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Cévni mozkova piihoda (CMP, latinsky: Iktus, lidové: ,Mrtvicka” nebo ,Pepka®)
je vazné onemocnéni mozku, které €asto zanechava trvalé nasledky vedouci
k invalidité. Podle statistik, kaZzdy Sesty z nds bude mit cévni mozkovou pfihodu.
Z toho polovina bude mit trvalé zdravotni nasledky. Tyto nasledky mdzeme zmirnit,
popfipadé odstranit komplexni |é¢bou. Soucasti této komplexni |éCby je intenzivni
a kvalitni rehabilitace.

Rehabilitaci zahajujeme co nejdfive po vzniku cévni mozkové prihody a prizpQ-
sobujeme ji pacientovu aktualnimu zdravotnimu stavu a dalSimu vyvoji one-
mocnéni. Rehabilitaci provadi specializovany tym odbornikd (Iékafi, zdravotni
sestry, oSetfovatelé, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, psychologové,
nutri¢ni specialisti, socialni pracovnici, protetici, ostatni specialisté pomahajici pfi
diagnostice a |écbé CMP). DilleZitou soucasti pfi rehabilitaci je aktivni tymova
spoluprace rehabilita¢nich odbornikl spole¢né s pacientem, jeho rodinou
a okolim.

Cilem rehabilitace je obnova porusenych funkci a snizeni nasledkd cévni
mozkové piihody, aby byl pacient bez omezujicich trvalych nasledkd, co nejvice
sobéstacny a nezavisly na pomoci druhych lidi.

Pii vlastni rehabilitacni praxi pouZivdme celou fadu fyzioterapeutickych (po-
hybovych metod), které vedou k obnové hybnosti koncetin, vzpiimenému stoji
a chdzi. Nékdy pouzivéame k pohybové |é¢bé i pomiicky (choditka, ortézy, dlahy),
elektrolécebné a vodolécebné procedury - fyzikalni terapii. Souc¢asti komplexni
rehabilitace je ergoterapie, kterd umoziiuje pacientdm nacvik béznych dennich
aktivit jako je oblékani, hygiena a stravovani. Pfi poruSe feci a polykani potra-
vy je dalezitd spolupréce s logopedem. Cévni mozkova piihoda miZe vyvolat
depresi, nejistotu a stres. Z toho divodu hraje nemalou roli pomoc psychologa.
Pacienti s tézkou formou cévni mozkové piihody, u kterych je vyrazné omezena
sobéstacnost, byvaji prelozeni do nasledné rehabilitacni oSetfovatelské péce
(LDN), pfipadné socialni a hospicové péce. Se zajisténim nasledné péce pomaha
socialni pracovnik.

Diky kvalitni a G¢inné rehabilitaci cévnich mozkovych pfihod je prognéza

uzdraveni a ndvratu zpét do domdciho prostredi vyrazné vyssi nez v letech
minulych.
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Fyzioterapie

Fyzioterapie je nedilnou soucasti komplexni péce o pacienta po CMP. Zaméfuje se
predevsim na feSeni poruch funkce pohybového apardtu. Fyzioterapeut provazi
pacienta po celou dobu lé¢by od prvnich dnd hospitalizace v nemocnici, v rehabi-
litacnich Ustavech, ldznich, LDN az po ambulantni rehabilitaci.

Fyzioterapeut zajistuje pohybovou terapii s pacientem a zarover edukuje
pacienta a jeho rodinu o provadéni vhodné autoterapie.

Autoterapie po CMP

Zasady:

® Zaradte pravidelné cvi¢eni (dle instrukci fyzioterapeuta) do svého denniho
rezimu.

® P¥i chlzi pouzivejte doporu¢ené pomucky (napf. hole, choditko, peronealni
pasku, ortézu atd.).

® Pri oslabeném rameni pouzivejte ortézu pro prevenci poskozeni a bolesti
ramene.

Pozn.: na fotografiich je postiZzena strana leva

Vstavani z lehu do sedu - pies postizeny bok (obr. 1-4)
Pokud je to pro Vas obtizné, trénujte tento postup obracené - ze sedu do lehu.

Obr. 1: opora zdravé ruky pred Obr. 2: nohy dold, vzepreni na zdravé ruce,
postiZzenym ramenem loket postiZzené ruky pod sebe

Obr. 3: opora o loket Obr. 4: opora o dlan postizené ruky
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Vstavani ze sedu do stoje (obr. 5, 6)

® Nejprve presuiite tézisté téla vpred (obr. 5).
® Pro lepsi zatiZeni postizené
nohy ji posunte vzad
a pomalu vstavejte

(obr. 6).

Obr. 5 Obr. 6

PostiZzena horni koncetina (na fotografiich levd)

® UdrZujte pohyblivost kloubl (dle moZnosti pasivné
¢ aktivné s dopomoci zdravé ruky).

Pohyb provadéjte pomalu, ne pres bolest!

Dbejte na spravny Gchop postizené ruky (obr. 7).
Pri aktivnim pohybu pozor na souhyby.
Nezvedejte rameno k uchu!

Pouzivejte postizenou ruku co nejvice i
pii béznych dennich aktivitach. Obr. 7: ichop postizené ruky

Trup
® Provadeéjte zejména rotacni cviceni — horni ¢ast trupu s hornimi koncetinami

(proti ,spastickému vzorci”), pohyb rukou je provdzen pohybem o¢i a hlavy
(obr.8-11).

Obr. 10: smér zrava doleva, pocatecni pozice Obr. 11: konecnd pozice



® Balancni cviceni pro stabilizaci trupu - ,most” na mici - zacinejte s rukama
podél téla, po stabilizaci je mGzete zvednout (obr.12,13).

® Posileni postizené strany trupu pres aktivitu zdravé strany — naklon trupu
za zdravou rukou (obr. 14).

Obr. 12 Obr. 13

PostiZena dolni kon€etina (na fotografiich levd)
® UdrZujte pohyblivost kloubd.
® Pred stojem a ch(zi je vhodnd masaz chodidla,
[ze vyuZit jeZka, valecek (obr. 15),
nesmi se viak vyraznégji zvysit svalové napéti.
® Protahujte lytkové svaly, pata na zemi, ve stoji
s oporou rukou, vsedé (obr. 16, 17).
® Posilujte opérnou funkci konéetiny - ve stoji
presun zatizeni dolnich koncetin do stran
(obr. 18). Obr. 15

Obr. 16, 17:
protazeni lytka,
pata stale na zemi

Obr. 18:
pfesuny zatiZzeni s oporou
rukou o zed (madlo)
Postup:
a) obé chodidla na podloZce

b) odleh¢ovani 1 nohy nad zem
| ¢) chtize do strany




Ergoterapie
Pri feSeni probléma pfi aktivitach v bézném Zivoté pomdaha ergoterapeut.

Nejcastéjsi obtize vznikaji pfi zvladani vdednich dennich aktivit, jako je oblékani,
svlékani, sebesyceni, psani, obouvani a zvladani hygieny.

Dalezité je uvédomit si, Ze jde zvladnout spoustu Ukold samostatné, ale mnohdy
pomaleji nez ostatni, nebo nez dfive. Proto je dobré, aby se rodina pfi dennich
aktivitach, které zvlddnete sam, prizplsobila Vasemu tempu a moznostem.
V pripadé postizené koncetiny pouZijeme kompenzacni pomUcky s rozsifrenym
prodlouzenym uchopem tak, aby bylo zachovano co nejpfirozené;jsi zapojeni hor-
ni koncetiny.

Velice dllezité je, abyste se nestranili spolecenského Zivota. Abyste dale po-
kracovali ve svych zalibach a koniccich, které jste méli pfed CMP. Kazda aktivita
pozitivné plsobi na Vasi psychiku a zvySuje sebevédomi.

Hygiena

® Sobéstacnosti hodné pomUze, kdyz se miZete u umyvadla posadit na zidli
nebo stolicku. DllezZité je, abyste méli veSkeré hygienické potieby po ruce.

® Musite udrzet stabilitu vsedé. Zdravou rukou umyvate obliej, postizenou
horni koncetinu a télo. PostiZenou rukou s navlecenou Zinkou omyvate zdra-
vou koncetinu. Je-li pohyb postizené horni koncetiny nedostatecny, je vhodné
vyuzit dopomoci druhé osoby pfi vedeni pohybu (obr.19 - postizend strana je
prava).

® Plastova stolicka by méla byt i ve sprse. V pfipadé, Ze mate vanu, je dobré
pofidit si sedacku na vanu.

Obr. 19



K usnadnéni hygieny doporucujeme:

® Vyménit kohoutkové baterie za pakové.

® Pouzivat madla, protiskluzové podlozky do vany ¢i sprchového koutuy,
eventuelné WC kreslo, nastavec na WC apod.

® Pro zlepSeni Gchopu pouzijte ndsady na kartacky, pfipadné elektricky
kartacek, elektricky holici strojek apod. (abr. 20).
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Obr. 20

Oblékani, obouvani

Spravny postup pfi oblékani: nejprve oblecte postizenou koncetinu (ruka, noha),
poté télo. Jako posledni oblecte zdravou koncetinu (obr. 21).

® \/yslékdani provadéjte v opacném poradi.

Obr. 21

K usnadnéni oblékani, obouvani doporucujeme:

® Jednotlivé kusy obleceni si vybirejte tak, abyste byli schopni si je obléci sami.
® Obleceni doporucujeme volné, které Ize oblékat bez zapinani, vyuzijte suchy zip.
® Vhodné jsou kalhoty v pase na gumu, vyhnete se dalSimu zapinani.

® P¥ioblékanije vhodné pouZiti oblékace ponoZek, zapinace knoflik(, elastickych
tkanicek, krouzek do zipu (k usnadnéni zapinani, rozepinani) a jiné (obr. 22).
Obuv by méla mit pevnou patu, zapinani na suchy zip.

® Nevhodné jsou nazouvaky.
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Obr. 22

Sebesyceni a priprava jidla
® Sedte vzpfimenég, oprete si zada, chodidla oprete o podloZku, postiZzenou
horni koncetinu oprete o stdl (obr. 23).

Obr. 23

K usnadnéni sebesyceni a pripravy jidla doporucujeme:

® Protiskluzové podlozky pod nadobi.

® Veskeré pfibory, hrnky, sklenicky, talife Ize pouzit z nerozbitnych materiald,
Ci s protiskluzivym povrchem.

® Talife mohou byt tvarované, vhodné jsou s vyvysenym okrajem pro usnadnéni
nabirdni pokrmd na lZici.

® Ergonomické hrnecky s uchy a vickem jsou lehké, snadno uchopitelné.

® Ergonomické pfibory s rozsifenou rukojeti, fixacni paskou na ruku, nahnuté
pfibory pro lepsi dosah do Ust.

® Pro pfipravu jidla vyuzivejte prkénka se zvySenymi zardzkami, s fixacnimi bodci.

® P¥i krajeni mdZzete vyuzit ergonomicky ndz (obr. 24).

e Casto u pacientd po CMP byvaji problémy s polykanim, proto si dejte
dostatek ¢asu na jidlo.

® Pri vétSich problémech kontaktujete svého obvodniho |ékaFe a zajistéte si
konzultaci s logopedem.

\

Obr. 24



Logopedie

CMP mize zplsobit poruchu feci (afdzie a dysartrie) a poruchu polykani
(dysfagie). Klinicky logoped je specialista, ktery se zabyva diagnostikou, |é¢bou
téchto potizi.

Afazie

Predstavuje ziskanou poruchu feci (porozuméni a ,mluveni”). Dochazi k nému
na zakladé poskozeni mozku, nej¢astéji cévni mozkovou pfihodou (ale také
napf. nddorem ¢&i poranénim mozku).

® Nepredstavuje poruchu inteligence.
Terapie afazie ':'_j'__,.’.’..- dovi oa
® U afazie hraje stéZejni roli ¢as. Cim dfive zacnete AR
s terapii, tim vétsich pokrokd mizete dosahnout. :ﬂ;f# pesaiale
e Cilem terapie je maximalizovat V&3 komunika&ni fe g ed
pOtenCiél. ' L) ‘P-‘ e .-;.--.-.--:-.'Iz.—.-.—'é.“
® VyZaduje-li to situace, je vhodné vyuziti komunikaci | . " © —
prostrednictvim alternativnich systémua, ST S N T
napi. pomoci obrazkd, fotografii, piktogram( apod. M o
(obr. 25). 8 "":;:?;
‘ \
Obr. 25

Tipy pro komunikaci s ¢lovékem s afazii

Doprejte osobé s afazii dostatek ¢asu k vyjadreni, budte trpélivi.

Nemluvte rychle, zietelné artikulujte, zvolte pfimérenou hlasitost.

Zpomalte tempo své feci, mluvte v kratkych a jasné strukturovanych vétach.
Uzivejte spiSe konrétni vyrazy a vyhnéte se abstraktnim pojmam.

UkaZte to, o ¢em hovofite, pfipadné napiste klicové slovo, vyuzijte kresbu
i pantomimu a pobizejte osobu s afazii, aby tyto komunikaéni prostfedky rov-
néz vyuzivala.

Vyhnéte se nejednozna¢nym otdzkdm, pouZzijte uzavieny typ otdzek (moz-
nosti odpovédi ANO/NE).

Ujistéte se, Ze vam osoba s afézii skute¢né rozumi, pouzijte dopliujici otazky.
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Dysartrie
® Dysartrie je porucha zfetelnosti a srozumitelnosti Feci.
® Terapii provadi klinicky logoped.

Dysfagie — opomijeny problém

® Predstavuje poruchu polykani stravy, tekutin nebo polykani slin.

® V ¢asné fazi cevni mozkové piihody postihuje vice nez polovinu pacientd.

® Typickymi projevy jsou kasel pfi jidle nebo piti, ¢asté odkaslavani béhem jidla
a piti, zména hlasu po polknuti sousta, vytékani tekutin ¢i vypadavani sousta
z Ust, pocit uviznuti sousta v krku, prodlouzena doba jidla.

® Nerozpoznana porucha polykani vede ke zdravotnim komplikacim jakymi jsou
zanéty plic, dehydratace, podvyzZiva. Dochazi k celkové ztraté kondice a obecné
se zhorSuje zdravotni stav pacienta.

® Terapii provadi klinicky logoped ve spolupraci s |ékafi a nutri¢nimi poradci.
Lécba spociva v Gprave konzistence stravy, v aktivnim nacviku polykani pomoci
polykacich manévr(, apod.




Nasledna péce

Pacienti s tézkou formou CMP, u kterych je vyrazné omezena sobéstacnost,
byvaji prelozeni do zafizeni nasledné, socidlni nebo hospicové péce. Naslednou
péci vyrizuje socialni pracovnice a oSetfujici personal ve spolupraci s rodinou.

Typy nasledné péce:

® Nasledna rehabilitacni péce (pfevazuje pohybova lécba - |é¢ebné rehabilitacni
Ustavy, |azné, Odborny |écebny Gstav).

® Naslednd oSetfovatelskd péce (prevazuje oSetfovatelska péce - [é¢ebna
dlouhodobé nemocnych).

® Domaci péce (klient jiz nepotfebuje celodenni lékarsky dohled, je vSak zavisly
na péci druhé osoby - charita a pod.).

® Socialni péce (domov dichodcd, chranéné bydleni, domy s pecovatelskou
sluzbou, denni staciondr apod.).

® Paliativni péce (hospic).

SOCIALNi PORADENSTVi v Nemocnici Prostéjov
SOCIALNi PRACOVNICE

tel.: +420 582 315 397

e-mail: jarmila.zbozinkova@npv.agel.cz

® Pomoc a podpora v nepfiznivé socidlni situaci.

® Prevence socialniho vyclenéni.

® Pomoc pfi vyfizovani prispévku na péci, na mobility,
zadosti do domova pro seniory, do hospice.

® Poskytnuti socidlniho poradenstvi.

Prejeme Vam hodné sil a trpélivosti
k Vasemu navratu do bézného Zivota.

Kolektiv Centra [é¢ebné rehabilitace.
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Nemocnice Prostéjov

Centrum |é€ebné rehabilitace
Mathonova 291/1, 796 04 Prostéjov
Tel.: +420 582 315 111
nemocniceprostejov.agel.cz

Kontakt Centrum |é¢ebné rehabilitace
Recepce ambulance +420 582 315 356

Oddéleni +420 582 315 398
Primar
MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA petrkonecny@smn.agel.cz

Vedouci fyzioterapeut
Ing. Bc. Jifina Kubikova jirina.kubikova@npv.agel.cz

Vrchni sestra
Jarmila Vecerkova jarmila.vecerkova@npv.agel.cz

BroZuru zpracovali

MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA, Ing. Bc. Jifina Kubikovs,
Jarmila Vecerkova, Mgr. Lada Zbofrilovd, Mgr. Katefina Frantalovs,
Mgr. Martina Vernerovg, Zdenka Spacilova DiS.,

Mgr. Marcela Roskolova

® Nemocnice
@ Prostéjov
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