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Edukacia pacienta s cievhou mozgovou
prihodou



Edukacia pacienta s cievnou mozgovou prihodou (CMP)

,, Ochota postarat’ sa o niekoho,
venovat' mu pozornost
je hodnota, ktord dava Zivotu

ten najhlbsi zmysel a vyznam. *

Mozgova prihoda mdze byt spdsobend bud’:

1. Nedokrvenim — ischémiou, vtedy hovorime o ischemickej CMP.
2. Krvacanim — vtedy hovorime o hemoragickej CMP.

Samostatné a Specifické je krvacanie do mozgovych obalov, tzv. subarachnoidélne krvacanie.

Prejavy CMP:

- slabost’, ochrnutie polovice tela,

- poruchy prehitania,

- poruchy reci,

- bolesti hlavy, nauzea, zvracanie,

- strata svalového tonusu: nemoznost’ normalnych kontrolovanych pohybov,

- inkontinencia,

- poruchy vnimania a strata zmyslového rozliSovania (problémy s hmatom, zrakom,
sluchom, recou, cuchom a rovnovéhou),

- psychologické a emocionalne problémy,

- objavenie sa depresie uzkosti, zmeny nalady,

- problémy s chapanim — postihnutie paméti, sistredenia a pod..

Socialne néasledky CMP:



- vedie k izolécii v rdmci rodiny, spolo¢nosti,

- zniZenie prijmov v rodine.
Starostlivost’ o pacienta s CMP je naro¢na a dlhodobd, a preto je dolezité hned na zacCiatku
ziskat’ ho pre aktivnu spolupracu. Clovek po CMP méZe mat’ problémy s kontrolou svojich
emdacii, napr. moze sa stat’ vel'mi citlivym, 'ahko sa rozculi, rozplace, rozosmeje, ¢asto sa
objavuje skli¢enost’, depresia, tzkost, strach. Okrem tychto tazkosti mézu byt poruchy reci,
psychologické problémy, poruchy intelektu, problémy v zamestnani, socidlne a rodinné

problémy.

Ako pomoct’?

V prvom rade sa snazte vcitit’ do jeho problémov. Ignorujte nevhodné spravanie a podporujte
vhodné spravanie. Nenechavajte ho osamote. Hovorte s nim aj ked’ si myslite, Ze vas nepocuje
alebo nechape. Psychologicka podpora je vel'mi dblezita u pacientov, ktori maji komunika¢né

problémy. Aktivna spolupraca a dovera je zdkladom UspesSnej lieCby a rehabilitacie.

Starostlivost’ o pacienta s CMP:
- Hygienicka starostlivost’
- Starostlivost’ o stravovanie a prijem tekutin
- Polohovanie pacienta
- Rehabilitacia

- Ucenie samostatnosti v beznych dennych aktivitach.



Edukacia o hygienickej starostlivosti u pacienta s CMP:

- hygienu vykonavat 2 krat denne a po kazdom znecisteni,

- vzavislosti od poruchy funkcie acelkového stavu pacienta vykonavat ranni
a vecCernu toaletu na 16zku, pri umyvadle alebo v sprche,

- od =zaciatku zapajat pacienta do starostlivosti o seba, v pripade potreby ho
umyjeme alebo len asistujeme,

- zdravou hornou kon&atinou (HK) si umyje tvar (oéi, usi, zuby — DU), trup, doIné
koncatiny (DK), potom mu ddme zinku na chord HK aumyvame zdravi HK,
umyjeme chrbat a nakoniec si pacient zdravou HK umyje zadok a genitalie,

- 1 krat tyzdenne vykonat’ celkovy kuipel’ vratane umytia vlasov, ostrihania nechtov

- umuzov 2 — 3 krat tyzdenne oholit’, pokial’ to sami nezvladnu,

- pri toalete si vS§imame celistvost’ koZe, zaparené miesta a p.p. oSetrujeme vhodnym
krémom,

- leziacich pacientov pravidelne masirujeme masaznym krémom, hlavne miesta

vystavené viacSiemu tlaku, ¢im predchddzame dekubitom.

Lo6zko pacienta a osobna bielizent musi byt vzdy Cista a sucha, postel'na plachta napnutd, aby

sa koza neotlacila a nevznikli dekubity.

Pokial’ je pacient inkontinentny, je moznost pouzivat' jednorazové pomocky ,,pampers™ —
oSetrujuci lekar vam ich moze doporucit’ do prepustacej spravy. Ak mé pacient permanentny
katéter (PK) je potrebné pravidelne odpustat moc kazdé 4 hodiny a kontrolovat jeho
priechodnost’. Raz za 21 dni je nutna vymena PK na urologickej ambulancii. Ak pacient
pouziva na mocenie mocovu fl'asu, podloznii misu alebo toaletn stolicku, je potrebné

poziadat’ o jej predpisanie na recept.



Edukacia o starostlivosti o stravovanie a prijem tekutin u pacienta s CMP:

Pri oSetrovani chorych s CMP jednym so sprievodnych javov ochorenia moéze byt porucha
prehitania, preto musime byt opatrni pri ich kimeni, lebo méze dojst’ k vdychnutiu potravy do
dychacich ciest. Komplikaciou je zapal plic. Casto takychto pacientov v akatnom §tadiu

kfmime sondou (priprava sondovej stravy v prilohe).

Sondovu stravu podavame Janetovou striekackou (dostat’ kuipit’ v lekarni) a podavame ju do
zaltidoénej sondy (ZS) zavedenej cez nosovi dierku priamo do Zaludka. Po podani stravy, ZS
preplachneme horkym ¢ajom. Prijem tekutin za 24 hodin je 2 litre. Vymena ZS po 21 diioch,
alebo pri nefunk¢nosti. Niekedy sa priamo do zaludka zavadza PEG, stravovanie je také isté
ako u ZS. PEG = trvala sonda zavedena priamo do Zaludka cez stenu Zaludka. Pravidelne
kontrolujeme okolie PEGu, pri toalete ho vzdy pooto¢ime a podl'a potreby pri zapareni koze
pod PEG lokélne aplikujeme framycoin mast, pripadne 1 % Betadine, na komplikaciu

upozornime lekara.

Pri stravovani pacienta vysadime do sedu na posteli, alebo ho posadime do kresla. Pacient sa
opiera o stol, trup je vzpriameny, postihnuta ruka je natiahnutd na stole, rameno smeruje

dopredu, laket’ je na stole.

Ak ma pacient problémy s hryzenim, Zuvanim podavame stravu tekutu pripadne kaSovitl (vid’
priloha). Ak podédvame stravu racionalnu, jedlo pokrajame, aby sa mohol zdravou rukou
samostatne najest. V akttnom S§tadiu je nutné pacientovi asistovat’ (viest mu ruku, dokfmit’
ho) pri stravovani. Postupne ho viest’ k samostatnosti a zapéjaniu aj chorej ruky.

Na pitie pouzivame $alku s uchom pre lepsi tchop, pripadne slamku. Denne je nutné vypit’ 2

litre tekutin.

Do jedalneho listka zarad'ujeme dostatok ovocia, zeleniny, dbame na spravnu kaloricku

a biologicku hodnotu potravy a jej pestrost’.



Edukacia o polohovani pacienta s CMP

Spravne polohovanie tela je mimoriadne ddlezité predovsetkym v akttnej faze CMP. Dobré

polohovanie poméaha:

zabranit spasticite az kontraktaram,

zabranit’ bolestivym pleciam,

predchadzat’ prelezaninam,

predchédzat’ problémom s obehom (krvnym aj lymfatickym),
posielat’ do mozgu normalne povely,

podporovat’ rozpoznanie a uvedomenie si postihnutej strany.

Pacienta polohujeme kazdé¢ 2 hodiny a stredame polohy na chrbte, oboch stranach, bruchu. Pri

zmene polohy pacientom premasirujeme miesta vystavené najvacSiemu tlaku masaznym

gélom,

postupne zac¢iname vysadzovanie na 16zku

posadzovanie na 16Zku so spustenymi nohami z l6zka (chodidld musia byt rovno na
podlahe, koleno a ¢lenok ohnuté v 90 stupniovom uhle),

posadzovanie do kresla,

nacvik stoja a rovnovahy,

nacvik chodze.

Polohu pacienta udrzujeme pomocou vankusov, vatovych vencekov, prestieradiel, drevenych

debniciek. Lozko pacienta vybavime boc¢nicami, hrazdickou pre ul'ahc¢enie pohybu, lebo po

spravnom pasivnom polohovani sa pacient zacne polohovat’ na 16zku sam.

Spravne polohovanie:

Ramenny a stehenny kib udrzovat’ smerom dopredu, noha je mierne otoena dovniitra,
chodidlo smeruje hore, coxa, koleno mierne ohnuté a horna koncatina je otocena von,
dlan je otvorend, prsty a palec natiahnuté, ruka v naznaCenej dorzalnej flexii. Pri
zvysenom svalovom napéti ruky, do ruky pacienta moézeme vlozit' val¢ek (zrolovany

rucnik), alebo pouzijeme dlahu, v ktorej je ruka vo funk¢nej polohe. Pri posadzovani



trup musi byt vzpriameny, preto pacient musi byt dobre podlozeny vankuS$mi.
Rameno je tahané dopredu, pricom paZza je vyto€end von a natiahnuta.

Zapamatajte si, k pacientovi vzdy pristupujeme a aktukol'vek asistenciu poskytujeme
z postihnutej strany. Hovorte k nemu tiez z postihnutej strany, va$§ hlas mu bude
stimulovat’ jeho sluch a zrak, ¢im dostava ddlezitti zmyslovl stimuléciu.

Pri nacviku stoja si pacient musi osvojit’ spravnu polohu v stoji. To znamena, ze védha
tela musi byt’ prenasana cez patu, pricom celé chodidlo je na podlahe a smeruje rovno
dopredu, koleno je mierne ohnuté, stehenny kib smeruje dopredu.

Na poziadanie vas rehabilitatnd sestra nauci spravne postupovat’ pri polohovani

pacienta po CMP, pred naslednym prepustenim do domadce;j starostlivosti.



Edukacia o rehabilitacii pacientov s CMP

V<asna rehabilitacia pacientov po CMP zvySuje Sancu na hodnotny zivot.

Rehabilitacia zacina pasivnou mobilizaciou. So zlepSujucimi sa schopnostami bude pohyb
stale aktivnejSi, ale pacient eSte stale bude potrebovat’ asistenciu. S d’alSim zlepSovanim
vykonava aktivne pohyby — volou kontrolované pohyby, az nakoniec bude schopny
pohybovat” koncatinou a udrzat' ju v priestore. Nevyhnutnostou je vykondvanie liecCebnej

rehabilitacie dostatocne dlho a ¢asto:

vietky postihnuté kiby sa musia pasivne pohybovat vo vsetkych smeroch

a vnormalnom pohybovom rozsahu. Pohyb vykonavat pomaly ajemne. ZvySenu

pozornost’ od prvych dni po CMP je nutné venovat’ ramenu a coxe,

- spravne polohovanie coxy a ramena musi pokracovat’ aj behom cvicenia. Ak cvicite
hornou koncatinou (HK), dolni koncatinu (DK) musite spravne napolohovat
a opacne,

- Clovek sa musi naucit’ sdm vykondvat pohyb ato tak, Ze zopne ruky, dlane sa
dotykaju, prsty st oddelené, ruky dviha cez hlavu a tento pohyb vykonava viackrat za
den, alebo pohybuje ramenami zo strany na stranu,

- tak isto musi precviovat’ coxy, kolend a vietky kiby podla edukacie rehabilitaéného
pracovnika, musi sa naucit’ vykonavat aktivne pohyby a tieto vykonéavat' viackrat
pocas dna,

- nauci sa pretacat’ z jednej strany na druht na 16zku,

- nauci sa posadzovat’ z I'ahu do sedu,

- nauci sa aktivne cvicit’ v sede,

- nauci sa vstavat’ zo sedu,

- uci sa spravny nacvik chodze.



Edukacia pacienta s CMP o aktivitich denného Zivota

Najvyssim cielom rehabilitacie je pomdct’ pacientovi tak, aby bol schopny sam vykonavat’ ¢o
najviac aktivit bezného zivota. A dosiahne to vtedy, ked”:
- od zaciatku ho budete viest’ k tomu, aby kazdodennu ¢innost’ vykonaval za pouzitia
normalnych pohybovanych vzorov, pricom tiez stimulujeme jeho zmysly,
- spoloc¢ne sa snazte rieSit’ rozne problémy, ktoré mozu nastat’ napr. pri vyzliekani,
umyvani, obliekani, pouzivani toalety, pri stolovani,
- uistite sa, ze pacient vykonava zmysluplnt ¢innost,
- mdzete asistovat’ pri manipulécii s predmetom. Ved'te jeho ruku pomocou svojej ruky,
ktoru na fiu polozite,
- mozete viest’ a kontrolovat’ celé jeho telo z jeho postihnutej strany,
- musi sa naucit’ pouzivat’ ¢o najviac postihnutu ruku pri vSetkych doméacich pracach
(utieranie prachu, umyvanie riadu, pranie atd’.. Tieto cinnosti st dolezité pre
znovunadobudnutie pohybu ale aj pre zlepSenie hmatovych vnemov,

- musia sa podielat’ na rodinnom Zzivote, hrach, nesmu sa odstrkovat’ do kuta.

Na poziadanie vas rehabilitatna sestra nauci spravne postupovat’ pri rehabilitovani pacienta
po CMP, pred néslednym prepustenim do domécej starostlivosti. V spolupréci
s rehabilitacnym pracovnikom prakticky ukazeme ako spravne polohovat, posadzovat,
postavovat’ pacienta s CMP. Rehabilitacné sestra vam ukéze zakladné rehabilitaéné cvicenia,
nacvik chddze. Ak si sami netrafate na tieto ukony, je mozné pokracovat’ v rehabilitovani

cestou ADOS.

Ak sami nie ste schopni poskytnut’ komplexni starostlivost pacientovi po CMP,
skontaktujeme vas s nasou socialnou sestrou, ktord vam erudovane pomoéze riesit’ problém
d’alSej starostlivosti, ¢i uz umiestnenim na oddeleni pre dlhodobo chorych, umiestnenim do

zariadenia socialnej starostlivosti, vybavenim opatrovatel'skej starostlivosti a pod.



