijeti pacienta na iktovou
jednotku, po zhodnoceni CT wvySetieni a dalSich vySetfeni lékafem. Podéava se
intravenozné¢ 1¢k Actilyse v davce 0,9 mg/kg hmotnosti, max. vS§ak 90 mg. 10 % davky se
aplikuje jako bolus béhem 1-2 min., zbylych 90 % v kontinualni infizi samostatnou zilni

linkou po dobu 60 min.

Kromé intravendzni trombolyzy muze byt zvolena 1é¢ba intraarterialni trombolyzou

(IAT), coz znamend lokalni podani trombolytika pfimo do mista tepenného uzavéru
13



v ¢asovém rozmezi podani 4,5-6 hodin od zacatku iktu. IAT se muze i kombinovat

intraven6zni trombolyzou, a to v piipadé¢ pretrvavajiciho uzavéru tepny (Ehler, 2011).

Z dalsich farmakologickych metod se k urychleni rekanalizace mozkové tepny vyuziva
endovaskularni mechanicka metoda, kterou mizeme navazat na IVT i na IAT. Tuto
1é¢bu je tieba zah4jit do 6—8 hodin od vzniku potizi. Mechanické rekanalizace je zakrok,
pfi kterém je srazenina odstranéna pomoci riznych mechanickych extrakénich zafizeni
(napt. oko, aspirator, sonolyza, laser). Trombus se zachyti a vytadhne (Skoloudik, 2013).
Neni-li mozné u pacienta zvolit ani jednu z vySe uvedenych moznosti 1é¢by, méla by mu
byt poskytnuta ,,alespoii* paliativni a medikament6zni 1écba. Z medikamentézni 1écby
podavame antikoagulancia, kdy podavame nizkomolekuldrni heparin (fraxiparin)
jedenkrat denné pod kuzi, jako prevence kardiogenni embolie. Pti 1écbeé t€mito 1éky
sledujeme jakékoliv krvacivé projevy a hemokoagulacni faktory. Antiagregacni 1é€bou
zabraniujeme tvorbu a naslednou embolizaci trombu na aterosklerotickém platé. Lécba
byva zahajena co nejdiive pouzitim kyseliny acetylsalicylové, a nejlépe v prvnich
48 hodinach od vzniku iktu, kdy se snazime ptedchdzet riziku recidivy. Nej€astéjSim
medikamentem je volen Anopyrin, dale napi. Clopidogrel (Ambler, 2010). Tento zplisob
1écby uvadi 1 Kalina (2008) jako jedinou pausaln€ pouzitelnou terapii u jakéhokoliv

podtypu ischemické CMP.

Ziaklad 1écby intracerebralniho krvaceni spociva v dodrZovani klidového rezimu na
liZzku, s hlavou zdviZzenou max. 30 stupni, v délce 2-3 tydnl. Pfi dodrZovani této
podminky se krvaceni vstieba. K tomu dale dbame na dodrZzovani obecnych opatieni
CMP (monitorace zivotnich funkci, vnitiniho prostfedi, prevence a l1écba moznych
komplikaci). Dilezita je zejména pomald korekce vysokého krevniho tlaku (Tyrlikova,

Bares, 2012).

e Jako komplikace intracerebralniho krvaceni muze vzniknout edému mozku, v tomto

piipadé podavame antiedematozni terapii, osmoticky roztok Manitol (Ambler, 2006).
Pfi subarachnoidalnim krvaceni (SAK) dojde k utlaku okolnich tkdni hematomem,
ktery je nutno chirurgickym zakrokem vypustit. Dal$i moZnosti zdroje krvéceni je
mozkova vydut, kterd se pifi endovaskuldrnim vykonu vyplni jemnymi platinovymi

spiralami pomoci mikrokatetru (Kalina, 2008).
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Nemocny s CMP je v riznych obdobich od vzniku ohrozen mnoha komplikacemi. Feigin
(2007) uvadi, ze rozvoj komplikaci je nejrizikovéjsi v prvnich tiech dnech od pocatku

CMP, kdy je az o 12 % vyssi riziko umrti pacienta.

Komplikace d€lime na casné neurologické, vedouci k progresi neurologického nalezu,
recidivé ischémie v jiném povodi, poruse védomi, zmatenosti, hypertenzni, kardidlni
a respiracni dekompenzaci, horecce, porucham polykani, az k ptipadné smrti z mozkové
priciny. Vyskyt pozdnich komplikaci stoupd po odeznéni akutniho stadia pod obrazem
aspiraCni pneumonie, plicni embolie, hluboka Zzilni trombodza, dehydratace, srdecni
komplikace, edému mozku, iontovych poruch, infekce, pady, prolezeniny, spasticity,
poruchy vyzivy, deprese, negativismus, epileptické zachvaty. Komplikace obecné
medicinské, kde podilem komplikaci jsou nemoci a rizikové faktory existujici jiz pied

vznikem CMP (hypertenze, diabetes, obezita a koufeni).

Dulezité je hlavné védét o komplikacich, znat jejich rizikové faktory, ¢asovy vztah k iktu

a z téchto znalosti zavést preventivni opatieni i racionalni terapii (Ehler, 2011).

1.4 Rizikové faktory vzniku CMP

Vyskyt CMP stoupéd s vékem, piesto se iktus stale Castéji vyskytuje u osob stfedniho
a produktivniho véku, ale i u osob mladsich. To je ddno zejména nedostatecnou primarni

prevenci a nezdravym zivotnim stylem (Kalina 2009, Kalita, 2010).

Feigin (2007) uvadi, Ze riziko vzniku CMP se zvySuje mnozstvim rizikovych faktort
u daného jedince, které na sebe vzajemné piisobi. Jeden Gcinek zesiluje ucinek druhého
a pii vyskytu vice rizikovych faktorii se tyto faktory mezi sebou nescitaji, ale jejich
vzajemny Uc¢inek se nasobi.

Rizikové faktory délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii rasa, kde je vyssi vyskyt postizeni CMP
prokdzan v &erno$ské a hispanské populaci, dale u Japonct a u Cifantl. Rizikovym
faktorem z hlediska véku je dosazeni 40. roku, kazdé tfi roky se riziko zvySuje. Ve véku
mezi 55-60 lety se zvySuje riziko vzniku aterosklerdzy, ktera mize ovlivnit vznik CMP.
Nejvyssi riziko vzniku CMP, jak uvadi i autor Feigin (2007), shleddvdme u osob nad
65 let. Lidé ve v€kovém obdobi 1540 let tvoii 4 % postizenych CMP. Muzi jsou co do
vzniku CMP rizikovéjsi kategorii nez Zeny. Riziko vzniku CMP je u muzi do 65 let

0 25 % vySssi nez u zen, ovSem po 65. roku véku se rozdil vyrovna (Kalvach, 2010).
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Zeny, zejména v pokroc¢ilém véku, jsou ohrozeny vznikem ischemické CMP z divodu
substituce hormonalnich 1ékd. I pro vznik subarachnoidalniho krvéceni jsou Zeny bez

ohledu na vék rizikovéjsi nez muzi (Kalina, 2008).

Z duvodu uzivani antikoncepce jsou stale vice mladé zeny ohroZeny rizikem vzniku
CMP, a dokonce i téhotenstvi se jiz povazuje za faktor zvysujici riziko vzniku CMP
u mladych zen. Dle svétovych statistik se neurologické onemocnéni ve 20 % podili na
matei'ské mortalité — k nejcastejsi priciné umrti matky patii ischemickd CMP a mozkova

zilni tromboza (Hosley, McCullough, 2011).

Pro vznik 1 recidivu obou typt iktd je fazena hypertenze jako nejvyznamngjsi
ovlivnitelny rizikovy faktor. Fyziologicky tlak krve (TK) u dospélého cloveéka ma
standardni hodnotu 120/80 mmHg bez ohledu na v€k a pohlavi. Pfi opakovaném
naméfeni krevniho tlaku nad hodnoty 140/90 mmHg mluvime o arteridlni hypertenzi.
U cloveka s diagndzou arteridlni hypertenze je popisovano az 7x vyssi riziko vzniku
ischemické 1 hemoragické CMP nez u ¢lovéka s tlakem v normé (Feigin, 2007, Kalina,
2008).

Druhy zavazny ovlivnitelny rizikovy faktor je hypercholesterolemie. Hladina
cholesterolu vyssi nez 5,2 mmol/l, hladina LDL vyssi nez 3,4 mmol/l a HDL niZzsi nez
0,9 mmol/l zvysuje riziko vzniku ischemické CMP a TIA (Feigin, 2007). V Ceské
republice je, bohuzel, zvySend koncentrace cholesterolu u obou pohlavi, ziejmé jako

dusledek vyrazného zvysovani prevalence obesity (Kalita, 2011).

wewvr

Jiz porucha gluk6zové tolerance zvysuje dvakrat riziko vzniku iktu (Kalita, 2011).

Lidé se srde¢nimi chorobami jako je angina pectoris, fibrilace sini, srde¢ni selhani nebo
lidé s chlopenni poruchou ¢i vrozenou vyvojovou vadou maji vyssi riziko vzniku CMP.
Hlavné v srdci se tvofi emboly z divodu porusené funkci chlopni, nepravidelného
srdecniho rytmu nebo infarktu. Emboly se mohou uvolnit a putovat do C¢asti téla
nebo do mozku. Pokud se srazenina dostane do mozku, muze ucpat tepnu a tim zpusobit
ischemickou CMP. Vyznamnym rizikem vzniku CMP je fibrilace sini (FS), jeji neléceni
pfedstavuje 4x az 7x vyS$i riziko vzniku CMP a také mulze vést k dalSim

kardiovaskularnim komplikacim. Ke stanoveni diagndézy FS je nejspolehlivé;si

elektrokardiografie (EKG) (Feigin, 2007).
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K dal§im rizikovym faktorim patfi nadmérna konzumace alkoholu, konzumace
navykovych latek, uzivani oralni antikoncepce, nespravny zivotni styl, nezdrava strava,

obezita, sedavy zplisob zivota, dlouhotrvajici stres a deprese (Feigin, 2007).

1.5 Prevence

Podle evropské organizace cévni mozkové piihody ESO (European Stroke Organisation)
je cilem primarni prevence snizeni rizika iktu u asymptomatickych osob. Zahrnuje
pravidelné kontroly krevniho tlaku, glykémie, hladiny cholesterolu v krvi. Je vhodné také
upravit zivotospravu — jist stravu bohatou na vlakninu, ovoce a zeleninu, omezit
potraviny obsahujici nadmérné mnozstvi soli a mastnych kyselin. Doporucuje se nekoufit
a omezit nadmérnou konzumaci alkoholu. Vhodna je pravidelnd pfimétend fyzicka
aktivita. Obézni lidé by se méli snazit svoji nadvahu redukovat, nejlépe redukéni dietou.
Ve farmakologické prevenci se nejvice uplatiiuji antyhypertenziva, hypolipidemika,

anantiagregancia nebo antikoagulancia (ESO, 2008, Herzig, 2008).

Sekundarni prevence se podle Kaliny (2008) mnohdy ptekryva s akutni terapii. Dojde-li
k recidivé TIA nebo nové ischemické CMP v prvnich dnech od CMP, je ¢asto pomysleno
na selhani sekundarni prevence. Sekundarni péce zahrnuje 1é¢bu medikamentézni podle
pfi¢iny iktu (uzivanim antiagregancii nebo antikoagulancii) s pfipadnym doplnénim

karotické revaskularizace nebo jinymi cévnimi vykony.

Terciarni prevence zahrnuje zabranéni rozvoje ptipadnych komplikaci a snaZi se pacienta
zapojit zpét do spolecnosti a zabranit tak hrozici socidlni izolaci. K tomu slouzi centra

zaméfena na problematiku CMP (Kalina, 2008).

Je potieba si uvédomit, ze CMP je onemocnéni, kterému lze piredchdzet. VétSina lidi se
muze tomuto onemocnéni vyhnout, ale pouze pii dostate¢né informovanosti o této
chorobg, znalostech rizikovych faktori a povédomosti, jak se maji zachovat pii objeveni
prvnich varovnych pfiznakll. Zejména nizké povédomi o CMP, podcenéni prvnich
pfiznaki a Casova prodleva do zavolani zdravotnické zadchranné sluZzby jsou totiZ pticiny
nedostatecného poctu adekvatné 1écenych pacienti. Ke zvySeni lidského povédomi
0 onemocnéni CMP mohou pfispét 1 edukacni kampang. BohuZel jejich G¢innost vSak
neni velka. Od roku 2005 je v CR kazdym rokem poiadana celostatni kampati ,,30 dnii
pro prevenci a lécbu CMP“ navazujici na svétovy den pro CMP ,,Stroke Awareness
Da““* (Urbankova a kol., 2013).
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1.6 OSetrovatelska péce o pacienta po cévni mozkové prihodé

Pacient v akutni fazi CMP ptihody je hospitalizovan na iktové jednotce neurologického
oddéleni, kde je zajistén komplexni péci multidisciplinarniho tymu, ktery tvofi l€kafi,
sestry, pomocny personal, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, nutri¢ni terapeut.

V neposledni fad¢ by méla byt pacientovi velkou oporou a motivaci jeho rodina.

1.6.1 OSetrovatelska péce v akutni fazi iktu

Osetrovatelska péce o pacienta v akutni fazi ischemického iktu je zaméfena na zajisténi
zékladnich  zivotnich funkci sjejich naslednym nepfetrzitym monitorovanim

a sledovanim neurologického stavu pacienta (Kalita, 2006).

Dale se oSetfovatelska péce odviji od 1écby pacienta IVT. Pied zahdjenim IVT postupuje
sestra dle IVT protokolu (Ptiloha ¢. 2), coz je standard pro sestry na neurologické
jednotce intenzivni péce (JIP) — na CT pracovisti zajisti druhou zilni linku (prvni je
zajistétna od RZP z pfednemocnicni péce), odebere krev a zajisti v biochemické
a hematologické laboratofi jejich urgentni zpracovani, monitoruje pacientovi vitalni
funkce, nato¢i EKG, zavede permanentni mocovy katétr (PMK) u Zeny ¢i asistuje pii
zavedeni PMK u muze. V prvnich 24 hodinach po podani IVT sleduje mozné krvacivé
projevy a alergické projevy, které v ptipadé vyskytu ihned hlési oSetiujicimu Iékafi.
Pacientovi nesmi byt podany intrarmuskularné ani subkutanné léky ¢i zavadén jakykoliv
zilni vstup, nesmi byt zaveden PMK nebo nasogastricka sonda. Kazdych Sest hodin sestra

pacientovi odebira krev na vySetfeni krevniho obrazu a hemokoagulaci (Tomek, 2012).

Pfi postizeni akutni hemoragickou CMP je oSetfovatelskd péce zamcétena hlavné

na monitoring hodnot TK, v ramci terapie hypertenze (Kalita, 2006).

1.6.2 OSetrovatelska péce v subakutni fazi iktu
Péce o jidlo a tekutiny

Pomoc pfi stravovani se odviji dle pacientovy miry sobéstacnosti. Jidlo volime takové
konzistence, aby ho co nejsnaze spolkl, ¢asto proto volime dietu kaSovitou nebo jidlo
rozkrajené na malé ¢asti. Dle neurologického stavu nemocného je pacient k jidlu
vysazen do zvySené polohy na ltizku a sestra bud’ podava sama pacientovi stravu, nebo

mu dopomahd. Jidlo vkladd do nepostizené poloviny ust a s dal§$im novym soustem je
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vzdy nutné kontrola, zda nezlstaly zbytky potravy v ochrnuté casti ust. Je tfeba myslet
také na to, Ze pacient miize mit problém s krajenim, otviranim ¢i s ichopem piibord nebo
hrneckl. Zpocatku proto volime rizné kompenzacni pomiicky — napf. talif se zvySenym

okrajem nebo hrnek s pitkem nebo brékem (Laurenickova, 2007, Vytej¢kova, 2011).

Castym a zavaznym piiznakem CMP piihody je u pacienta porucha polykani neboli
dysfagie, a to rizného typu a stupné zdvaznosti. Proto pfed prvnim podani tekutin ¢i stravy
pacientovi je dulezité, aby si sestra nejdiive zkontrolovala schopnost polykani. Pfi leh¢i
poruse polykani staci vhodn€ upravena polohy nemocného a uprava stravy ¢i tekutin (mleta
strava, mald sousta, zahustovani tekutin). U pacientli s t¢z8i poruchou polykani nebo
S poruchou védomi se vyziva podava enteradln¢ nebo parenterdlné. Enteralni vyzivu lze
zajistit zavedenim nazogastrické sondy. Vyziva, tekutiny i léky se tak podavaji pfimo
do zaludku. Aplikuje se specialné vyrabéna enteralni vyziva optimalnim pomérem tuki,

cukra, bilkovin, vitaminti, minerald a stopovych prvkt (Laurenickova, 2007).

Nevyhodou umé¢lé enterdlni vyzivy je vys$i riziko aspirace. Zavedena nasogastricka
sonda miiZe pacienta i obtéZzovat a pacient md pak tendenci si ji vytahovat. V tomto
pfipadé¢ je vhodna lehka fixace koncetiny pro zamezeni vytazeni sondy. Trva-li
neschopnost pfijimat potravu usty déle nez 6 tydnl, zavadime PEG katétr (perkutanni
endoskopicka gastrostomie). U obou zplsobil se vyZiva podava v intervalu 2 az 3 hodin
béhem dne maximalni davkou 300 ml pomoci Janettovy stiikacky, v noci ponechdvame
zaludek v klidu. Dilezitd je péce o sondu — udrzujeme ji trvale prichodnou, po podani
vyzivy ji pravidelné proplachujeme (vodou, c¢ajem). Parenterdlni vyziva se aplikuje
perifernim vendznim katetrem, ktery zavadime do nepostizené koncetiny, centralni Zilni

katétr pak do nepostizené ¢asti téla (Laurenickova, 2007, Zatloukalova, 2011).

U pacienta, ktery ma potize s polykanim nebo nepolyka vibec, je dulezité pecCovat
o dutinu ustni potiranim specialnimi §tétickami nebo gazou navlhéené v roztoku,

nejcastéji se pouziva Borglycerin (Feigin, 2007).

Péce o hygienu

Pomoc sestry pifi hygien¢ se opét odviji od miry sobéstacnosti. Pacient nezavisly na
pfimé pomoci oSetiujicitho persondlu ma zajisténé pomicky k hygieng, Cisté osobni
a lozni pradlo, ruc¢niky, sprchovy kout a signalizaci (pro ptipad nenadalé udalosti), kam

je schopen se sam dopravit. U CasteCné sobéstatného pacienta dopomuze sestra ¢i
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osetfujici persondl s hygienou, pfipravi veskeré pottebné pomiicky, pomuize s prepravou
do koupelny a aktivné poskytuje pomoc. Pacient upoutany na lizko ma zajisténou
komplexni hygienickou péci od oSetfovatelského personalu na ltizku nebo v koupelné,
nebo ma piipravené pomucky k hygienické péci k dopomoci oSetfovatelskym
persondlem. Je dilezité, aby pti veSkerych ¢innostech byla podporovdna a ocenéna
pacientova aktivita. Neméla by byt opomijena péce o Cistotu osobniho pradla, ltizka
(prostéradla ¢i podlozky), které by mély byt napjaté, aby nedochézelo ke vzniku
prolezenin. Vhodnymi piipravky pravidelné¢ pe¢ujeme o pokozku a kontrolujeme stav
ktze, zejména v oblasti predilekénich mist. Dojde-1i k poruseni integrity kiize, zatneme
neprodlen¢ s jeho oSetienim aprovedeme zaznam do oSetfovatelské dokumentace

(Kovarikova, 2012).

Péce o oblékani spociva ve volbé vhodného osobniho pradla. Odév by mél byt volny,
kalhoty na gumu, ne na zapinani. Do rukdvii oblékdme nejprve plegickou ruku, pfi
svlékani opacné, a to plati i pfi navlékdni nohavic u kalhot. Dilezita je volba obuvi

z hlediska jistoty pevnosti a stability boty pfi chiizi, nejvhodné&jsi je obuv s pevnou patou
(Kovaiikova, 2012).

Péce o vyprazdiiovani moce a stolice

Vyprazdinovani je dalezita zakladni potfeba Cloveéka, pii které byva naruSena intimita
Cloveéka. Sestra proto musi zajistit pro pacienta béhem vyprazdinovani co nejvetsi intimitu
a soukromi. Sestra zajisti v€asné podani podloZzni misy ¢i mocové lahve do lizka
pacienta, pomaha pii pfesunu na toaletni kieslo ¢i doprovodi nebo doveze pacienta na
toaletu. Na toaleté by mé¢ly byt umistény madla, které usnadiiuji pacientovi zvedani se

z toaletni misy (Slezakova, 2007).

Nezvlada-li pacient vySe uvedenym zpiisobim vyprazdnovani, zavadime permanentni
mocovy katétr (PMK), ktery ndm 1 umozni pfesné sledovani vydeje moce. Pfi zavadéni,
manipulaci ¢i vyméné¢ PMK je nutno dodrzovat zdsady asepse a zabranit tak rizika
vzniku infekce. Pfi dlouhodobé inkontinenci je moZnost pouZivani inkontinentnich

pomtucek — napf. podlozky, plenkové kalhotky (Laurenickova, 2007).

Dutlezité je téZ sledovani vyprazdinovani stolice, kdy se sestra zaméfuje na pravidelnost
(alesponi jednou za 2 az 3 dny), konzistenci a barvu. Z diivodu imobilizace, nékterych
1€kt ¢i pacientové nepohod¢ muze snadno dojit k zacpé. Sestra by proto méla dbat
a sledovat piijem stravy pacienta (bohatou na vldkninu), dostatek tekutin a télesnou
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aktivitu. V piipadé obtizného vyprazdnovani nebo zacpy se podavaji léky zmékcujici
stolici, laxantiva nebo se aplikuje klyzma dle ordinace 1¢ékate. Pfi inkontinenci pacienti je
nutnd pravidelnd vymeéna plenkovych kalhotek, zvySend hygienicka péce s pouzivanim

ochrannych krému (Slezakova, 2007).

Péce o mobilitu

U nékterych pacientli dojde k plnému zotaveni, nékteti pacienti mohou zlstat postizeni
s vaznymi nasledky. Mezi faktory ovliviiujici nasledky CMP patii kvalita rehabilitacni
1é¢by, motivace pacienta a jeho blizkych, v€k pacienta a pfetrvavani faze ochabnuti.
Spravna rehabilitace pacienta po CMP provadéna rehabilitaénim pracovnikem, je sloZena
z n¢kolika zadkladnich technik a metod, zejména ze spravného polohovani, piesunu
z lizka a nacvik sedu. Ddale udrzovani rozsahu pohybu v kloubech, péfe o rameno
a kycel, nacviku stability vsed€, ve stoje a pifi chiizi. Dulezita je rovnéz podpora

sob&sta¢nosti pii kazdodennich &innostech (Sulcova, 2013).

Rehabilitace za¢ina jiz na iktové jednotce v prvnich 24 hodinach po iktu, nebo jakmile
tomu dovoli zdravotni stav. V akutni fazi iktu je rehabilitace zaméfena na prevenci
kontraktur a dekubit pomoci spravného polohovani v lizku a pasivnich pohybovych
aktivit. Po stabilizaci stavu pacienta nasleduje 1écba aktivni, intenzivni a opakovana.
Pro stimulaci vnimani postizené strany je dulezité pfistup k pacientovi ze strany, kterd je
ochrnutd. Rovnéz veskeré predméty a nabytek (napf. stolek) by meély byt situovany

na postiZzenou stranu a byt na dosah (Kalita, 2006).

ZhorsSena verbalni komunikace

Dle miry schopnosti pacienta mluvit, rozumét a slySet urc¢ime typ fatické poruchy, od
které se bude dale odvijet zptisob komunikace s pacientem. Pii expresivni fatické poruse,
ma pacient zachovanou schopnost porozumét, ale nemluvi. Vysvétlime mu divod
neschopnosti mluvit a snazime se s pacientem domluvit na prostfedcich neverbalni
komunikace, napt. kyvnuti hlavy, zavieni oc¢i ¢i stisk ruky pfi souhlasu. Pti dalSim typu
fatické poruchy, senzorické fatické poruse, je pacient schopen mluvit, ale nerozumi
mluvenému slovu. Spoluprace s nim je tak obtiznd z divodu jeho nepochopeni
pozadované vyzvy. Kombinaci téchto poruch vznika smisena faticka porucha. Pacient po

CMP muze byt postizen také poruchou vyslovnosti, tzv. dysartrii Pacienta s poruchou
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feci by mél co nejdiive vysettit logoped a zacit s rehabilitaci feci. Diilezita je trpélivost,

motivace pacienta ke komunikaci a poté nasledna pochvala (Cséfalvay a kol., 2007).

Déle mizeme pouzit rtizné typy pomiticek — papir, tuzka, tabulka ¢i karty s pismeny,
abecedu nebo obrazky, gesta, faticky slovnik. Ke cviceni na zlepSeni feci slouzi i rtizné
posilovaci cviky svalstva obli¢eje, dechova cviceni, procvi¢ovani jednotlivych slov

a frazi (GulaSova, 2012).

1.7 OsSetiovatelsky proces

Zajistovani a uspokojovani potfeb pacienta je ukolem profesiondlni oSetfovatelské péce,
kteréd je plnéna formou oSetfovatelského procesu. Tento pojem byl poprvé pouzit v roce
1955 autorkou Halovou a poté publikovan dal$imi autorkami — Orlandova, Henderson,
Roy a dalsi (Plevova, 2011).

Osetrovatelsky proces je v souCasné dobé jiz zndmd metoda planovani, poskytovani
a dokumentovani oSetrovatelské péce, uzivanou v klinické praxi. Je slozen z navzajem
propojenych a podminénych fazi — posouzeni, diagnostiky, planovani, realizace
a hodnoceni. Osetfovatelsky proces dale umoznuje systémovy pristup k oSetfovatelské
pééi o pacienta (jednotlivce, rodinu, skupinu, komunitu) poskytovany v ambulanci,
V ustavnim zafizeni, v domécim prostfedi, a to ve vSech Zivotnich obdobi ¢lovéka, ve
zdravi ¢1 nemoci. Je zaméfen na predchdzeni a feSeni jeho aktudlnich a potencialnich

problémii pacienta, klade diraz na holisticky pfistup k ¢lovéku (Plevova, 2011).

Povinnost vykonavat oSetfovatelskou péci metodou oSetfovatelského procesu nalezi
do kompetence zdravotnich sester, ktera je zakotvena v dokumentu Koncepce
osetfovatelstvi legislativnich norem CR ve Vé&tniku MZ CR & 9/2004, vyhlaska
¢. 55/2011 Sh.

Cil oSetrovatelského procesu

Cilem oSetrovatelského procesu je poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce zamétenou
na uspokojeni individualnich potieb pacienta, tzn. zlepSeni jeho zdravotniho stavu
a kvality jeho Zivota. Ktomu cili je nutno provést zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta, urcit skute¢né nebo potenciondlni problémy v pé¢i o zdravi a naplanovat
uspokojovani zjisténych potfeb na zéklad€ sestaveni pisemného oSetfovatelského planu

(Mastiliakova, 2014).
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Osetfovatelsky proces ma pét fazi a pro kazdou fazi je charakteristickd ¢innost vedouci
k dalsi fazi. Prvni fazi je posouzeni stavu nemocného a sbér dat. Ve druhé, diagnostické
fazi, sestra stanovuje oSetfovatelskou diagnozu. Treti faze znaci planovani oSetfovatelské
péce, na kterou navazuje Ctvrta faze, realizace naplanované péce. V paté, zavérecné fazi,
sestra zhodnoti efektivnost poskytnuté péce a miru dosazenych stanovych cil. Faze tedy
nejsou oddélené, ale vzajemné se prekryvajici kroky, charakterizujici neustaly vztah mezi

sestrou a pacientem (Tothova a kol., 2009).

1.7.1 Prvni faze oSetrovatelského procesu — posouzeni

V prvni fazi oSetfovatelského procesu, posouzeni, dochdzi ke zhodnoceni celkového
stavu pacienta. Na zaklad¢ holistického pfistupu shromazd’uje sestra potiebné informaci
0 pacientovi, coZ je cilem této faze. Sestra sbird informace o pacientovi o jeho aktualnim
zdravotnim stavu, socidlni situaci a o psychickém stavu. B€hem posuzovani je dilezita
aktivni ucast sestry a pacienta, jejich zkuSenosti 1 védomosti, které mohou ovlivnit
interpretaci nékterych udajii. Adekvatni sesterské posouzeni zdravotniho stavu pacienta
je povazovano za jednu z nejkvalifikovanéjSich dovednosti sestry (Boromova, 2010,

Mastiliakova, 2014).

Mareckova (2006) doporucuje prvni fazi oSetfovatelského procesu konat dle
diagnostickych domén NANDA - International (North American Nursing Diagnosis
Association, Severoamericka asociace pro sesterské diagndzy) taxonomie II nebo pomoci
ne¢kterého z koncepénich oSetfovatelskych modelt. Nejcastéji se vyuzivd model
M. Gordon. Dal§imi metodami k ziskani informaci jsou pozorovani, rozhovor a fyzikalni
vySetfeni. Pozorovanim sestra sleduje celkovy stav nemocného, védomi, stupen
sobé&stacnosti, kvalita spanku, kvalita funkci smyslovych organi, pfiznaky onemocnéni.
Dale muZeme ziskat informace zpacientova fyzického vzhledu, z neverbalni
komunikace a z emoci. Vysledek pozorovani zavisi i na védomostech a zru¢nostech

sestry (Plevova, 2011).

1.7.2 Druha faze oSetiovatelského procesu — diagnostika

Druhym krokem oSetfovatelského procesu je diagnostika. Volba diagnozy se odviji dle
pacientovych potfeb nebo problémiim, které mohou byt vyfeSeny oSetfovatelskou
intervenci. Diagnoza vSak nemusi byt vytvofena jen na soucasné zdravotni problémy.

MuzZe popisovat i problémy, které mohou nastat, nebo které lze ofekavat. Nasledna
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oSetfovatelskd péce a dalsi faze oSetiovatelského procesu se dale odviji od spravné

diagndzy (Mastiliakova, 2014).

Pouzivani oSetfovatelskych diagn6z ma pro povolani sestry vyznam v podporovani
profesiondlni zodpovédnosti a samostatnosti, usmériiovani vybéru oSetfovatelskych
intervenci pro dosazeni stanovenych vysledki, jsou komunika¢nim prostfedkem mezi

sestrami ¢i jinymi ¢leny tymu a také mezi sestrou a pacientem (Plevova, 2011).

Typy osetiovatelskych diagnéz

Osetrovatelskych diagndéz existuje pét typl: aktualni, potencidlni, pravdépodobné,
,wellness™ diagnézy a syndrom diagnézy. Nejcastéji jsou vSak vyuzivany prvni tfi

(Plevova, 2011).

Aktuélni diagnéza popisuje aktualni problém pacienta a doporucuje se trojslozkova
formulace pomoci PES struktury. Struktura P-E-S oznacuje P jako ndzev diagno6zy, znaci
problém, E- etiologii, souvisejici faktor a S vyjadiuje symptomy. Pii psani miizeme
pouzit spojeni —vzhledem na, v souvislosti s, nej¢astéji vSak uzivame spojeni —

projevujici se.

Rizikova/potencionalni — vyhleddava potencialné nefunkéni potfeby dle rizikovych
faktorti potencidlnich diagn6z. Nefunk¢ni potieby predstavuji velke riziko jejich rozvoje.
Pro zapsani potencialni oSetfovatelské diagnozy se uziva dvojslozkovéa formulace P- E,

neboli problém a rizikovy faktor.

Pravdépodobna diagndza sdéluje urcity podeziely problém vyzadujici dal$i zkouméani.

Pro diagnozu jsou stanoveny pouze definujici charakteristiky (Plevova, 2011).

1.7.3 Treti faze oSetiovatelského procesu — planovani

Tteti krok oSetfovatelského procesu — planovani, definuje Boronova (2010) jako ,,Proces
vytyceni osetrovatelskych strategii nebo intervenci (zdsahii) s cilem prevence, redukce

nebo eliminace pacientovych zdravotnich problémii* (Boronova, 2010, s. 72).

V této fazi sestra stanovuje cile (zddouci vysledky dosazené po zrealizované intervenci)
avysledna kritéria (konkretizuji cil) usmériiujici vybér intervenci pro dosazeni

konecného vysledku osetfovatelské péce (Toéthova a kol., 2009).
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Dale si sestra ve fazi planovani mize vyty¢it i prioritu oSetfovatelskych diagndz, pficemz
poradi diagnéz urCuje v zavislosti na nalé¢havost jejich feSeni. S urenim pofadi
a stanovenim priorit mize pomoci Maslowova pyramida lidskych potfeb. Vystupem této
faze je zpracovani srozumitelného a pisemného planu péce, ktery muzeme v prabehu

hospitalizace ménit ¢i doplnit (Téthova a kol., 2009).

Pisemny plan je soucasti oSetfovatelské dokumentace, ktery sestie umoziuje
individualizovanou pé¢i o pacienta. Sestaven je v souladu s terapeutickym lékaiskym
planem, individudlnimi pozadavky pacienta, se standardy oSetfovatelské péce

a s pravnimi normami fidicimi oSetfovatelskou péci (Plevova, 2011).

Plevova (2011) dale popisuje vyznam planu oSetfovatelské péce: usmérnuje a podporuje
kontinuitu a organizaci oSetfovatelské péce, dokumentuje potieby pacienta, poskytuje
ptehled o oSetfovatelskych intervencich, slouzi jako podklad pro pravni ucely, slouzi

k hodnoceni kvality osetfovatelské péce a pro potieby vyzkumu a vzdélavani.
Cile a vysledna kritéria

Cile a vyslednd kritéria vyjadiuji oekdvanou zménu ve stavu jedince na podkladé
méfitelnych termind s ¢asovym ohranicenim jejich dosazeni. Cil ma byt stanoven redlny,
meéfitelny, jasny a konkrétni. Cile dale stanovujeme kratkodobé a dlouhodobé,
dle ¢asového horizontu. Zatimco kratkodobé cile jsou splnény do nékolika hodin ¢i dni,
dlouhodobé¢ cile jsou voleny u pacientd s chronickym onemocnénim, v domdaci péci

¢i pii rehabilitaci. Mohou byt zaméfeny rovnéz na edukaci pacienta (Plevova, 2011).

Cil se stanovuje s vyslednymi kritérii, kterd cil vice specifikuji. Nasledné sestra navrhne
oSetfovatelské intervence (Toéthova a kol., 2009). OsSetfovatelské intervence jsou
zaméfené na dosazeni cile a zaznamenavaji se v logickém potadi a dle casového hlediska
a osoby zodpovédné za jejich realizaci. OSetfovatelské intervence mohou byt nezavislé —
sestra je vykonava na zékladé svych kompetenci, nese za né zodpoveédnost (hygienicka
pée o pacienta), zavislé — sestra vykonava intervence dle ordinace lékate (podéavani
farmak) nebo soucinné — intervence vykonané s jinym clenem zdravotnického tymu

(rehabilitace) (Plevova, 2011).

1.7.4 Ctvrta faze ofetiovatelského procesu - realizace

Ctvrty krok oSetfovatelského procesu je zaméfen na sesterskou realizaci naplanované

¢innosti s naslednym zaznamenanim do oSetfovatelské dokumentace (Mastiliakova,
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2014). Do procesu realizace zapojujeme dle zdravotniho stavu i pacienta. Béhem
realizace muze sestra ziskat nové informace o pacientovi, dle kterych nasledné provede

zménu priorit, intervenci a patficné reviduje oSetfovatelsky plan (Boronova, 2010).

Do procesu realizace je zapojovan nejen pacient, ale 1 jeho blizci, ktefi radi svému
pfibuznému pomohou pii jakékoliv Cinnosti. Rovnéz jsou timto pfipravovani na

ptipadnou péc¢i o nemocného po propusténi do domdciho prostiedi (Stankova, 2009).

1.7.5 Pata faze oSetrovatelského procesu — vyhodnoceni

Plevova (2011) popisuje posledni fazi oSetfovatelského procesu jako cilevédomou,

organizovanou ¢innost, ve které sestra zjist'uje, zda a do jaké miry bylo cili dosazeno.

Podle toho, kdy se vyhodnoceni provadi, rozliSujeme tii typy: terminované, pribézné

a zaveérecné hodnoceni. (Plevova, 2011).

Terminované se provadi v urCitém c¢ase nebo datu uvedeném v cili. K realizaci
prabézného hodnoceni dochédzi béhem celé doby poskytovani osetfovatelské péce. Sestra
hodnoti reakce pacienta na péc¢i, zmény v klinickém stavu, vyskyt novych problémi
nutnych k feSeni. Zavéreéné hodnoceni se uskuteCnuje pii propusténi, prekladu, kdy
je zaznamenano jako OSetfovatelska propoustéci zprava. Hodnoti se dosazené zmény

pacienta, popt. se uvede doporuceni pro dalsi oSetiovatelskou péci (Plevova, 2011).
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit vyuzitelnost a pfinos pro praxi u nové navrzeného standardniho

oSetrovatelského planu pro pacienty po cévni mozkové piihodé.

O1: V jakych aspektech nové navrhovany plan v oSetfovatelské praxi na neurologickém

oddé¢leni a na oddéleni neurologické JIP zdravotnickému personalu vyhovuje?

02: Mohly by mit navrzené osetfovatelské intervence podle zdravotnického personalu

vliv na kvalitu oSetfovatelské péce?

0O83: Jak se zdravotnickému personalu s navrzenym standardnim oSetfovatelskym planem

pracovalo?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci, respektive pro ziskani pozadovanych dat, byl zvolen kvalitativni
vyzkum, ktery umoziuje zkoumani problému do hloubky a ptfinese o ném velké mozné
mnozstvi informaci. Vyzkum se za¢ina bez pfedem stanovenych hypotéz, protoZe snaha
0 jejich potvrzeni €1 vyvraceni by mohla byt prekazkou v zjiStovani zatim neznamych

souvislosti (Svaii¢ek, Sed’ova, 2007).

Osetrovatelstvi pfedstavuje oblast, pro kterou je (v kontextu vyzkumu) kvalitativni
strategie obzvlaSt’ vhodna, nebot’ se jednd o aplikovanou védu, jejiz poznatky slouzi
k praktickym opatfenim v oblasti vztahi, které jsou rozvijeny na zakladé formulovanych

spolecenskych potieb.

Hlavni metodou sbéru dat v tomto konkrétnim vyzkumném kvalitativnim Setfeni je stni
dotaznikové Setfeni. Dotazovani v sobé obecné zahrnuje riizné typy rozhovorl —
od dotazovani s pevné danou strukturou otazek, po dotazovani nestrukturované, majici
spiSe podobu volného vyjadfovani respondenta. Pro ucely tohoto vyzkumu byl zvolen
dotaznik s jasn€ danou strukturou otdzek. I kdyZ se tato varianta dotazniku vyuziva spise
v Kvantitativnich dotaznikovych vyzkumech, i jeho kvalitativni verze jeho pouziti
nevylucuje, naopak — pfisuzuje mu nékolik vyhod, jako je napiiklad ziskdni mnoha
skutecné dilezitych odpovédi v relativné kratkém cCase nebo plynuly pribéh procesu
ziskavani dulezitych dat (Svaticek, Sed'ova, 2007).
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2.3 Charakteristika vzorku a vyzkumného prostiedi

Vybér vyzkumného vzorku byl proveden s ohledem na zjisStovani ndzord na stanovené
pruzkumné cile a prlizkumné otazky. Zamérné proto byli vybrani respondenti, ktefi se
v dané problematice vyznaji, ktefi jsou zaméstnani ve zdravotnické praxi a pracuji
na oddéleni, kde je poskytovana zdravotnicka péce pacientim po cévni mozkové piihodé

(neurologicka JIP a neurologické oddé€leni Litomyslské nemocnice).

Celkem se jednalo o 22 respondentu, z toho je 10 vSeobecnych sester z neurologického

JIP a 12 vSeobecnych sester z neurologického oddé€leni.

Vyzkumné Setfeni probihalo po pisemném svoleni naméstkyni pro oSetfovatelskou péci
a ustnim souhlasem vrchni sestry neurologického oddé€leni Litomyslské nemocnice

Pardubického kraje. Pisemny souhlas je soucasti bakalaiské prace (Ptiloha €. 3).

Vyzkum byl ve vSech ptipadech proveden v denni mistnosti sester neurologické JIP.

Sestry v dobé rozhovoru nebyly v pracovnim procesu, aby nebyly ruseny od rozhovoru.

2.4 Pribéh vyzkumu

V mésici fijnu 2016 byla nejprve v Litomyslské nemocnici zmapovana stavajici situace
na neurologickém oddéleni ve vztahu k oSetfovatelskému procesu i ve vztahu

k pouzivané oSetiovatelské dokumentaci.

V mésicich listopad — prosinec 2016 probihala tvorba néavrhu standardniho
oSetfovatelského planu pro pacienty s diagndézou cévni mozkova piihoda. OSetfovatelsky
plan obsahuje oddily pro oSetfovatelskou diagndzu, cile a intervence oSetfovatelské péce.
Informa¢nim zdrojem pro formulaci oSetfovatelskych diagndéz byla publikace

Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace 2012-2014 (Hedrman, 2010).

V meésicich leden — tnor 2017 byl navrZeny oSetfovatelsky plan ovéfovan v praxi
na vybranych oddélenich. Sestry byly nejprve seznameny s tématem bakalaiské prace,
sucelem a s cili vyzkumného Setfeni, teprve poté jim byl piedloZzen néavrh

osetfovatelského planu (Ptiloha €. 4).

V m¢ésici bieznu 2017 bylo ze vSech sester pracujicich na vybranych oddélenich vybrano
Sest respondentek, které daly k rozhovoru ustni souhlas. Respondentky byly ujistény

0 zachovani anonymity a byl snimi veden rozhovor (u kterého mely k dispozici
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diskutovanou verzi oSetfovatelského planu). Sestrdm bylo polozeno 17 otdzek (Ptiloha
¢.5). Prvni tfi otdzky byly identifikaéni, 13 otdzek bylo zaméfeno na navrh
oSetrovatelského planu a 1 volna otazka k vyjadfeni vlastniho nazoru. Délka kazdého
rozhovoru se pohybovala piiblizn¢ kolem 20 minut, odpovédi sester byly zaznamenany

na papir.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych dat jsem pouzila programy Microsoft Word 2007 a Microsoft
Office Excel 2007.
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2.6 Vysledky vyzkumu
Rozhovor ¢&. 1

Pti rozhovoru pisobi respondentka pfijemné, na polozené otazky ihned odpovida, neni

problém vést rozhovor.

Kolik je Vam let?

,Jemi 34 let.

Jak dlouho pracujete na neurologickém oddéleni, JIP?

,»Na neurologické JIP pracuji od jejiho zacatku, tedy od roku 2009. Pét let jsem ale byla
na materské dovolené. Predtim jsem od roku 2002 pracovala zde na neurologickém

oddéleni. “
Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

., Stredni zdravotnicka skola. Po dvandacti letech mého puisobeni ve zdravotnictvi jsem

absolvovala specializaci anesteziologicko-resuscitacni péce.

Vite, co je to standardni oSetfovatelsky plan? Do jaké faze oSetrovatelského procesu
byste zaradila oSetiovatelsky plan?

., Dle mé je to plan péce u pacienta s konkrétni diagnozou. Kdyz je to plan, tak do faze
planovani. “

Vyhovuje Vam soucasna dokumentace (oSetrovatelsky plian) pri oSetfovani pacienta

po CMP?

, Musim Fici, Ze mi pro pacienty po mrtvici plan nevyhovuje v nékterych oblastech,
hlavné v intervencich. Osetrovatelsky plan mame na vSech oddélenich stejny, coz si
myslim, Ze by mohlo byt rozdélené alespon na interni a chirurgické obory. Neékteré veéci

‘

mi tam chybi a nékteré zase prebyvaji.

Jak se Vam pracovalo s navrZenym standardnim oSetfovatelskym plinem? Byl pro

vas srozumitelny?

,, OSetrovatelsky plan na mne piisobil velice kladné a pracovalo se mne s nim dobre,

3

prisel mi prehledny a jednodussi nez stavajici u nds na oddéleni.
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Vyhovovalo Vam spektrum navrZenych oSetfovatelskych diagnéz? Ubrala byste

nebo pridala nékterou?

., Navrzené spektrum diagnoz mi vyhovuje, Zadné bych jiz nepridala ani neubrala.

Jsem spokojena a vyhovuje mi diagnoza Zhorsena télesna pohyblivost, ale také diagnoza
Zhorsena pohyblivost na luzku. Ve stavajicim oSetrovatelském planu tato diagnoza neni
uvedena. Myslim si, Ze zejména u pacientii po prodélané mrtvici by byla vhodna.
U diagnozy Deficit sebepéce se mi libi rozepsani kazdého deficitu zvlast a jeho nasledna
moznost konkrétni volby. U diagnozy bolest se mi libi rozliseni, o jakou bolest se jednd —
akutni ¢i chronicka. Ve stavajicim planu toto rozliseni neni. Rovnéz u této diagnozy mi

velmi vyhovuje, jak jsou rozepsany souvisejict faktory a urcujici znaky.
Bylo pro vas prinosné uréeni konkrétnich diivodi odvijejicich se z postizeni CMP?

., Ano, bylo pro mé prinosné. Znacit urceni konkrétnich dopadit odvijejicich se z postizeni
mozkovou prihodou je pro mé podstatné. Jen se mi moc nelibi popsany Souvisejici faktor
u diagnozy Neefektivni tkanova perfuze, to se mi nezda dilezité znacit. V navrzeném
planu jsou prehledné rozepsané potize, které pacient postizeny CMP muize mit a da se

‘

Z nich vybrat konkrétni potiz, kterou si pri jejim stanoveni jeste vice uvedomim.

Jak hodnotite kolonku urcujici znak? Je pro Vas podstatna? Uvédomila jste si pri

vybéru z nabizenych mozZnosti vice konkrétni potiZe pacienta s CMP?

., V kolonce Urcujici znak u této diagnozy mi zprvu prislo zbytecné spoustu kolonek pro
moznost volby. Poté, kdyz jsem s nimi pracovala, vice jsem si uvédomila, Ze to jsou
prehledné vypsané potize, které pacient postizeny CMP 7esi pri zhorsené télesné
pohyblivosti nebo zhorsené pohyblivosti na luzku. Mozna by nemuselo byt zaznamendno

Vyhledavani a Zadost o pomoc. “

Vyhovovaly Vam dané cile, kterych chcete dosahnout pri oSetfovani pacienta po
CMP?

,, Cile u danych diagnoz musim hodnotit kladné. Libi se mi jejich zpracovani. Ne vzdy se

u pacientu tyto cile daji stanovit. *

Jak byste se vyjadiila ke zvolenym oSetirovatelskym intervencim? Myslite si, Ze by
tyto dané oSetfovatelské intervence zamérené pro oSetiovatelskou péci o pacienty

po CMP mohly mit vliv na kvalitu poskytované oSetrovatelské péce?
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,, Osetrovatelské intervence mi vyhovuji. Myslim si, ze z casti by to mohlo ovlivnit kvalitu

oSetrovatelské péce, ale v pozitivnim slova smyslu. *
Doplnila byste nebo ubrala nékteré z uvedenych intervenci?

., Velice se mi libi v kolonce intervenci zaSkrtnuti moznosti ,jiné‘ a misto pro jeji
vyjadreni. Napriklad u osetrovatelské diagnozy Zhorsena verbalni komunikace bych
dodala intervenci, aby si pacient mluvil nahlas a opakoval slova. Jinak bych z uvedenych
intervenci nic neubirala, prijdou mi vSechny duleZite.

Uvédomila jste si pii volbé nékteré z intervenci duleZitost jeji realizace?

,Ano. Napriklad u diagnozy Zhorsena télesna pohyblivost se mi libi zaznam o dbalosti
ve spravném uloZeni postizenych koncetin, nebo umisteni stolku pacienta na postizené
polovine téla. Jsou to dulezité intervence, ktera miize byt nekdy opomijena. Treba nova
sestra miuze tyto intervence z ditvodu neznalosti opomijet a pro pacienta to miize mit

Casto negativni dopad. “
Vyhovoval by Vam takto nastaveny standardni oSetiovatelsky plan v praxi?

., Rekla bych, Ze by mi vyhovoval. Urcité by mohl byt jesté néjak poupraven. Uvitala bych
smysluplny dokument, ktery je zaméren na problémy pacienta, kterého oSetiuji a zejména

na pacienty po CMP.

Jak jste byla spokojena s grafickou tupravou planu? Byl pro Vas dokument
prehledny?

,,S grafickou upravou jsem byla spokojena, libi se mi zpracovani. “

Jak hodnotite administrativni naro¢nost navrhovaného oSetrovatelského planu?
,, K tomu jsem se jiz vyjadrila. “

Chtéla byste vyjadrit jeSté néjaky sviij nazor na navrhovany oSetiovatelsky plan?
., Ne, dekuji.

Rozhovor ¢. 2

Pti rozhovoru ptisobila respondentka nervézn€, snazila se odpovidat, i kdyz méla

problém se vyjadfit. Odpovedi jsou spis strohé.

Kolik je Vam let?
33 let.
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Jak dlouho pracujete na neurologickém oddéleni, JIP?

,,Na neurologické JIP pracuji 4 roky, kam jsem nastoupila po Sestilet¢ materské

dovolené. Pred ni jsem pracovala na neurologickém oddelent. *

Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

., Vystudovala jsem stredni zdravotnickou skolu a po ni vystudovala Vyssi odbornou

zdravotnickou Skolu.

Vice co je to standardni oSetiovatelsky plan? Do jaké faze oSetiovatelského procesu

byste zaradila oSetfovatelsky plan?

,, OSetrovatelsky plan znamend, jaky bude postup u nemocného pacienta, na co si dat

pozor a co hodnotit. Zaradila bych ho do faze planovani. *

Vyhovuje Vam soucasna dokumentace (oSetiovatelsky plan) pri oSetfovani pacienta

po CMP?
., Neni tak podrobny jako ten Vas. Je hodné obecny.

Jak se Vam pracovalo s navrZenym standardnim oSetifovatelskym plianem? Byl pro

vas srozumitelny?

,Je celkem dobry. Je dopodrobna rozepsany, coz mi vyhovuje. Zprvu jsem sice
u nékterych kolonek musela vice premyslet a precist si to dvakrat, abych textu

¢

porozumeéla. Ale pak uz to bylo jasné.*

Vyhovovalo Vam spektrum navrhnutych oSetiovatelskych diagnéz? Ubrala byste

nebo pridala nékterou?

Myslim si, Ze navrzené diagnézy jsou pro pacienty po CMP dostacujici. Zdadnou
Z diagnoz bych jiz neubirala.

Bylo pro vas prinosné uréeni konkrétnich divodi odvijejicich se z postiZzeni CMP?

, Urcitée ano. Pomohlo mi pri urcovani samotnych diagnoz. V naSem planu jsou

nedostatecné, proto se mi to ve Vasem planu libilo a lépe urcovalo.

Jak hodnotite kolonku urcujici znak? Je pro Vias podstatna? Uvédomila jste si pri

vybéru z nabizenych moznosti, vice konkrétni potiZe pacienta s CMP?

, Tato kolonka nabizi vétsi upresnéni pacientovych potizi, ale i vetsi prehled jeho
problémiui. Ale na druhou stranu bych si dokadzala predstavit, i kdyby tam urcujici znak

nebyl. “
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Vyhovovaly Vam dané cile, kterych chcete dosahnout pii oSetfovani pacienta po
CMP?

,Ano, oproti oSetrovatelskemu planu pouzZivany v praxi, kde cile stanoveny viubec

3

nejsou.

Jak byste se vyjadrila ke zvolenym oSetfovatelskym intervencim? Myslite si, Ze by
tyto dané oSetiovatelské intervence zamérené pro oSetiovatelskou péci o pacienty po

CMP mohly mit vliv na kvalitu poskytované oSetiovatelské péce?

,, OSetrovatelské intervence jsou vice rozvinuté a urcite maji vliv na kvalitu poskytované
péce, jsou to jakoby ,navody ‘ jak se starat o pacienty s CMP.

Doplnila byste, nebo ubrala, nékteré z uvedenych intervenci?

,, Iyto intervence mne vyhovuji. *

Uvédomila jste si pFi volbé nékteré z intervenci dileZitost jeji realizace?

., Vsechny intervence jsou diilezité pro jejich realizaci a splneni cilii osetrovatelskych

I3

diagnoz.
Vyhovoval by Vam takto nastaveny standardni oSetiovatelsky plan v praxi?

vevr

Jak jste byla spokojena s grafickou upravou planu? Byl pro Vas dokument

prehledny?

,, Graficka uprava je dobra, prehledna a pekné vytycené body u pacienta s CMP. *
Jak hodnotite administrativni naro¢nost navrhovaného oSetfovatelského planu?
,,Dobre. "

Chtéla byste vyjadrit jeSté néjaky sviij nazor na navrhovany oSetiovatelsky plan?
., Ne, dekuji.

Rozhovor ¢&. 3

Respondentka pti rozhovoru plisobi usmévave, ochotné odpovida ne vSechny dotazy.

Kolik je Vam let?

Jemi 4l let. ™
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Jak dlouho pracujete na neurologickém oddéleni, JIP?

,, Pracuji na neurologické JIP 5 let.

Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

., Vystudovala jsem stredni zdravotnickou skolu a po deseti letech praxe jsem si dodélala

‘

specializacni studium v anestezii a intenzivni péci. ‘

Vice co je to standardni oSetrovatelsky plan? Do jaké faze oSetiovatelského procesu

byste zaradila oSetfovatelsky plan?

,Je to plan psany pro oddeleni — dle oboru. Osetrovatelsky plan bych zaradila do
zakladni osetrovatelské péce na neurologickém oddéleni a JIP, v nékterych bodech by

‘

mohl byt i na oddeéleni nasledné péce. *

Vyhovuje Vam souc¢asna dokumentace (oSetirovatelsky plan) pri oSetfovani pacienta

po CMP?

., Ano, vyhovuje. Myslim si, Ze osSetfovatelsky plan mame stanoveny dobre. Pracuje se mée
S nim hezky a v péci o pacienty je spravné vypracovany, ale v nékterych bodech bych ho

mozna trosku zmeénila. *

Jak se Vam pracovalo s navrZenym standardnim oSetfovatelskym planem? Byl pro

vas srozumitelny?

., S navrzenym oSetrovatelskym planem se mi pracovalo hure z ditvodu slozZitého
a rozsahlého obsahu. Pokud bych se podivala na kazdou diagnozu zvlast, tak se mi toto
zpracovani libi, ale celkové mé to prijde zdlouhavé. Pro mé jako sestru je diileZita péce
0 pacienta a cas straveny nad ,,papiry“ je pro mé ubijejici, ale samoziejmé chapu jeji

podstatu a potiebu. “

Vyhovovalo Vam spektrum navrhnutych oSetfovatelskych diagnéz? Ubrala byste

nebo pridala nékterou?

., Navrhované osetrovatelské diagnozy mi vyhovovaly. Pro oSetrovani pacienta po CMP
Jjsou dostacujict.
Bylo pro vas prinosné urcéeni konkrétnich divodi odvijejicich se z postiZzeni CMP?

,Ano, bylo pro mé prinosné. U diagnozy deficit sebepéce lépe urci, na co se zamérit

I3

V ramci oSetrovatelskeé péce. *
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Jak hodnotite kolonku urcujici znak? Je pro Vias podstatna? Uvédomila jste si pri

vybéru z nabizenych moZnosti vice konkrétni potiZe pacienta zasazeného CMP?

, Libi se mi zpracovani této kolonky u vsech diagnoz. Napriklad u diagnozy deficit
sebepéce vim aspon presnéji, v cem musim vice a v cem méné pomoci pacientovi, nebo do
Jjaké miry miizu pacienta zapojit. U dalsi diagnozy ZhorSena verbalni komunikace se mi
libi rozliseni postizeni Feci, dle toho se pak i liSi pristup v komunikaci sestry

s pacientem. “

Vyhovovaly Vam navrhované cile, kterych chcete dosahnout pri oSetFovani pacienta

po CMP?

,, Cile v navrhovaném osetrovatelském pldanu by mi nejspise vyhovovali, ale v praxi jsem
s nimi nikdy nepracovala. Mozna by mi tam chybél néjaky casovy interval, do kdy ma byt

‘

cil splnen.

Jak byste se vyjadrila ke zvolenym oSetfovatelskym intervencim? Myslite si, Ze by
tyto dané oSetiFovatelské intervence zamérené pro oSetirovatelskou péci o pacienty po

CMP mohly mit vliv na kvalitu poskytované oSetiovatelské péce?

,, OSetrovatelské intervence byly stanoveny velmi dobre a podrobné. Podle nich vim, na
CO se zamérit a jak poskytovat oSetrovatelskou péci u svych pacientii dle jejich

«

zdravotniho stavu.
Doplnila byste, nebo ubrala, nékteré z uvedenych intervenci?

. Moznd bych u diagnozy Porusené polykani pridala intervenci u nasogastrické sondy —
Pravidelné meén polohu sondy, aby nedochazelo k pripadnym dekubitum. Jinak bych
neubrala nic. Tyto oSetrovatelské intervence by mi vyhovovaly pro péci o pacienta

‘

po mrtvici.
Uvédomila jste si pri volbé nékteré z intervenci diileZitost jeji realizace?

‘

., Ano uvédomila, vim, jak hodné péce o pacienta miize mit vliv na jeho zdravotni stav.
Vyhovoval by Vam takto nastaveny standardni oSetrovatelsky plan v praxi?
,,Jak jsem uvadéla na zacatku Vaseho rozhovoru, tak by mi prisel zbytecné zdlouhavy.

Jak jste byla spokojena s grafickou upravou planu? Byl pro Vas dokument
prehledny?

76 4«

,, Velmi spokojenda, vvhovuje mé tzv. ,, kiizkovani “.
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Jak hodnotite administrativni naro¢nost navrhovaného oSetrovatelského planu?
tim, Ze je podrobné rozepsany.

Chtéla byste vyjadrit jeSté néjaky sviij nazor na navrhovany oSetirovatelsky plan?
., Myslim, Ze ne, rekla jsem jiz vsechno.

Rozhovor ¢&. 4

Respondentka byla ochotna odpovidat na otazky, avSak rozhovor s respondentkou byl
obtizny navazat. Respondentka se nedovedla vyjadrit k polozenym otazkam.

Kolik je Vam let?

, 26 let.

Jak dlouho pracujete na neurologickém oddéleni, JIP?
,, Pracuji na neurologickém oddéleni 2 roky. “

Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

I3

,, Vys$$i odborné vzdeélani.
Vice co je to standardni oSetFovatelsky plan? Do jaké faze oSetiovatelského procesu

byste zaradila oSetfovatelsky plan?

., V osetrovatelském planu se stanovuji osSetrovatelské diagnozy s intervencemi a jejich
realizaci. Zaradila bych ho do faze planovani, kterad je na tretim misté v osetiovatelském

procesu.

Vyhovuje Vam soucasna dokumentace (oSetiovatelsky plan) pri oSetfovani pacienta

po CMP?

» Musim se priznat, Ze nevyhovuje. Myslim hlavné intervence jsou podle mé nékteré

I3

nedostatecne.

Jak se Vam pracovalo s navrZenym standardnim oSetfovatelskym plinem? Byl pro

vas srozumitelny?

., Bylo to pro mé velice zajimavé a musim Fici, Ze mne vypliovani Vaseho planu zaujalo
a bavilo. Byl teda delsi, nez jsem zvykla, ale srozumitelnéjsi. Takovy by se mi libil

pouzivat.
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Vyhovovalo Vam spektrum navrhnutych osetfovatelskych diagnéz? Ubrala byste

nebo pridala nékterou?

, Pri praci sestry na standardnim oddéleni bych ja nestanovovala diagnozu ¢. 1I-
Neefektivni tkanova perfuze cerebralni. Myslim si, Ze ta se hodi spiSe pro oSetrovani
pacienta s akutni CMP k trombolyze. Jinak jsou nékteré diagnozy stejné, jako mdme

«

V nynéjsim planu, ale jsou lépe zformulované. *
Bylo pro vas piinosné urceni konkrétnich divodu odvijejicich se z postizeni CMP?

,Ano, vice si uvedomim pacientovo postizeni. Libilo by se mi v dokumentu toto

I3

rozlisent.
Jak hodnotite kolonku urcujici znak? Je pro Vas podstatna? Uvédomila jste si pri
vybéru z nabizenych moZnosti, vice konkrétni potiZe pacienta s CMP?

,,Doposud jsem se se zaznamendvdanim urcujiciho znaku nesetkala. Podrobnéjsi urceni
neni spatné a nevadilo by mi ho pouzivat i v praxi. “

Vyhovovaly Vam dané cile, kterych chcete dosahnout pii oSetfovani pacienta po

CMP?

113

., Ano.

Jak byste se vyjadrila ke zvolenym oSetfovatelskym intervencim? Myslite si, Ze by
tyto dané oSetiFovatelské intervence zamérené pro oSetirovatelskou péci o pacienty po

CMP mohly mit vliv na kvalitu poskytované oSetrovatelské péce?

., Intervence mi prijdou dobre rozepsané, avsak dlouhé. Mohou mit viiv na kvalitu, sestry
si uvedomi, jak spravné pecovat o pacienty. “

Doplnila byste, nebo ubrala, nékteré z uvedenych intervenci?

., Neménila bych uvedené intervence. “

Uvédomila jste si pri volbé nékteré z intervenci diileZitost jeji realizace?
,Ano. U kazdé intervence jsem se zamyslela nad jeji realizaci. ,,

Vyhovoval by Vam takto nastaveny standardni oSetfFovatelsky plan v praxi?
,,Ano vyhovoval, klidné bych ho vymeénila za dosavadni. *

Jak jste byla spokojena s grafickou upravou planu? Byl pro Vas dokument

prehledny?
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¢

., Graficka uprava na vybornou.
Jak hodnotite administrativni naro¢nost navrhovaného oSetrovatelského planu?
Chtéla byste vyjadrit jeSté néjaky sviij nazor na navrhovany oSetiovatelsky plan?
., Rekla jsem jiz vsechno.

Rozhovor &. 5

Tento rozhovor byl s respondentkou nejvice zdafily. Respondentka ochotné odpovidala
na otdzky. Rozhovor nebyl problém vést, respondentka hovoftila obsédhle, az chvilemi
odbihala od dané otazky k jinym problémlim pfi oSetiovani pacienta.

Kolik je Vam let?

45 let.

Jak dlouho pracujete na neurologickém oddéleni, JIP ?

,, Pracuji na neurologickém oddéleni jiz 22 let.

Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

,,Jen strredni zdravotnicka skola. *

Vice co je to standardni oSetfovatelsky plan? Do jaké faze oSetfovatelského procesu

byste zaradila oSetiovatelsky plan?

., Pod pojmem standardni oSetrovatelsky plan si predstavim standardni péci o pacienta,
kterd je stejnd, napr. s CMP. Zarazuji ho do planovani.

Vyhovuje Vam soucasna dokumentace (oSetiovatelsky plan) pri oSetfovani pacienta
po CMP?

., ZaleZi, o jakého pacienta se jedna, zejména jakou ma diagnozu. Ne vSichni pacienti na
nasem oddeéleni jsou hospitalizovani pro CMP. Ale kdyz to vezmu jen pro pacienty CMP

tak nevyhovuje, a to hlavné v intervencich. Jsou Spatné popsané, je jich malo.

Jak se Vam pracovalo s navrZenym standardnim oSetfovatelskym plinem? Byl pro

vas srozumitelny?
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,,Pracovalo se mi s nim dobre, ze zacatku se mi zdal ndarocny, na prvni pohled se toho
zdalo moc, ale casem se s nim dalo pracovat. V dokumentu vlastné je zapsano vse to, co

béhem dne realizujeme u pacienta, ale ditkladné to neni nikde zaznamendno. *

Vyhovovalo Vam spektrum navrhnutych oSetiovatelskych diagnéz? Ubrala byste

nebo pridala nékterou?

., Diagnozy by mi vyhovovaly. Osobné mi chybi diagnoza popisujici pacienta po vykonu
lumbalni punkci. Tato diagnoza byla drive v plianu uvedena. Pak ale pri zméné
dokumentace se zrusila a jiz nebyla uvedena. Ve stavajicim planu neni ani moznost se

K této diagnoze nikam zvlast vyjadrit. Jinak mi diagnozy vyhovuji. *
Bylo pro vas prinosné uréeni konkrétnich diivodi odvijejicich se z postizeni CMP?

,, Ve stavajicich planech nevolim diivod zvolené diagnozy. Takze uz na urcovani duvodii

¢

nejsem zvykla. Ale myslim si, zZe je dobré zaznamenat diivod potizi.

Jak hodnotite kolonku urcujici znak? Je pro Vas podstatna? Uvédomila jste si pri

vybéru z nabizenych moZnosti, vice konkrétni potiZe pacienta s CMP?

., Kolonku hodnotim vselijak. V praxi je pro mé zbytecné toto podrobnéjsi rozliseni
pouzivat, znacit. Na druhou stranu je to v navrhovaném planu pékné zpracované. Zda se
mi zbytecné uvedené — dusnost, chrceni, kasel u diagnozy Neefektivni dychani. Dale
u diagnozy Zhorsend verbalni komunikace by mi stacilo se jen vyjadrit, zda se jedna

o afazii nebo 0 dysartrii. Vice bych se nijak nevyjadrovala.

Vyhovovaly Vam dané cile, kterych chcete dosahnout pri oSetfovani pacienta po
CMP?

,, PFi stanovovani cile pri prijmu pacienta nemiizu védet, zda cile dosahnu. Nemusi se to
stihnout z ditvodu brzkého prekladu pacienta. Pracuji s aktudlni situaci, nerozebirdm,

o néekdy bude.

Jak byste se vyjadrila ke zvolenym oSetfovatelskym intervencim? Myslite si, Ze by
tyto dané oSetfovatelské intervence zamérené pro oSetiovatelskou péci o pacienty po

CMP mohly mit vliv na kvalitu poskytované oSetrovatelské péce?

,,Osobné si nemyslim, Ze by takto podrobné rozepsané intervence mély vliv na kvalitu
poskytované osetiovatelské péce. Ja poskytuji oSetFovatelskou péci pacientim tak, jak
nejlépe umim. Ale je to o osobé. Nevim, jestli se tim nékdo ridi. Nekoho to treba
upozorni, co ma delat. Myslim, Ze by to mohlo byt dobré pro novou sestru, at' uz po skole,
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nebo z jiného pracoviste. Pro ni by mohly byt takto rozepsané intervence diilezité a treba

by mohly mit i vliv na lepsi kvalitu poskytované péce. *
Doplnila byste, nebo ubrala, nékteré z uvedenych intervenci?

 Napriklad u diagnozy Zhorsena telesna pohyblivost se mi libi zdaznam o dbalosti
spravného ulozZeni postizenych koncetin, nebo umisténi stolku pacienta na postizené
polovine téla. Jsou to diilezité intervence, které miuzou byt nekdy opomijené. Treba nova
sestra miize tyto intervence z ditvodu neznalosti opomijet a pro pacienta to miize mit

casto negativni dopad. “

Uvédomila jste si pFi volbé nékteré z intervenci dileZitost jeji realizace?
., Ano, uvédomila, ale jak jsem jiz uvadéla, pracuji, jak nejlépe umim. *
Vyhovoval by Vam takto nastaveny standardni oSetfovatelsky plan v praxi?

., Kdyby byl strucnéjsi, vvhovoval by mi vice.*
Jak jste byla spokojena s grafickou upravou planu? Byl pro Vas dokument
prehledny?

,,Byla jsem spokojend s grafickou upravou. “

Jak hodnotite administrativni naro¢nost navrhovaného oSetfovatelského planu?
Chtéla byste vyjadrit jeSté néjaky sviij nazor na navrhovany oSetiovatelsky plan?
. Rekla jsem jiz vSechno. *

Rozhovor ¢&. 6

Respondentka je pii rozhovoru usmévava, ochotna odpovidat.

Kolik je Vam let?

,, 30 let. ™

Jak dlouho pracujete na neurologickém oddéleni, JIP?

,, Pracuji na neurologickém oddeélent 10 let.

Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

3

,, Stredni zdravotnicka skola.
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Vice co je to standardni oSetfovatelsky plan? Do jaké faze oSetfovatelského procesu

byste zaradila oSetfovatelsky plan?

., Standardni osetrovatelsky plan je osetFovatelsky proces, ve kterém sestra poskytuje péci

pacientum. Patri do procesu planovani.

Vyhovuje Vam soucasna dokumentace (oSetiovatelsky plin) pri oSetfovani pacienta

po CMP?

,Soucasna dokumentace je vytvorena vseobecne tak, aby vyhovovala pro vsechna
oddeéleni nemocnice. Pro zaznam péce u pacienta po CMP si myslim, Ze vyhovuje
castecne. Nekteré polozky napriklad nevyuziji viibec, nékteré by bylo dobré vice

specifikovat. *

Jak se Vam pracovalo s navrZenym standardnim oSetifovatelskym plianem? Byl pro

vas srozumitelny?

S navrzenym plinem se mi pracovalo dobre. Vyhovoval mi zejména v jeho
srozumitelnosti. Je jasné, na co se mé v textu ptaji a podle toho mizu stanovit péci

o pacienta po CMP. “

Vyhovovalo Vam spektrum navrhnutych oSetrovatelskych diagnéz? Ubrala byste

nebo pridala nékterou?

I3

., Diagnozy mi vyhovovaly, uz bych Zadnou nepridala.
Bylo pro vas prinosné urceni konkrétnich divodi odvijejicich se z postizeni CMP?

., Ano, napriklad u diagnozy deficit sebepéce je pro mé prinosné urcit potieby pacienta
a na co se zamérit pri jeho oSetrovani. U diagnozy zhorSend verbalni komunikace mi
neprijde diilezité uvadet ditvod vzniku potizi.

Jak hodnotite kolonku urcujici znak? Je pro Vas podstatna? Uvédomila jste si pri

vybéru z nabizenych moZnosti, vice konkrétni potiZe pacienta s CMP?

,,Ano, uveédomila. Bylo to pro mé prinosné. Urci se tak konkrétni potieby pacienta a na

co se md sestra zamérit.

Vyhovovaly Vam dané cile, kterych chcete dosahnout pri oSetfovani pacienta po

CMP?

,,Navrhované cile se mi libily. Zvlastnich duvodii a z pocitu dosazeni zlepSeni

I3

zdravotniho stavu pacienta.
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Jak byste se vyjadrila ke zvolenym oSetfovatelskym intervencim? Myslite si, Ze by
tyto dané oSetiovatelské intervence zamérené pro oSetiovatelskou péci o pacienty po

CMP mohly mit vliv na kvalitu poskytované oSetiovatelské péce?

., Ano, intervence jsou zpracované velmi dobre. Urcité maji vliv na kvalitu poskytované

péce. Sestry si uvedomi potieby pacienta, které se odviji od nemoci a na zdklade toho,

zvySuji kvalitu péce.
Doplnila byste, nebo ubrala, nékteré z uvedenych intervenci?
,, Tyto oSetrovatelské intervence mi vyhovuji ve v§ech bodech. *

Uvédomila jste si pri volbé nékteré z intervenci duleZitost jeji realizace?

,Ano. Intervence jsou duleZité ke zlepseni oSetrovatelské péce a k rychléemu uzdraveni

‘

pacienta.
Vyhovoval by Vam takto nastaveny standardni oSetfovatelsky plan v praxi?

., Ano, dokazu si predstavit pracovat s timto navrzenym oSetiovatelskym planem.

Jak jste byla spokojena s grafickou upravou planu? Byl pro Vias dokument

prehledny?

,,Byla jsem spokojend s grafickou upravou a pro mne byl velmi dobve prehledny. *
Jak hodnotite administrativni naro¢nost navrhovaného oSetrovatelského planu?
., Neni administrativné narocny. “

Chtéla byste vyjadrit jeSté néjaky sviij nazor na navrhovany osetiovatelsky plan?

,, Této moznosti jiz nevyuziji, dekuji. *

Tabulka 1 — Piehled respondenti

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6

Vék (roky) 34 33 41 26 45 30
Vzdélani PSS VOS PSS VOS SZS SZS

Délka praxe 8 4 5 2 22 10

V tabulce €. 1 jsou shrnuty zakladni udaje o respondentech. Celkem bylo 6 respondentek,

v textu oznacenych jako R1 — R6.
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Otazka ¢. 1: V jakych aspektech nové navrhovany plan v oSetiovatelské praxi na
neurologickém oddéleni a na oddéleni neurologické JIP zdravotnickému personédlu

vyhovuje?

Tabulka 2 — Nazory respondentek na kolonku Souvisejici faktor

Respondent | Odpovéd’ Klady Zapory
R1 VYHOVUJE | pfinosné zpracovani dg. €. 2 zbytec¢né urceni
udg. ¢.1
R2 VYHOVUJE pomaha pfi urCovani

samotnych diagnéz

R3 VYHOVUJE 1épe urci zaméteni
osetfovatelské péce

R4 VYHOVUJE | vice si uv€domuji pacientovo
postizeni
R5 VYHOVUIJE piinosné
R6 VYHOVUIJE pfinosné zbytecné urceni u dg.

¢. 4

Urceni Souvisejiciho faktoru vyhovuje vSem respondentkam, jako klady jeho urceni
hodnoti tii respondentky pomoc uréeni samotné diagnézy, pomaha téz urcit, na co je
tteba se v ramci oSetfovatelské péce zaméfit a vice umoznuje uvédomit si pacientovo
postiZzeni. Jedna respondentka kladné¢ hodnoti zpracovanou diagnézu ¢. 2 ZhorSena
pohyblivost na lizku. Jedné respondentce urceni Souvisejiciho faktoru vyhovuje, ale vice

nespecifikuje.

Za ptinosny popis souvisejicich faktorli povazuji dvé respondentky, nicméné maji k této
kolonce vyhrady. A to u diagndézy ¢. 1 Neefektivni tkanova perfuze a ¢. 4 ZhorSena

verbalni komunikace pfipada urcovani Souvisejiciho faktoru zbyte¢né.
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Tabulka 3 — Nazor respondentek na kolonku Urcujici znak

Respondent Odpovéd Klady Zapory
R1 HODNOTI KLADNE zbyte¢na polozka u dg.
¢.2
R2 HODNOTI KLADNE pfinosné
R3 HODNOTI KLADNE Upfesni v cem
pacientovi pomaoci
rozliSeni feci
udg.¢. 4
R4 HODNOTI KLADNE
R5 HODNOTI 5 vhodny pro zbytecné polozky
ROZPORUPLNE absolventky udg.¢.7ac. 4

R6 HODNOTI KLADNE pfinosné

Kolonku Ur¢ujici znak hodnoti pét respondentek kladné, dle jejich vyjadieni uptesni

v ¢em pacientovi pii oSetfovani pomoci. Jedna respondentka ma rozporuplny pocit z této

kolonky. Dv¢ respondentky se k UrCujicimu znaku vyjadiily zaporné, a to k diagnoze

¢. 2 ZhorSena télesna pohyblivost, kdy pfijde zbyte¢né znacit — Vyhledavani a zadost

0 pomoc a dale zbyte¢né u diagnozy ¢. 7 Neefektivni dychdni: duSnost, chrceni, kasel

a diagnoza ¢. 4 ZhorSena verbalni komunikace: znacit jen- afazie, dysartrie
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Otazka €. 2: Mohly by mit navrzené oSetfovatelské intervence podle zdravotnického

personalu vliv na kvalitu oSetfovatelské péce?

Tabulka 4 — Nazor respondentek na oSetfovatelské intervence

Respondent | Odpovéd’ Klady Zapory
R1 VYHOVUJE vhodné pro absolventky
zvysi kvalitu oSetrovatelské péce
R2 VYHOVUJE dobfte rozvinuté
dobry navod pro péci o pacienty s CMP
R3 VYHOVUJE velmi dobfe a podrobné stanoveny
zamétuji poskytovani oSetfovatelské péce
R4 VYHOVUJE zdlouhavé
R5 VYHOVUJE vhodné pro absolventky
R6 VYHOVUJE velmi dobfe zpracovany

zvysi kvalitu péce

Na navrzené

oSetfovatelské intervence je pohlizeno kladn€, aZz na odpovéd jedné

respondentky, ktera intervence povazuje za zbyte¢né zdlouhavé. Avsak souhlasi se

zbytkem respondentek o jejich dobrém rozepsani. Dvé respondentky se shodnou na tom,

ze intervence jsou dobrym navodem pro péci 0 pacienty s CMP, obzvlast pro

absolventky a takto zpracované mohou mit vliv na kvalitu oSetfovatelské péce, jak se

pfimo vyjadiuji dvé respondentky.
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Otazka ¢. 3: Jak se zdravotnickému persondlu s navrzenym standardnim
osetfovatelskym planem pracovalo?

Tabulka 5 — Nazor respondentek na praci s navrZenym planem

Respondent | Odpovéd’ Klady Zapory
R1 VYBORNE prehledny
jednoduchy
R2 DOBRE podrobné rozepsany Zprvu slozity na porozumeéni
R3 SPATNE slozity a rozséhly obsah

casove narocny

R4 VYBORNE zaujal dlouhy
srozumitelny
R5 DOBRE na druhou stranu velmi na prvni pohled naro¢ny
kompletni
R6 DOBRE srozumitelny

S navrzenym oSetfovatelskym pldnem se respondentkam pracovalo dobte, zaujal je. Pro
dvé respondentky byl srozumitelny. Zapor pifi praci s navrzenym planem vidi dvé
respondentky jen zprvu pouzivani. Pro jednu respondentku byla prace s planem slozita,

plan byl pro ni obsahové rozsahly a casov€ narocny.
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Tabulka 6 — Nazor respondentek na vyuZzitelnost planu v praxi

Hledisko R1 R2 R3 R4 R5 R6

HOLAE ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Vv praxi
Srozumitelnost ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Graficka uprava ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Pichlednost ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Administrativai | (b1 | ANO | NAPUL | NAPUL | NAPUL | ANO
narocnost

Vsechny respondentky by nové navrhovany oSetfovatelsky plan v praxi vyuzivaly. Bez

vyhrad tuto skutecnost potvrdily tfi respondentky, kterd by uvitala smysluplny dokument,

zaméteny na problémy pacienta po CMP. Tti respondentky se pifimlouvaji za jeho vétsi

stru¢nost, nicméné v praxi by ho také rady vyuzivaly. Pfehlednost a srozumitelnost

dokumentu potvrzuji vSechny respondentky, jako i grafickou upravu. Administrativni

naro¢nost hodnoti kladné dvé respondentky.
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2.7 Diskuze

V této bakalaiské praci na téma Vyuziti standardniho oSetfovatelského planu u pacienta
po cévni mozkové piihod¢ se vénovalo problematice hodnoceni nové navrhovaného
standardniho oSetfovatelského planu pro pacienty po CMP na odd¢€leni neurologické JIP
a neurologického oddéleni. V rdmci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tii vyzkumné

otazky s podotazkami, na které byly nalezeny odpovédi.

Vyzkumna otazka prvni: V jakych aspektech nové navrhovany plan
v oSetfovatelské praxi na neurologickém oddéleni a na oddéleni neurologické JIP

zdravotnickému personalu vyhovuje?

K této vyzkumné otazce se vztahuje nékolik podotazek. VSem respondentim noveé
stanoveny oSetfovatelsky plan vyhovuje na rozdil od toho, ktery je vyuzivan v soucasné
praxi. K sou¢asnému planu, ktery respondentky pouzivaji v praxi, maji nékolik vyhrad.
Respondentka ¢. 1 se domnivd, ze v oblasti oSetfovatelskych intervenci je zcela
nedostacujici, nékteré polozky by pridala a nékteré se ji zdaji zbyteéné a odebrala by je.
Také si mysli, Ze oSetfovatelsky pldn by byl efektivnéjsi, pokud by byl rozdélen dle
oborl zejména na chirurgické a interni obory. Déle Respondentky €. 2, 4, 5, 6 uvedly, Ze
soucasny oSetiovatelsky plan je nevyhovujici, je pfili§ obecny a je nedostacujici v oblasti
intervenci. Respondentka ¢. 3 hodnotila soucasny oSetfovatelsky plan nejméné kriticky,
ale také uvedla, Ze by jeho efektivitu pomohla zvysit zména par bodd. Jak vyplynulo
Z rozhovoru, tak respondentky berou za nejvétSi negativum soucasné nastaveného
oSetrovatelského planu nedostatky v oblasti intervenci. Tuto skute¢nost nezavisle na sobé
zminily 4 respondentky. Jak vyplyva i z vyzkumu autorky bakalaiské prace Vcelové
(2012), ve které respondenti uvedli, ze oSetfovatelska dokumentace je v nékterych
oblastech nedostate¢na, zejména Vv n¢kterych datech z jejich oboru. Dale nejsou celkove
spokojeni s dokumentaci, zda se jim velmi rozsahla a nepiehledna. Toto tvrzeni se hlavné

shoduje s vypovédi respondentky ¢. 3.

Nasledujici podotazka zjistovala, jak respondentkdm vyhovovalo spektrum navrzenych
diagno6z a zda by né&jakou piidaly nebo ubraly. Tfem respondentkdm navrzené diagndzy
vyhovovaly bez vyhrad zejména respondentka ¢.1 vyzdvihuje diagnézu ZhorSena télesna
pohyblivost a ZhorSena pohyblivost na lGzku, kterd v soucasném osetfovatelském planu
chybi. Diagnoza znacici poruchu hybnosti by v osetfovatelském planu pro pacienty
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s CMP méla byt uvedena. Vyplyva to i z vyzkumu Brozakové (2012), kterd zjistovala
nejcastejsi volené diagnézy u pacienti s CMP a tato diagn6za byla fazena mezi prioritni.
Respondentka ¢. 1 také velmi kladné hodnotila diagndézu Deficit sebepéce, ktera je
rozepsana na kazdy deficit zvlast. Hodnoti kladné i diagnozu bolest, kde je dané
rozliSeni. Respondentka by ubrala diagnézu Neefektivni tkanova perfuze cerebralni, ktera
se dle jeji vypovédi nehodi pro diskutovanou cilovou skupinu pacientll. Zajimavy je fakt,
ze tato diagndza neni sestrami stanovovana ani ve vyzkumu autorky Brozakové (2012).
Respondentce ¢. 5 chybi diagnoza popisujici pacienta po vykonu lumbalni punkce, ktera

se hodi na neurologické odd¢€leni.

Dale jsme se dotazovali na ptinos zavedené kolonky Souvisejici faktor odvijejici se
z postizeni CMP. V¢étSina respondentek uvedla, Ze je pro né stanoveni Souvisejiciho
faktoru velmi ptinosné. Pomaha jim pii ur€ovani samotnych diagnoz, 1épe se urcuje, na
co se zamé&fit v ramci oSetiovatelské péce a vice si uvédomuji pacientovo postizeni.
Respondentce ¢. 1 u diagndzy Neefektivni tkanova perfuze piijde zbytecné urceni
konkrétnich divodi, na pohled totiz nerozpoznatelné. Respondentka ¢. 4 zase uvadi, ze

u diagndzy Zhorsena verbalni komunikace je zbyteéné urcovat souvisejici faktor.

Nasledné jsme zjistovali i piinos nové kolonky Urcujici znak, ktera méla navést
respondentky na uvédoméni si konkrétnich potizi pacienta s CMP. VsSechny
respondentky hodnoti kolonku kladné¢ az na respondentku ¢. 5, ktera ji hodnoti
rozporuplné, ptijde ji zbyte¢né tuto kolonku znacit. Ostatni respondentky potvrdily, ze
jim tato kolonka pomaha pii uvédomovani pacientovych potizi a potieb. Dle naSeho

nazoru, si myslime, Ze souvisejici faktor by nemél v oSetfovatelské dokumentaci chybét.

V dalsi podotazce jsme se zaméfili na oSetfovatelské cile, zejména jak respondentkdm
vyhovovaly. Respondentkdm €. 1, 2, 4 a 6 se oSetfovatelské cile libily, v soucasné
dokumentaci chybi. Respondentce €.3 chybi Casovy interval do kdy ma byt cil splnén
a respondentka €. 5 si mysli, Ze je to zbyte¢né, protoze nevi pii pfijmu pacienta, zdali by

§lo cile dosahnout.

Vyzkumna otazka druha: Mohly by mit navrZené oSetfovatelské intervence podle

zdravotnického personalu vliv na kvalitu oSetrovatelské péce?

Z podotazek se z vyjadieni respondentek potvrdilo, ze oSetiovatelské intervence tak, jak
jsou uvedené v nové navrhovaném oSetfovatelském planu, mohou v pozitivnim slova

smyslu ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce. Tento aspekt oSetiovatelského planu je
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vniman hlavné po praktické strdnce — je vhodny zejména pro absolventky, kterym obsah
kolonky Osetfovatelské intervence mize pomoci v praxi, a tudiz funguje jako prevence
negativnich dopadii na pacienta v kontextu jeho péce. AvSak respondentce ¢. 4 prijdou
zbytecné zdlouhavé. Dle vyzkumu bakalarské prace Vitkové (2015) si vétSina
respondentil mysli, Ze vice podrobné vedeni oSetfovatelské dokumentace zajistuje

bezpecnost a kvalitu péce o pacienta.

V dalSich podotazkéach jsme se zabyvali taktéz oSetfovatelskymi intervencemi. U nové
navrzenych intervenci by vSechny respondentky nic neubraly. Pouze respondentka ¢. 3
by u diagnézy Porusené polykani pfidala intervenci u zavedeni nasogastrické sondy
informace o potiebé pravidelné¢ ménit polohu sondy, aby nedochazelo k pfipadnym
dekubitim. RovnéZz vSechny respondentky uvedly, Ze si uvédomuji dllezitost

osetfovatelskych diagnoz. Pti jejich stanoveni si uvédomuji ptipadnou realizaci.

Vyzkumna otazka treti: Jak se zdravotnickému personidlu s navrZenym

standardnim oSetrovatelskym planem pracovalo?

V podotazkach jsme se zabyvali tim, jak se respondentkdm pracovalo s nové navrzenym
oSetfovatelskym planem a jak byl pro né¢ srozumitelny. Respondentka €. 1 projevila velmi
kladny postoj k navrzenému planu, hodnotila ho jako velice ptehledny a jednoduchy.
TaktéZ respondentka €. 4 se shodla s vypovédi a nové navrZzeny plan hodnotila pozitivné.
Respondentky €. 2, 3, 5 uvedly, Ze se jim na prvni pohled zdal naro¢ny a obsahly, ale po
del$im pracovani s nim naznaly, Ze se spiSe jedna 0 zvyk a S novym planem by se naucily
pracovat. OvSem respondentka €. 3 hodnotila navrZzeny plan jako casov€ naro¢ny,
pfipadal ji zbytecn€ obsahly a pfilis slozity.

Kladné je hodnocena ptredevsim piehlednost nové navrhovaného oSetfovatelského planu.
pracovalo dobfe a vSichni by ho v praxi radi pouzivali. Respondentkam vyhovovala

zejména graficka Giprava pro jeho piehlednost.
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2.8 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Navrh standardniho oSetfovatelského planu byl jiz pfed zacatkem vyzkumného Setfeni se
sestrami  piedlozen ke zhlédnuti managementu odde€leni a naméstkyni pro
oSetrovatelskou péci tamni nemocnice. Jejich vyjadieni k navrhovanému planu bylo
kladné, pozitivn¢ ohodnotily zpracovani dokumentu se zamétenim na specifické potize

a oSetrovatelské intervence u pacientll po cévni mozkové piihode¢.

Na zaklad¢ nami zjisténych informaci a vzhledem Kk planované tvorbé nové dokumentace
vypracujeme s managementem odd€leni manual pro péci o pacienty po cévni mozkové
ptithod€. Zamérem bude nové specifikovat polozku Souvisejici faktor a Urcujici znak.
Standardni oSetfovatelsky plan bude vhodny pro nové piichozi zdravotni sestry, zejména

absolventky, jak rovnéz vyplyva i z vyzkumu.
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Z.avér

Bakalaiska prace se vénovala tématu Vyuziti standardniho oSetFovatelského planu

U pacienta po cévni mozkové prihode.

V teoretické ¢asti jsme se zaobirali problematikou CMP, jejim d€lenim, diagnostikou,
1é¢bou, komplikacemi, a prevenci onemocnéni- primarni, sekundarni tercialni. Zamétili
jsme se téz na specifika oSetfovatelské péCe u pacienta po cévni mozkové piihodé
v akutni fazi, kterd je zaméfena na stabilizaci a sledovani fyziologickych funkci a na
oSetrovatelskou péc¢i pfi 1écbé IVT. Dale jsme se zminili o subakutni fazi, kterd je
zamétena na oSetfovatelskou péci pii vykondvani zakladnich vSednich Cinnosti jako je
stravovani a pfijem tekutin, vyprazdiovani, mobilita a komunikace s pacientem pfi

postiZzeni feCi. Posledni ¢ast teorie je vénovana osetfovatelskému procesu a jeho fazemi.

Cilem prace bylo navrhnout standardni oSetfovatelsky plan u pacientli s diagnézou cévni
mozkova piihoda na neurologickém oddéleni a neurologické JIP Iktového centra
Nemocnice Litomysl. Ke zjisténi, zda byl navrh vhodné vytvoren a byl by vyuzitelny
V praxi, pomohly stanovené¢ vyzkumné otdzky. Odpovédi na vyzkumné otazky byly
provedeni a nasledné zpracovani, ale lépe muze vystihnout podstatu zkoumaného

problému.

Zprvni vyzkumné otazky jsme zjistili, Ze nové navrZzeny plan vyhovuje ve vSech
aspektech — v osetfovatelské diagnoze, v urCujicim znaku, v souvisejicim faktoru, cili

i vV intervencich.

Zodpovézenim druhé otazky jsme si potvrdili, Ze nové navrZzené oSetfovatelské
intervence by mohly mit vliv na zvySeni kvality péce, kladn€ je vniman téZ po praktické
strance — je vhodny zejména pro absolventky, kterym podrobné rozepsani intervenci

muze pomoci v praxi a tudiz funguje jako prevence negativnich dopadl na pacienta.

Treti otazka nadm potvrdila, ze piestoze oSetfovatelsky plan piisobi na prvni pohled
naron¢ a obsdhle je po zapracovani logicky uspofddany a srozumitelny. Kladné je
hodnocena ptedevsim jeho ptehlednost. Dle vyjadieni sester by si dovedly piedstavit

jeho vyuziti v praxi.

Cil prace byl tedy splnén.
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Seznam pouzitych zkratek

CMP cévni mozkova piihoda

CS dokonceny iktus

CT vypocetni tomografie

DG diagnoza

DSA Digitélni subtrak¢ni angiografie

EKG elektro-kardio graf

ES vyvijejici se iktus

ESO European Stroke Organisation

GSC Glasgow Coma Scale

IAT intraarterialni trombolyza

ICH intracerebralni hemoragie

JIP jednotka intenzivni péce

MRI magnetické rezonance

NANDA Severoamerickd asociace pro sesterské diagndzy
PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PCT perfuzni vypocetni tomografie (CT)
PMK permanentni mo¢ovy katetr

RIND reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
RZP Rychl4 zdravotnicka pomoc

SAH subarachnoidalni hemoragie

SAK subarachnoidalni krvaceni

TIA tranzitorni ischemicka ataka

TK fyziologicky tlak krve

tPA tkanovy aktivator plasminogenu
WHO svétova zdravotnicka organizace
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