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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva specifiky péce u pacientl po prodélané hemoragické cévni mozkové
pfihodé. Cilem préce je zjistit povédomi vSeobecnych sester pracujicich mimo neurologicka
oddéleni o specifikdch péce o tyto pacienty. Teoretickd ¢ast se zaméruje na anatomii mozku,
charakteristiku hemoragické cévni mozkové prihody, jeji rizikové faktory a epidemiologii. Dale
se vénuje diagnostice, a predevsim specifiklm osetfovatelské péce, véetné rehabilitace a
edukace pacientll. Vyzkumna ¢ast je vénovana prezentaci vysledkl dotaznikového Setreni
s cilem zjistit povédomi vseobecnych sester o specifikdch péce u pacientll po prodélané
hemoragické cévni mozkové prihodé.
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the specific aspects of nursing care for patients after a
hemorrhagic stroke. The aim of the thesis is to determine the level of awareness of general
nurses working outside neurological departments regarding the specifics of care for these
patients. The theoretical part focuses on the anatomy of the brain, characteristics of
hemorrhagic stroke, its risk factors and epidemiology. It also deals with diagnosis and mainly
with the specifics of nursing care, including rehabilitation and patient education. The research
part presents the results of a questionnaire survey aimed at determining the awareness of
general nurses about the specifics of care for patients after hemorrhagic stroke.
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Uvod

Cévni mozkova prihoda (CMP) patfi mezi zavazna neurologickd onemocnéni, kterd predstavuji
vyznamny zdravotnicky i spolefensky problém. Hemoragickd cévni mozkova prihoda vznika
v disledku krvaceni do mozkové tkané nebo do prostoru kolem mozku a ¢asto vede k vaznému
poskozeni mozkovych funkci. Pacienti po prodélané hemoragické CMP se mohou potykat
s fadou neurologickych deficitli, poruchami hybnosti, fe¢i nebo kognitivnich funkci, coz
vyznamné ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Osetfovatelska péce o tyto pacienty je proto velmi
specifickd a vyZaduje individualni pfistup, odborné znalosti zdravotnického personalu a
spolupraci multidisciplindrniho tymu. Téma této bakalarské prace se zaméfuje na specifika péce
u pacientll po prodélané hemoragické cévni mozkové prihodé.

Bakaldrska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, a to ¢ast teoretickou a €ast vyzkumnou.
V teoretické Casti se prace zaméruje na zakladni charakteristiku hemoragické cévni mozkové
prihody, véetné strucného popisu anatomie a fyziologie mozku, rizikovych faktorl a
epidemiologie tohoto onemocnéni. Dale se vénuje diagnostice, a predevsim specifikim
oSetrovatelské péce o pacienty po prodélané hemoragické CMP. Soucasti je také problematika
rehabilitace a edukace pacient, které hraji vyznamnou roli v procesu rekonvalescence a ndvratu
pacienta do béZzného Zivota.

Vyzkumna ¢ast prace je zamérena na zjiSténi povédomi vieobecnych sester o péci o pacienty po
prodélané hemoragické cévni mozkové prfihodé. Data byla ziskdana prostfednictvim
dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve zdravotnickych zatizenich
mimo neurologicka oddéleni. Cilem této ¢asti je analyzovat povédomi v oblasti oSetfovatelské
péce, rehabilitace a edukace pacient po hemoragické CMP a zjistit pfipadné oblasti, ve kterych
by bylo mozZné se dal rozvijet.

Motivace

Vybrala jsem si bakalarskou praci na téma Specifika péce u pacientl po prodélané hemoragické
cévni mozkové prihodé, protoZze mé zaujala zejména komplexnost péce a vyznamna role
zdravotnického personalu v procesu rekonvalescence pacienta. JelikoZ je péce o tyto pacienty
velmi dlleZitd ve vSech ¢asovych Usecich, mam vlastni zajem prohloubit si znalosti o daném
onemocnéni a akutni i nasledné péci.

Cil prace

Cilem prace bylo zjistit povédomi vSeobecnych sester pracujicich mimo neurologicka oddéleni
o specifikach péce o pacienty po hemoragické cévni mozkové pfihodé. K tomuto cili jsme
vytvorili 3 vyzkumné otazky. V prvni jsme zkoumali obecné povédomi vSseobecnych sester o
péci o pacienty po prodélané hemoragické cévni mozkové prihodé. V dalsi vyzkumné otazce
nas zajimalo povédomi sester o nejcastéjsich komplikacich u tohoto onemocnéni. Treti otdzka
byla zamérend na problematiku rehabilitace a edukace u téchto pacienta.



1 Soudcasny stav problematiky

Cévni mozkova prihoda (CMP) predstavuje klinicky syndrom charakterizovany nahle vzniklym
loZiskovym neurologickym deficitem, ktery vznika v dlsledku cévniho poskozeni centralniho
nervového systému. Patfi mezi druhou nejc¢astéjsi pfi¢inu umrti a invalidity na celém svété.
Nejedna se o jedno konkrétni onemocnéni, ale o stav, ktery mlze vzniknout v disledku rliznych
rizikovych faktor(, patologickych procest a mechanismu. Asi 15 % cévnich mozkovych ptihod je
nasledkem intracerebralniho krvaceni, které muze byt hluboké (postihujici bazalni ganglia a
mozkovy kmen), mozeckové nebo lobarni. Hlubokd krvaceni obvykle souviseji s hypertenzni
arteriopatii (arteriolosklerézou), zatimco lobarni krvaceni byva nejcastéji disledkem mozkové
amyloidni angiopatie nebo arteriolosklerézy. Pfiblizné 20 % intracerebrdlnich krvaceni je
trombdza zilniho sinu ¢i jiné vzacné priciny, které jsou zvlasté vyznamné u pacientl mladsich 50
let (Murphy a Werring, 2020).

1.1 Anatomie mozku

Mozek predstavuje mimoradné sloZity celek, ktery funguje jako komplexni systém tvoreny
mensimi subsystémy a jejich ¢astmi. Kazda oblast a struktura mozku ma svou specifickou funkci
a jsou usporadany v urcité hierarchii. Jednotlivé komponenty jsou mezi sebou mnohonasobné
propojeny, spolupracuji a zajistuji ¢innost mozku jako jednotného celku slouziciho potfebam
organismu. Mozek je uloZen v lebni dutiné, kde je chranén kosténou schrankou lebky. Obklopuji
jej mozkomisni pleny (meningy) a dodatecnou ochranu poskytuje mozkomisni mok, ktery tvoii
kolem mozku ,vodni pol$tar“. Khlavnim castem mozku patfi mozkovy kmen, mozecek,
mezimozek a koncovy mozek (Orel, 2021).

Mozek je zasobovan krvi prostfednictvim Ctyf hlavnich tepen, které ndlezi ke dvéma cévnim
systémuim — karotickému a vertebrobazilarnimu (patefnimu). Karoticky systém tvori dvé vnitini
krkavice (arteriae carotides internae), z nichZ odstupuji mimo jiné predni a zadni mozkové tepny.
Vertebrobazilarni systém je sloZzen z levé a pravé arteria vertebralis, které se spojuji a vytvareji
arteria basilaris Cili bazildrni tepnu. Ta se nasledné propojuje s vétvemi karotického systému do
tzv. Willisova okruhu, jenZ se nachazi na spodiné mozku a zajistuje kolateralni (ndhradni) obéh
(Seidl, 2023).

1.1.1 Tranzitorni ischemicka ataka

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) je charakterizovana nahle vzniklymi pfiznaky cévni mozkové
prihody, které vsak odeznivaji v kratkém ¢asovém Useku— nejc¢astéji béhem 1 hodiny, nejpozdéji
do 24 hodin. Pfesto je nutné okamfzité lékarské vysetreni, stanoveni diagndzy a zahajeni [éCby.
O iktu se hovoti tehdy, pokud neurologické obtize pretrvavaji déle nez 1 den, pfipadné jsou
potvrzeny nalezem na zobrazovacich vy3etienich (Skorfia et al., 2016).
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1.1.2 Ischemickd cévni mozkova pfihoda

Pfi ischemické cévni mozkové prihodé dochazi k preruseni privodu okyslicené krve do mozkové
tkané, coz vede k postupnému odumirani mozkovych bunék. V dlsledku toho se ztraceji funkce,
které dand oblast mozku fidi, napriklad pohyb, fe¢ nebo zrak. Projevem mohou byt poruchy
hybnosti, nesrozumitelna ¢i zhorsena rec nebo poruchy vidéni (Mikulik et al., 2023).

Mezi typické projevy ischemické CMP patti ndhle vznikla slabost (paréza) ¢i Uplné ochrnuti
(plegie) koncetin na jedné strané téla, poruchy zraku nebo feci (afazie — ztrata schopnosti mluvit
¢i rozumét fedi), ztrata rovnovahy a poruchy koordinace. Konkrétni pfiznaky se odvijeji od toho,
ktera ¢ast mozku je postiZzena. Vysledek onemocnéni zavisi pfedevsim na rychlosti zahajeni lé¢by
po vzniku potizi a na celkovém zdravotnim stavu pacienta (Herzig, 2014).

1.1.3 Intracerebralni hemoragie

Intracerebralni hemoragie (ICH) je nej¢astéji zplsobena rupturou drobnych perforujicich tepen,
ke které dochazi v dlsledku dlouhodobé arteriadlni hypertenze nebo jinych cévnich zmén.
Progndza pacientl s intracerebralnim krvacenim je variabilni a zavisi zejména na velikosti
hematomu, jeho lokalizaci, pfipadném Sifeni do komorového systému a dalsich faktorech (An et
al., 2017).

Pfiznaky hemoragické CMP se objevuji zpravidla ndhle a mivaji velmi prudky prabéh.
K nejcastéjsim projevlim patfi nahla, silna bolest hlavy, ztrata védomi, jednostranna slabost
(hemiparéza), poruchy teci (afazie), zhorSena rovnovaha a koordinace, stejné jako nevolnost a
zvraceni v dUsledku zvy$eného nitrolebniho tlaku. U nékterych nemocnych se mohou vyskytnout
i kfreCe. Tyto projevy byvaji vainé a jejich intenzita se rychle zvySuje podle rozsahu a mista
krvaceni v mozku (Herzig, 2014).

1.1.4 Subarachnoidalni hemoragie

Subarachnoidalni krvaceni (SAK) oznacuje krvaceni z poskozené cévy do subarachnoiddlniho
prostoru, tedy mezi arachnoideu (pavoucnici) a pia mater encephali (mékkou mozkovou plenu).
Nejcastéjsi priCinou je ruptura aneurysmatu, jehoz sténa byvd ztencend a nachylnéjsi
k prasknuti. Zavaznost nasledk( zavisi na umisténi a velikosti prasklé vyduté. Méné casto mlze
byt zdrojem krvdaceni arteriovendzni malformace, nador nebo zanétlivy proces. Pfiblizné u 20%
pacientl se vsak pricina krvaceni nepodafi jednoznacné prokazat (Orel, 2021).

Po subarachnoidalnim krvaceni dochazi v prvnich 72 hodinach k tzv. éasnému poskozeni mozku,
na jehoz vzniku se vyznamné podili Zelezo. Rozpad erytrocytl vede k uvolnéni hemoglobinu do
subarachnoidalniho prostoru, kde je nasledné degradovan na hem. Tento proces vystavuje
mozkovou tkan vysokym koncentracim toxickych latek. Zanétliva reakce podporuje tvorbu
hepcidinu, ktery omezuje odstranovani Zeleza z bunék, coz vede k jeho dalSimu hromadéni.
Tento mechanismus vytvari bludny kruh, jenZ pfispiva k progresi poskozeni mozku po
subarachnoidalnim krvaceni (Garton et al., 2016).
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1.2 Patofyziologie hemoragické CMP

ICH predstavuje spontanni krvaceni primo do mozkové tkané, které zplsobuje akutni poskozeni
neuronUd a cévnich struktur a nasledné vyvolava kaskadu sekundarnich poskozujicich procesl
(Magid-Berstein et al., 2022). Tento typ cévni mozkové prfihody je charakterizovan kombinaci
primarniho mechanického ucinku hematomu a sekunddrnich biochemickych a zanétlivych

vvvvv

Bezprostfedné po ruptufe cévy dochazi k uniku krve do parenchymu, tvorbé hematomu a
mechanické destrukci okolnich neuronli a gliovych bunék, coZ je povazovadno za primarni
poskozeni (Sheth, 2022). Hromadéni krve v uzavieném prostoru lebky zplsobuje zvySeni
nitrolebniho tlaku a sniZuje cerebralni perfuzni tlak, coZ mize vést aZ k herniaci mozku a dalsim
ischemickym zménam. B&hem prvnich hodin se hematom c{asto dale zvétSuje vlivem
pokracujiciho krvaceni z poskozenych cév, a tento jev — tzv. hematoma expansion— je
vyznamnym prediktorem $patného klinického vysledku a mortality (Greenberg et al., 2022).

V prlibéhu koagulace se v misté krvaceni tvofi trombin, ktery ma sice hemostaticky ucinek, ale
zaroven i vyrazné neurotoxické a prozanétlivé plsobeni. Trombin aktivuje mikroglie, poskozuje
endotel cév a zvySuje propustnost hematoencefalické bariéry (Magid-Bernstein et al., 2022).
V dal$im prlibéhu se rozklada hemoglobin z erytrocytl na hem a volné Zelezo, které katalyzuje
tvorbu reaktivnich kyslikovych forem a vede k oxidacnimu stresu a apoptdze neurond (Hu et al.,
2016). Akumulace Zeleza v mozkové tkani se povaZzuje za klicovy faktor dlouhodobého poskozeni
a mozny cil farmakologické 1é¢by (Garton et al., 2016).

K vyznamnym déjim patfi také zanétlivda odpovéd, kterd se rozviji v hodinach aZz dnech po
krvaceni, aktivované mikroglie a infiltrujici neutrofily uvolfuji cytokiny, které podporuji
poskozeni bunék a naruseni cévni integrity. Tyto procesy zvysSuji propustnost hematoencefalické
bariéry, vedou k tvorbé perihematomadlniho edému a ddle zhorsuji nitrolebni hypertenzi. Edém
se vyviji ve dvou fazich — ¢asné osmotické a pozdéjsi zanétlivé — a predstavuje hlavni pficinu
sekundarniho zvyseni tlaku a ischemie okolni tkané (Sheth, 2022).

1.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory lze rozdélit na modifikovatelné (IéCitelné nebo zménitelné) a nemodifikovatelné
(vék, genetika, anatomie). Toto rozdéleni je uZitecné pro prevenci a klinické rozhodovani.
Spontanni intracerebralni krvaceni predstavuje zavaznou formu cévni mozkové prihody a mezi
nejvyznamnéjsi modifikovatelné rizikové faktory patfi chronicka arteridlni hypertenze — u
jedincl s vysokym krevnim tlakem je riziko tohoto typu krvaceni vyrazné vyssi (Greenberg et al.,
2022).

Dalsimi dulezitymi riziky jsou nadmérna konzumace alkoholu a koureni, které zvysuji
pravdépodobnost vzniku krvaceni, zvlasté pokud se kombinuji s hypertenzi nebo uzivdnim
antikoagulancii (Wang et al., 2022). UZivani antikoagulacni a antitrombotické terapie
predstavuje samostatny vyznamny rizikovy faktor, zejména u starSich osob nebo pacient(
s renalnim onemocnénim a komorbiditami (Morotti & Goldstein, 2020).
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Mezi nemodifikovatelné rizikové faktory se fadi vyssi vék, muZské pohlavi a nékteré etnické
rozdily — incidence intracerebralniho krvaceni je vyssi v asijskych populacich a u osob s nizsim
socioekonomickym postavenim (Feigin et al., 2024). Strukturalni cévni patologie, jako je
cerebrdlni amyloidni angiopatie nebo pfitomnost mikrokrvdceni, vyrazné zvysuji
pravdépodobnost vzniku globalniho intracerebralni krvaceni, zejména u starsi populace (An et
al., 2017).

K narlstu zatéZe cévni mozkové prihody ve svété neprispiva pouze rlst a starnuti populace, ale
také nedostatecnda ucinnost soucasnych strategii primarni prevence a nerovnomérnd
dostupnost zdravotni péce. Vyznamnou roli hraji rovnéz rozdily v dostupnosti specializovanych
sluZeb a nedostatek zdravotnického personalu, zejména v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy.
Soucasné vSak dochazi ke snizovani vlivu nékterych rizikovych faktor(, naptiklad koufeni nebo
nevhodné stravy s nizkym obsahem a ovoce, zeleniny a vldkniny, coZ naznacuje urcitou Gc¢innost
preventivnich opatfeni (Feigin et al., 2024).

1.4 Prednemocnicni péce

Pfednemocnicni faze u hemoragické cévni mozkové prihody predstavuje kritické obdobi, které
vyznamné ovliviuje rozsah neurologického postizeni i celkovou progndzu pacienta.
Hemoragické ikty byvaji charakterizovany nahle vzniklymi symptomy, jako jsou prudka bolest
hlavy, rychlé zhorSovani stavu védomi, nauzea, zvraceni ¢i loZiskové neurologické projevy, které
vyzaduji okamzitou reakci zdravotnického systému, protoze zvétSovani hematomu i sekundarni
edém mozku mohou probihat velmi rychle (Tintinalli, 2020).

Hemoragickd prihoda se Casto projevuje intenzivni bolesti hlavy, ndhlou ztratou védomi nebo
prudkym zhorSenim neurologickych funkci, coz byva obvykle vyraznéjsi nez u pftihod
ischemického plvodu (Tintinalli, 2022). U laické verejnosti lze vyuZit obdobné screeningové
Skaly jako FAST (Face, Arm, Speech, Time), nicméné u hemoragické CMP byva dlraz kladen také
na rychlé rozpoznani varovnych symptom( zvySeného intrakranidlniho tlaku — predevsim
poruchy védomi a zvraceni (Powers et al., 2019).

Transport pacienta s hemoragickou CMP musi byt co nejrychlejsi a sméfrovat pfimo do
komplexniho cerebrovaskuldrniho centra nebo neurochirurgického pracovisté, které dokaze
zajistit urgentni CT mozku, pfipadné okamzity neurochirurgicky zdkrok, pokud je indikovan
(Tintinalli, 2020). Po pfijezdu je pacient ihned predan specializovanému tymu a pokracuje rychla
diagnostika. V prvnich minutach je prioritou provedeni nativniho CT mozku, které umozni
jednoznacéné odlisit hemoragickou pficinu od ischemické a urcit lokalizaci i rozsah krvaceni
(Powers et al.,, 2019). Dale se doplnuje CT angiografie pfi podezieni na aneurysma nebo
arteriovendzni malformaci. Soucasné se provadi laboratorni testy, zejména koagulaéni
parametry, jelikoZ jejich Uprava byva nezbytna pro stabilizaci pacienta (Tintinalli, 2020).

1.5 Epidemiologie CMP

Hemoragické cévni mozkové prihody, hlavné primarni ICH, vytvafi mensi procento vSech
mozkovych pfihod, a i presto, Ze se vyskytuji méné casto, jsou spojeny s vysokou kratkodobou
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mortalitou a dlouhodobou invaliditou, coZz z nich ¢ini vyznamny problém v oblasti vefejného
zdravi (Ropper et al., 2019). Celosvétova incidence ICH se lisi v zavislosti na regionu a vékové
strukture populace. Je tfeba poznamenat, Ze v rozvojovych zemich je toto onemocnéni stdle
Castéjsim problémem, 87% Umrti na cévni mozkovou pfihodu se vyskytuje v zemich s nizkymi a
stfednimi pfijmy (Denny et al., 2019).

Sledovani casovych trend( ukazuje, Ze zatimco absolutni pocet pripad( ICH v disledku
demografického starnuti a rQstu populace roste v mnoha regionech, vékem standardizované
miry incidence a mortality vykazuji v nékterych zemich a v mezindrodnich analyzach stabilizaci
nebo pozvolny pokles diky lepsi kontrole rizikovych faktor(i (zejména hypertenze) a zlepseni
nékterych zdravotnickych sluzeb (Feigin et al., 2024).

Umrtnost spojend s ICH je i nadédle vysokd — ¢asnd letalita dosahuje v mnoha skupinach
tretinovych az Ctyficetiprocentnich hodnot a funkéni ndvrat k nezavislosti je u prezivsich ¢asto
omezeny. Vyznamnou prediktivni roli hraji velikost a lokalizace hematomu, vék pacienta a
pritomnost sekundarnich komplikaci (Gorelick et al., 2021). Disledkem vysoké mortality a ¢asté
dlouhodobé zavislosti je vyrazna individualni i spoleenskd zatéz, ktera se projevuje
dlouhodobou potiebou zdravotni a socidlni péce, poklesem pracovni produktivity a zvySenymi
naklady na zdravotni systém (Ropper et al., 2019).

Z epidemiologického hlediska jsou klicové modifikovatelné rizikové faktory: arteridlni
hypertenze predstavuje nejdUlezitéjsi individualni rizikovy faktor a podle fady populacnich studii
se podili na vice neZ poloviné pfipadl primarni intracerebralni hemoragie. Kontrola krevniho
tlaku proto nadale predstavuje zakladni pilif primdrni hypertenze (Denny et al., 2019).

Dalsi vyznamné rizikové faktory, které ovliviiuji populaéni vzorec onemocnéni, zahrnuji uzivani
antikoagulancii (zejména pfi nespravném monitoringu nebo u pacientl se zvySenym rizikem
krvaceni), amyloidni angiopatii u starsich pacientl, nadmérnou konzumaci alkoholu, poruchy
koagulace a nékteré strukturalni cévni abnormality (napf. vaskularni malformace) castéjsi u
mladsich pacientl (Gorelick et al., 2021). Analyzy globalni zatéZze onemocnéni (Global Burden of
Disease) a souhrnné studie potvrzuji, Ze podil ICH na celkové zatéZzi mrtvice (z hlediska umrti a
DALY- disability adjusted life years) je vyznamny, prestoze se jeji relativni zastoupeni mezi typy
mrtvice lisi podle jednotlivych regionl i pouzitych metod vyzkumu (Feigin et al., 2024).

V praxi to znamena, Ze opatreni ke snizeni zatéZze ICH musi kombinovat systematickou kontrolu
rizikovych faktorl, zejména arteridlniho tlaku, zlepseni dostupnosti kvalitni primarni pééi a
programU urcené k bezpecné antikoagulaci, a soucasné zlepsit akutni péci, rehabilitaci a sbér
epidemiologickych dat prostfednictvim specializovanych registrd (Denny et al., 2019).

1.6 Osetrovatelska péce pfi cévni mozkové prihodée

Sestra je klicovym ¢lenem multidisciplinarniho tymu, ktery zajistuje komplexni pééi o pacienty s
hemoragickou cévni mozkovou pfihodou. Je v nepretrZitém kontaktu s pacientem, a proto jako
prvni zaznamenava zmény v neurologickém stavu, chovani, védomi ¢i vitalnich funkcich. Tim
vyznamné prispiva krychlé identifikaci komplikaci, naptiklad expanze hematomu nebo
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zvySeného nitrolebniho tlaku (Hickey, 2014). Vtymu spolupracuje s lékafi neurologie,
neurochirurgie, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy, nutricnimi terapeuty a socidlnimi
pracovniky. Sestra koordinuje péci, predava informace, sleduje reakci pacienta na lécbu a
poskytuje edukaci pacientovi v rodiné (Slezakova, 2014).

1.6.1 Monitoring a sledovani Zivotnich funkci

Systematicky a kontinudlni monitoring Zivotnich funkci je klicovym prvkem péce o pacienta po
hemoragické CMP. Sestra pravidelné sleduje krevni tlak, srdecni frekvenci, tepovy rytmus,
saturaci kysliku, dechovou frekvenci, télesnou teplotu a diurézu. U pacientl s timto
onemocnénim je zvlasté dllezité sledovani krevniho tlaku, protoze jeho vyrazné zvyseni miize
prispét k progresi krvaceni, zatimco pfilis prudké snizeni mGze vést ke snizené perfuzi mozkové
tkdné. Spravna hemodynamicka rovnovaha je proto nezbytnd a vyZaduje peclivé a presné
méreni v kratkych intervalech, ¢asto kazdych 15 aZ 60 minut podle stavu pacienta (Hinkle et al.,
2022).

Monitorace diurézy je nezbytnd pro hodnoceni hydratace a funkce ledvin, protoZe zmény ve
vylu¢ovani mohou odrazet hemodynamickou nestabilitu nebo komplikace, napfiklad poruchy
elektrolytové rovnovahy. DlleZitd je také kontrola télesné teploty, protoZze hypertermie ma
negativni dopad na metabolismus mozku, zvySuje spotfebu kysliku a muiZe zhorSovat
neurologicky deficit. Sestra proto aktivné usiluje o udrzeni normotermie (Slezdkova, 2014).

Celkové je monitoring Zivotnich funkci dynamicky proces, ktery vyZaduje vysokou miru
odbornosti a zodpovédnosti. Sestra musi nejen hodnotit naméfené hodnoty, ale také spravné
interpretovat a vcas reagovat na odchylky, které mohou signalizovat zhorseni zdravotniho stavu.
Vcasné rozpoznani klinickych zmén ma zdsadni vliv na progndzu pacienta po hemoragické CMP
(Hinkle et al., 2022).

1.6.2 Prevence komplikaci

Hemoragickd CMP casto vede k omezené mobilité, a proto je prevence dekubitli zasadni. Sestra
zajistuje pravidelné polohovani, kontrolu stavu klize, pouzivani antidekubitnich pomcek a
udrzovani Cisté, suché a hydratované klze. Zhorsené védomi, inkontinence a poruchy senzitivity
riziko dale zvysuji, proto je nezbytnad dislednd dokumentace a sledovani ohroZzenych mist
(Harding et al., 2023).

Pacienti s poruchou védomi nebo polykani maji vysoké riziko aspirace. Prevence zahrnuje
spravné polohovani (podloZeni hlavy do 30 stupnl), kontrolu polykaciho reflexu, spolupraci
s logopedem a podavani stravy a tekutin pouze po vyhodnoceni schopnosti polykani. Pokud je
riziko vysoké, je indikovano zavedeni sondy nebo vyZiva jinou formou (Slezakova, 2014).

Infekce patii mezi nejcastéjsi komplikace hemoragické CMP, zejména pneumonie a infekce
mocovych cest. Prevence zahrnuje dlslednou hygienu rukou, spravnou péci o mocovy katetr,
pravidelné odsavani dutiny ustni, podporu efektivniho dychani, mobilizaci a peclivé zachazeni
s invazivnimi vstupy. Sestra sleduje teplotu, laboratorni hodnoty a klinické projevy infekce. U
pacientll s poruchou védomi je dulezZita prevence aspiracni pneumonie— kombinaci péce o
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ventilaci, ordlni hygienu a polohovani (Hickey, 2014). Zvlastni pozornost se vénuje mocovému
katetru, ktery se pouziva jen pfi jasné indikaci a sestra zajistuje jeho sterilni péci, aby se
minimalizovalo riziko uroinfekce (Hinkle et al., 2022).

Vyziva je dlileZita pro hojeni tkani, prevenci dekubitl a celkovou rekonvalescenci. Sestra sleduje
prijem tekutin, bilance, télesnou hmotnost a znamky dehydratace. Pokud pacient nedokaze
bezpecné polykat, je indikovana enteralni vyziva sondou, kterou sestra kontroluje a pecuje o ni.
Hydratace musi byt presné fizena, protoze nadmérna i nizka hydratace mohou negativné ovlivnit
nitrolebni tlak (Harding et al., 2023).

1.6.3 Podpora komunikace

Sestra podporuje schopnost komunikace u pacientll s hemoragickou CMP tim, Ze pfizpUsobuje
zpUsob sdélovani pacientovym schopnostem. U afazie vyuziva jednoduché véty, pomalou rec,
gestikulaci ¢i obrazkové pomicky a trpélivé ¢ekd na odpovéd. U dysartrie zajistuje ¢as pro
mluveni, podporuje spolupraci s logopedem a sleduje Unavu ¢lovéka kterd muzZe ovlivnit fec.
Soucasti je i vedeni rodiny k efektivni komunikaci s pacientem, aby byla zachovana jeho
dlstojnost a motivace (Slezakova, 2014).

1.6.4 Komplikace v o3etfovatelské péci

Pacienti po hemoragické CMP jsou vystaveni vysokému riziku komplikaci spojenych s imobilitou
a neurologickym deficitem. Mezi nejcastéjsi patfi dekubity, kontraktury, svalovd atrofie a
trombdza dolnich koncetin, které vznikaji v ddsledku dlouhodobé nehybnosti a snizené
schopnosti spoluprace pfi rehabilitaci. Sestra ma zasadni roli v prevenci téchto komplikaci
prostiednictvim pravidelného polohovani, pasivnich a aktivnich cvi¢eni, vyuzivani ortéz a dlah, a
monitorovani integrity klZe. Soucasné sleduje znamky progrese otoku koncetin ¢i vyskytu
bolestivosti, kterd by mohla signalizovat vznik hluboké Zilni trombdzy, a véas informuje |ékare
(Slezakova, 2014).

Dalsi castou skupinou komplikaci jsou respiracni a infekéni problémy, zejména pneumonie,
infekce mocovych cest a sepse. Pacienti s poruchou védomi, polykani ¢i s intubaci jsou k témto
stavim velmi nachylni. Sestra se zaméfuje na prevenci aspirace, dislednou hygienu rukou,
spravnou péci o mocové katétry a udrzovani Cisté a vlihké sliznice dutiny Ustni. K prevenci infekci
je nezbytné také sledovani vitalnich funkci a laboratornich parametrd, v€asna detekce teplotnich
vzestupU a Uzka spoluprace s Iékafskym tymem pti nasazovani antibiotické ¢i jinak podplrné
terapie. Dusledné dodrZovani téchto opatfeni vyznamné snizuje riziko sekundarnich komplikaci
a sleduje progndzu pacienta (Hinkle et al., 2022).

1.6.5 Edukace a podpora rodiny

Rodina pacienta po prodélané hemoragické cévni mozkové prihodé hraje zasadni roli v zajisténi
dlouhodobé péce, nebot se casto podili na zajisténi kaZzdodennich potfeb pacienta, jeho
rehabilitaci a psychosocidlni adaptaci. Hemoragicki CMP je spojena s nahlym vznikem
zavazného neurologického deficitu a nejistou progndzou, coz vyrazné ovliviuje nejen
samotného pacienta, ale i jeho rodinné pfislusniky. Edukace rodiny je proto nedilnou soucasti
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komplexni rehabilitacni péce a méla by obsahovat srozumitelné informace o charakteru
onemocnéni, jeho mozném vyvoji, zasadach bezpecné péce, prevenci komplikaci a vyznamu
dlouhodobé rehabilitace (Gillen, 2021).

Efektivni podpora rodiny vyZzaduje systematicky a strukturovany ptistup ze strany
zdravotnického tymu, pficemz vyznamnou roli v tomto procesu ma sestra. Edukace by neméla
byt jednorazova, ale kontinudlni, pfizplsobena aktudlnim potfebam pacienta i jeho blizkych a
vedena s ohledem na jejich zdravotni gramotnost a psychickou zatéz. Soucasti podpory je rovnéz
zapojeni rodiny do rehabilitatniho procesu, nacvik péce o pacienta, vysvétleni vyznamu
domadciho cviéeni a rezZimovych opatfeni, stejné jako orientace v moZnostech nasledné péce a
socialni podpory. Takto pojata edukace pfispiva ke zlepSeni kontinuity péce a snizuje riziko
pretizeni pecujicich osob (Dietz a Ward, 2020).

Vyznam podpory rodiny potvrzuji i soucasné oSetfovatelské studie, které zddraznuji pfinos
intervenci zamérenych na celou rodinu, nikoliv pouze na pacienta. Rodinné rozhovory vedené
sestrami a dalSi formy cilené komunikace napomahaji lepSimu porozuméni situace, posiluji
soudrZnost rodiny a zvySuji schopnost spolecné zvladat dlouhodobé disledky onemocnéni.
Rodina, ktera je adekvatné informovdna a podporovana, je lIépe pfipravena na péci v domdcim
prostiedi, vykazuje nizsi miru stresu a zaroven se stava aktivnim partnerem zdravotnického tymu
v procesu rekonvalescence pacienta (Pusa et al., 2022).

V poslednich letech se stale vice zdUrazriuje vyznam rodiny v péci o pacienty po cévni mozkové
pfihodé, pficemz toto onemocnéni je vnimani jako zaleZitost, ktera ovliviiuje nejen pacienta, ale
i jeho blizké. VSeobecné sestry proto hodnoti potteby jak pacienta, tak jeho rodiny, aby mohly
poskytovat komplexni a individualné prizpGsobenou péci (Pusa et al., 2022).

Vyzkumy ukazuji, Ze intervence zamérené na podporu rodiny jsou v péci o pacienty po poskozeni
mozku béZnou soucasti praxe a ¢asto kladou dliraz predevsim na emocionalni podporu. Ta, jako
forma empatické a podplrné komunikace, napomaha pacientim i jejich rodindm lépe
porozumeét vzniklé situaci a vyrovnat se s novymi Zivotnimi okolnostmi (Pusa et al., 2022).

1.7 Rehabilitaéni a oSetfovatelsky plan

Rehabilitace po intracerebralnim krvdceni ma za cil zvysit pravdépodobnost zotaveni funkci,
omezit nasledné komplikace a co nejvice obnovit sobéstacnost v kazdodennich aktivitach
(Gillen, 2021). Rehabilitace predstavuje dlouhodoby adaptivni proces, pfi které hraje klicovou
roli opakovany nacvik funkénich ¢innosti v pridbéhu mésict az let. Tento proces je zasadni pro
dosazZeni co nejlepsi rekonvalescence pacienta po cévni mozkové prihodé. Dosavadni poznatky
se zamérfuji predevSim na intenzitu fyzické a funkéni rehabilitace, zatimco v oblasti
psychologickych, kognitivnich a senzorickych nasledki CMP je dostupnych informaci méné.
Pfesto Ize nékteré principy ndcviku a tréninku vyuZzit i pfi jejich terapii (Royal College of
physicians, 2023).

U pacient(l s ICH je rehabilitacni proces podobny jako po ischemické CMP z hlediska princip
neurorehabilitace — plati zasady casného zahdjeni, intenzivni a cilené terapie zamérené na
konkrétni funkcni schopnosti, komplexni pfistup a prlibézné hodnoceni vysledkd. Avsak existuji
specifické nuance tykajici se nacasovani terapii a medicinské stabilizace, které je nutné
respektovat (Saulle a Schambra, 2016).
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V péci o pacienty po ICH hraje dulezitou roli multidisciplinarni tym. Logoped se zaméfuje na
poruchy polykani, feci a kognitivni funkce, které jsou u téchto pacientl casté. Lékar koordinuje
¢innost celého rehabilita¢niho tymu a zaroven optimalizuje zdravotni stav pacienta tak, aby byla
umoznéna jeho aktivni Ucast na rehabilitacich. Pro zafazeni do intenzivniho rehabilita¢niho
programu je totiz nutné, aby pacient byl schopen absolvovat pfiblizné tfi hodiny denné a
soucasné vyZadoval nepretrzitou lékafskou a osetfovatelskou péci (Saulle a Schambra, 2016).

Optimalni nacasovani zahajeni rehabilitace u pacientl po hemoragicky CMP vyZaduje vyvazeni
mezi nutnosti vcéasného stimulacniho zasahu a potfebou klinické stability (zejména
hemodynamické a neurologické). Mnohé odborné prehledy doporucuji zahajeni rehabilitacnich
intervenci v co nejkratSsim case po dosaZeni stabilizace akutniho stavu, typicky v pribéhu
jednoho dne az tydn( po pfihodé, pokud to stav dovoli, pficemzZ bezpodminecnd indikace
k zahdjeni terapie je zavisla na individualni stabilité pacienta (Saulle a Schambra, 2016).

Zahdjeni rehabilitace v prvnich 7 aZ 14 dnech byva spojeno s lepSimi funkénimi vysledky u mnoha
pacientl, ovSem u nékterych klinickych situaci (rychle progredujici edém, zhorSovani
neurologického stavu, nediagnostikované nebo nelécené komplikace) je nezbytné terapii odloZit
do doby, neZ je pacient stabilizovan (Dietz a Ward, 2020).

Hlavnimi cili rehabilitace jsou obnoveni mobility, zlepSeni sobéstacnosti v sebeobsluze,
obnoveni komunikacénich schopnosti, snizeni bolesti a spasticity, obnoveni kognitivnich funkci a
navrat k socialni participaci (Gillen, 2021).

Komplexni vstupni posouzeni zahrnuje neurologické a funkéni vySetteni, posouzeni motoriky
véetné svalové sily, rozsahu pohybu a miry spasticity, dale vysetieni stability a chlze, kognitivni
screening, hodnoceni feci a polykani, stav kiZe a riziko dekubitli, nutri¢ni stav a psychosocialni
podporu. Standardizované skaly (napf. Bartel index, NIHSS, GCS, dysfagické testy) se pouzivaji
k objektivizaci vychoziho stavu i k méreni pokroku (Lazaro et al., 2020).

Rehabilitace je multimodalni a zahrnuje fyzioterapeutické postupy, jako nacvik vertikalizace,
trénink chiize, protahovania posilovaci cviceni, ergoterapeutické intervence zamérené na nacvik
kazdodennich d¢innosti a adaptaci prostredi, logopedickou terapii, neuropsychologickou
rehabilitaci orientovanou na kognitivni trénink a vyuZiti kompenzacnich strategii a
oSetfovatelskou péci cilenou na prevenci komplikaci. Moderni pfistupy mohou zahrnovat
robotickou asistenci, virtudlni realitu, elektromodulacéni techniky a intenzivni opakovaci trénink
orientovany na ukoly. Konkrétni vybér metod zavisi na moznostech pracovisté a individudlnich
potfebach pacienta (Gillen, 2021).

Vyssi intenzita rehabilitacniho tréninku byva spojena s lepsimi vysledky, pokud je pacient
schopen terapie tolerovat. Soucasné je nezbytné zahrnout rodinu do edukace a domacich
cvicebnich programd, aby bylo mozné udrzet efekt intervenci po propusténi (Gillen, 2021). Plan
propousténi by mél byt pfipravovan individualné, s jasnym popisem pokracujicich cil(i terapie,
domovnich Uprav a kontaktnich mist pro naslednou péci (Royal College of physicians, 2023).
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Uspésna rehabilitace je zavisla na uzké spolupraci mezi neurology, rehabilita¢nimi specialisty,
fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy, neuropsychologie, oSetfovateli a socidlnimi
pracovniky. Sestra ma klicovou roli v monitorovani tolerance terapie, prevenci komplikaci,
edukaci pacienta a jeho rodiny a v koordinaci kontinuity péce mezi nemocnici a komunitou
(Lazaro et al., 2020).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢dast této bakaldiské prace se zaméruje na zjiSténi drovné povédomi vSeobecnych
sester o specifikach péce u pacientl po prodélané hemoragické cévni mozkové prihodé. Vyzkum
byl realizovan formou dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi mimo
neurologickd oddéleni.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit povédomi vSeobecnych sester pracujicich mimo neurologickd
oddéleni o specifikdch péce o pacienty po hemoragické cévni mozkové prihodé.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké znalosti maji vSseobecné sestry o specifikdch osetrovatelské péce u pacientli po
hemoragické cévni mozkové prihodé?

2. Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester o nejcastéjsich komplikacich po hemoragické CMP
a moznostech jejich prevence?

3. Jak jsou vieobecné sestry sezndmeny s problematikou rehabilitace a edukace pacientl
po hemoragické CMP?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani bakalarské prace byla pouZita metoda kvantitativniho vyzkumného Setreni.
Technikou sbéru dat byl dotaznik vlastni konstrukce. V Uvodu dotazniku je seznameni s icelem
a pokyny pro respondenta k vyplnéni. Dotaznik byl zcela anonymni a tvofilo ho celkem 21 otazek.
19 otazek bylo uzavienych a 2 otdzky (otdzky €. 2 a 20) oteviené. Prvni dvé otdzky slouZily
k charakteristice vyzkumného souboru a ostatni otdzky se zaméruji na onemocnéni. Ziskané
odpovédi jsem zpracovala do grafli a tabulek a nasledné vyhodnotila.

2.3 Charakteristika vzorku respondentd a vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdano v Nemocnici Jihlava po schvdleni zadosti o provedeni
dotaznikového vyzkumu (viz pfiloha €. 1). Sbér dat probihal rovnéz prostrfednictvim internetu,
coz umoznilo oslovit $irsi okruh respondent(l. Dotaznikové Setfeni bylo zaméreno na vieobecné
sestry pracujici mimo neurologicka oddéleni, které predstavovaly vyzkumny soubor této
bakalarské prace. Dotazniky byly respondentlim distribuovany prevaziné formou internetového
odkazu, ktery byl sdilen mezi vSeobecnymi sestrami. Mensi ¢ast dotaznik( byla distribuovana
také v papirové podobé pfimo ve zdravotnickém zafizeni. Cilem tohoto zplsobu distribuce bylo
ziskat dostatecny pocet respondentl a zajistit SirSi zastoupeni vSeobecnych sester pracujicich na
raznych oddélenich zdravotnickych zafizeni.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od prosince 2025 do dubna 2026. Dotazniky byly distribuovany
prevazné prostrednictvim internetového odkazu, ktery byl sdilen mezi vSeobecnymi sestrami.
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Papirova forma dotazniku byla distribuovana po domluvé s vrchnimi sestrami na vybranych
oddélenich Nemocnice Jihlava. Celkem bylo rozdano 20 papirovych dotaznik(, z nich se mi
vratilo 15, coZ predstavuje navratnost 75 %. Kombinace elektronické a papirové formy distribuce
umoznila ziskat dostatecny pocet respondent(, celkem 101, pro realizaci vyzkumného Setreni.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala a ndsledné vyhodnotila pomoci programu Microsoft Excel. Pro
prehled jsem vybrala sloupcové grafy s barevnym rozlisenim jednotlivych odpovédi. Pod kazdym
grafem je zaznamendna legenda pro shrnuti vyzkumnych dat.

2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1: Délka praxe ve zdravotnictvi?
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Graf 1: délka praxe

Zdroj: autor prdce

V grafu 1 je zndzornéna délka praxe respondentl ve zdravotnictvi. Z celkového poc¢tu 101 (100
%) respondentl uvedlo praxi vrozmezi 1 az 5 let 40 (39,6 %) z nich. Praxi v rozmezi 6—10 let
uvedlo 23 (22,8 %) respondentd. Ve skupiné 11-20 let praxe bylo 17 (16,8 %) respondentd. Praxi
do 1 roku uvedlo 13 (12,9 %) respondentl. Nejmensi zastoupeni méli respondenti s praxi vice
nez 20 let, a to 8 (7,9 %) respondent.
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Otazka €. 2: Na jakém oddéleni pracujete?

Otazka 2

16

Absolutni cetnost

Graf 2: pracovisté
Zdroj: autor prdce

V grafu 2 je znazornéno pracovisté respondentl. Celkem 101 (100 %) respondentd pracuje
nejvice z nich na internim oddéleni, a to 14 (13,9 %). Na chirurgickém oddéleni a infekénim
oddéleni pracuje shodné 11 (10,9 %) respondent(. Na kardiologickém oddéleni pracuje 10 (9,9
%) respondentll. Na ortopedickém oddéleni a urgentnim pfijmu pracuje shodné 8 (7,9 %)
respondentd. Na traumatologickém oddéleni a oddéleni nasledné péce pracuje shodné 6 (5,9
%) respondentl. Na détském oddéleni je 5 (5,0 %) respondentl. Na onkologickém, koZznim,
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni pracuji shodné 4 (4,0 %) respondenti. Nejmensi
zastoupeni maji respondenti pracujici na rehabilitacnim, psychiatrickém oddéleni a
hepatogastroenterologii, kde pracuje vidy 1 (1,0 %) respondent.
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Otazka ¢. 3: Jak Casto se setkavate s pacienty po prodélané hemoragické CMP?

Otazka 3
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Graf 3: Cetnost setkani s hemoragickou CMP
Zdroj: autor prdce

V grafu 3 je znazornéna Cetnost setkavani respondent( s pacienty po prodélané hemoragické
cévni mozkové prihodé. Z celkového pocétu 101 (100 %) odpovédi uvedlo 58 (57,4 %)
respondentd, Ze se s témito pacienty setkavaji vyjimecné. Frekvenci 1x za mésic uvedlo 13 (12,9
%) respondentll. Méné neZ 1x za mésic se s témito pacienty setkava 11 (10,9 %) respondent(.
Moznost nikdy zvolilo 10 (9,9 %) respondent(. Méné nez 1x tydné uvedlo 7 (6,9 %) respondentl
a 1x tydné se s pacienty po prodélané hemoragické CMP setkdvaji pouze 2 (2,0 %) respondenti.
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Otazka c. 4: Jak vznika hemoragicka CMP?

Otazka 4
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Graf 4: vznik hemoragické CMP
Zdroj: autor prdce

V grafu 4 je znazornéno, jak podle respondentl vznika hemoragicka cévni mozkova pfihoda. Ze
101 (100 %) odpovédi uvadi 91 (90,1 %) respondent(l, Ze hemoragicka CMP vznika krvacenim
do mozkové tkané. 10 (9,9 %) respondentl se milné domniva, Ze vznika uzavérem mozkové
tepny. MoZnosti nedostatek vitaminu B12 a zanét mozkovych plen nezvolil Zadny respondent.
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Otazka €. 5: Nejcastéjsi pricinou hemoragické CMP je?

Otazka 5
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Graf 5: pfi¢ina hemoragické CMP
Zdroj: autor prdce

V grafu 5 je zndzornéno, jakou pfic¢inu hemoragické cévni mozkové prihody respondenti
povazuji za nejc¢astéjsi. Z celkového poctu 101 (100 %) odpovédi uvadi 101 (100 %)
respondentd jako nejéastéjsi pricinu arterialni hypertenzi. MoZnosti dehydratace, diabetes
mellitus a hypotenze nezvolil Zadny respondent.
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Otazka €. 6: Ktery z nasledujicich pfiznakt neni typicky pro hemoragickou CMP?
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Graf 6: pfiznaky hemoragické CMP
Zdroj: autor prdce
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Ztrata védomi

Graf 6 ukazuje, ktery z uvedenych pfiznak( respondenti nepovazuji za typicky pro hemoragickou
cévni mozkovou pfihodu. Celkem ze 101 (100 %) odpovédi uvadi 58 (57,4 %) respondentl
moznost postupné zhorSovani stavu béhem tydnl. MoZnost zvraceni milné uvadi 24 (23,8 %)
respondentd a nahlou bolest hlavy milné uvadi 19 (18,8 %) respondentl. MozZnost ztrata védomi
nezvolil zddny respondent.
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Otazka €. 7: Jaka poloha je vhodna u pacienta po hemoragické CMP (bez Soku a bez
bezvédomi)?

Otazka 7
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Graf 7: poloha pacienta
Zdroj: autor prdce

V grafu 7 je zndzornéno, jakou polohu respondenti povaZuji za vhodnou u pacienta po prodélané
hemoragické cévni mozkové prihodé (bez Soku a bez bezvédomi). Z celkového poctu 101 (100
%) odpovédi oznacuje 75 (74,3 %) respondentl jako nejvhodnéjsi Fowlerovu polohu. 16 (15,8 %)
respondentd voli polohu vleZe na zadech. Trendelenburgovu polohu uvadi 7 (6,9 %) respondent(
a ortopnoickou polohu oznacduji 3 (3,0 %) respondenti. MoZnost vleZe na bfiSe nevybral zadny
respondent.
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Otazka €. 8: Co je pfi péci o pacienta po hemoragické CMP nejdulezitéjsi v akutni fazi?

Otazka 8
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Graf 8: akutni péce
Zdroj: autor prdce

Graf 8 ukazuje, co respondenti povazuji za nejdlleZitéjsi pfi péci o pacienta po hemoragické
cévni mozkové prihodé v akutni fazi. Z celkovych 101 (100 %) odpovédi oznacduje 98 (97,0 %)
respondentU jako nejduleZitéjsi zajisténi prichodnosti dychacich cest a sledovani nitrolebniho
tlaku. 2 (2,0 %) respondenti uvadéji umisténi pacienta do Trendelenburgovy polohy. MoZnost
zamezeni jakémukoli kontaktu pacienta s persondlem oznacuje 1 (1,0 %) respondent. Podani
tekutin per os nezvolil Zddny respondent.
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Otazka €. 9: PFi sledovani stavu pacienta po hemoragické CMP je nejduleZitéjsi?

Otazka 9
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Graf 9: nasledna péce
Zdroj: autor prdce

Graf 9 znazornuje, co respondenti povazuji za nejdalezitéjsi pti sledovani stavu pacienta po
hemoragické cévni mozkové pfihodé. Z celkového poctu 101 (100 %) odpovédi uvadi 101 (100
%) respondentl jako nejdllezitéjsi hodnoceni védomi, dychani, krevniho tlaku a pupilarni
reakce. MozZnosti sledovat pouze pulz, zaznamendavat mnoZstvi pfijaté potravy a denné méfit
obvod pasu neoznacil zddny respondent.
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Otazka €. 10: Ktery faktor mhze vést ke zhorseni krvaceni?

Otazka 10
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Graf 10: faktor pro zhorseni stavu
Zdroj: autor prdce

Graf 10 ukazuje, ktery faktor mizZe podle respondentl vést ke zhorseni krvaceni u pacienta
s hemoragickou cévni mozkovou prihodou. Z celkového poctu 101 (100 %) odpovédi uvadi 98
(97,0 %) respondent( jako rizikovy faktor zvyseni krevniho tlaku. 2 (2,0 %) respondenti oznacuji
podani analgetik a 1 (1,0 %) respondent uvadi sniZzeny pfijem tekutin. MoZnost podchlazeni
pacienta nezvolil Zddny respondent.
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Otazka €. 11: Nejcastéjsi komplikace po hemoragické CMP jsou?

Otazka 11
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Graf 11: nejcastéjsi komplikace

Zdroj: autor prdce

Graf 11 zndzornuje, jaké komplikace po hemoragické cévni mozkové prihodé respondenti
povaZuji za nejcastéjsi. U této otazky méli respondenti moznost oznacit jednu nebo vice
odpovédi. Nejcastéji uvadénou komplikaci je aspirace, kterou oznacuje 94 (93,1 %)
respondentd. Dale dekubity, které oznacuje 65 (64,4 %) respondentd, a hlubokou Zilni
trombozu, kterou uvadi 48 (47,5 %) respondentl. Arytmii povaZzuje za ¢astou komplikaci 19
(18,8 %) respondent a alergii na Iéky uvadi 1 (1,0 %) respondent. MoZnost diabetes
neoznacuje zadny respondent.

31



eev,

Otazka €. 12: Prevenci aspirace zajistujeme?

Otazka 12
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Graf 12: aspirace

Zdroj: autor prdce

Graf 12 ukazuje, jakym zpUsobem respondenti zajistuji prevenci aspirace u pacienta po
hemoragické cévni mozkové pfihodé. Z celkového poctu 101 (100 %) odpovédi uvadi 85 (84,2
%) respondentd, Ze prevenci aspirace zajistuji polohovanim pacienta do Fowlerovy polohy a
podavanim stravy po zhodnoceni polykacich reflexd. 14 (13,9 %) respondent( uvadi krmeni
pacienta v polosedé s vyuZitim brcka pro snazsi pfijem tekutin. 2 (2,0 %) respondenti oznacuji
moznost poddvani mixované stravy a tekutin bez ohledu na aktudlni Uroven védomi pacienta.
MoZnost polohovani pacienta do Trendelenburgovy polohy a podavani malych soust

k minimalizaci zvraceni neoznacuje Zadny respondent
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Otazka €. 13: P¥i prevenci dekubitli pouzivame?

Otazka 13
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Graf 13: prevence dekubiti

Zdroj: autor prdce

Graf 13 znazorniuje, jaké postupy respondenti uvadéji pti prevenci dekubitli u pacientl po
hemoragické cévni mozkové prihodé. Z celkového poctu 101 (100 %) odpovédi oznacuje 101
(100 %) respondentl jako spravny postup pouzivani antidekubitnich pomdcek a pravidelné
polohovani pacienta. Moznosti jen ¢astd vyména lozniho prddla, tlakové obvazy anebo olejové
masaZe a hiejivé obklady neoznacuje zadny respondent.
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Otazka €. 14: Prevence tromboézy zahrnuje?

Otazka 14
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Graf 14: prevence trombodzy
Zdroj: autor prdce

Graf 14 ukazuje, jaké postupy respondenti uvadéji pfi prevenci trombdzy. Z celkového poctu
101 (100 %) odpovédi oznacuje 101 (100 %) respondentl jako spravny postup cvieni koncetin
a pouziti kompresnich pomUcek. MozZnosti podani antihypertenziv, dlouhodoby klid na 1Gzku
anebo podavani analgetik neoznacuje zadny respondent.
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Otazka €. 15: U pacienta s afazii je vhodné?

Otazka 15
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Graf 15: afazie
Zdroj: autor prdce

Graf 15 zndazorniuje, jaky zplGsob komunikace respondenti povaZzuji za vhodny u pacienta

s afazii. Celkem ze 101 (100 %) odpovédi uvadi 95 (94,1 %) respondentl jako nejvhodnéjsi
vyuzivani multimodalni komunikace, tedy jednoduchych vét, gest a obrazk(. 4 (4,0 %)
respondenti oznacuji moznost soustredit se pouze na neverbalni formy komunikace a 2 (2,0 %)
respondenti uvadéji pouzivani vyhradné pisemné komunikace. MoZnost pozadovat od pacienta
odpovédi v kompletnich vétach neoznacuje zadny respondent.
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Otazka €. 16: Pacienta s omezenou hybnosti je vhodné polohovat?

Otazka 16
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Graf 16: polohovani

Zdroj: autor prdce

Graf 16 znazornuje odpovédi respondentli na otazku, po jaké dobé je vhodné polohovat
pacienta s omezenou hybnosti. Z celkového poc¢tu 101 (100 %) odpovédi uvedlo 99 (98,0 %)
respondentl, Ze je vhodné pacienta polohovat kazdé 2 hodiny. 2 (2,0 %) respondenti se
domnivaji, Ze postacuje polohovani kazdych 6 hodin. MoZnosti 1 x denné a kazdych 12 hodin
nebyly zvoleny Zddnym respondentem.
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Otazka €. 17: Rehabilitace pacienta po hemoragické CMP se zahajuje?

Otazka 17
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Graf 17: rehabilitace

Zdroj: autor prdce

Graf 17 prezentuje odpovédi respondentl na otazku, kdy by méla byt zahdjena rehabilitace u
pacienta po hemoragické CMP. Ze 101 (100 %) respondentl jich uvedlo 92 (91,1 %), Ze
rehabilitace by méla byt zahajena po stabilizaci vitalnich funkci pacienta. 8 (7,9 %) respondentt
se domniva, Ze je vhodné zahdjit rehabilitaci az po Uplném vstfebani hematomt a 1 (1,0 %)
respondent uvedl mozZnost okamzitého zahajeni rehabilitace po pfijeti na oddéleni. MoZnost
zahajeni rehabilitace aZ po propusténi z nemocnice nebyla oznacena Zzadnym respondentem.
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Otazka ¢. 18: Cilem rehabilitace po CMP je?
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Graf 18: cil rehabilitace

Zdroj: autor prdce

Zkraceni hospitalizace

Graf 18 zndazornuje odpovédi respondentl na otazku tykajici se hlavniho cile rehabilitace po
cévni mozkové prihodé. Z celkového poctu 101 (100 %) respondentli oznadilo 90 (89,1 %) jako
hlavni cil obnoveni sobéstacnosti pacienta a prevence komplikaci. 8 (7,9 %) respondentt uvedlo
moznost posilovani svalové sily postizené koncetiny bez zaméreni na kazdodenni sobéstacnost,
2 (2,0 %) respondenti oznacili moZnost zamezeni relapsu CMP a 1 (1,0 %) respondent uvedl|
zkraceni hospitalizace.
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Otazka €. 19: Rodinu pacienta je vhodné zapojit do edukace kdy?

Otazka 19
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Graf 19: zapojeni rodiny do edukace
Zdroj: autor prdce

Graf 19 ukazuje odpovédi na otazku, kdy je vhodné zapojit rodinu pacienta do edukace o péci.
Ze 101 (100 %) respondent( jich uvedlo 97 (96,0 %), Ze je vhodné rodinu zapojit jiz béhem
hospitalizace prostfednictvim rozhovoru a instruktaze o péci. 3 (3,0 %) respondenti se domnivaji,
Ze zapojeni rodiny neni nutné, protoze pédi zajistuje lékaf a 1 (1,0 %) respondent uvedl moznost
pouze pasivniho predani tisténych materidl( bez praktického nacviku. MozZnost zapojeni rodiny
aZ po zotaveni pacienta nebyla oznacena zadnym respondentem.
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Otazka €. 20: Co povaZujete za nejdulezitéjsi pri edukaci rodiny pacienta po hemoragické CMP?

Otazka 20

60

® Absolutni etnost; 50
50

40

30 ——r

Absolutni etnost

B Absolutni cetnost; 22

20

® Absolutni Zetnost; 14 B Absolutni ¢etnost; 13

10

Komunikace a porozuméni Spoluprace pacienta a rodiny Zapojeni / aktivita rodiny Edukace a zpuisob vysvétleni
(rehabilitace, nacvik)

Graf 20: uspésnost edukace

Zdroj: autor prdce

Graf 20 znazornuje odpovédi respondentll na otazku, co povaZuji za nejdilezitéjsi pfi edukaci
rodiny pacienta po hemoragické CMP. Na tuto otazku respondenti odpovidali otevienou
formou, pricemz kazdy respondent uvedI vlastni odpovéd. Celkem bylo zaznamenano 101 (100
%) individudlnich odpovédi, které byly nasledné tematicky roztfidény do obsahové podobnych
kategorii. Nej¢astéji respondenti zdlrraznovali vyznam komunikace a porozuméni, coz uvedlo 50
(49,5 %) respondentll. 22 (21,8 %) respondentl povaZuje za klicovou spolupraci pacienta a
rodiny. DalSi odpovédi se tykaly zapojeni a aktivity rodiny v péci coZ uvedlo 14 (13,9 %)
respondentd. 13 (12,9 %) respondentl zdlraznilo vyznam edukace zamérené na rehabilitaci a
prakticky nacvik péce.
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Otazka €. 21: Myslite si, Ze mate dostatecné znalosti o specifikach péce po hemoragické CMP?

Otazka 21
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Graf 21: dostatecné znalosti
Zdroj: autor prdce

Graf 21 znazornuje odpovédi respondentl na otazku, zda se domnivaji, Ze maji dostatecné
znalosti o specifikach péce po hemoragické CMP. Z celkového poctu 101 (100 %) respondentl
uvedlo 56 (55,4 %), Ze se nepovazuji za dostatecné informované, zatimco 45 (44,6 %)
respondentd se domniva Ze jejich znalosti jsou dostatecéné.
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3 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit Uroven povédomi vSseobecnych sester pracujicich mimo
neurologickd oddéleni o specificich osSetfovatelské péce u pacientl po hemoragické cévni
mozkové prihodé. Vyzkum byl realizovdn formou dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo
celkem 101 respondentll. Dotaznik obsahoval celkem 21 otdazek zamérenych na znalosti a
povédomi sester o etiologii hemoragické CMP, oSetfovatelské péce, komplikacich, prevenci a
také o rehabilitaci a edukaci pacientd a jejich rodin. V nésledujici ¢asti jsou vysledky vyzkumu
diskutovany ve vztahu k jednotlivym vyzkumnym otazkam.

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké znalosti maji vSeobecné sestry o specifikach oSetfovatelské péce u
pacientd po hemoragické cévni mozkové prihodé?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otdzky dotazniku €. 4, 5, 6, 8, 9 a 15. Z vysledk(l vyzkumu
vyplyva, Ze vétSina respondentli ma zakladni znalosti o etiologii hemoragické cévni mozkové
pfihody. V otdzce ¢. 4, kterd byla zamérena na mechanismus vzniku hemoragické CMP, uvedlo
91 (90,1 %) respondentll spravnou odpovéd, tedy Zze hemoragickd CMP vznika krvacenim do
mozkové tkané. Pouze 10 (9,9 %) respondentl se domnivalo, Ze vznika uzavérem mozkové cévy.
Tento vysledek naznacuje, Ze vétSina vSeobecnych sester ma spravné zdkladni znalosti o
patofyziologii tohoto onemocnéni.

Velmi dobré znalosti a povédomi respondenti prokazali také v otdzce €. 5, ktera se zamérovala
na nejcastéjsi pri¢inu hemoragické CMP. Vsech 101 respondentll (100 %) spravné oznacilo
arterialni hypertenzi jako nejcastéjsi pri¢inu tohoto onemocnéni. Tento vysledek Ize hodnotit
velmi pozitivné, protoZze hypertenze patfi mezi hlavni rizikové faktory vzniku intracerebralniho
krvaceni.

V otdzce C. 6, kterd byla zamérena na klinické priznaky hemoragické CMP, byly vysledky méné
jednoznacéné. Pouze 58 (57,4 %) respondentl spravné oznacilo postupné zhorSovani stavu
béhem tydnu jako pfiznak, ktery neni pro hemoragickou CMP typicky. Naopak 24 (23,8 %)
respondentl uvedlo zvraceni a 19 (18,8 %) respondentl nahlou bolest hlavy, které jsou vsak pro
hemoragickou CMP typické. Tento vysledek naznacuje, Ze povédomi nékterych respondent(i o
klinickych projevech onemocnéni nejsou zcela pfesné.

Dalsi otazky se zamérovaly na oSetfovatelskou péci o pacienty po hemoragické cévni mozkové
prihodé. V otazce ¢. 8 uvedlo 98 (97,0 %) respondentl, Ze nejdlleZitéjsi v akutni fazi péce je
zajisténi prichodnosti dychacich cest a sledovani nitrolebniho tlaku. Pouze 2 (2,0 %) respondenti
oznacili Trendelenburgovu polohu a 1 (1,0 %) respondent uvedl zamezeni kontaktu pacienta
s persondlem. Tyto vysledky ukazuji, Ze vétSina sester ma spravné povédomi o prioritach akutni
péce.

Velmi dobré vysledky byly zaznamenany také v otdzce ¢. 9 zamérené na sledovani zdravotniho
stavu pacienta. VSech 101 (100 %) respondentl spravné uvedlo, Ze nejdileZitéjsi je hodnoceni
védomi, dychani, krevniho tlaku a pupilarni reakce. Tento vysledek potvrzuje, Ze sestry si
uvédomuji vyznam pravidelného sledovani zakladnich Zivotnich funkci u pacientli po CMP.

V otdzce €. 15 zamérené na komunikaci s pacientem s afazii uvedlo 95 (94,1 %) respondent( jako
nejvhodnéjsi vyuziti multimodalni komunikace, tedy kombinace jednoduchych vét, gest a
obrazkd. Pouze mensi ¢ast respondentl oznacila jiné moznosti komunikace. Tento vysledek
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ukazuje, Ze vétSina sester ma spravné povédomi také v oblasti komunikace s pacienty
s poruchami feci.

Na zavér této oblasti byla respondentiim poloZena otdzka ¢. 21 zaméfena na jejich vlastni
hodnoceni znalosti. Z vysledkd vyplynulo, Ze 56 (55,4 %) respondentli se nepovaZuje za
dostatecné informované o specifikdch péce po hemoragické CMP, zatimco 45 (44,6 %)
respondentl se domniva, Ze jejich znalosti jsou dostatecné. Tento vysledek naznacuje, Ze
prestoze respondenti v nékterych otazkach prokazali pomérné dobré znalosti, sami pocituji
potiebu dalsiho vzdélavani v této oblasti.

Vysledky tohoto vyzkumu Ize ¢aste¢né porovnat s bakalaiskou praci Holubova (2021), a ktera se
rovnéz zabyvd problematikou pacientd po cévni mozkové prihodé. Autorka ve své praci
poukazuje na vyznam spravné poskytované oSetfovatelské péce a informovanosti
zdravotnického personalu, coZz odpovida také vysledkim tohoto vyzkumu, kde vétSina
respondentl prokazala dostatecné povédomi zakladnich principl péce o pacienty po
hemoragické CMP.

Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester o nejcastéjsich komplikacich po
hemoragické CMP a mozZnostech jejich prevence?

V této vyzkumné otdzce se vztahuji otdazky dotazniku €. 7, 10, 11, 12, 13 a 14. V otazce ¢. 7
zamérené na vhodnou polohu pacienta po hemoragické CMP uvedlo 75 (74,3 %) respondent(
Fowlerovu polohu jako nejvhodnéjsi. Mensi ¢ast respondentl uvedla jiné moznosti, napfiklad
polohu vleze na zadech (15,8 %) nebo Trendelenburgovu polohu (6,9 %). Tyto vysledky ukazuiji,
Ze vétsina respondentll zna spravny zplsob polohovani pacienta, avsak u ¢asti z nich se objevu;ji
urcité nedostatky.

V otdzce ¢. 10 zamérené na faktory, které mohou vést ke zhorSeni krvaceni, uvedlo 98 (97,0 %)
respondentl zvyseni krevniho tlaku. Pouze malé procento respondentl oznadilo jiné moZnosti.
Tento vysledek potvrzuje, Ze vétsina respondentd si uvédomuje vyznam kontroly krevniho tlaku
u pacientli s hemoragickou CMP.

Otdzka €. 11 byla zamérena na nejcastéjsi komplikace po hemoragické CMP a respondenti mohli
oznalit vice odpovédi. Nejcastéji byla uvadéna aspirace, kterou oznacilo 94 (93,1 %)
respondentll. Dale respondenti uvadéli dekubity (64,4 %) a hlubokou Zilni trombdzu (47,5 %).
Tyto komplikace patfi mezi Casté nasledky cévni mozkové pfihody, zejména u pacientd
s omezenou hybnosti a poruchou polykani.

Na otdzku ¢. 12 tykajici se prevence aspirace odpovédélo 85 (84,2 %) respondentl spravné, Ze
prevence spociva v polohovani pacienta do Fowlerovy polohy a poddvani stravy az po
zhodnoceni polykaciho reflexu. Mensi ¢ast respondentd uvedla jiné moznosti, které nejsou vzdy
vhodné.

Velmi dobré povédomi respondenti prokazali v otdzkadch ¢. 13 a ¢. 14. VSech 101 (100 %)
respondentld spravné uvedlo, Ze prevence dekubitll zahrnuje pouzivani antidekubitnich
pomlcek a pravidelné polohovani pacienta. Stejné tak vsichni respondenti spravné oznadili
cviceni koncetin a pouziti kompresnich pomucek jako zaklad prevence trombdzy.

Vyzkumna otazka ¢.3: Jak jsou vSeobecné sestry seznameny s problematikou rehabilitace a
edukace pacientll po hemoragické CMP?
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K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky dotazniku ¢. 16, 17, 18, 19 a 20. V otdzce €. 16
zamérené na polohovani pacienta s omezenou hybnosti uvedlo 99 (98,0 %) respondentd, Ze je
vhodné pacienta polohovat kazdé 2 hodiny. Pouze 2 (2,0 %) respondenti se domnivali, Ze
postacuje polohovani kazdych 6 hodin.

Otéazka €. 17 byla zamérena na zahajeni rehabilitace po hemoragické CMP. Celkem 92 (91,1 %)
respondentu uvedlo, Ze rehabilitace by méla byt zahajena po stabilizaci vitalnich funkci pacienta.
Mensi Cast respondentl se domnivala, Ze rehabilitace je vhodné zahdjit az po vstfebani
hematomu nebo ihned po pfijeti pacienta.

V otazce ¢. 18 uvedlo 90 (89,1 %) respondentll, Ze hlavnim cilem rehabilitace je obnoveni
sobéstacnosti pacienta a prevence komplikaci. Tento vysledek ukazuje, Ze vétSina respondentl
chdpe vyznam rehabilitace jako dilezité soucasti Ié¢ebného procesu.

Otazka ¢. 19 byla zamérena na zapojeni rodiny do edukace. Z vysledku vyplyva, Ze 97 (96,0 %)
respondentl povaZuje za vhodné zapojit rodinu do edukace jiz béhem hospitalizace pacienta.
Tento pristup je velmi duleZity, protoZe rodina ¢asto hraje vyznamnou roli v nasledné péci o
pacienta.

V posledni otdzce ¢. 20 respondenti odpovidali otevienou formou na otdzku, co povazuji za
nejdllezitéjsi pri edukaci rodiny pacienta po hemoragické CMP. Nejcastéji respondenti
zdUraznovali vyznam komunikace a porozuméni (49,5 %), dale spolupraci pacienta a rodiny (21,8
%), aktivni zapojeni rodiny do péce (13,9 %) a edukace zaméfenou na rehabilitaci a prakticky
nacvik péce (12,9 %).

Z vysledk( této ¢asti vyzkumu vyplyva, Ze vSeobecné sestry maji pomérné dobré znalosti a
povédomi o vyznamu rehabilitace a edukace pacientd po hemoragické cévni mozkové prihodé.
Presto vsak ¢ast respondentll uvadi, Ze se neciti byt v této oblasti dostatecné informovana, coz
poukazuje na potrebu dalSiho vzdélavani zdravotnického personalu k této problematice.

Podobné také jiz zminovana Holubova (2021) zddraznuje vyznam rehabilitace a podpory
pacienta v nasledné péci po cévni mozkové prihodé. Ve své praci uvadi, Ze rehabilitace a zapojeni
rodiny maji zasadni vliv na dalsi prabéh 1écby i kvalitu Zivota pacienta, coZ koresponduje také
svysledky tohoto vyzkumu, kde respondenti povazovali rehabilitaci a edukaci rodiny za
dlleZitou soucast péce.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledk( vyzkumného Setieni Ize formulovat nékolik doporuceni pro praxi, ktera by
mohla prispét ke zlepseni informovanosti vSeobecnych sester o specifikdch péce o pacienty po
hemoragické cévni mozkové prihodé. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vétsina respondentl ma
zakladni znalosti a povédomi o problematice hemoragické CMP a oSetfovatelské péce o tyto
pacienty, avSak v nékterych oblastech se objevi urcité nedostatky. Ty se tykaji predevsim
nékterych klinickych pfiznakd, komunikace s pacientem s afazii nebo komplexniho pohledu na
edukaci rodiny.

Jedno zmoinych feSeni je zvySeni dostupnosti odborného vzdéldvani zaméreného na
problematiku cévnich mozkovych pfihod. Doporucit Ize pravidelné vzdélavaci seminare,
odborné kurzy nebo Skoleni pofddané zdravotnickymi zafizenimi, které by byly zaméfeny na
specifika oSetfovatelské péce o pacienty po CMP.

Dalsim doporucéenim je vytvoreni pfehlednych edukacnich materidld pro zdravotnicky personal.
Tyto materidly by mohly obsahovat zakladni informace o hemoragické cévni mozkové prihodé,
jejich pfiznacich, moznych komplikacich, zdsadach oSetfovatelské péce a prevenci komplikaci.
Takové materialy by mohly byt dostupné napftiklad v podobé stru¢nych doporucenych postupd,
informacnich letdak(i nebo elektronickych materidlll dostupnych v internich systémech
zdravotnickych zatizeni.

Vyznamnou soucasti péce o pacienty po cévni mozkové pfihodé je také rehabilitace a aktivni
zapojeni pacienta do procesu lécby. V praxi je proto dilezité podporovat spolupraci mezi
jednotlivymi cleny multidisciplindarniho tymu, ktery zahrnuje |ékate, vSeobecné sestry,
fyzioterapeuty, logopedy a dalsi odborniky. Tato spoluprace umoznuje komplexni pfistup
k pacientovi a pfispiva k lepsim vysledkdim Iécby a rehabilitace.

Mame dileZitou roli v pédi o pacienta po hemoragické cévni mozkové prihodé hraje také rodina.
Rodinni pfislusnici mohou vyznamné ovlivnit prabéh rehabilitace i psychickou pohodu pacienta.
Ztohoto dlvodu je vhodné vénovat dostateénou pozornost edukaci rodiny jiz béhem
hospitalizace pacienta. Edukace by mél zahrnovat informace o charakteru onemocnéni, mozny
nasledcich, zplsobech péce o pacienta v domacim prostredi a také o moznostech rehabilitace.

Zavérem lze konstatovat, Ze kvalitni a komplexni oSetfovatelska péce o pacienty po hemoragické
cévni mozkové prihodé vyZzaduje nejen odborné znalosti zdravotnického persondlu, ale taky
spoluprace multidisciplinarniho tymu a aktivni zapojeni rodiny pacienta. Systematické
vzdélavani zdravotnickych pracovnikl a ddraz na edukaci pacientl i jejich rodinnych pfislusnika,
takze vyznamné prispét ke zlepseni kvality poskytované péce.
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/7 v
Zaver
Bakalarska prace se zabyvala specifiky péce u pacientll po prodélané hemoragické cévni

mozkové prihodé. Cilem prace bylo zjistit povédomi vSeobecnych sester pracujicich mimo
neurologickd oddéleni o specifikdch péce o tyto pacienty.

Teoreticka Cast prace se zaméfila na charakteristiku hemoragické cévni mozkové prihody, jeji
priciny, rizikové faktory a klinické projevy. Dale byla pozornost vénovana diagnostice, 1é¢bé, a
predevsim specifikum oSetfovatelské péce, véetné prevence komplikaci, rehabilitace a edukace
pacienta a jeho rodiny. Tyto oblasti predstavuji dileZitou soucast komplexni péce o pacienty po
cévni mozkové prihodé.

Vyzkumna &3ast prace byla realizovana formou kvantitativniho Setfeni prostfednictvim dotazniku
vlastni konstrukce. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 101 respondentd, kterymi byly vSseobecné
sestry pracujici mimo neurologicka oddéleni puGjcka cilem vyzkumu bylo zjistit Uroven jejich
znalosti o specifikach péce o pacienty po hemoragické cévni mozkové prihodé.

Z vysledkll vyzkumu vyplyvd Ze vétsina respondentll ma dobré povédomi o problematice
hemoragické cévni mozkové pirihody i o zdsadach oSetfovatelské péce. Respondenti spravné
identifikovali napfiklad nejcastéjsi pricinou hemoragické CMP, kterou je arteridlni hypertenze, a
rovnéz spravné uvadéli dulezité postupy pfi sledovani stavu pacienta, prevenci dekubitd ci
prevenci trombdzy. V oblasti péce o pacienta v akutni fazi vétsina respondent( spravné oznacila
zajisténi prachodnosti dychacich cest a sledovani nitrolebniho tlaku jako nejdilezitéjsi opatreni.

Vyzkum vsak zaroven poukazal na urcité nedostatky v povédomi nékterych respondent(. Ty se
tykaly napftiklad rozpoznani nékterych klinickych pfiznakl hemoragické cévni mozkové prihody
nebo spravnych postupl v nékterych situacich osetfovatelské péce. Vyznamnym zjisténim bylo
také to, Ze vice neZ polovina respondentl se nepovaZuje za dostatecné informovanou o této
problematice.

Na zdkladé ziskanych vysledk(l Ize konstatovat, Ze je vhodné podporovat dalsi vzdélavani
vSeobecnych sester v oblasti péce o pacienty po cévni mozkové prihodé. ZvySovani odbornych
znalosti zdravotnického personalu mlzZe prispét ke zkvalitnéni poskytované péce, ke snizeni
rizika komplikaci a k lepsi rehabilitaci pacientl po cévni mozkové pfihodé
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