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bvoOoD

Knapsg&n2 m® bakal §Ssk® mpuBtedmBci pbpnBomat
ai kt ovichnjeendrcoti ¢ln2eh zaS2zen2ch

C®vn2 mozkowuBem&eémlBuun H&roln® na oget Sovate
znovunavr 8cen?2 klienta do bRgn®hmo gliedn2ach F
l et ech akwalsitBky2 | ® et ok op®l g§. pTaPRaove
zmNDnami . mZgee8eakPsk®ho peoaoésmumaekegiiptese
stanovit, pojmaovat oget Sovadek s&kt®RapPrjpdt ®ddyihtodnot it
Vnemocnici, kam doch§8z2m se ¢g&8kynhDmi st Sedn
specialidizovin®né¢raj de memo © Sdkisd gore-8reonZz d mo g k o v
pS2hoda (dEdmmBpPehac€MKlienternik 81 8 me u p medostatRyu j 2 n
souvi gjea S va tapdbgtdmowue moRd r?i | n 2Km §zdd S 2j z2e m2s o b n ¢
sviasttm n§zorem,ashamfadpekl §d&m, ge se vgichr
formu dot azn? kolvt®pskitaslemSjesnédu klienti opravdu
chyd2 m sspok¥jehumj sgumnhRlI alespoR poodhal it
vyskytuj 2.

Po domhmhdo@aR@ngd sestrou nemocnice budou vIisledk
ke zI| epgeen?s ko ept®@S cev,atk omf or t ud @wIsrkiyn 20 vatn®md a



TEORETI CKC LCST

C2lem teoretick® | §sti m® bakal §Sgjicl® pr §ce
teoretickIiKhH appmZ2Zmatplo] . mTm pr &§ce cPatnd2 mowz&loivt
pS2hoda, potSebaZsSopeteRopatuklaghl ipmaceg.et Sc
voget Sovatel sk® p®| i o klienta po c®vn2 moz

1 KVALI TA OGETi OVATELSKE PELE

1.1 DEFINICE POJMU KVALITA

Pojet?2 Akvatutgfimja ¢8&abElkeWwH® r(ossvIBteodsn.
zdravotnick8 organizace) je kvalita stupeR
ksou|l asn® %Yrovni znaloB$eédsat aeahkwvabigi ¢ k®dho
ovliivnhDna hoenctpamie,| nlotseri ® pSev!|I §daj2 a indi
kteS2 kvalitu p®le definuj?2, napPospeldint2i Si
sami zdravotnilt?2 praco(Vhesk® ogetl98s@)t el st
Kvaltavsyst ®mu zdravotn?2 p®le [ Masstpbkakens, pia
Kvalitn2 slugba je teoretickl visledek Adoh
a vlI8dou. Po mnoho | defpBevkdwd@gl gvbi ebal ico?
ve zdravotn2 p@$(estdgd egvii®v RMogmnolval itu zd
omezenyV¥%si |l 2 o zajigttedykwat n®nhep®Beve def i
stanovit, co je pokl|l &@ith8np®kzia. dupyd8dSeshanda
ve Astandardechfi, podle nVichmameslpows& yAlowaln
oget Sovatel sk® p®| e z8vis2 tAkdvyalnia n?y noejzeet n?
p®| Bd.je nej|l agb@PEnachasakuekodar@Pc2emiget So
poskytovg&§n2m oget Sovatel sk® p®l e pomoc2 oge
stanoven2m si re8lnlch c¢c21 T, timovou prac?2,
etickl hkepesdadw2akti vn2m zapojen2m klienta

(Lesk® ogetl98sBt el st



Kvalita m®tengepdhalde riTEadImd h jlediitn®ri ] ®ka S,
pracov ngénkentpameat od8mMm mkvSaelnity se poumSavrBs pSar

revize, rozhovor, dotazn2kov® ¢get Sen2, celk
odborn2kT, sledovg&n2 ukazatel T vikonu organ
pracovn2kT, aj. (Mastliia k ovg8, 2002,

1.2 OGETF¥OVATELSKh STANDARD

Oget Sovatel skl standard je pDaogp&t 8Sevaneks
Jdeo dohodnutou pr oXfe smd 2virkoevre,R kovchll @ tkyt.er ®h ¢
zda oajtee|Ssokv® | i nnosti odpgKagdgagzempopsSdovagh®
standardV/iwawagecm8&8zh podm2nek. PSesto existuj?
pro poskytovgn2 individualOgzd\wWonw®,t ed?slke®n & ta
urluj?2 z8vaznou normu pro kvalitn?2 p®]| i, un
poskytuj?2 pocit bezpel? a jistoty klientTm
Oget Sovatel sk® standardy maj 2 Kleailsmnddrd vT z n a
dodr gen, st8&8vs§ se oget Sovatel sk§ pR&ImcorviGz i k
oget Sovatel sk® standardy vydg&§vs§ profesn2?2 or
nebo ministerstvo zdravotndrawétnKokh®r ®a $2z
KnejlasthRjg2m typTm standardT Sad2me standa
oget Sovatel sk® p®| e, dokumentace, vybavend?

(lsek ® oget S099%g Hll)s t v 2



2 CEVNE MOZKOVC PP EéHODA

21DEFI NI CE ONEMOCNNNEC

C®vn2 mozkov§ PMP)hojdea c(hdaSrl ek tjeerni zov&§na aku
fok&8ln2mi |i glob&8ln2mi pS2cz2hmaik yde®@oldchypdf n
(evendo8smhDti) bez zjevn® jin® neg vaskul §r
C®vn?2 z8§8§soben?2 mozku zajigSuje pS2vod okys]l
a spr8&vnou funkednoumMdzhk dav & §th R ajhe SP sun kys
Po nDkolikaminutov® z8sbdumMm2kgaePmfbhoko kPve
z8§vis?2 pSedevg?2m na m2stn2m tepennGme a ¢iln
a na m2 gataci, vazokoastribgch a v kdiRjegsyt vg2, ve st §S2 se
protsda paap8 o®@®poa sni guw).Ro Glo 7 enivcamokpukl w8y ma? m
podkl| a8d%a l§ eit szk@ h e mi cik ®z20®bva Iha mor agi ck® ( mozko
lktusp | asto provs§8zen logiskovimi pS2znaky. C
diagnostiku a v]asn® tz&ét§3 emej |¥Yd s tnMj®g 2 ep Spli
je 1tySikrUStA vay #dP2% medné&wc nioc h podme!$Sé hod Bu

(Seid| 2007,s. 83)

211C®vNn2 mozkov§ pS2hoda ischemick§

Mechani smem vzniku ischemie je generalizova
extrakrani 8l n2 sten-za tepenexdar adkmanhio§liclk §
vkarotick® bifurkaci neboUzngav Dreur tmeTbyre§ IpnSe dicit
i mnohol etng8 embolizace £ ebsi daehd?2olpse2nune] kvsacdh
|l i po prodRNlan®m akut n? nhliwmbok Tkethu preyrofkoarr udju?2.
z8sobuj2c2ch baz8§lntagangrndmaanaAbwaa@tgmvedo
ataka (TIA) je epizdTTekul odjo stkaatvd ch®pS2zHhadkly
kter mi z2 do 24 Jh8i sebelzviamawml? . pS2znak hr
Malacievk ar ot i c ki®ann Ipo vio@$t o s mr t 2t Ihgekboou kilniveanltiid
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J dno st r aAQPIi(arteria cerelbalis posterio)e provgzen kontralat
homonymn2 hemi asgpd? omeaml §dmeakt SlLre2u kroeau rad g ¢
pSedsdiafwie2 ischemick® zmhDrckTbr® Ip® o) mvteyn md]
demenceSt at us | a cuuznSavrfirse nv zlenkidkoS8o k¢ T b daa®U n 2 ¢ h

a dokmBapevdmbp heéedgyndnorhu. (Seidl 2007, s. 84-87)

212Mozkov8 hemoragi e

Krv8cen? wvzni k8 porugen2m stBDny mozkov® c®v

nebo intraventrikul §r-B0%hjpa v8oaer2. kPS8¥hknoho

vaskulitidy, antikoagulaln? | ®| ba a dal g?2.

hemi hypestezi?2, rheamdlakw pthédz @aE k& \Ekm2a kKmenov

pS2znakTm (ataxie, dysartrie,knyS§tagmhs ®&dee

ztr8tnN vhDdom2z, Me nirnajee8V 2n 2snu sayrnada homeeind Slen 2p
(Seidl 2007, s. 87)

22RI1 21 KOVE FAKTORY

DTsledn8 prevence je i v dnegn?2 dobD moder
znejedyTilt Beptgeicihmi nacvi obp8Tshedk TRpopigkoz®nt akn
l ze rozdNRDlit do nRhRkolika skupin.
Mezineov!livnitel n®artiS2i wddk® fpaoktlarvg Si blasaj 2ac
vDkem st oupug§ mo zzki kvwo@ vizsdcvhoe] nmi 8gsaodbdu® ed eske§ dv) p o
givota. I schemick8 CMP je | ast NDjy4¥2 lwetmuwg v.e
nad 85 1l et, kByejepudgmnol agt Okeh get Sen?
incdkence CMP u z8stupcT |l ern® a hisp8nsk® pop
AnamnCGMPa u rodi | T pSedstavuje Nalgeh®Pen®mi ki
sepodz| 2 | pSidrugen® mechani smy, jdaketesj e ge
melitus,ar t eri 81 n2 hypertegzep( WwatebAWBsa&Ie)st Se d

11



Meziprok§8zan® a oviSadAimeelnmn®efral8t mBy hyperten:
hyperlipid®mii, kouSen2, asymptcomatinékaujst
kardi §l n2. Aonemo&nlBAa2 hypertenze pSedstavuje
kter®zB8wstséowti na zvygovs8§n2z. sRstzokbck@hdgst
isizolovanTm zvi ge nDBiabetisiy smajl 3 cxWihdgrezioj @ kdii. s p o
ateroskl| erotai ¢ ®@had prevelengedow i ch faktor T CMP
Hyper | ijpaikdo®mnriiezi kovl faktor pro vznik CMP n
polovinhD 80. let dvacpgn®he, sjted eprobyz2ygl pub
vzni ku CMR ewdnkuS$&k . multifaktori§ln2 patof)
V2ce jak 5 E®%tgtakm-ano8lwnzm Ysekuasikaldo%t i c k® t
mugaB-7% gen st &ridrdh aG% meéemiz pamNDrnhD | ast ®

pSedstvdwwjamn?l ri zi kovl faktor, i kdyg vnDtg
pro vznik CMP. ( Wa b er,2D06s5.60%21)

Mezim®n N dobSe iprjokrgzmmt®erdci §1 nN o vpatv$zi toeh enz®
alkohol, drogy, hormon8ln2 substituln?2 | ®|6Db

Obezita pSedstavuje zvIigelh®nudgTijke wlxtng 2k ur ii
abdomi n81 n2 typ obezi(td8Ilne Jj.corNdBgWwlma s s tiomdie u ¢
rizi ko CMP zvygujKdneumacskohditodpotv élda Bkt 200 g t |
l'i maxi m8l nN 2 skl enpr@enk tvi2vnna2 zeaf edketn. ni\Ba oopbaekc
konaumacealkoholuvm2 Se v2ce jak 5 sklenilek dennh z\
Konzumace drog a | ej i c WefarmakologinCMP sezakad k CMP |
sekund8rn2 prevence menddd&nv® am®mpo,r irji@aMciib wag d
primgrevenge pTsobitkderdotiitvawymizku deéMR. fi kac
substitudmédvil ® bytiv CMP jsou nutn® dal g2z dT
Sadu met odol ®rg§lcrk?d ckio rcthrydbceptiva 1. @reher ac
cog mohlo zvIigit dmieginkRo dodmi WwWy2@MP2 Yeny or
generaces i §g2m obsahémmést pSgenaTN VYEeoriei zi ka ne
objevuj2c? se posledn?2 dobou povagujn2?2  atfearda
studi? prok8zala existenci z8vislosti mezi
a c®vn2ho onemocniDn2 v]etnPWabehg ms.k®hd00 &

12



23P7F CZNAKY

23. 1 Lasn® sympt omy

Lasn®toymy, jak je budu popisovat d8le, je
oget Suj 2 Pa2tkSuinpor@dchyerydreudnenoci , kdy |l ovRk c2t?2
Yonavu vaeaodhetap¥%¥ nespabast®, bdBést hohbbavPga
Ve vRtginN pS2padT se sentmrao®, ppodougaptiop
pozorbeBaezpel 2 se zvyguje stupRovg&n2m sympt
odeznz2t vel mi rychl e. (M2 ur ers,33)1989

23. 2 Popl agh® sign

Kt zv. poplagnim sign8l TmkakStier @ stoyu w8asr ersiley
kTge na rukou, pSedlokt2, pocit t2hy page,
Objevuj?2 se vie porywdhy rzorzankaw ehn N nweiodsP T ch, pd
Postigenl mTge vidRt pouze |l evou nebo pravo
nNDkolik sekund ag minut a my (Minupe st3d)l aeP S

23.3 PS2znaky vlastn2 CMP

Pokud dojde ICMP, xrh2greNn® sy mpt Smyd r rugnirg gdugsyej 2K. P
dich&n2 a krevn2ho obBhuboRTah8&§nS2bawvd mpoarc
Pdery srdce blvaj?2 rychlb& zav DOdbpgmeaeij@gva@®n ®N
poruchy zraldopshepha8§tBir8&8ia zerh®hoppoient
bTvg ak8zobejck§8, nebo motorick8. Poruchy hy
ochrnut?2) |1 plegi? (Ypln® ochrnut?2).

13



Kt Dmt o slovTm pak pSid§v&me dkejpda®i §entep
hemi (oznaluje polovinu tRnDl.a Z&riosveR ,s e vmaah
u pacientT pSadamaeky 29 upiog aljcch@2mis deprese,
pohybovich poruch,omepandioistoHddpmec® nd graecse , z :
poruchy orientace. ( M2 u1989rs.,3)

24VYGETi OVACEé METODY

VI asnou a spr8vnou diagnostikou | ze zah8ji
zdravotn2ho stavu a vyvarovat se kompli kac?
Klinick® vyget Sen?
KI'inick® vyget Sen2 patS2 mezi z8kladn2 vyge
vyget Sen3S.i s\pwi2rvaéz rkl2 s tPaSni o weynj2e toSieangg rv-zzaymi m i€ m§
anamn®zou,ipBlkuthytombuz8§kkbdceaoha ¢cht ®kRasz. Po
napS2#ergahd kd er 8 ohrogujeZjivigguijke ment @adinmn @u
(chorobyvp o k r ev$h22bruzenst vu) (ad Dtsok® 2n emaann,®zWr a z
sprojevy,ozn&cowantDin2 pr odNIl an8§,| 2knd es € el ®la2c,i ejn
| ®ky) . P arte® nsae nzyanmd) $22 o n e maq jaksdpnofevoyaly dy z a| al

zhorgily se pS2znaky, é). Pokud pacient nemT
pS2slugn2kT, svhRAdkT
C2lem objektivn2ho vygetSen2 je url]it co ne

a stanovit diferenci8ln2 diagrmlawy Vseest ken
kon]letiny, bSicho, doln2 konl| e®eidn2908a63) p&t e S
Fyzi k8l npevyygesSsah?2 pacienta 2®klkaBre2m, n&ley
informac?2 o zdr @wdtSH?yng epublakm posleckdmepnhimaem

pokleem.MNS2 me krevn? tlak, @ulay, vildedomm2a hioldineg
zornic na-D%yeén2 (2 r4ximcz,g 2ndyednr2i &zoar ni ¢c) a por
klasifikace bezvhDdot2 po|Rdy ssemuhddnddvotleas
Zastandr dn2 met odu se povaguBEE (eeki@@ncéfaografie)t r o k a |
zaznamen8v§ el ekltzrnilTckho U 8Sask t2i vmotzik uz a prov§gd:
wget Sen? po Kletipadrioba¢ $t &y eoftaBrwsképenro | n2 ho

14



Laboratorn2 vygetSovac?2 metody

Labor astyggret2Sovac? metody se prov§dRhRj2 standa
Kz&8kladn2m metod8&m pat S2 krev nan?2ylyébmitoSle @ 2
D8l e se odeb?2rV§ nmddlk o+ asnd cihmeprSt2 padech se pr
kz2skg&nt2Sean2vymezkom2gn2hosmbauad¢hpSoi pdldez Sl
snegativn2iim CT mozku

Graf(ehk®r amaody c 2 )

Grafmetk®dy wrlloaumy?2 &r uhu postigen2, k pSesn®
Ultrasonogr afiz@ks$ ad§ ameodyrdenzn invgiagncehmn &, | evn
Rentgenovl a nplmeck jse dscteanfdaredmi mveygegSen? m
amagnetick8 angiografie je neinvazivn?2 vyge:
o intrakra®@i @i n&hmndesubtrakivm&tadgiopept gev
je dokonat®l| ®bbr & edblougutalihtrakraniaeln Moidgeraped i ¢ k T
z§8§sah (napS. stent).( BRNIJe § egho| CifaJeglnevt § ctkaS8ma g
pat Sizezkbyt nTm vyget Sovac? mzme tktudedan t BKS2z u jj 2 M=
onemocnNrPerfusiveCTk uv.y ug2v_8&me hlavnhD v diagnost
Funk| n2 diagnosti ka

Funk|ln2 diagnostika ngamenfrercimuldiozgt PYo k a
Transkrani 8l n2 dopplerometrieaslteduijS§é nZmlBnKk
mozkoBPEICT je jednofotonov§g. evWwysd®m2vajlpodetr
radiofarmaka, kter §choach&zi ®he unadankvaywiddyha IS iv
buRk&§&ch. Dynamick® CT je pod@ba,mReds 563) Sen ?

25LELBA CMP

L® ba CMP je velice komplexn2 z8legitost,
NejideS§ovw®jgbBddmas je do 3, maxi m8l nhD do 6 h
hroz2 rozvoj mo z k pw®&hex Siemf2ar kntau .C MP| iseen tpio dsl ¢
na jednotku intengewvndl op®l ek®l&l lei jemt a4 ®3 h

nemocniln2ch zaS2zen2ch na iktov® JI P.

15



25.1 Konzervativn?2 | ®| ba

Extracerebr8lnz pomDry

Pokud u klienta nastane porucha vHHa®m?m2c e ptrw
Monitorujeme krevn2 mhigtheh pEEpadechsperaat
ventilaceZv T genl td&lkeTKjjeerpnavi{idel nD doprovg§z2 vz

CMP. Jde o pSechodn® zvigen2, kterIm organi
sniogppérnhD r pdkWolksmd § ®rsArogresisbneTmi clk dBigaio
Vijimkou je ohrogen2 vitgln2ch Nezlbyinau2 nebo

soul §st?2 p®le o klienaavbpboeCMPt glentliosdav b S
venhatlakk. PSi dehyhorageanc?i nhorzokz?®?v &®h o pogkozen?
Velmi Jastim probl®mem pSi pS2inmaup @joem@ vryi 3
aspirace. Vakum 2 m st av6edBuoSmeppr eenem@dmaz vd §gi v
kat ®t r em, nasogastri.ckMat ddo wn,aslotj eekgbitugIl inrhi rs
na st Nnperkit28amé, ejnaddoskopi Y¥KE®odast jesi omo@no:
oget SMevBin2profyl aktické&h olpamBSleinkRadz ondbd2 e k
pravidelnou rehabi kbhhetjnbanrhEgaebdphot ar ma
opat Sen2 hroz2 u 75% nemdEamitdh vH Inu tkookn® | § iklan
mol onvla plicn2m)cpBedob8ahmi biotickou | ® bol
Cerebrg8lnz pomDry
Mozkovl ed®m Sad?2 me nperzvn 2hd ppovch@ MBS 2N d jnkur istnir
obdob2z je mezi 24. a 96. hodi naonepolohie sn2 gen
na z8elkehwas?2 horn2 poloviny tRla minim8Ilnh
hyperventilaciZ| ®k T poug2v8me hyperosmol 8rn2 | 8t ky
roztok NacCl), kdy je nezbyt nP&is Ineedzov a8td naust rio
zvagujeme chirur giMe&uwruo pdrektoarkptriewsa Ky z2mlel)a p
ischemicklch neurvokDPlda dlleikkwvizdh i mdmaBkt | e
pS2padT dTsledek trombembolick®hm§uzg&bMNEuni p
dal g2mu rozvoji i skumfarktineozknepat Sabm&ait svand
| ®heln met odu. intNreg Mears-tZIj2g2syjsehA®mok 6§agubambatl
vpodobh i ntr avheerp-azn2nhuo bpl ovd8Bontké mresednaciea nk2ar i 0 g e
embolizacen |l ubok® f |l ebotr omb-iznyo bdiollnn22cchh kkloing nett Ti n
flebotromb®zyNVNé¢v@gnophoknde ¢ gkomol ekul §rn2zm
(Waber gi nek451) 2006
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25.2Chirurgi ck 8 | ®| ba

Karotick8 endarterektomie je preventivn2z op
VpS2plawthn2a i schemipcSk & tautpaulye p5ik sn2 gen2 | un
Kintrakrani 8l n2 embolektomi vybhéethPhodiomBics to
od pol gSkABlaekjP. nA um2stNDn2 embolu, zda je f
nejed@ o devast uj 2 c 2d epkoognkporzeesni2v smo zkkSia p ks p @ i
sel hg§atvRonegn?2 antiedemat - znn(2Walb®&Irkjy ,r5.66%), 20 |

253Rehabilitaln?z | ®| ba

Rehabiltac§ e | ®kaSsklT obor zablTvaj2c2 se obnovol
fyzik8ln2ch prostSedkdelmasz@yaeyocnwihensdt aei
(Vokurka, 2004 s. 381)
Fyzioterapeut a ergoterapeut spolupracuggepeed m, psychologemc.a soci
Srelmbi litaln?2 | ® bou se zal 2nl8e ishmreldfazo? slt@lt
ji vynechat. V]asnouobBhabithtadécboghé meayv
kompl kkac®, by maeHlky vd hlvnlagsil §edd?e ks.e podlest@mivgn
rehabilitaln?2 o @®&ktaSujvecRemalb@ka Seuij.esne r adhj i
krat g2 dobu, abychom nadmBDrnhD neunavil i kI
nejdSaveikalizac?2.
Pol ohov&n?2
Pol ohjejediouznej dTl egi t Dj g2ch soul 8§st2 atéyhabil
s e P standardu, klasickkedvoua § t Sech hodi podl ehpbhbépvse
pl §Malj.] astNji pougndwviad®k p bavdnBekzyi 2nposthni?t &8 Se ,
dekuby, podlogky pod pat yf,i xlaock?t.e ,P osneTdc8kkyy ,j sk
zparoprop st n®h o o0 my v atlJeel nnRehzob ymant® rzia8clhuo.vat st ab
postaven?2 kl2]ovich kbai®b3k kd®msubnle opcohnal bl lTect

kon|lBtubhuxace) negetrnou mani pul ac?2.
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Soul 8§8st2 rehabilitace u kpoemitgemd ICMPt jtehDlu
ulilky, stolek, si gnseleobslué nadosahahS 2azeBi®?|| keek, p ajn
mo| ov § Il Tathkew, kpo), 2 porsik yk Inomadt kompengeal m® po
poh8rky, talz2Se, sepeaevi emdayp |Dikitr@aklejrent a seb
l innoglemgk Dn2 co mo g ni@ientawep &It go2 sseabneo sstaanan.
Ergoterapie

Ergoterapiejenet oda zamNRSuj 2c2a o hmayppdpoesn Beddr au

C2lem je zapojit, Xlagpdgidte nlni2 crhavarkgtiivti tk | iPeon
i psychi c kobnosti.dsnaR8un keu oapsidlit bem®n2 jedince do
Kz&8kl adn2m |innostem ergoterapie patS2 n8cv
koordinace pohybu, | it?2 masjo.ciSBolunllasznall Iseeninte n
skupina, spolelnost). (Vokurka, 2004s. 112
Logopedie

Logopedig e obor zablTvaj2c2?2 se st ud.ivekarkaa2004®| b o u
s.259Af §zie je porucha tvorby a porozumRn2 Se
hemi sf ®rjye meRodzviai gtuypy af 8z iad.§ zEkepy ejse vna& c tf on
schopnost $eliuchoznumWMerd k §S ezleij m®na pSi por
vmozku. @ nzomif 8k § e pzomrauntehnu§ por ozumnNn2 Seli se z
ml uvit.pSVzmpiok& ge We rmozkicKpeoolveal fn€k nse r aevobvykl
vyskytuj?2 pSidrugen® poruchy: alexie (narug
psan® Seli) a agnozie (nar Wkekad004 6.16,70820st p
Velmi dTJlegitebhapomlcaou 8eli je afobrigxky s
podstatnich jmen, sloves,. pdBdiaviaychommein a
mognost slovnhD se vyj8§dSit §keldTVl @@irtulciap mad
negativnhD ovlivnit psychickl stav nemocn®ho
L8zeRsk§8 | ® ba

L§8zeRsk8§8 | ® ba je indikov8&na u pacientT po

nemoci . Nut n 8ntefnistoukzdarbade kliegnesc e pen zvI|I 8dnout | §
zhl edi ska kardiovaekbh8§8§tRAfhovapanBmul §KeRsk
rehabilital n?2 YstKogwmHdadidbacmVii, h oGhoout I]beo io, mp
individu8ln2 rehabilitaln?2 p®]| e.
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254N& 1l edn8§8 p®I e

PSed propugh®mdmnk]| hneghoazaS2azketm?r yj en §mrsu tend@ @z
progmoobm?2 sipYiacriugen® zdravotn2 pot2ge aj.

Kl'ient mTge blTt pSeebnognean oddod Njlienn® nseemoscpreicci ea |
Pokud zvI 8§d8§8 p®li o sebeTsamal theproomgg.tr 0 i d
Rodinai kl i ent mus?2 odlga®|SiRdmyted wcko wdriavsch d
Jsou sesmog@me mimmici phrazen® poj i ageotwhoamd c 2pr o
p®Ide§ | e j.enPAMPY | e opgestkSat wavt§enlas kv® a rehabil
p®IKd i ent i mohou vyug2t kompenzaln2ch pomTc:¢

zap2nal Tokpojt2ém®pk! ozeNpk dywidlentpaS e | cohjoech? t k a
do za%%oen#medjormad el (kiBU es ljdegmhaP ST dlEd @éc T en
DD)l i | ® ebna dlogkdgdeb PwpnSeipéaddi) T e Hy rodi na n
seo klienta postarat

Mus2me si uvRdomit hlubokT 2z & sNemochemecimug?®
vyrovnat sechkom®dsad mi, pPogadsid@imer endbmd s
Proto je ned?l nou sPaumdcsncdu ir phaw Beap$SwEjh2o | o

sdrugen2 a sv®pomocn® organizace

255VIi sl edky-pr@®bgby za

C®vn2 mozkov§ pS2hoda ovlivRujestne§gwecea ®ho |
psychi ck®, €E€mbemoh®| by. je snaha o Y%l n® uzdr
ngsl edk Prifenao miN. 80% pSeg2vaj2c2ch nemocnlcl
nemocnlich je pSekl &8d8&na na rehadodil ikTad&r2ag e
t Setina nemocnkékl adsambstdaPMBiglchi dnM NG W e d
trp2 nd8 ploedichou hybnaogs t7i0 % zlmadt2e ntorspt22 po CMP
Za zm2nku stoj?2 i ,holestiwaméiyhlapydReigirk 3067%.10310b,d N n 2
12)Po 3 mNs2c2ch po CMP | ze olek8vat ag 20%
pSedpok! §dpart Thdlbhul 01% vmRs2ce a 25% bRNhem n§s
(Kalita, 2006 s. 567)
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Z8sadn2zm zliekligneysCMP vi ep®ezpochyby mup®ligi sc
BNDhem posledn2chzvejidaghal eak®2knovich far
diagnosticklch a chirurgicklch metod.
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3 0O0GETF OVATEL S KCPATENE POCMP

Cevmczkovsg pS2hk@dagn® lies®aa nv2Ddomit, Je
sdiagn-zou CMP m§ ve vDtginlibopSAtp asde], opnSeizjem
vyprazdRowdd-26& apmdcnich se pSi neadekv§gtn
bNDmeprvn2ho mNRs2ce, d8le infe&cgi mod otveedmb ¥
10%).Vr §mci kvalitn2jegereddblynd®@iltskm@ap®] evzni ki
sval ovli dahurkomtnrkayd - z8m kl oubT, aspi braSti ,napo
Setel rizikov® faktory pro vznik infekce (

N

kompl i hadomtate| nRotovjdvipodgr apmdoget Sovatel st
a uspokojovg&n2 potSeb nemocnr@®bsa. prost Sedni

-}

3.1 Pot Seba

Pot Sefijaevj enedostatku, chybhRn2.p®PiohSedjy2 nems:
s e mhledikka kvality akvantity sou ur | ov 8§ nJye din®g | k wletcu rj ®u .v°
a uspokojuje svimu§desuo2m, zpbdgobemokoj en?
ani ,oknogl@d2Zz pwru se z8ké&noémuamniDhlomdumiea ledrsot a
neg8§daepd3smbem, kdy uspokojen2 potSeb mTge
na hranh z§kona neshodue sélseujl tuS ekl b he m&/T&mdmo t a
pot Seby je biologickl (stagS8§dastgen®t homeos
objekt) a psychologichBdosypa dtg?j desPpdipeded crk
fyzi ol pagpsychkgeBh na2, soci ogenn?2, (pTsryachhotl ow8,c k1R9 9
Humani stickT psychoWwwagSiAlbrhiharmeortitnh?dda $g eotwS e b

kagdl jedinec m8§8 individu8ln2 syst®m motivT]
cel Pddi nce. Podle Maslowa |l ovRDk m8lokdy do
st&le nNco pot Sebuje. ( Tr ac h999%s\V1§14)
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Obr. Maslbwova hierarchie potSeb

Fyziol ogi$&®2 mieoddPend yplod SEdHEdi. t S (pot Seba pol
vigivy, vyprazdRovg&n2, sp8&nku, kysl2ku, sex
homeost §8zy, mohou ovlivhdttayeackhpo € nratad® etodalE®
kni gg2m pommBwm®vatsedrjen2 a nebezpel 2. Z&r ove
po spolehlivosti, dTvhRSe, stabilsittluaoisvotbo
pocitu ¢iOotattng ipaotpHe¢Sye bSambdleMasiglam] 2 m vygg?
pot Seba,etd T en®intD§ jpr o prost ® p Saduhdustranuj e 2
jejich uspbkopghamuvpdei &ubghodDss ey PktvBdhb Sn2h
| §sky a s®en@bhjedvujostpSi osamocen? at opugth
a bTt milovgn, potSebu n8§kdtoSewas tuz n Sm2u na | s
objevuje ve snaze z2skat ztracen® soci 8l n2
Do potSeb kognitivn2ch SadZme SpatySeney spo zre§
schopnosti a z8&8§mRry, chceme blt t2m, kim si
( Tr ac h999%sv1ig§1lsh)
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3.1.1 PotSeby a nemocnl |1 ovDhk

Ocitnel i s e neroonciDkd vst 8v8 se do situace, kdy |j
zemognhNno | i znesnadnDMezv| ne¢iml aeh®j §ady ak
individualita jedince, mezilidsk® vztahy, v
Sama nemoc | asto brj§amz2z mHodkDgadytSnptomshSe bk
svou nemoc.individu8lnhD

Urluj2c2m vyj §dSe n 2 typologie dektrovertinmavl eirtty) ,| |eonvolxki ao
str8nka (stabilital/ lLabdf®airstuag) n@ uocde@elbrkothce Pl

uspokojuj?2 sv® pot Seby Se lta kb®y Isapokojghsite uylnal o
jeg se poznaj?2 a Vv§Q§?2sPDit Sseluytvnenodniei zasahujeb Se |
do vztahT nemocn®ho a rodinnTch pS2slugn2kT
Nemocniln?2 regi pSémeazwjilenik ot 8kRint ® lb&kadimgy |
vstupuje na Asc ®nubfl 2sxzesotsrBehopriodts kena éaj. z@at es ot
viednotlivich etap8§ch viwgygj&dfem2 mstsejicéh. pN
zejm®na dRNVhepostadnz2l 8d®N pot Seby ovlIivRuj
vzni k8. LinnmB&nlef2uspokojuje svRom®etSraby h
prost Sed2. Pro p®Héi Semdch®peresbmé®penitjep
uspokojovsgn2, vyug2vat zn@pldptoir oplit edckha&?

pokrolca. Yusp (Trachb v, £999,s. 1617)
3.2 OgetSovatel skl proces
Oget Sovatel skl proces je z8kladn2 metodickl

voget SovEn2 nenmocfn8h2c h.Priedj2phr§v ev g ezgti rgé ug heo
informace data od memdur@®imhov?2 ogetSwmy ajte | ms&wh
provedenl sestrou ampd §mnik lea bl eakSomm@yzdyyd N 5t
aintervences 2 1 em, kter ®ho chhrevedé&l|l hawnt gakaeé&Es 8ha b
zhodnot 2 efekKapdbkkthneh® m®l pavedenou vl as
soget Sovatel skhhi z§@h8médmp®& eal i zaci pl &§nu
oget Sovatel skT tTm. (Lesk® o0getl998s. a2 | st v?2
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321Nej |l astNjg2 oget Sowakli sek®T ppobC@my

Oget Sovatel sk® puookl ®my tmpyhgokuy ONiR2 cr2o zslei | n®
oddruhu ahloubk p o g Kae A&nrfead m2e | § @ s\t YIgnhioyd eutj Sacvvat el s k1
pr obl ®mpom upgaedriSas, keSdno?s t at e ldenf§i cviltgitvialres h&egh2t e
i nkont i nmkontieencmstdligerS c ppar ugenlzhop realE pohybliv
por ugen,8Snadgldeffzieci t ,opemep®h e ,jperdinc®h s t gy mynsyl ov ®h
vn2 m&ra egnialbshBor gen§ ver b dmadg&minums mmamg eind e n
t DIl esnpSeahurgemn T ,gixwostl nr2o,diacsyizkist kizikoeinfekce

i zi kgri pBHE® poruge,mutkm?® nBrodienfddekgtriivtin2 | ®| ebn

3.2.2 Z8sady oget Sovatel sk® p®l e po CMP

Oget Sovat eldv®§ 2pPbebkg a r ozsahuw ppdsatting®hmo? .

standardu Na oget Sovatel sk® p®|li se pod2lej2 vg
je individu8ln2, Agits8 na m2ruif.

A. Biologick® potSeby

KlientspodezSen2m | i jig diagno s taiektazivlagopkou CMP |
resuscita, nkl BdldiDl #tndndardn?2 oget S§Okae? T cad
nemocni | n2 csho uz azS&2zzeenm?@& hi kit ov® jednot Kky.
Poloha a pohybovi regim

Vakutn2 f8zi m§ LKIgkentj eklpiS¢ saan pln®J kwe.nt §2 ukl
postigenou stranou dwostuluiplnkRy si §mfad i Saj més tzx
PSi hem@MRgs € k®l| e v ud ep chd laovipk 3,0 Antenaae 0 t in&k G h & < 1
podle stavu, velikost i -ploosgaizsukjae as ek oantproo I3n 2th
Nezbytn® je pol ohov 8§ nahdamduKhmo em®h o ugploast @min&t meE
nasazen® el astick® punmti| ochlye ihaind&@d®)femkoi
TEN).Br §n2 meimobvojizal nPhov §¢ e owRrioemppedtamp r § c i
cviky na | Tgku. CePBSepddf&vemeevtnkéabi pg§pgeama
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Monitorace

|l ntenzita monitorace | e MoBiterujamne 8 komralujgme st i gen
z8kladn2 ¢givotn2 funkce, prTchodnost dichac
zvi gieni®k 0 e d®uui mow kls®le T ey 2v ygentD®y i hned hl
Hodnot amehydratace a pS2jem potravy (bilanc
a stolice, stav pokogky, psychickl stav kli
Hygieni c k 8 p®]| e

Vakutn2 f&8zi pSeb2r §mg®pi® eseot pakoPsusha,d Ty v
| i stotN, yponDné mpot 6gm2 i osobn2?2 prs&dlo. PoL
pokogku &getPPkjuedmg e tp®|l mogra®ojdde ugeé meaa @&h
antidekubit8rn2ch pomTcek a polohov8§n2m br §
dvou stlTkaj2c2ch se kogn2chPell wjcchme Soe dattht§izr?
poug2v8&me pomTcky udiuen®uUpPBItnvhBgo e k m&Y i

dennhD. Ol|li se vykap8vaj ?0olomdst.z mi kapkami, na
VT gi va
Vigivakjgendy f8§zi parenter8ln2. Infuz®s2 rozt

paci ent edenolanpsdgastriekdGS)n e b o  n a s NJSEspndurSgavun 2
pod8§vggmesovich interval e odldstplamtdlm®h e ositdgn
mi xovanou stravou, podle stDadu gs¢ emmBeclBSady
stravovsgmPlPedn&®pdtérrawa, kr&8j2me pSed pacient
stravy mTgeme pod8§vsg&n2m sNezadmam an(oneck mi § r e
Po CMP trp2 urlit® %.kIPiSentnBgehtrn®m momdElvigk
aspirace (vddtnut 2 )y . p®tod @aha penemobta®éddNnespNch8me
meng2 kousky, dovol2me zap?2jet jednotlivg s
VyprazdRov§n?2

Klienti dle zdr av opterr2nhaon esnttanu (dvivédl po2vj)e akva&t ot nr
kpSesn®mu sledovg&n2 diur®zy. Dodr gujeme z8§s
vypr 8zdnit poenox&m mnuanog ng menop ow @i tl ahpomT peold
poj2zdnlT klozet, madl ano.| iSlae dzurjhRenmyerrékirefs e @nep 3
stoicemoni t oruj eme. StSevn2 motilita je sn2den
na | Tgkodeldgsh&lz 2i «wt edrnvlafl neccvh o(g5e ®Se v pbd sl § k ® my
na rizik®e dzc8hcPzy2, me j 2. Sledujeme z8§roveR od
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Odpolinek a sp8nek

Kagdg8 nemoc mRn2 svim zpTsobem s pBonbeke kit iovdnp
pot2ge (bolest, strach, %zkost, aj.), zmBDna
buzem@citomme$e i nl ch \aheontbre®pl pcEpS@ilaatj t mk, aby
pacientkdi spozici nepSerugovan§§ obbHodbbB2ppponoosdpd
vnol n2 ndaogti. vt gi nu oget Sove&n2 provs§dNt t ak
PSed sspanpamot akrl§men® prost Sed2 a pSi mNDSenT k
oblileje, vypnut?2 p.Vp 3k OurgRtizilma® az pulrsoovbny§, n 2j al kT
Po d § v IS @&le i bglestiqjsoul i indil ky8mp) span2 .dl e ordin
B. Psychosoci 8l n2 potSeby
Snageenenakf8zaenht em adek Ré&pektdeme e qah i waesyt i ¢c k ®
nemoc P®kad je to dEYgo®suzapdjamen?zji rodinu.
o0 z8sadd®&crhempa®d re®h o .

3.2.3 Vzor ogetSovatel sk®ho pl &§nu

64 et T mug, pSijatlT na akutn2pidgpadén$eman?
sl evostrannaw hddieand p & z ® £ Kbolestp datry? gaeestezie, poruchy
hybnoslteiv,® hpyat [Rédtieodi agn- zu je hosPSitwaézienvBi

(rychl &8 | ®k ad®s k@ESipowddcg m? , m§& zhorPgleghaou Vv
nemocn®ho je pasivn2, ve vigivD je | 8&8steln
nesobNBigtal Ml .(kadokilhdyzdan®P®i§p er i f er n2C2gti2l n 2
seunavent, posps8vsg IhyYhemnituashpess - L-@), 2 js &n ®S nem
neud¥$wné&mocnici provedena nezbytn§ vyget Sen?
Heparin 5000 j. s. c., 1x d20% A Dampule ©Oxansil+ 2 F 1/ 1

ampule Geratamu, 30 ml 20% Manitolui. vbo Dhem prvn2zch 24 hodin.

26



Fyzi k8l n2 vyget Sen2 sestrou

a) fyzik8ln2 screeningov® vyget Sen?2:

hlava- vlasyma st n ®, |l ehcevypyp adl@eda vdk IGRr vy nboerzmllz ab ar
Wasta fyziologick® barvyhupbkeagstaaodmek ypookosge
plaz?2 se vpravo

kik -pol y kpSont22 gseig z iut ;pS§odbeat ag §hzyh Srregdrietgu § e
g ! §uzlayvnor;mn

hrud4diikc hac?2 pohyby prravadehn®dnfFkkui by;pigo k& ¢
prsa nebolestivs

b Si eHolestivost, vzedmots t n e ppS2ytnoantnoas t,bpebooymBiynheud:
p&§t-dfgenz t NLml gpha on eoyd cpd@icha saula sci w2 e;0 mn a
kon| epbhyblivosevphhe pamBrv@ziao vl t ostiskiraky s n2 §
ochabal Thev@2 kon|letigRedad&lké pH&pzdtilomk@eiua nkeo n| €
ne;wo !l est | ev®hoi zatenet & W4 Btokgrejgaf gk 81 a
r8nne

kTgeucth&r va fy,zmBhyggptchgHbfesirdeae mongen2s otuur gor
vhormipocen? ;fyziologick®

nehty-1 omi vogmNDng mé& var u

b) kognitivn2 funkce se zamhRSen2m na ment §I
vRDdomsi vNdom?2;, orientovanl

vn2 mPre2z zn8mek 8pédruch vn2m

sl ovn?-pzSBisnobSa® k § k

Se-lzhorgeng8 visl pwrsdgdtjreqmZ2hinzdem Kk
mygl-amitick®, l ogi ck®

pamPBez zjevnil;ch probl ®mT

inteligence-b ez zj e mekparuch z n §

¢ kognitivn2 funkce se zamhDSen2m na emoci o
emotivita-%z k 0;st n §

schopnost nawS$SzZz&an-méaptr afbd ®NMovilD navazuje vzt
d) kognitivn2 funkce se 2zzamRSen2m na smysl o
zrak-kr 8t kozr akost

ol n?2 k-antr@Rt ol;n2 kont akt

sluch-bez pr obd ®mT, Vv

chuBez pr omdm®mMI, vV

hmat-par;®z a
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eff yzi ol ogiick® funkce

TK -140/80( ®| en§ hypertenze

TT-36, 7AC (fyziglogick8 hodnot a)
P-76/ min (fyziglogick8 hodnot a)
D-16/ min (fyziglogick8 hodnot a)
f)y stav vigivy:

t Dl esng :menloz ozt 8git

vi gklaSena 2dmege: 18

BMI - nelze zhodnotit
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Tabul ka | 1

Oget Sovatels

Dg. dom@iieaod pklt i

TS2da: Sebep®]| e

Og. dg. : Deficit
obl ®k 8&8n2 a Ypr av
koup8n2 a hyagien
Vypr azdsRe vsstnepn i
pS21loha | 3)

L2selnl k-d:

00109, 00108, 00102, 00110

P:

Deficit sebep®]| e
YapavhD zevnDjgku,
hygiennD, pSi j2d
vyprazdRov§8n?2

E:

ZmNDna zdravotnzh

porugens§
porucha mobility

schopno

S:
subjektiwv
- slabost

- nedostatek energie
objektivni

neobNstal nost:

-pSi pS2jmu potr
-osobn2 hygienhi,
-V p®|i 0O Vypraz

Ogent Sovatel skl

Oget Sovat

Provsgdnt
na Yar ovni
schopnost 2

29

p®l

SV

p |

Oget Sovatel sk¢

-vypracujte oget Sov
individu8ln2 situa
-upravte regim tak,
bNDgn®mu regi mu pac
-povgi mnRDte si soutk
probl ®&mT, maj 2c?2 v
Yana v a)

-vyhr aNte si |l as ne
-asistujte pSi rehe

z|l epgen?

-piS

_po

aby

schopnost
Wkonech osobn?2

nemocn¢E
d ockeod n@m tr a

skytniDte
mo h |

s vl
-d |

-Sn

chuti

ch schopnost 2

e pot Seby obstar
agte
a

se pod8vat
stavu nemo

odpo¥2dagadavkTm v



Dg. dom®naodpbkti|lVyj §dSit poc|-urlete stupeR pohy

i situace, ind
TS2da: -éhybi vita | ® ebn®ho re|[-povgi mnDte si emo |
] ) bezpel nost jeho odpovDdi na i
Og. dg.: Zhorgen
3 -vyug2vejte rTznlch
L2selnl k-d: 000 ortopedicklich pomT
postigen® | &8sti tDN
P: nejv2ce udrgela fu
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) 5 vitenDd |l okalizace, ¢
TS2da: TRl esnl Kk

-p8trejte po vyvol &

Og. dg.: Akutn?

. -povgi mnDte si vy
L2sel nl k- d: 001 zpTsob
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_ promaz8v_8n?2 Igaemersti
E: bol esti, &)
Akutn2 postigen? -doporulte klientoyv
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S: -doporulte stimulac

subjektivnn (sm2ch, hudba, pS§
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vdS2vNnjg2ch |inn
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S:

subjektivnhi

-st2gnosti na ne

odpol inut2, neus
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Dg. dom®na:-o8hmmp Naj 2t ZzpTs i -p8trejte po m2stn?
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O0g. dg.: Riziko
tekutin - sledujte u kenta hmotnost, kontrolujte

. t Nl esn® objemy
L2sel nDO2&k - d: O
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viznam fyziotepaboeat epskapré8kcegbou
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5METODI KA VhZKUMU

VI z k wummetodolbylod ot azn2 kae®NGe&kivdna u oget Sovat
u kilpent@vn2 moRkeksp®np®hhaodmNI i moagbn2ozset n Tvcohl
mognost2. U nhRkterTch ot&8Pekabgmth megnosdnNl
| §st 2.

L 8 s shrndvalz § k| adn?2 informace o klientovi (oddr
povol 8n2, pol et hospitalsipzaca? igrac est &jlmo b yd
viak®m | asov®m horizonda uSeltill ewy® iptos tk ggrame
poloha, dekubity, dieta, sobRstalnost ve vI
L §8sbobsaBoala cel kem 29 ot 8zek. P @kbyl&lient spokgene k | s
spSij ernehannidlon?2 hod §8ka%2 zem? 0get Bbledakicath sk ® p ®|
(chovs8§n?2 persons8l u, n8cvik sebep®]| e, kompen
hygieni otk i p®@| ebol est ) . D 8 | aa rehabditagisspeo | petn&!| a
srodinou, sk Tm kljentzgda vyug2vsg slphpsbeagf®not§ zd
mohl klienty dyjp®d it | &emoknciepgen2 p®l e v

Visl edrns@uzahradt @ do gr akVaat inmah &k ve ltréhsoaltnionc re2n 2
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6 CHARAKTERI STI KA ZKOUMANE£HO VZORKU

Empirick®omgred\s®&dhhBno na intern2m oddnhRlen? (
| Tgka) Lugi cRu®Rburhusesauldaemitleawn?2 sestry nemocni
Respondentpyli klienti, ukte T ch probRNhl a jak&8koli forma CI
Po| estbbyb 0 ve vhDkova@amvéeeSen2 BYloddmwrbdv&dNno
od 11/2009 do 3/2010.
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10 40
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21 22 7
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Komentt8@8S uk ce | . 1

2 dotazovan? klienti byli hospitalizov§gn
na o gteetlSsokviac,h | Tgk&ch

gen byl o 3wWhDkao v grfo2Mez2 a) 1, b) 6, c)

genatlch/vdaniTch bylo 23 klientT, vdoval
svobodn?2 byli 2 klienti

42 klientT byli dTchoddbiyl heklaim®st hamidac
32 klientT bylo pro stejnou diagn:-zu hos

24 klientT pSi vypheRocmidh3 dT.azhdKK! il ente
dnT, 6 klI5 ednnT a16 klientT d®l e neg 15 d

rychlou z@ghoanmpluospSivezeno 40 respond
pS2slugn2ci a hemodnicient mNDI pS2hodu v

do 6 hodin od pol 8t ku vzniku pot2zg?2 bylo
d®l e jak do 24 hodin 8némbchignt T a 1 kIl ien

u 13 kliemtT she migphna®zaw, L hemiplegi? by
monopar ®zou 3 klienti, P hemipar ®zu mDI o
monopar ®zu 6 KklientT, P monoplegii 3 kIli

motor i ck8 af8zie se vyskytla u 11 klientT,
bylo bez ,poruchy Sel i

kompenzaln2 pomTJckyjaeghepfidvaBoklientT a
poloha byla u 31 klientT aktivn2z a u 19
dekubity mDI o 170 jkel iineenmdJJ oa 40 Kkl i ent

dietu | . 3 mhDlo 20 klientT, | . 9 20 klie
7 2 klienti a nasog,astrickou sondu mnDlI 1

sobRstalnlich ve vigivnD bylo 21 klientT,
klientT,

sobalsntlT ch ve vyprazdRovE&n2 mol i bylo 16
bylo 25 klientT,

sobRstalnlch ve vyprazdRovg&§n2 stolice by
bylo 22 klientT.
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L8st B:

Ot 8zkdMybkl 21e si, ge jstta dostvd®mel|lznM aivioft o2 ma

Tabul k-d nff orlmovanost o zdravotn2m stavu

YSONY 18
YySOKOA a$S geal Rnj2dl 4
Graf -llnf olr movanost o zdravotn2m stavu

Informovanost o zdravotnim stavu

M1l M2 M3 W4

Zcel kov®ho pol t wR3r5e0s kd n ccenrt tTifent, h 9t®%) i4n6f% r ma c €
zdravotn2m stavu, opr otcihytb@mu p5 uddas uakzl onvieamnt T
(36%nev2, zda jsou dd@¥atsed nudy ¢i bnd Djrineotv.§ n i
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Ot 8zkdak. vAa?2m8te sv?7j zdravotn? stav

Tabul k- nP m83&2 zdravotn2ho stavu

2S0iGS 2aSYy yIFIR GNY vy 11
Gt L adyN 2RLRSST 5

Graf| .-Vh2 m8n2 zdravotn2ho stavu

Vnimani zdravotniho stavu

M1l M2 M3 W4

Zcel kov®ho poltwr&8plhidemtvin 2 (&2 Djt N2 st av
uspokojivl, s6R8ekdob&wg T, cojbude 9g8§Inadlisvdaot a
zdravotn2m stavem jegthD nepSeml gl2loh§8pmokl i
svTj zdravotn?2 st anchseawlausa@iuts pwlkagt v w722 z
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Ot §8zk®S| . p8vn2m kontaktu se zdravotnicklm p

Tabul &k®rlvn2 kpetaan8ilsem

YSOT LIR2YNYL Y aa 13
nechcise vyj Rnj2 @I 6

Gr af3-Rrvn2 kontakt s person8l em

Prvni kontakt s personalem

M1l M2 M3 W4

Zcel kov®ho polt w95 &Ikleindrftl Dt@ES0 ®EWRVv N2 m kont
zdravotnickIm per song§l e2mespondenti (4¥n8byilspokojere no  p S
13 klientT (268)a s6 detvapowanl ch (12%) se n
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Ot §zk#lovo ¥&ImisVEg oget Suj2c?2 | ®aS zpTsober

Tabul k-&omunikacesl ®k a Se m

YySOKOA aS @geéal Rnj20l 0
viasy N 2 RLIR &S+ 3
Graf -Komdni kace s | ®kaSem

Komunikace s lékarem

M1l M2 M3 W4

0%

6%

Zcel kov®ho polt w2650 ekslpEaymsn t (Klo0ndL®k k e m 8 e
rozumBl o. 2dp rkotiie)ntto[@k(adS2i% moc ner o aaliliMl o. VI
respondenti (6%)2 by i cekbniihikace (jednomurichp Si gluami k@ame sp?2 ¢
obt Ng dkliénbs2i) ,nevzpom2ng8. OdpovPdDN nechci se v
zdot azovanTlch.
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Ot §zk®NI § ¥8m probl ®myi BAost mi, okpem@®cs §m/ s

Tabulk a }Pr o6bl ®my S2ci si o pomoc

SGOAYy2dz yS 9
SRSttt YA G2 LINRPGESYR| 21

Graf| .-P5 obl ®my S2ci si o pomoc

Problémy fici si o pomoc

M1l M2 M3 W4

Zcel kov®ho poltu %0ekpbdedru IHOD % r adddll &my S
pomoc.l 4 klti28%t Tn§ obl as probl ®m S2ci si o pom
nemaj 2 probl®&m a 21 klientTm (42%) nedDI § v
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Ot §8zkdMybkl 26e si, ge V&8s zdr awltansitcik Ts epbeer s®In

Tabul k-#8lceRdDwdn2asti sebep®| e

BSGOAYy2dz ¥y S 19
ySLINjSOS=zdzeS 22
Gt aGyN 2RLER BS¥ 1

Graf -RSecee Rmw§msstuy sebep®| e

Precenovaniv oblasti sebepéce

M1l M2 M3 W4 W5

2%

Zcel kov®ho poltuo&iot &mi pfedleRiIVDID e pep®| e z
zdravotei se®Bbuptrp2 2 1id® (4%, oblasnim
respondent T (38%) zdravotnickl person§l vDt
vihecog je 44@%)zvotespohdsen2, odpaviDdl pSec:
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Ot 8« KIVysvNDtluje V&m zdravotnickl persong§l ¥

Tabul k-&ylsvD8Il ovs8§n2 ¥konT

20614 Fy2 15
ySgeag@gsSiaft dzS 5

Graf -VysviDtl ov8§n?2 YkonT

Vysvétlovani ukonl

M1l M2 M3 W4

Zcel kov®ho poltu6®mdpahdtg BT M DY % dr avotnic
vysvDtluje Ykony, kter® pogaduje, 14 dal g2n
30%, vysvDtluje person8l %kony oblas a 5 1
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Ot §zk®SI .| Bnnostech, 8§she§ kztderralvmoit nv&nk Tp opne r s o

Tabul k-€hlovg®a? zdravotnick®ho person8lu

opovrhuje mnou 0
YySOKOA aS @geéal Rnj20l i 2
gt L adyN 2RLIR OSF 2

Graf-Chow8n? zdravotnick®ho person8lu

Chovani zdravotnického personalu

M1l M2 M3 W4 W5

Zcel kpw®hou 50 kIl 2%2nk mitgdw) Bzve)r akv ot ni ckT pers
svact ou a ohledupl nD. 19 respondent T2k(eBti8 %) s
(A4%)se necht Nj 2(4%)wq laidISio valt ajsa k22 k toadkp®odIBNs t r a a
sanit8§8ST. OdpovhRDN opovrhovg&§n2 si nezvolil ¢
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Ot §8zk®r by &B2mis zdravotnickl person8l pravid:¢
sebep®| e?

Tabul kaN§cvilD sebep®]| e

2006Fa | y2 17
nejsem spkojena 4
Gt adyN 2RLIR OSF 10

Graf -N8cwWi k sebep®| e

Nacvik sebepéce

M1l M2 M3 W4 W5

Zcel kov®ho poltu BOckikemspokap®mdp 18 £kl ien
VRNt ginou je spokojeno 6 nemocnich (12%). Ob
dotazovanl ch oj¢nBsb¥) kd i memdpoK 8 %yvwllo¥d ast n2 odr

responden?tkTi€2@%) nBujek hepet e okomeatovily j ad Sc
ge jednodwg@ai jzea tpacuenty
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Ot 8zkaM8t.e 1ddbost at ek | asu na n8cvik YkonT se

Tabul KlaLds mna sebep®]| i

2061 a Fy2 15
ySYtyY R2adGlraS] 61 adz 3
Gt L alyN 2RLRBST 7

Graf -Lasl®@a sebep®]| i

s Ve

Cas na sebepéci

M1l M2 M3 W4 W5

Zcel kov®ho poltu 50 kliedoJt dtlOW %) asng 22 k§
3 klienti(6%)vev Nt gi nN pS2padT. 15 respondent T (309
nemo(cth%) nemaj?2 dostatek | asu na n8cvik seb
(14%)-n§cvi k nepot Sebuj 2.
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Ot 8zkaM8dt.e ImMognost poug2vat ponsTecbkeyp G&lee zj ed

a poug2vs8te je?

Tabul kaKdmpellzal n2 pomTcky

yS8s +tS8 LRGnSc20Itkl 4§ 8
vS8s FtyA 28 ySLkRidnSodzea 11
Gt aiyN 2RLRBST 3

Graf -Kompénzaln?2 pomTcky

Kompenzacni pomucky

M1l M2 M3 W4 W5

Zcel kov®sho kobilemompendaPh2kpomTcky pot Sebuj
(30%), 13 respondentT (26%) je potSebuje, a
pot Sebovalo a 11 nemocnich (22%) | e

nems§g, a
klienti (6%)- 2 znich se vyslovilig e mo c jodlejpdormen %k, i@ nt a

nej s ol
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Ot §zkaM8gt.e 1c2bavy si S2ci AsestSil k&mA o pom

Tabul kaOHavyl3S2ci si o pomoc

YySOKOA &S @eal Rn2dl i 10
Gt L adyN 2RLRSST 1

Graf -Obatv® S2ci si o pomoc

Obavy Fici si o pomoc

M1l M2 M3 W4 W5

2%

Zcel kov®ho poltub&wa kil AsBehsttiTS i§lilkoSOn6) oo po moc
B8%) 35 respondentT (70%) obavy nem§ a 10 kIl
(2%)vol il vl asztsn2agosdepgotvdeN kter ® by si mnl §2
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Ot 8 z k aV kblik hodirBjste buzen/a?

Tabul kaRdnn?214buzen?

6:00 39
6:30 0
7:00 0

Graf -Ranh3 buzen?

Ranni buzeni

M1l M2 M3 W4 W5

0% 0%

o

Zcel kov®ho pol tu 5@lienk (8%0)buzdniVs:00,70emeh T £ 80 (114 %)
zal 2 n$3W3&9 kvl i ent Tnetotrdctdp : 60d2 Odpov DN 6: 30 a
g8dmlespondent T.
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Ot 8zkald .u 1\MM8s provsg8§dhNDna rann2? a velern2 hy

Tabul kaHygi elrbi ck 8§ p®]| e

Gt FaldyN 2RLR2BST 27

Gr afl4&-Hygi eni ck8 p®]| e

Hygienicka péce

M1l M2 M3 W4 W5

Zcel kov®ho poltu 50 klieprdov@iDd%) rp@and &A7v
6 nemocnich (12%) se vyj8dSilo, ¢ge u nich h

volilo 27 (5G4%-SBpoindle nthiygv 8#8chau samo, u 8 klient
realizovg8&na oblas a u 11 nemocnlich je provs
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Ot 8zkaDdk§8§gles VEm zdravotnickl person8l zaj.i

Tabul k alntimita 1 6

nejsem spokojen/a 9
gt L adyN 2RLIR OSF 2

Gr af -lntimitd 5

Intimita

M1l M2 M3 W4 W5

Zcel kov®ho poltu 50 kI i ennteTs t(Mgouoj %) 2s3i rneas pzoal
46%. Podle 16 klientT (32%) (18 %)ntniemict & pwkp
zajigtndrnzmmty. VIastn?2 odlpqgwvwlDN 8vdo !l iglei c2h okdlzi
zajigtnNDng intimita jen, kdyg si Sekne.
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Ot 8zKlaMNIl./ a jste mognost hodnotit bolest?

Tabul xXaHddnocen? Dbol esti

YySYtLY 02t SaiA 17

Graf -Hodhoécen? bol esti

Hodnoceni bolesti

M1l M2 M3 W4 W5

Zcel kov®ho poltu 50 klient Tmddmd9d mmddd wo 2i2t
11 klientT (22%) takovou mognost nemDI o. 17
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Ot 8zkaByll.o Infa i nf ormaci o bol est]i reagovsgno

T a b u I. k8aReb&kce na informaci o bolesti

Yy SOKOA geatk Rn2@dl i

Gr af -|Reakcé iainformaci na bolest

Reakce na informaci o bolesti

M1l M2 M3 W4 W5

Z pSedchoz? ot8zky vyplynulo, ¢ge 17 klientT
Protormat ut o ot 8z k urep d p d.JRPOMW)nebylo2nad informaci o bolesti

reagovsgno. U Wbyl &klnanttudt d 7i7d)or maci reagovs
ve formhD tablet nebo injekce a rehabilitac?
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Ot 8zkaDdst 8lv88ue ap &t ednlD serv2rovanou strayv

Tabul kaStlr.avi®v 8 n ?

nejsem spokojen/a 3
YySOKOA aS @geéal Rnj20l i 1
gt L adyN 2RLIR OSF 1

Graf -IStra8ov§8gn?

Stravovani

M1l M2 M3 W4 W5

2% 2%

Zcel kov®ho poltu 50 kI i espdtojgnoénleQr%)nijlenz22n2 k|

stravovsg§n2m. Pro 23 respondentT (46%) je st

spokojeni. 1 klient @a%Vvodeée Inedhecd&hégpapdoV
na dietn2m omezen?2,
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Ot §zkaPdkudl 9V8 m we scthryabv mup Sesnit e:

Tabul kaOdaoah&®den? stravy

Yl 3425 &FttYes 3Jd#dt O 2
YN&iG2 OKtSol NRBKEN]® 1
62121t RI 1

Graf -Obobh@cewm?2 stra

Obohaceni stravy

M1l M2 M3 W4 W5

Na tuto dopl Ruj2c2 ot §@A00%) 3ardch @52dbdyN luov 21t2a lrie s
vi2deln2] ku ovoce a zeleninu. 5 klientTm (4

v2ce masa, sals8mT, gul 8¢. 1 klient (8%) by
| okol §du jako pS2davek.
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Ot 8zkaDdc h 8z8m kpr aviethaebnBDi t al n2 pracovn?k?

T a b ul k aPrdvideln@&tirehabilitace

|
Oc| A
O¢| Ox¢
>R
Q¢ | =
w2
[EEN
\'

R[N

Y
% geeal Rn2@l 3

Gr a.f20-|Pravidelnost rehabilitace

Pravidelnost rehabilitace

M1l M2 M3 W4 W5

Zcel kov®ho poltu 50 2kreemabe@urtoethta)b ida da g zn22
pracovn2k pravidelnnD. 5 kIl ient7ne(nmo%)i)ym ¢ B¢

nedoch@dét T k8&m,chyer e8hazbi | it &8l rk2l i pe®@l|tii neépot $
vyjadSovat .
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Ot 8zkaPdm8&§h281 V8m rehabilitaln? p®| e?

Tabul k aSpbkojen@&y ehabi |l it ac?
YySOKOA a$S gezal Rn2gdl i 5

gt alyN 2RLI2 OSk 17
Graf2l-Spokojenost s rehabilitac?

Spokojenost s rehabilitaci

M1l M2 M3 W4 W5

Zcel kov®ho pol tu 18K ike4psednot fin 2(v180, 0 %acesjei m r e h
pom§l6g e s p o 1(i3@%)n tsTi nen2 jisto, zda jim rehabi
nechce viThatSond®® h vpo3ilo viBashadioddpam DNne,
kok |l i emit Fanmerczlo d 2 proto nemohou posoudit.
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Ot 8zkKaByll a u V8s poug?2vs8§na baz8§8ln2 stimulac

Tabul.R3aBdz8I n2 stimul ace

Graf -Baz82n? stimulace

Bazalni stimulace

M1 M2 M3 M4 W5

Zcel kov®ho poltu 50 klientpTo¢EdOD%wr byl atg 2
stimulacenej en od hepalicloMMip&lofzic tomu u 24 respo
stimulace realizov®msan rkdbwlna.T Mepot Skedtmijj eg a
ni kdo nechod?2.
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Ot 8§z k aPracujes28mi | ogoped?

Tabul kaLdgo®ReAdi ck8§8 p®| e

Graf | -Loxydpedick8 p®| e

Logopedicka péce

M1 M2 M3 M4 W5

0%

Vt ®t o ot 8zce vgichni dotndaandv d m3g o(pledO %)e pa dara
ge logopedickoulp®kliBptyfoyySedbdpoakPdal o 24%
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Ot §z k aJst¢ spokde/asi §cvi kem Sel i ?

Tabul 2%aSpbkojenostsmn §cvi kem Sel i

Gr a f24-ISpokojenostsm § cvi kem Sel |

Z12 klientT, kte$S2 odpov2dali naStuwti adeot Sek
kterou realizm3 2t rs2% sz drya \y&tkryrinadk @@t miklotl 3y @r ad.
respondent Tm (83%) se zd§ blt n8cvik Seli n
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