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1 ÚVOD 

Cílem mé bakalá�ské práce je zpracování p�ípadové studie pacientky 

posti�ené cévní mozkovou p�íhodou a rehabilitující ve zdravotnickém za�ízení, 

které se pé� i o tyto pacienty v� nuje. 

Téma bakalá�ské práce Ošet�ovatelská pé� e o pacienta po prod� lané cévní 

mozkové p�íhod�  jsem si zvolila hlavn�  proto, �e pé� e o tyto pacienty je jednou 

z hlavních náplní mých slu�eb v nemocnici. 

Práce je rozd� lena na dv�  � ásti. Na � ást klinickou a � ást ošet�ovatelskou, 

která je obsáhlejší. 

V klinické � ásti práce, která je teoretickým podkladem pro � ást 

ošet�ovatelskou, se stru� n�  v� nuji anatomii a fyziologii mozku, charakteristice 

onemocn� ní a jejím typ� m, zmi� uji také vyšet�ovací metody d� le�ité 

k diagnostice onemocn� ní, lé� bu onemocn� ní a rizikové faktory. Následn�  

uvádím informace o pacientce aktuální ke dni p�íjmu do zdravotnického za�ízení. 

Sou� ástí je kompletní léka�ská anamnéza, objektivní nález, kineziologický rozbor 

a rehabilita� ní program, na který navazuje kapitola o pr� b� hu hospitalizace 

obsahující výsledky absolvovaných konzilií. Záv� re� nou kapitolou klinické � ásti 

práce je prognóza, která neopomíjí problematiku deprese p�ed a po cévní 

mozkové p�íhod� . 

V ošet�ovatelské � ásti, je� je � ástí st� �ejní, se v úvodu v� nuji 

ošet�ovatelskému modelu Virginie Henderson a ošet�ovatelskému procesu. 

Následuje ošet�ovatelská anamnéza a posouzení stavu nemocné, p�ehled 

ošet�ovatelských diagnóz, krátkodobý plán ošet�ovatelské pé� e, dlouhodobý plán 

ošet�ovatelské pé� e, hodnocení psychického stavu a edukace nemocné. 

Poslední stránky bakalá�ské práce jsou vy� len� ny pro záv� r, seznam 

pou�itých zkratek, seznam pou�ité literatury a p�ílohy obsahující ošet�ovatelskou 

anamnézu a plán ošet�ovatelské pé� e. 

K nahlí�ení do zdravotnické dokumentace a s pou�itím informací pro ú� ely 

zpracování této práce, jsem od pacientky dostala informovaný souhlas. 
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2 KLINICKÁ � ÁST 

2.1 Anatomicko-fyziologický úvod 

2.1.1 Tepenné zásobení mozku 

Kyslík a �iviny jsou do mozku dodávány � ty�mi velkými tepnami: dv� ma 

karotickými a dv� ma vertebrálními. Karotické �e� išt�  se podílí na krevním 

zásobení mozku asi 80 %. Levá spole� ná karotida nebo také levá spole� ná 

krkavice (latinsky arteria karotis communis) vychází p�ímo z aortálního oblouku. 

Pravá je v� tví hlavopa�ního kmene (truncus brachiocefalicus). Ob�  spole� né 

karotidy se ve výši t�etího a� � tvrtého kr� ního obratle d� lí na vnit�ní a zevní 

karotidu (a. carotis interna aa. karotis externa) (1). 

Zbylých 20 % krevního zásobení mozku zajiš� ují dv�  tepny vertebrální               

(a. vertebralis), které vystupují z dvou tepen podklí� kových, levé a pravé            

(a. subclavia sinistra et dextra) (1). 

2.1.2 Willis � v okruh 

Willis � v okruh je krom�  a. carotis interna tvo�en a. vertebralis,                  

a. communicans anterior, a. communicans posterior a v� tvemi z okruhu 

vycházejícími. V� tve Willisova okruhu, zásobující mozek krví, jsou vytvo�eny 

z t�í dvojic velkých tepen (aa. cerebri anteriores, aa. cerebri mediae, aa. cerebri 

posteriores). P�i sní�ení krevní perfuze, jako d� sledek stenózy n� které 

z proximálních v� tví, doká�e tento tepenný okruh zajistit plynulý p�ívod krve do 

všech svých distálních v� tví. Willis� v okruh má úst�ední význam pro distribuci 

krve do mozku, vyrovnává tepové vlny z p�ívodných cév a rovnom� rn�  plní v� tve 

tepen z okruhu vycházející (1). 

2.1.3 �ilní zásobení mozku 

Odkysli� ená krev z mozku je odvád� na hlubokými a povrchovými �ílami. 

Tyto �íly vyús� ují do mozkových splav� , co� je systém širokých a vzájemn�  

propojených �il, je� jsou ulo�eny v tvrdé plen�  mozkové (dura mater). Z t� chto 
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splav�  je krev odvád� na hrdelními �ílami (v. jugularis interna et externa) do 

krevního ob� hu a do srdce (2). 

2.1.4 Fyziologie mozku 

Mozek je orgán s velmi vysokou biologickou výkonností a má mimo�ádné 

nároky na oxida� ní a metabolickou dodávku. U dosp� lého � lov� ka ji zajiš� uje 

krevní pr� tok v globální hodnot�  50-60 ml/100g tkán�  za minutu, co� je pro 

mozek jako celek asi t� i � tvrt�  litru krve za jednu minutu. Hmotnost mozku je asi 

2 % z celkové hmoty organismu. U dosp� lého � lov� ka p�i t� lesném klidu vyu�ívá 

p�ibli�n �  15 % minutového srde� ního výdeje. U d� tí je to p�ibli�n �  dvojnásobek. 

Mozek za klidových podmínek spot�ebuje a� 65% celkové t� lesné pot�eby 

glukózy. Míra nutri� ního pr� toku mozkem není konstantní. Závisí na práv�  

probíhající � innosti a u zdravých osob podstatn�  p�evyšuje hodnoty, které jsou pro 

bazální metabolismus nervové tkán�  nezbytné. Aktuální pr� tok m� �e být 

redukován a� o 30-50 %, ani� by došlo k neurologickému deficitu (1). 

2.2 Charakteristika onemocn� ní 

Cévní mozková p�íhoda je akutní onemocn� ní charakterizované poškozením 

mozkové tkán� . Vzniká p�i uzáv� ru n� které z mozkových tepen. Následn�  dojde 

k nedokrevnosti mozku (ischemická CMP) nebo ke krvácení do mozku 

(hemoragická CMP). Jedná se o záva�né onemocn� ní s vysokou úmrtností. Cévní 

mozková p�íhoda m� �e postihnout i dosud zdravého � lov� ka. D�íve se toto 

onemocn� ní týkalo spíše starších ro� ník� , dnes není výjimkou 25letý pacient, co� 

je mimo jiné ovlivn� no i nezdravým �ivotním stylem obsahujícím kou�ení, 

nedostate� ný pohyb a p�íliš tu� nou stravu. U �en trpících poruchou krevní 

srá�livosti je rizikovým faktorem u�ívání hormonální antikoncepce (4). 

2.2.1 Mozková ischemie 

Ischemická cévní mozková p�íhoda je p�í� inou mozkového infarktu (2). 

Ischemickou cévní mozkovou p�íhodu (iCMP), která je diagnostikována v 85 % 

ze 100, lze charakterizovat jako náhlou zástavu cirkulace krve v ur� ité oblasti 

mozku. Zástava cirkulace pak vede k r� zným neurologickým symptom� m (3). 
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Nej� ast� ji jsou posti�eni pacienti ve v� ku 60-70 let, p�i� em� úmrtnost je zhruba 

10 % (4). 

Nedokrvenost v ur� ité oblasti mozku je obvykle zp� sobena trombotickým 

uzáv� rem n� které z hlavních tepen nebo to m� �e být následek embolizace do 

n� které z hlavních tepen. Dále pak poklesem pr� toku krve v mozkových tepnách, 

nap�íklad p�i velkém poklesu krevního tlaku (4). Vznik tká� ové ischemie je 

multifaktoriální a komplexní d� j, p�i n� m� celková vitalita systému nedokázala 

vykrýt deficit vzniklý selháním n� které ze zú� astn� ných slo�ek. A�  je embolie � i 

trombóza kone� ným projevem cévní obstrukce, nelze takto zjednodušovat 

etiologii mozkového infarktu. K jeho vzniku vede celý soubor faktor� . Kvalita 

funkce cévního systému se sni�uje mimo jiné i s p�ibývajícím v� kem. Cévy ztrácí 

elasticitu, jejich st� na sílí a stává se drsnou a nepravidelnou. Dále pak klesá cévní 

pr� svit (1). Pokud poklesne krevní pr� tok mozkem z normálních hodnot, které 

jsou v� tší ne� 50 ml/100 g tkán� /min na hodnoty kolem 15 ml/100 g tkán� /min 

vzniká reverzibilní porucha funkce. P�i ješt�  v� tším poklesu perfuze a to pod      

10 ml/100 g tkán� /min nastávají v mozkové tkáni zm� ny ireverzibilní (nekróza). 

�ivotnost neuron�  je individuální a závislá na mnoha faktorech. Hlavním cílem 

lé� by iCMP je zasáhnout co nejrychleji a dosáhnout reperfúze posti�ené oblasti 

(3).  

Záva�nost ischemické CMP se odvíjí dle toho, zda je posti�eno 

vertebrobazilární � i karotické povodí. Posti�ení vertebrobazilárního, neboli 

zadního povodí, je zatí�eno v� tší úmrtností. Pokud dojde k uzáv� ru karotického 

povodí, které vede okysli� enou krev do mozkových hemisfér, tak je velmi 

d� le�ité, zda je posti�ena dominantní � í nedominantní hemisféra. Pokud je 

posti�ena dominantní hemisféra, co� je pro praváky levá a pro leváky pravá, 

následkem je ochrnutí poloviny t� la, neschopnost mluvit a posti�ené je i myšlení. 

P�i zasa�ení nedominantní hemisféry je schopnost �e� i zachována, ochrnutím je 

posti�ena protilehlá strana pacientova t� la. Intenzita p�íznak�  se odvíjí dle toho, 

jak rozsáhlé je posti�ení mozkové tkán�  (4). 
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2.2.2 Mozková hemoragie 

Mozková cévní p�íhoda hemoragická je zjednodušen�  �e� eno krvácení do 

mozku. Tyto cévní p�íhody p�edstavují asi 20-30% ze všech mozkových p�íhod. 

Prokazují se mnohem � ast� ji od zavedení CT. Mnohá onemocn� ní, která byla 

d�íve pova�ovaná za ischemická, jsou vlastn�  krvácení, které se prokázalo a� na 

CT (2). 

Nej� ast� jší p�í� inou hemoragické cévní mozkové p�íhody je hypertenzní 

nemoc. Ke krvácení nej� ast� ji dochází v po� átku hypertonické nemoci, kdy menší 

tepénky a arterioly nejsou ješt�  chrán� ny hypertrofií vznikající ve st�ední svalové 

vrstv�  cév. K jejich prasknutí vede náhlé stoupnutí tlaku krve. Zadruhé dochází 

k prasknutí cévy v pokro� ilém stadiu hypertenzní angiopatie. Cévy jsou zm� n� ny 

hyalinózou, fibrinoidní nekrózou, � i mikroaneurysmaty. Pak p�i náhlém zvýšení 

tlaku, vyvolaném nap�íklad vyšší námahou, roz� ilením nebo sexuálním stykem, 

dochází k prasknutí takto narušené cévy (2). 

Mnohem vzácn� jší p�í� inou hemoragické cévní mozkové p�íhody je krvácení jako 

následek antikoagula� ní lé� by. Léky sni�ující srá�livost krve se � asto podávají u 

r� zných cévních chorob, tepenných i �ilních, nebo také po prod� lané ischemické 

CMP a to v dávkách na hranici rizika. V d� sledku toho m� �e dojít ke krvácení do 

mozku (2).  

Vzácn� jší jsou mozková krvácení p�i krevních chorobách nebo u mladých 

hypertonik�  závislých na kokainu nebo také amfetaminu (2). 

2.3 Vyšet� ovací metody 

Rtg zá�ení bylo objeveno roku 1985. Od té doby po n� kolik desetiletí 

ovládly pole diagnostického zobrazování v neurologii b� �né radiologické 

techniky, které byly pozd� ji rozší�eny o kontrastní rentgenové vyšet�ení. 

S prudkým rozvojem mikroelektroniky a moderních technologií v sedmdesátých 

letech minulého století, bylo objeveno mnoho nových zobrazovacích metod, které 

postupn�  nahradily v� tšinu invazivních a mnohem mén�  diagnosticky p�ínosných 

variací konven� ního rtg, jako nap�íklad pneumoencefalografie, pro pacienta hodn�  

zat� �ující procedura, dnes u� v podstat�  zapomenutá (5). 
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V druhé polovin�  sedmdesátých let byla objevena po� íta� ová tomografie, o 

dvacet let pozd� ji pak magnetická rezonance. Zavedení po� íta� ové tomografie 

(CT) a magnetické rezonance (MR), znamenalo pro neuroradiologii doslova 

revoluci. Díky nim se zcela zm� nil zp� sob vyšet�ování a pé� e o nemocné s cévní 

mozkovou p�íhodou (5).  

2.3.1 Po� íta� ová tomografie 

Dle toho, jakou zásadní zm� nu a p�evrat p�ineslo do diagnostiky zavedení 

po� íta� ové tomografie (CT), dalo by se �íci, �e neurologie cévních mozkových 

p�íhod se rozd� luje na dobu p�ed tím, ne� bylo CT vynalezeno a dobu po n� m (2). 

Princip vyšet�ení je zalo�en na tom, �e jednotlivé tkán�  v t� le a v mozku 

také, mají odlišnou hustotu a tím pádem i r� znou pr� chodnost pro rentgenové 

paprsky (2). V podstat�  jde o matematickou rekonstrukci obrazu, získanou 

postupn�  z �ady rentgenových snímk�  a z r� zných úhl�  (6). P�i vyšet�ení je 

vyu�ito rentgenového zá�ení, které vychází z rentgenky, která rotuje kolem 

vyšet�ovacího stolu, na kterém le�í pacient. Postupn�  ho proza�uje v r� zných 

úhlech. St� l se m� �e a nemusí pohybovat. Závisí to na druhu provád� ného 

vyšet�ení (5). P�ístroj doká�e provád� t vrstvové snímky v axiálních rovinách. 

Díky tomu dostaneme obrázek mozku jakoby roz�ezaný v r� zné hloubce na 

jednotlivé vrstvy (2). Obvykle je zobrazována vrstva tkán�  0,5-1 cm silná (1). 

M� �eme si tedy ud� lat dosti p�esnou p�edstavu o p�í� in�  posti�ení, její velikosti a 

lokalizaci (2). Zdravotní zát� � pro pacienta, p�i b� �ném vyšet�ení, se zhruba rovná 

t�em klasickým rtg snímk� m a je mnohem menší ne� zát� � p �i angiografii (1). 

Citlivost CT je závislá na � ase. V prvních t�ech hodinách, po prod� lání mozkové 

p�íhody, jsou rané známky ischémie, jako jsou edém a vymizení rozdílu v hustot�  

mezi šedou a bílou hmotou, patrné u mén�  ne� poloviny pacient� . Po dalších t�ech 

hodinách jsou tyto známky patrné u 80–90 % pacient�  (3).  

2.3.2 CT angiografie 

CT angiografie (CTA) je speciální metoda zobrazující cévy napln� né 

zhruba 50-60 ml kontrastní látky. P�i intravenózním nást�iku látky do periferní 

�íly lze takto zobrazit jak mozkové tepny, tak extrakraniální úseky krkavic. 
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Snahou je zobrazení místa od spole� ných karotid a� nad Willis� v okruh. U 

ischemických mozkových p�íhod je indikací k tomuto vyšet�ení ov�� ení uzáv� ru 

n� které z mozkových tepen nebo vnit�ní karotidy. Takto posoudíme nejenom 

významnost mo�ného zú�ení karotidy, ale i rozsah sklerotických plát� , jeliko� by 

mohly být p�í� inou embolizací. U hemoragické mozkové p�íhody pou�íváme CT 

angiografii nej� ast� ji k pr� kazu cévní anomálie nebo aneurysmatu (1).  

Pomocí CT angiografie lze zobrazit v� tšinu aneurysmat, zjistit 

pr� chodnost v� tších mozkových tepen, hlavn�  p�ívodných, a poznat zpomalený, 

p�ípadn�  i zrychlený pr� tok krve v ur� ité � ásti krevního �e� išt�  v mozku (2). 

2.3.3 Magnetická rezonance 

Magnetická rezonance pat�í mezi neslo�it� jší vyšet�ovací metody (11). 

V diagnostice cévních mozkových p�íhod je ovšem mén�  vyu�ívanou metodou, 

jeliko�, oproti CT, jsou tyto p�ístroje mnohem mén�  dostupné (3).  

Stejn�  jako CT vyu�ívá té� intravenózn�  aplikované kontrastní látky, ale 

oproti látce vyu�ívané p�i CT, to není slou� enina jodu, ale látka s magnetickými 

vlastnostmi, tak�e nemá prakticky �ádné kontraindikace. Ke vzniku obrazu 

vyu�ívá silného magnetického pole a v n� m nestejného chování r� zných lidských 

tkání (5). Je to metoda zna� n�  plastická, která nám poskytuje zcela odlišné 

pohledy na vyšet�ovanou tká� . Pomocí MR � asto získáváme p�esn� jší a 

specifi� t� jší diagnózu a to díky technikám, které nám umo�� ují nap�íklad 

zvýraznit krevní pr� tok nebo kontrast mezi šedou a bílou hmotou (1). 

Výhodou MR je také to, �e pacienta nevystavujeme ionizujícímu zá�ení. 

Na druhou stranu, ale nem� �eme pomocí MR vyšet�it pacienty s 

kardiostimulátory nebo s jakýmikoli jinými p�edm� ty z magnetických materiál�  

(11). 

2.3.4 Neurosonologie 

Neurosonologické vyšet�ení nachází své uplatn� ní p�edevším p�i 

diagnostice cévních onemocn� ní mozku a tedy i p�i diagnostice cévních 

mozkových p�íhod. Je to moderní, neinvazivní diagnostická metoda, která 

k vyšet�ení pacienta vyu�ívá ultrazvukového vln� ní (5).  
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Ultrazvuk, je podobn�  jako zvuk, mechanické vln� ní a jeho rychlost je 

stejná jako rychlost zvuku. Za ultrazvuk ovšem pova�ujeme takové zvukové vlny, 

jejich� frekvence je vyšší ne� 20 000 Hz. Sonografie je zalo�ená na r� zném 

odrazu ultrazvuku od r� zných tkání. Léka� p�ilo�í sondu na povrch t� la pacienta a 

na obrazovce pozoruje výsledné zobrazení (11).  

2.4 Lé� ba cévní mozkové p� íhody 

Moderní studie nám zcela jasn�  ukazují, �e v� asná hospitalizace s vhodnou 

lé� bou a rehabilitací m� �e být jednak �ivot zachra� ující a také m� �e být tím, díky 

� emu se výrazn�  zlepší zdravotní stav pacient�  po prod� lání cévní mozkové 

p�íhody. Tímto zlepšením je myšleno zvýšení úrovn�  nezávislosti a zvýšení 

úrovn�  kvality �ivota (12). 

2.4.1 Lé� ba ischemických CMP 

Lé� ba ischemické cévní mozkové p�íhody spo� ívá v podávání lék�  na 

�ed� ní krve. Zcela revolu� ní je lé� ba pomocí trombolytických lék�  podávaných 

nitro�iln �  nebo nitrotepenn�  cestou arteria femoralis. Tyto léky rozpoušt� jí 

sra�eninu a obnovující krevní pr� tok v posti�ené oblasti mozku. Bohu�el je ale 

spojena s rizikem smrtelného krvácení a musí být zahájena do � ty� a� p� ti hodin 

od vzniku p�íznak�  cévní mozkové p�íhody, jinak by její p�ínos nevyvá�il rizika 

s ní spojená. O vhodnosti lé� by rozhoduje léka� na individuálním podklad� . 

Nejv� tšími kontraindikacemi jsou prokázané poruchy srá�livosti krve, fibrilace 

síní nebo krvácející v�ed a to i m� síc zp� tn�  (12). 

2.4.2 Lé� ba hemoragických CMP 

V� tšina krvácení do mozku se zcela p�irozen�  vst�ebá. Další mo�ností je 

chirurgická lé� ba. P�i krvácení do moze� ku to m� �e být �ivot zachra� ující výkon. 

Chirurgická odstran� ní neúrazových mozkových krevních výron�  v ostatních 

� ástech mozku nám není zárukou lepšího uzdravení pacienta. Chirurgická lé� ba 

aneurysmatu dob�e funguje jako prevence dalšího jeho prasknutí (12). 
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2.5 Rizikové faktory 

Rizikové faktory pro vznik cévní mozkové p�íhody d� líme do t�í kategorií. 

Jsou to neovlivnitelné rizikové faktory, medicínské rizikové faktory a ovlivnitelné 

rizikové faktory (12). 

Neovlivnitelné rizikové faktory 

 Vlastností neovlivnitelných rizikových faktor�  je to, �e je zm� nit 

nem� �eme. Mezi tyto rizikové faktory pat�í: 

o Stárnutí, v� k 

o D� di� né dispozice 

o Rasový p� vod (12). 

Medicínské rizikové faktory 

N� které z medicínských rizikových faktor�  mohou být pomocí lé� ebných 

prost�edk� , mezi které se �adí u�ívaní vhodných lék� , zcela eliminovány nebo 

alespo�  regulovány. Mezi medicínské rizikové faktory se �adí: 

o Hypertenze 

o Zvýšený cholesterol v krvi 

o Ateroskleróza 

o Fibrilace síní a jiné srde� ní poruchy 

o Neprasklé mozkové aneurysma 

o Diabetes 

o Výskyt cévních mozkových p�íhod v rodinné anamnéze a jiné d� di� né 

faktory 

o Migrény (12). 

 Medicínské rizikové faktory se mohou vzájemn�  ovliv� ovat a jeden m� �e 

zesilovat ú� inek druhého a obrácen� . Nap�íklad vysoký krevní tlak zvyšuje riziko 

vzniku r� zných srde� ních chorob. Riziko vzniku cévní mozkové p�íhody se 

zvyšuje s po� tem t� chto kombinovaných medicínských rizikových faktor�  (12). 
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Ovlivnitelné rizikové faktory 

Ovlivnitelné rizikové faktory vyplývají ze �ivotního stylu a chování jedince. 

Nazýváme je té� jako návykové rizikové faktory. Jejich nep�íznivý vliv na riziko 

vzniku cévní mozkové p�íhody m� �eme usm� rnit zm� nou �ivotního stylu. Mezi 

nejvýznamn� jší ovlivnitelné rizikové faktory pat�í: 

o Kou�ení (aktivní i pasivní) 

o Nezdravá strava (bohatá na nasycené tuky, s� l a chudá na ovoce a 

zeleninu) 

o Zvýšená konzumace alkoholu 

o Sedavý zp� sob �ivota 

o No� ní chrápaní a spánková apnoe 

o Antikoncepce v pilulkách 

o Drogy s povzbuzujícím ú� inkem 

o Nadváha (12). 

2.6 Stav nemocného p� i p� íjmu do nemocnice 

Všechny údaje, které budu uvád� t v následující kapitole, byly shromá�d� ny 

v prvním dnu hospitalizace na rehabilita� ním odd� lení a vypovídají o stavu 

pacientky p�i p�ijetí. 

Zdrojem t� chto údaj�  je zdravotnická dokumentace. 

2.6.1 Informace o pacientovi 

Datum p� ijetí:  30. 10. 2013 

Pohlaví: �ena 

V� k: 69 let 

Váha: 65 kg 

Výška: 153 cm 

BMI:  27, 77 - nadváha 

Fyziologické funkce: 

TK - 135/60, P - 70/min., pravidelný, TT - 36,5°C, SpO2 - 98%, D - 17´ 
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Hodnoty fyziologických funkcí jsou v norm� . 

2.6.2 Léka� ská anamnéza 

2.6.2.1 Nyn� jší onemocn� ní 

69letá pacientka p�elo�ena z kardiochirurgického odd� lení pro stav po 

ischemické cévní mozkové p�íhod�  tromboembolické etiologie v povodí arteria 

cerebri media L. DX., s  levostrannou, st�edn�  t� �kou hemiparézou, centrální 

parézou VII. kraniálního nervu vlevo a lehkou poruchou �e� i. Komplikace 

kardiochirurgického výkonu, 14. 10. 2013 byla provedena náhrada ascendentní 

aorty pro aneurysma. Duální antiagrega� ní terapie (Anopyrin + Plavix). Jizva po 

sternotomii je klidná. S dopomocí za� íná chodit s oporou. 

2.6.2.2 Osobní anamnéza 

o Ischemická choroba srde� ní  

o Stav po n� mém IM apikolateráln�  

o Arteriální hypertenze 

o Glaukom bilateráln�  

o Depresivní syndrom 

o V�edová choroba gastroduodena 

o Stav po infek� ní hepatitis v d� tství 

Operace: 

o Komplikovaná cholecystektomie v roce 1993 

o Hysterektomie pro myxomatózu 

2.6.2.3 Alergická anamnéza 

o Inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu (ACE) – alergická reakce se 

projevuje kašlem. 

o Obilí 

o Prach 

o Pe�í 
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2.6.2.4 Abusus 

Pacientka ji� po mnoho let nekou�í, alkohol pije p�íle�itostn� . Ostatní 

neguje. 

2.6.2.5 Farmakologická anamnéza 

Controloc 40 mg 1-0-0 

Anopyrin 100 mg 1-0-0 

Plavix 75 mg 1-0-0 

Cipralex 20 mg 1-0-0 

Agen 5 mg 1-0-0 

Kalnormin 1 g 1-0-1 

Twynsta 80 mg 1-0-0 

Taflotan gtt do OO ve� er 

2.6.2.6 Rodinná anamnéza 

Otec zem�el v 68 letech na cévní mozkovou p�íhodu, jinak bezvýznamná. 

2.6.2.7 Pracovní anamnéza 

Nyní ve starobním d� chodu, d�íve pracovala jako projektantka. Ve starobním 

d� chodu se projektování ješt�  � áste� n�  v� novala. 

2.6.2.8 Sociální anamnéza 

�ije v byt �  s man�elem, 2. patro bez výtahu. Ráda se stará o vnou� ata. 

2.6.3 Objektivní nález 

TK - 135/60, P - 70/min., pravidelný, TT - 36,5°C, SpO2 - 98%, D - 17´ 

Pacientka spolupracuje, je orientována. � e�  není zcela plynulá, ale je relativn�  

srozumitelná. Bez klidové dušnosti, ikteru a cyanózy. 

Hlava: na poklep nebolestivá, skléry bílé, bulby voln�  pohyblivé, lehká centrální 

paréza nervus facialis vlevo, jazyk lehce vpravo. 
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Hrudník: p�im�� ené konfigurace, jizva po sternotomii klidná, se stehy, bez 

dehiscence, bez sekrece, akce srde� ní je pravidelná, ozvy 2, ohrani� ené, dýchání 

sklípkové, � isté. 

B� icho: v niveau, m� kké, palpa� n�  nebolestivé, játra a slezina nezv� tšeny, 

peristaltika +. 

Horní kon� etiny: st�edn�  t� �ká paréza vlevo, bez kontraktury, aktivní hybnost 

v rameni do 75 stup�� , pasivn�  plná, v lokti tém��  plná, oslabena na 3/5, akráln�  

oslaben stisk na 3/5, vázne jemná motorika, periferie je prokrvená, reflexy vlevo 

vyšší, taxe vlevo nep�esná, � ití – hypestezie levé horní kon� etiny, hybnost a 

svalová síla pravé horní kon� etiny je v norm� . 

Dolní kon� etiny: bez otoku, periferie bez trofických zm� n, prokrvená, vlevo 

st�edn�  t� �ká paréza – aktivní flexe a abdukce v ky� li, flexe v koleni, Mingazzini 

neudr�í – pomalý pád na podlo�ku, oba ky� elní klouby i kolenní klouby bez 

výrazného omezení, RR vlevo L2/4 – L5/S2 hyperreflexie, � ití – hypestezie levé 

dolní kon� etiny, rozsah hybnosti a svalová síla pravé dolní kon� etiny je v norm� . 

 Není sob� sta� ná, s dopomocí se posadí a postaví, stoj není zcela stabilní, 

ch� zi netestuji. 

Sfinktery: permanentní mo� ový katétr odvádí koncentrovanou mo� , stolice je 

pravidelná, 1x denn� , spíše �idší konzistence. 

Subjektivn� : bez výrazných bolestí, mírné bolesti v oblasti jizvy na hrudníku, 

neguje stenokardie, dušnost � i palpitace, polykání bez potí�í, v noci h�� e spí. 

2.6.4 Kineziologický rozbor 

Subjektivn� : 

Bez výrazných bolestí, mírné v oblasti jizvy na hrudníku. 

Objektivn � : 

Pacientka spolupracuje, je orientována. � e�  není zcela plynulá, ale je 

relativn�  srozumitelná. Jizva na hrudníku po sternotomii je klidná, se stehy. 

HKK  – st�edn�  t� �ká paréza vlevo, bez kontraktury, aktivní hybnost v ramenním 

kloubu do 75 stup�� , pasivn�  plná. Aktivní hybnost v loketním kloubu tém��  plná. 
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Akráln�  oslaben stisk na 3/5, vázne jemná motorika, taxe vlevo nep�esná, 

hypestezie levé horní kon� etiny. Hybnost a svalová síla pravé horní kon� etiny je 

v norm� . 

DKK  – vlevo st�edn�  t� �ká paréza, akráln�  oslabená svalová síla – 3 dle stupnice. 

Hypestezie levé dolní kon� etiny. Rozsah hybnosti a svalová síla pravé dolní 

kon� etiny je v norm� . 

Pacientka je sob� sta� ná v rámci l� �ka, sama se posadí a postaví u l� �ka. Stoj u 

l� �ka je stabilní pouze v doprovodu! Ch� ze je s oporou jedné francouzské hole 

nestabilní, nutný doprovod! 

Pacientka má zaveden permanentní mo� ový katétr. 

2.7 Rehabilita� ní program 

Lé� ebná t� lesná výchova dle kineziologického rozboru se zam�� ením na 

zlepšení sob� sta� nosti a mobility, nácvik stoje, ch� ze, sebeobsluhy, aktivní a 

pasivní cvi� ení k udr�ení kloubního rozsahu a posílení svalové síly, metody na 

neurofyziologickém podklad� . Denn�  Motomed na horní i dolní kon� etiny. 

Ergoterapie a logopedie. 

Pozd� ji, po odstran� ní permanentního mo� ového katétru, bylo 

doordinováno cvi� ení v bazénu. 

2.7.1.1 Neurorehabilitace 

Neurorehabilitace je terapií symptomatickou, co� znamená, �e cílem 

terapie není lé� it p�í� inu onemocn� ní, ale dopad onemocn� ní na funk� ní systém 

pacienta. Ve v� asné rehabilitaci jsou prvními terapeutickými kroky správné 

polohování a pasivní pohybování, které jsou prevencí vzniku pneumonie, 

kontraktur, trombózy a dekubit� . Po stabilizaci pacienta je mo�né za� ít 

s terapeutickým programem obsahujícím mobilizaci a další neurofyziologické 

metody. Rychlý a plynulý za� átek této terapie podstatn�  zlepšuje výsledky 

rehabilitace (14). 
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Mobilizace 

Mobilizace by m� la být zahájena co nejrychleji a to ji� v akutní fázi, 

ovšem s ohledem na kardiopulmonální stav pacienta a také výši intrakraniálního 

tlaku. Cílem je dosa�ení optimálního výsledku rehabilitace co nejrychlejší a 

nejekonomi� t� jší cestou (14). 

S kon� etinami by se m� lo pasivn�  pohybovat n� kolikrát denn�  a 

v ideálním p�ípad�  by tyto pohyby m� ly být v plném fyziologickém rozsahu. 

Pokud je to mo�né, pohyby kon� etinami by m� ly být i aktivní nebo alespo�  

s dopomocí. Velmi d� le�ité je udr�ení polohy v kone� né pozici po dobu n� kolika 

minut, proto�e tímto zp� sobem dochází k redukci spasticit. Co nejd�íve se 

sna�íme o dosa�ení stabilního sedu, následn�  pak o samostatný stoj a pohyb 

s dopomocí. Snahou mobilizace je co nejrychlejší obnovení pacientovy 

sob� sta� nosti (14). 

Polohování 

Základem veškerých terapeutických aktivit je správné polohování. 

Za� ínáme tréninkem extenzor�  ky� lí a trupu p�i nácviku mostu, kdy pacient le�í 

na zádech, má skr� ené nohy, chodidla pevn�  op�ená o podlo�ku a zkouší 

nadzvednout pánev. Tento cvik je velmi d� le�itý k dosa�ení rovnováhy v sedu a 

funkcí stoje a ch� ze. Pro pacienta je motivující, kdy� s nimi trénujeme pohyby, 

které pak mohou vyu�ít p�i ka�dodenních � innostech. Pokud pacient ovládá tento 

cvik, m� �e nám p�i zm� n�  polohy v posteli pomáhat (14). 

Dále je nesmírn�  d� le�ité, aby se pacient nau� il samostatnému p�esunu 

z postele na vozík � i �idli a zp� t co nejfyziologi� t� jší cestou. Terapeut kontroluje, 

aby pacient nep�enášel váhu pouze na zdravou dolní kon� etinu, ale aby ji p�enášel 

i na paretickou dolní kon� etinu a aby byly ob�  dolní kon� etiny zatí�eny co 

nejsymetri� t� ji. Kdy� je schopen p�enést váhu i na paretickou nohu, terapeut ho 

u� í samostatnému stoji (14). 
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Vertikalizace 

Vertikalizace krom�  toho, �e by m� la umo�nit stoj a ch� zi, slou�í i jako 

trénink ob� hového systému, je prevencí pneumonie, kontraktur, podporuje 

motilitu st�ev a správnou funkci mo� ového m� chý�e (14). 

2.7.1.2 Motomed 

Motomed, n� kdy nazývaný postelové kolo, umo�� uje pasivní, ale i 

asistovaný a aktivní pohyb dolních i horních kon� etin. Principem jsou stále se 

opakující pohyby, jejich� pozitivní p� sobení na zlepšení motorických funkcí prst�  

a ruky bylo prokázáno, stejn�  jako pozitivní p� sobení na svaly dolních kon� etin, 

jejich� posílení je zásadní p�i nácviku ch� ze. D� le�ité je, aby intenzita cvi� ení 

nebyla pro pacienta p�íliš namáhavá. Pokud by tomu tak bylo, ne�ádoucím 

efektem je nár� st spasticit a trénink musí být p�erušen (14). 

2.7.1.3 Ergoterapie 

Ergoterapie je lé� ebná metoda, která pomáhá vykonávat pacient� m b� �né 

ka�dodenní � innosti a to tak, �e je do t� chto � inností zapojí navzdory jejich 

posti�ení nebo poruše. Pacienti by m� li být zapojováni do takových � inností, 

jejich� provád� ní pova�ují za smysluplné, u�ite� né a d� le�ité. Výsledkem 

ergoterapeutického p� sobení na pacienta je: 

o Nau� ení nové nebo d�íve zapomenuté � innosti. 

o Pomoc p�i plánování a organizování p�i provád� ní � inností a aktivit. 

o Doporu� ení alternativních zp� sob�  provád� ní � inností nebo úkol�  a tím 

usnadnit provád� ní � inností u pacient�  s do� asným nebo chronickým 

onemocn� ním. 

o Doporu� ení technických nebo kompenza� ních pom� cek, je� umo�ní 

zvýšení pacientovy sob� sta� nosti v b� �ných denních � innostech (13). 

2.7.1.4 Logopedie 

Logopedie je primárn�  zam�� ena na terapii poruch �e� i a komunikace, 

p�i� em� nej� ast� jšími poruchami �e� i, jsou r� zné typy afázie. Tedy � áste� ná nebo 
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úplná ztráta �e� i, vzniklá jako následek organického onemocn� ní mozku. Tato 

onemocn� ní jsou r� zné etiologie (14).  

Navrácení schopnosti komunikace pat�í mezi pacientovy priority a to ji� 

od rané fáze onemocn� ní. Neschopnost komunikovat znamená pro pacienta ztrátu 

kontakt�  a sní�ení kvality �ivota. Velkým problémem je sociální izolace (14). 

V logopedii, stejn�  jako u jiných forem rehabilitace platí, �e � ím d�íve 

s logopedickou terapií u pacienta za� neme, tím lepší výsledek lze poté o� ekávat. 

Prioritou logopedie je umo�nit pacientovi co nejrychleji komunikovat nebo 

obtí�nou komunikaci usnadnit (14). 

2.7.1.5 Cvi� ení v bazénu 

Cvi� ení v bazénu je fyzioterapeutická metoda, která pacient� m trpícím 

spastickou parézou, umo�� uje provád� t pohyby, které by mimo bazén nevykonali. 

P� sobením vody dochází k odleh� ení t� lesné hmotnosti a díky tomu je mo�né 

trénovat ch� zi a mnoho dalších pohyb�  (14). 

2.8 Pr� b� h hospitalizace 

Pacientka b� hem pobytu ve zdravotnickém za�ízení intenzivn�  

rehabilitovala, došlo k zlepšení sebeobslu�nosti i mobility. Z logopedického 

hlediska došlo ke zlepšení motoriky mluvidel, plynulosti �e� i a k mírnému 

zlepšení výbavnosti pojm� . Permanentní mo� ový katétr byl odstran� n, 

inkontinence mo� e ani stolice není. Pacientka je vegetativn�  stabilní. 

B� hem hospitalizace absolvovala n� kolik konzilií. 

2.8.1 Kardiologické vyšet� ení 

Absolvováno 7. 11. 2014, po prvním týdnu hospitalizace. 

Subjektivn�  p�ítomny bolesti na hrudníku, které nejsou stenokardického 

charakteru. Opakovan�  krátkodobé palpitace, dnes p�ítomny nebyly. Cítí se dob�e, 

rehabilituje. 

Objektivn�  p�i v� domí, orientována, eupnoe. Horizontální polohu toleruje. 

Centrální paréza nervus facialis vlevo, dýchání sklípkové, bez stázy. TK – 135/70. 
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Dolní kon� etiny bez otok� , bez flebitidy, levostranná hemiparéza. Jizva po 

sternotomii je v hojení per primam. 

EKG: sinusový rytmus s frekvencí 70/min., ploché a� negativní T vlny, 

v porovnání s p�edchozími záznamy bez progrese. 

Záv� r: palpitace p�i supravertikulární extrasystolii, bolesti na prsou nejsou 

ischemické etiologiie, spíše odpovídají poopera� nímu pr� b� hu. 

2.8.2 RTG vyšet� ení 

Absolvováno 14. 11. 2014, po druhém týdnu hospitalizace. 

Na zobrazeném skeletu nejsou prokazatelné � erstvé traumatické zm� ny. 

Široká elongovaná aorta (5 cm), drobné aterosklerotické pláty aorty, velikost a 

tvar srdce v norm� . Nález na plicích a pleu�e takté� v norm� . 

2.9 Prognóza 

Díky brzkému odhalení ischemické cévní p�íhody u pacientky, která ji 

prod� lala jako komplikaci opera� ního výkonu, díky v� asné rehabilitaci a díky 

osobnostním p�edpoklad� m nemocné, je její prognóza p�íznivá a slibná. Tím je 

myšlen návrat do domácího prost�edí, kde by pacientka m� la být v pé� i o svou 

osobu samostatnou. 

2.9.1 Deprese p� ed a po cévní mozkové p� íhod�  

Vazbu mezi depresí a cévní mozkovou p�íhodou u �en ni�šího st�edního 

v� ku, potvrdil výzkumu probíhající v Austrálii po dobu dvanácti let. Tohoto 

výzkumu se zú� astnilo více ne� 10 500 australských �en. Tento výzkum ukazuje, 

�e riziko cévní mozkové p�íhody u �eny s depresí ve v� ku 47 a� 52 let, je 1,9 krát 

vyšší. A�  je toto zvýšení rizika podstatné, celkové riziko vzniku cévní mozkové 

p�íhody u �en ni�šího st�edního v� ku, je nízké (15). 

Dle jiné studie, která probíhala ve Spojených státech amerických, je riziko 

vzniku cévní mozkové p�íhody u �en trpících depresí v� tší o 30 %. V� k ú� astnic 

výzkumu byl v pr� m� ru o 14 let vyšší ne� v� k ú� astnic australského výzkumu 

(15).  
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Deprese má také neblahý vliv na prognózu pacient�  po prod� lané cévní 

mozkové p�íhod� . Tito pacienti jsou vystaveni mnohem vyššímu riziku úmrtí. 

Z behaviorálního hlediska má na tuto prognózu vliv to, �e depresivní pacienti 

pravd� podobn�  nepovedou nejzdrav� jší �ivot. Tímto je myšleno kou�ení, 

nedostatek pohybu a nezdravá strava. V� asná diagnostika deprese a její lé� ba je 

nesmírn�  d� le�itá (16).  
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3 OŠET� OVATELSKÁ � ÁST 

Pro zpracování krátkodobého plánu ošet�ovatelské pé� e, jsem si vybrala první den 

hospitalizace. 

3.1 Ošet� ovatelský model 

Pro svou práci jsem si zvolila humanistický model Virginie A. Henderson, Teorie 

základní ošet�ovatelské pé� e. Tento model, stejn�  jako ostatní humanistické 

modely, respektuje lidská práva a práva pacient� , je mu vlastní empatie, soucit, 

úcta k � lov� ku, akceptuje autonomii a svobodu jedince. Vybrala jsem si ho, 

proto�e posuzuje lidskou bytost celistv� . P�i posuzování sob� sta� nosti klienta 

neopomíjí slo�kou biologickou, psychickou, sociální, ani spirituální. Líbí se mi 

pro svou komplexnost a cíl, kterým je nezávislost klienta p�i uspokojování 

základních pot�eb (7). 

3.1.1 Základní pot� eby 

P�esto�e jsou základní pot�eby jedince ovlivn� ny medicínskou diagnózou, existují 

i bez ohledu na ni (7). 

1. Normální dýchání 

2. Dostate� ný p�íjem potravy a tekutin 

3. Vylu� ování 

4. Pohyb a udr�ování vhodné polohy 

5. Spánek a odpo� inek 

6. Vhodné oble� ení, oblékání a svlékání 

7. Udr�ování fyziologické t� lesné teploty 

8. Udr�ování upravenosti a � istoty t� la 

9. Odstra� ování rizik z �ivotního prost�edí a zabra� ování vzniku poškození 

sama sebe i druhých 

10. Komunikace s jinými osobami, vyjad�ování emocí, pot�eb, obav, názor�  

11. Vyznávání vlastní víry 

12. Smysluplná práce 

13. Hra nebo ú� ast na r� zných formách odpo� inku a rekreace 
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14. U� ení, objevování nového, zvídavost, která vede k normálnímu vývoji a 

zdraví a vyu�ívání dostupných zdravotnických za�ízení 

3.2 Ošet� ovatelský proces 

Ošet�ovatelský proces je myšlenkovým algoritmem, návodem, jak plánovat 

ošet�ovatelské aktivity. Je to systém krok�  a ošet�ovatelských postup�  p�i pé� i o 

nemocného (8). Pomocí ošet�ovatelského procesu plánujeme ošet�ovatelskou pé� i. 

Ošet�ovatelský proces má následující fáze: 

o Zhodnocení stavu nemocného, zjiš� ování všech pot�ebných informací 

o Stanovení ošet�ovatelských diagnóz 

o Naplánování ošet�ovatelské pé� e 

o Provedení všech navr�ených opat�ení 

o Zhodnocení efektu poskytnuté ošet�ovatelské pé� e 

Hodnocení stavu nemocného, probíhá (pokud je to mo�né) ve spolupráci 

s klientem. Na základ�  hodnocení jsou zdravotní sestrou stanoveny poruchy 

pot�eb, problémové oblasti, vy�adující ošet�ovatelskou pé� i. Spole� n�  s klientem 

sestra také zhodnotí plán a efekt poskytnuté pé� e. Následn�  zkoriguje další postup 

v ošet�ování nemocného (9). 

3.3 Ošet� ovatelská anamnéza a posouzení stavu nemocné 

Následující informace jsem získala od pacientky a ze zdravotnické 

dokumentace p�i p�ijetí do zdravotnického za�ízení. Pacientka byla p�ijata na 

odd� lení 30. 10. 2013 v deset hodin dopoledne. Byla vyšet�ena léka�em 

neurologem a fyzioterapeut provedl vstupní kineziologický rozbor. Pacientka byla 

umíst� na na dvoul� �kový pokoj s vlastním sociálním za�ízením a s balkónem. 

V p� l dvanácté se podával ob� d. Tato anamnéza a posouzení stavu nemocné 

z ošet�ovatelského hlediska, bylo spole� n�  s pacientkou vypracováno p�ed 

ob� dem. 

 

 



29 
 

3.3.1 Pomoc pacientce normáln�  dýchat 

Subjektivn� : 

Pacientka mi �ekla, �e ji� mnoho let nekou�í. D�íve kou�ila asi deset 

cigaret denn� , ale pak s tím p�estala. � ekla mi, �e se necítí být dušnou, �e se jí 

dýchá dob�e. Nekašle, nezadýchává se, �e má pocit volného dechu bez toho, �e by 

se na dýchání musela jakkoliv soust�edit. Dýchá nosem, spíše do b�icha. Uvedla, 

�e hrudní dýchání nepou�ívá kv� li � erstvé jizv�  po stereotomii vprost�ed 

hrudníku, která je stále bolestivá a ona se bojí, �e kdyby hrudník dechem p�íliš 

rozpínala, mohla by se jizva rozev�ít a došlo by k otev�ení opera� ní rány. Nakonec 

si pacientka vzpomn� la, �e se jí h�� e dýchá pouze v p�ípad� , �e je v místnosti 

p�etopeno a vzduch je horký a suchý. Pak má pocit zkráceného dechu, dechové 

nedostate� nosti a rychlé pot�eby kyslíku. Z nedostatku � erstvého vzduchu za� ne 

pokašlávat. 

Objektivn � : 

U pacientky na stole� ku jsem cigarety nevid� la, ani jsem odnikud necítila 

cigaretový kou�. Proto soudím, �e ji� opravdu nekou�í. Dušnost jsem takté� 

nezpozorovala. Všimla jsem si ale, �e a�  pacientka �íká, �e nekašle, tak lehce 

pokašlává. V posteli má nafukovací mí� , který si v ten moment p�ikládá 

k hrudníku, aby odkašlávání nebylo bolestivé a nijak neohrozilo opera� ní ránu. 

Pacientka opravdu dýchá nosem a spíše do b�icha. Dechová frekvence je 17 dech�  

za minutu. Tato hodnota je v norm� . 

3.3.2 Pomoc pacientce p� i p� íjmu potravy a tekutin 

Subjektivn� : 

Co se jídla a pití tý� e, pacientka se cítí být zcela sob� sta� nou. Udává, �e se 

sama napije a �e se také sama nají. Nezmínila �ádný problém, který by mohla 

v této oblasti mít a necítí �ádná omezení p�i p�íjmu potravy a tekutin. � íká, �e 

pokouše i tu�ší kousky masa a polyká naprosto v po�ádku. Neuvádí ani p�ípadné 

dietní omezení, potravinové alergie nebo speciální dietní návyky � i po�adavky. 

Ovšem zmi� uje, �e chu�  k jídlu má sní�enou a nep�ijímá takové mno�ství 

potravy, na které byla zvyklá v domácím prost�edí. Ráda va�í a preferuje poctivou 
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domácí kuchyni. Na otázku, zda by si sama zvládla uva�it ob� d, odpov� d� la, �e 

ne. 

Objektivn � :  

Pacientka vá�í 65 kg, m�� í 153 cm a její BMI (index t� lesné hmotnosti) je 

27,77. Tato hodnota vypovídá o nadváze. Provedla jsem hodnocení nutri� ního 

stavu pacientky. Výsledkem bylo, �e není nutné volat nutri� ního specialistu. P�i 

tomto výsledku se má hodnocení provád� t jednou týdn� . V dutin�  ústní nepozoruji 

�ádné defekty, bez viditelného poškození jsou i rty a okolí dutiny ústní. Um� lý 

chrup pacientka nemá. Léka�em byla naordinována dieta � íslo 3, racionální. 

3.3.3 Pomoc pacientce p� i vylu� ování 

Subjektivn� : 

Pacientka m�  upozor� uje na zavedený permanentní mo� ový katétr. Ptám 

se na bolest, pálení, �ezání, sv� d� ní nebo jakékoliv nep�íjemné pocity. Vše neguje. 

Ptám se, zda má pravidelnou stolici. Pacientka mi sd� luje, �e pravidelnou stolici 

má, poslední byla dnes ráno, tedy v den p�ekladu z kardiochirurgického odd� lení 

na naše. To je 30. 10. 2014. Konzistence je spíše �idší, frekvence jednou denn� , 

v� tšinou ráno nebo v dopoledních hodinách. Bolest nebo jiné nep�íjemné pocity 

p�i stolici nepoci� uje, p�ím� si krve si nikdy nevšimla. K�e� e v b�iše takté� nemá, 

stolici udr�í, podlo�ní mísu ani pleny nepou�ívá. 

Objektivn � : 

 Pacientce byl v den operace, 14. 10. 2014, zaveden permanentní mo� ový 

katétr. V den p�íjmu na naše odd� lení to byl 16. den od zavedení. Katétr je 

funk� ní a odvádí koncentrovanou mo� . V deset hodin dopoledne, kdy byla 

pacientka p�ijata, bylo ve sb� rném sá� ku 200 ml mo� e, v jednu hodinu odpoledne 

bylo ve sb� rném sá� ku 500 ml mo� e. P�ím� si nepozoruji. Velikost mo� ové cévky 

je 18 FR, je � istá, okolí je bez známek infekce. Pacientka nemá léka�em 

naordinováno sledování p�íjmu a výdeje tekutin. Pravidelnost, konzistenci, p�ím� s 

krve a frekvenci stolice nemohu objektivn�  posoudit. Stomii pacientka nemá. 
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3.3.4 Pomoc pacientce p� i udr�ování optimální polohy 

Subjektivn� : 

 Pacientka �íká, �e v posteli je zcela sob� sta� ná, sama se p�etá� í z boku na 

bok, sama se v posteli povysune a v� ci ze stole� ku si také podá. Sama si sedne, 

nohy dá z postele. Ukazuje mi francouzskou berli, kterou za� ala pou�ívat 

v p�ípadech, kdy pot�ebuje opustit l� �ko a p�emístit se ke stolu nebo na toaletu. 

� íká mi, �e si ješt�  není p�i ch� zi úpln�  jistá a ptá se, zda bych ji mohla 

doprovázet. Ptám se, jestli ji bolí levá horní kon� etina, p�itakává, ale zárove�  

podotýká, �e jenom trochu. Na stupnici VAS tuto bolest ozna� ila � íslem 4. 

Stejnou hodnotu udává i pro bolest v oblasti jizvy po sternotomii. Bolest levé 

dolní kon� etiny neguje.  

Objektivn � : 

V dokumentaci je uvedeno, �e pacientka má st�edn�  t� �kou parézu levé 

horní a levé dolní kon� etiny. Vid� la jsem, jak se pacientka sama v l� �ku p�eto� ila, 

jak se v posteli pomocí hrazdy povysunula, jak si podala ze stole� ku � asopis na 

� tení. Vid� la jsem, �e si pacientka i sama sedla a dala nohy z postele. Provedla 

jsem hodnocení rizika vzniku dekubit�  dle Nortonové s výsledkem 26 bod� . 

Riziko vzniku dekubit�  je významné p�i 25 bodech a mén� . Výsledkem provedení 

testu základních všedních � inností dle Barthelové byla hodnota 55 bod�  – 

závislost st�edního stupn� . 

3.3.5 Pomoc pacientce p� i spánku a odpo� inku 

Subjektivn� : 

Spánek a zejména usínání, je pro pacientku, dle toho co mi sd� luje, � astý 

problém. Dlouho nem� �e usnout a ob� as se i v noci budí. Trápí ji to, proto�e se 

pak ráno necítí být odpo� atá, je unavená a h��  se jí soust�edí. � íká, �e tento 

problém má u� dlouho a potýká se s ním nejenom doma, ale i v nemocnici. Dop�át 

si chvíli odpo� inku a jen tak relaxovat b� hem dne, ned� lá pacientce problém, 

odpo� ívá ráda. 
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Objektivn � : 

V chronické medikaci nemá pacientka naordinován lék na spaní. 

3.3.6 Pomoc pacientce p� i výb� ru vhodného od� vu, p� i oblékání a svlékání 

Subjektivn� : 

 Pacientkami �ekla, �e pot�ebuje pomoc p�i oblékání a p�i svlékání, p� i 

obouvání a zouvání a zejména p�i ukládání v� cí do šatní sk�ín�  a p�i p�íprav�  

oble� ení na druhý den.   

Objektivn � : 

 Oble� ení, které má pacientka na sob�  je � isté. S sebou si p�ivezla dva 

kufry oble� ení vhodného k rehabilita� nímu cvi� ení i k relaxaci. 

3.3.7 Pomoc pacientce p� i udr�ování t � lesné teploty ve fyziologickém 

rozmezí 

Subjektivn� : 

 Pocit zvýšené t� lesné teploty pacientka neguje. 

Objektivn � : 

T� lesná teplota pacientky p�i odebírání ošet�ovatelské anamnézy byla     

36,5 °C. Tato teplota je ve fyziologickém rozmezí. 

3.3.8 Pomoc pacientce p� i udr�ování t � lesné � istoty, upravenosti a ochran�  

poko�ky 

Subjektivn� : 

 Pocitov�  suchá k� �e, kterou ošet�uje. T� lo zvlá�� ujícím t� lovým mlékem, 

obli� ej vy�ivujícím krémem. Ruce natírá krémem na ruce. 

Objektivn � : 

 Pacientka je � istá a upravená. K� �e je suchá, bez defekt� , dekubit� , 

ekzém� , bez otok�  a bez hematom� . Vprost�ed hrudník�  je jizva po sternotomii se 

stehy. 
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3.3.9 Pomoc pacientce vyvarovat se nebezpe� í z okolí a p� edcházet zran� ní 

sebe i druhých 

Objektivn � : 

 Pacientka má významný zrakový handicap. Pou�ívá brýle. Provedla jsem 

hodnocení rizika pádu s výsledkem 11 bod� . Tato hodnota ozna� uje st�ední riziko. 

3.3.10 Pomoc pacientce p� i komunikaci s ostatními, p� i vyjad� ování pot� eb, 

emocí, pocit� , obav 

Subjektivn� : 

 Cítí se být rozrušená, má strach z budoucnosti, z toho jestli bude chodit a 

zda se bude moci vrátit k � innostem, které má ráda. Nejvíc ji trápí, jestli si bude 

moci zase hrát s vnou� aty a chodit s nimi na b� �ky. 

Objektivn � : 

Provedla jsem hodnocení v� domí s výsledkem 15 bod� . Tato hodnota 

vypovídá o plném v� domí pacienta. Pacientka je také pln�  orientována a 

spolupracuje. � e�  je lehce narušená, ale srozumitelná. Pacientka je 

komunikativní, své pot�eby vyjad�uje, je schopna po�ádat o pomoc. S pacientkou, 

s kterou sdílí pokoj, ji� navázala p�átelský vztah. Obavy, které pacientka vyjad�uje 

ve spojitosti s budoucností, mají emo� ní doprovod. P�íznaky rozrušení jsou jasn�  

viditelné. 

3.3.11 Pomoc pacientce p� i vyznávání její víry 

Subjektivn� : 

Pacientka není v�� ící a nemá �ádné zvláštní duchovní pot�eby. Kostel 

navšt� vuje pouze ob� as, v dob�  váno� ních svátk� . 

3.3.12 Pomoc pacientce p� i práci a produktivní � innosti 

Subjektivn� : 

 Bavila ji práce projektantky, které se � áste� n�  v� novala i po odchodu do 

starobního d� chodu. Doma má ješt�  rozd� lané resty a t� ší se, a� je bude moci 

dod� lat. 
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Objektivn � : 

D�íve pracovala jako projektantka, nyní je ve starobním d� chodu. 

3.3.13 Pomoc pacientce p� i odpo� inkových a rekrea� ních aktivitách 

Subjektivn� : 

Pacientka ráda � te, va�í a v� nuje se vnou� at� m. Obzvlášt�  � as strávený 

s vnou� aty, je pro ni nejv� tším pot� šením. Ze sport�  p� stuje b� �ky.  

3.3.14 Pomoc pacientce p� i u� ení, p� i objevování, uspokojování zv� davosti 

Objektivn � : 

Pacientka má zachovanou plnou schopnost edukace a p�edávaným 

informacím rozumí.  

3.4 P� ehled ošet� ovatelských diagnóz 

 K prvnímu dnu hospitalizace. 

o Riziko infekce z d� vodu zavedení permanentního mo� ového katétru. 

o Riziko pádu z d� vodu sní�ené hybnosti levé poloviny t� la. 

o Bolest z d� vodu parézy levé horní kon� etiny a opera� ní rány se stehy. 

o Deficit sebepé� e z d� vodu omezené hybnosti levé poloviny t� la. 

o Narušený spánek 

o Strach z nemohoucnosti a z budoucnosti. 

3.5 Krátkodobý plán ošet� ovatelské pé� e 

3.5.1 Riziko infekce z d� vodu zavedení permanentního mo� ového katétru 

Cíl: 

o V� asné rozpoznání známek infekce. 

o Minimalizace rizik pro vznik infekce. 

Intervence: 

o Aseptický p�ístup. 

o Kontrola místa zavedení a sledování známek infekce. 
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o Hygienická pé� e o okolí zavedení permanentního mo� ového 

katétru a o cévku. 

o Bezpe� né zajišt� ní odtoku mo� e. 

o Pr� b� �ná kontrola funk� nosti katétru, barvy mo� e, p�ím� sí, 

mno�ství a kontrola pitného re�imu (4x denn� ). 

o Sledování t� lesné teploty 1x denn� . 

o Edukace pacienta o hygienické pé� i a o známkách infekce. 

o Sledování subjektivních p�íznak�  známek infekce. 

o � ádný zápis do dokumentace. 

Realizace: 

 Sb� rný sá� ek jsem zav� sila o konstrukci postele pod úrove�  mo� ového 

m� chý�e tak, aby nebyl v kontaktu s podlahou a tak, aby bylo mo�né vid� t 

mno�ství odvád� né mo� i do sá� ku. Edukovala jsem pacientku o nutnosti zvýšené 

hygienické pé� e v souvislosti se zavedením katétru a také o subjektivních 

p�íznacích infekce, jako je bolest v míst�  zavedení, pálení, �ezání nebo pocit 

zvýšené t� lesné teploty. Slovním dotazem jsem si ov�� ila, zda informacím rozumí 

a zda ví, jaké známky má sledovat a jejich p�ípadný výskyt ihned hlásit. Jeliko� 

mi vše zopakovala správn� , v� d� la jsem, �e p�edaným informacím rozum� la. 

Zeptala jsem se, zda tyto p�íznaky poci� uje, co� negovala. Zm�� ila jsem t� lesnou 

teplotu, pacientka byla afebrilní. V�dy, kdy� jsem šla na pokoj, zkontrolovala 

jsem správné umíst� ní sb� rného sá� ku, funk� nost katétru, mno�ství odvedené 

mo� e a p�ím� si. Sledovala jsem, jestli pacientka dostate� n�  pije. P�i ve� erní 

hygien�  jsem dodr�ela zásady aseptického p�ístupu, vzala jsem si rukavice, omyla 

jsem okolí místa zavedení katétru, omyla jsem i cévku a pohledem jsem si ov�� ila, 

zda jsou nebo nejsou p�ítomny známky infekce. Zjišt� né skute� nosti jsem 

následn�  zapsala do zdravotnické dokumentace. 

Hodnocení: 

 Sna�ila jsem se v� as identifikovat známky infekce a minimalizovat riziko 

pro její vznik tím, �e jsem dodr�ela aseptický p�ístup ke katétru, správn�  jsem 

ulo�ila sb� rný sá� ek a kontrolovala jsem subjektivní i objektivní známky infekce. 

Pr� b� �n �  jsem sledovala funk� nost katétru, barvu mo� e, její p�ím� si i mno�ství. 
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Dbala jsem na to, aby pacientka dodr�ovala pitný re�im a edukovala jsem ji. 

Pacientka je afebrilní, subjektivní p�íznaky infekce neguje, objektivní jsem 

nepozorovala. Katétr odvedl za 24 hodin 1 800 ml mo� e, která byla zpo� átku 

koncentrovaná, pozd� ji ji� � irá, bez p�ím� sí.  

3.5.2 Riziko pádu z d� vodu sní�ené hybnosti levé poloviny t� la 

Cíl: 

o Minimalizace rizika pádu. 

o Edukace pacientky. 

Intervence: 

o L� �ko zajistit zábranami. 

o Zajistit, aby m� la pacientka kompenza� ní pom� cky v dosahu. 

o Zajistit, aby m� la pacientka signalizaci v dosahu. 

o Edukovat pacientku o pohybovém re�imu. 

o P�i nutnosti opustit l� �ko, pacientku doprovodit. 

Realizace: 

 Pacientka byla ulo�ena na polohovací l� �ko, ke kterému ji� byly 

p�ipevn� ny zábrany. Nemusela jsem je instalovat, pouze jsem si ov�� ila jejich 

funk� nost. Francouzské berle jsem uchytila v dr�áku a ten jsem p�ipevnila 

k posteli. Berle díky tomu nikde nezavazely, nepadaly na zem a byly po ruce 

kdykoliv, kdy jich bylo t�eba. Signalizaci jsem polo�ila na stole� ek vedle l� �ka a 

vysv� tlila jsem pacientce, jak ji má pou�ívat. Nechala jsem ji, aby signalizaci 

p�ede mnou vyzkoušela, a tím jsem si ov�� ila její funk� nost, a zárove�  i to, �e si 

pacientka bude um� t zazvonit a p�ivolat pomoc. Pacientku jsem pou� ila o 

pohybovém re�imu. Domluvily jsme se, �e kdykoli bude pot�ebovat opustit l� �ko, 

zazvoní si a po� ká, a� p�ijde n� která ze sester. Pom� �eme jí pak s obutím, 

vertikalizací a doprovodíme ji na toaletu nebo k jídelnímu stolu. Domluvily jsme 

se také na tom, �e p�es den bude mít zvednutu jednu zábranu, ale v noci ob�  dv� . 

Pacientka s tímto postupem souhlasila. B� hem dne si také n� kolikrát zazvonila a 

poprosila o doprovod. Sama se posadila a dala nohy z postele. Pomohla jsem jí 

s obutím, do pravé ruky jsem jí podala berli a pomohla jsem jí postavit se. 
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Pacientku sta� ilo lehce p�idr�et. Byla jsem p�i její levé stran� , dr�ela jsem ji za 

pa�i a pomalu jsem ji doprovodila tam, kam pot�ebovala.  

Hodnocení: 

 B� hem celého dne i noci nedošlo k pádu pacientky. L� �ko bylo zajišt� no 

zábranami, signalizaci m� la pacientka na dosah ruky a um� la ji pou�ít. 

Kompenza� ní pom� cky byly bezpe� n�  ulo�eny. Pacientka je hodn�  sna�ivá, 

vstává a chodí pomalu, v�dy si po� kala na doprovod. Stoj je nestabilní, ch� ze 

vrávoravá a nejistá. Doprovod je absolutní nutností, jeliko� riziko pádu je velké. 

3.5.3 Bolest z d� vodu parézy levé horní kon� etiny a opera� ní rány se stehy 

Cíl: 

o Sní�ení bolesti na takovou míru, p�i které je nemocná schopná 

rehabilitace. 

Intervence: 

o Podání léku na ztišení bolesti, analgetika – Anopyrin, dle chronické 

medikace a dle ordinace léka�e. 

o Sledování bolesti na stupnici VAS. 

o Sledování reakcí organismu na bolest – pocení, výraz tvá�e, 

bledost, nauzea, zvracení, neklid, svíjení se, nep�irozená poloha, 

úlevová poloha, sténání, plá� , strach, úzkost, zlost, únava a 

vy� erpání. 

o Pozorn�  poslouchat, co o bolesti pacientka sd� luje. 

o Nabídnout nemedikamentózní metody sní�ení bolesti – studený 

obklad, teplý zábal, úlevovou polohu. 

Realizace: 

 Pozorn�  jsem poslouchala, kdy� pacientka mluvila o bolesti. Zajímalo m� , 

jak bolest slovn�  ohodnotí a jakou � íselnou hodnotu pro ni na stupnici VAS 

uvede. Všímala jsem si také ostatních reakcí organismu na bolest, jeliko� jsou 

d� le�itým ukazatelem známek bolesti v p�ípadech, kdy se pacient z jakéhokoliv 

d� vodu sna�í bolest bagatelizovat nebo zcela zakrýt. Pacientka udávala v den 
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p�íjmu sice bolesti mírné, ale jejich hodnotu na stupnici VAS ozna� ila � íslem 4 a 

to jak pro bolest v oblasti jizvy po sternotomii, tak pro bolest levé horní 

kon� etiny. Všimla jsem si, �e je pacientka ve tvá�i pobledlá, ale bolestivou 

grimasu, která by sv� d� ila pro mnohem intenzivn� jší bolest, nemá. Nebyla 

opocená a nem� la návaly na zvracení. V posteli zaujímala klidnou, p�irozenou 

polohu v polosed�  se zvednutou p�ední � ástí postele. Plá� , sténání, projevy 

strachu, úzkosti a zloby, nebyly p�ítomny. Pouze vypadala trochu unaven� . Tyto 

projevy byly adekvátní k bolesti, kterou uvád� la. Mou povinností bylo pokusit se 

bolest sní�it. Podívala jsem se do chronické medikace, zda má pacientka 

ordinován lék na bolest. Ze skupiny analgetik to byl Anopyrin, jedna tableta ráno. 

Tuto medikaci dostala na kardiochirurgickém odd� lení, ješt�  p�ed p�ekladem. 

Zeptala jsem se jí, zda mám po�ádat léka�e, aby jí p�edepsal lék na tišení bolesti, 

který bych jí mohla hned podat. Tuto mo�nost odmítla. Zeptala jsem se jí, zda by 

tedy cht� la vyu�ít nemedikamentózní metodu sní�ení bolesti a nabídla jsem jí 

ledový obklad na jizvu a teplý obklad na levou horní kon� etinu. Vyu�ila pouze 

ledového obkladu. Zeptala jsem se také, zda je jí poloha pohodlná a nabídla jsem 

sní�ení nebo zvýšení p�ední � ásti postele a zvýšení nohou. Mo�nost p�eto� ení na 

bok odmítla, po�ádala pouze o mírné sní�ení hlavové � ásti postele. Se svolením 

jsem pacientce naklepala polštá� a upravila jsem jí ho pod hlavou. Kdy� jsem se 

p�išla za p� l hodiny zeptat, zda jí obklad pomáhá a zda se jí le�í pohodln� , na 

obojí odpov� d� la souhlasn� . Bolest nyní ozna� ila na stupnici VAS � íslem 2. 

Bolest levé horní kon� etiny se pokusila sní�it odpo� inkem. Po hodin�  odpo� inku 

pak tuto bolest ozna� ila na stupnici VAS � íslem 3. Druhý den ráno ji� pro ob�  dv�  

bolesti udávala na stupnici VAS hodnotu 2. Ranní léky jsem podala, bolest ale 

z� stala i po hodin�  nezm� n� na. Ledový obklad a teplý zábal pacientka odmítla. 

Kdy� jsem se zeptala, jestli je schopna se i p�es tuto bolest ú� astnit rehabilitace, 

odpov� d� la mi, �e ano, �e se t� ší. 

Hodnocení: 

 V den p�íjmu jsem analgetika nepodala, jeliko� je nem� la pacientka 

v polední nebo ve ve� erní medikaci ordinována. Dodate� né p�ipsání léku na bolest 

od léka�e odmítla, nabídla jsem jí tedy nemedikamentózní metodu sní�ení bolesti, 

kterou vyu�ila. Bolest jsem sledovala a povedlo se nám ji sní�it z hodnoty VAS 4 
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pro ob�  dv�  bolesti, na hodnotu VAS 3 pro bolest levé horní kon� etiny a na 

hodnotu VAS 2 pro bolest v okolí jizvy po sternotomii. Druhý den ráno ji� 

pacientka udávala pro ob�  bolesti hodnotu VAS 2 a cht� la se aktivn�  ú� astnit na 

rehabilitaci. Cíl i intervence u této ošet�ovatelské diagnózy se mi poda�ilo naplnit. 

3.5.4 Deficit sebepé� e z d� vodu omezené hybnosti levé poloviny t� la 

Cíl: 

o Posoudit míru sob� sta� nosti. 

o Pacientka bude najedená, umytá a � ist�  oble� ená. 

Intervence: 

o P�ítomnost u jídla pacientky. 

o Eventuální dopomoc p�i jídle. 

o P�ítomnost u hygieny pacientky. 

o Eventuální dopomoc p�i hygien� . 

o P�ítomnost u oblékání pacientky. 

o Eventuální dopomoc p�i oblékání. 

Realizace: 

o Jídlo:V poledne jsem p�inesla pacientce ob� d a z� stala jsem s ní na 

pokoji, abych mohla objektivn�  posoudit, zda je skute� n�  tak sob� sta� ná 

p�i p�íjmu potravy a tekutin, jak uvedla a abych vid� la, jakou má chu�  

k jídlu a jak velkou � ást porce sní. K ob� du byla lušt� ninová polévka, 

p�írodní ku�ecí �ízek, va�ené brambory a salát. Jídlo jsem polo�ila na st� l. 

Ze stole� ku jsem se svolením pacientky vzala láhev s pitím a skleni� ku a 

polo�ila jsem ji tamté�. Pacientka se posadila, pomohla jsem jí vstát a 

s pomocí francouzské hole jsem ji doprovodila ke stolu a usadila jsem ji. 

Po�ádala jsem ji, aby si z  PET láhve nalila do skleni� ky vodu a napila se. 

Otev�ení láhve bylo lehce neobratné, ale zvládla to a sama se napila. 

Zkusily jsme, zda by si bez pomoci otev�ela i novou láhev nebo láhev se 

siln� ji uta�eným vrškem, ale proto�e to šlo t� �ko, pomohla jsem jí. 

Polévku sn� dla zcela sama, asi ¾ porce. Chutnala jí. Brambory si 

vidli � kou rozporcovala na menší kousky, ale krájení masa jí moc nešlo. 
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N� jakým zp� sobem by ho sama sníst ur� it�  dokázala, ale bylo vid� t, �e 

krájení ku�ecího �ízku je pro ni hodn�  náro� né. Pomohla jsem jí a maso 

nakrájela. Bylo vid� t, �e jí ob� d chutná, �e je s jídlem spokojená. Salát 

sn� dla celý, na talí� i z� stalo trochu masa a trochu brambor. Celkov�  tedy 

sn� dla ¾ porce.  

o Hygiena a oblékání: Po ve� e�i jsem doprovodila pacientku do koupelny a 

k umyvadlu jsem p�istavila koupelnovou stoli� ku, na kterou jsem jí 

pomohla posadit se. Pacientka si podala z poli� ky nad umyvadlem 

kartá� ek na zuby a polo�ila si ho na umyvadlo. Pak si podala zubní pastu a 

sna�ila se odšroubovat uzáv� r, ale moc jí to nešlo. Pomohla jsem jí uzáv� r 

odšroubovat a poradila jsem jí, aby si koupila zubní pastu s vykláp� cím 

uzáv� rem. Pova�ovala to za skv� lý nápad, jeliko� si hned uv� domila, �e to 

pak doká�e sama, co� bylo evidentn�  i jejím cílem. Do kelímku si 

napustila vodu, vy� istila si zuby a vypláchla si je. Pak jsem p�istavila 

koupací k�eslo, jeliko� po koupeli bude podlaha mokrá a ch� ze po ní by 

byla pro pacientku krajn�  nebezpe� ná. Zkoušela si sama vysvléknout 

tri� ko, ale neda�ilo se jí to, tak�e jsem jí trochu pomohla. Bylo vid� t, �e je 

to pro ni hodn�  náro� né. Se sundáním kalhot jsem jí takté� pomohla. Zde 

byl problém spíše v nestabilním postoji ne� v tom, �e by si neum� la 

poradit. Ovšem také to pro ni byla velká námaha. Na p�isunuté koupací 

k�eslo si p�esedla sama. P�evezla jsem ji do sprchy a pomohla jsem jí 

nastavit správnou teplotu vody. Na �ínku si dala trochu sprchového gelu a 

sama si umyla krk, hrudník, levou horní kon� etinu a stehna. Druhou, 

jednorázovou �ínkou si zvládla sama umýt i genitál. Záda, ob�  dolní 

kon� etiny od kolen dol�  a zadek jsem jí umyla já. Stejné to bylo p�i utírání 

ru� níkem i p�i natírání t� la t� lovým mlékem. Z v� šáku jsem pacientce 

podala no� ní košili a ona si ji tém��  úpln�  sama oblekla. Košili jsem na ní 

jen trochu upravila. � isté oble� ení na druhý den jsem musela ze sk�ín�  

vyndat a p�ipravit sama, jeliko� poli� ky byly pro pacientku p�íliš vysoko a 

nedosáhla na n� . Takté� tento manévr, s jednou berlou v ruce a p�i 

nestabilním postoji, by byl p�íliš nebezpe� ný, i kdyby byly poli� ky 

v p�im�� ené výšce. Ráno jsem pomohla pacientce z no� ní košile. Oble� ení 
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tri� ka zvládla tém��  sama, se spodním prádlem, kalhotami, pono�kami a 

s obutím bot pot�ebovala pomoct. Spodním prádlem jsme navíc provlékali 

cévku. Mezi jednotlivými procedurami m� la b� hem dne prostor 

k odpo� inku v posteli a ob�  dv�  jsme cht� ly, aby se cítila pohodln� . 

Hodnocení: 

o Jídlo: Objektivn�  mohu �íci, �e se pacientka velmi sna�í a �e je šikovná. 

V p�íjmu potravy a tekutin ovšem není zcela sob� sta� ná. Pot�ebuje pomoc 

p�i krájení masa a p�i otvírání siln�  uta�ených PET lahví. Kousala a 

polykala bez problém� , neprojevila se �ádná alergická reakce na p�ijatou 

stravu. Chu�  k jídlu byla dostate� ná, ale sn� dla pouze ¾ z porce. Va�ení 

jsme netestovaly. 

o Hygiena a oblékání:P�es veškerou snahu, kterou pacientka projevila p�i 

ve� erní hygien�  a p�i oblékání, musím �íci, �e není samostatnou, a�  bylo 

vid� t, �e by si velmi p�ála, aby pomoc druhých nepot�ebovala. N� které 

úkony pro ni byly nesmírn�  náro� né a bez pomoci by je nezvládla. Jedná 

se p�edevším o umytí pro ni špatn�  dostupných � ástí t� la. Dále je pak 

pot�ebný doprovod do koupelny, dohled a drobná asistence. Pomoc 

pot�ebuje p�i p�íprav�  � istého oble� ení, p�i ukládání v� cí do šatní sk�ín� , 

p�i oblékání a p�i svlékání. 

3.5.5 Narušený spánek 

Cíl: 

o Má dostatek informací o faktorech ovliv� ujících spánek. 

o Spí alespo�  6 hodin a po probuzení se cítí odpo� inutá. 

Intervence: 

o Seznámit pacientku s novým prost�edím. 

o Edukovat pacientku o faktorech ovliv� ujících spánek. 

o Zatemnit �aluzie. 

o Provést ve� erní hygienu. 

o Zajistit pohodlné no� ní oble� ení. 

o Vytáhnout postranici. 
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o Vyv� trat. 

o Zajistit no� ní klid. 

Realizace: 

 Pacientce jsem se p�edstavila, p�edstavila jsem jí její spolupacientku a 

ukázala jsem jí pokoj. Seznámila jsem ji rovn� � s chodem odd� lení a ubezpe� ila 

jsem ji, �e si m� �e kdykoliv zazvonit a po�ádat o pomoc � i radu. � ekla jsem jí, 

aby se sna�ila p�es den nepospávat a aby ve� er nepila �ádné nápoje s obsahem 

kofeinu a aby se sna�ila ve� er relaxovat u � innosti, která je jí p�íjemná. Nap�íklad 

aby si n� co hezkého p�e� etla. Sama mi toti� �ekla, �e ráda � te. Kdy� se setm� lo, 

zatemnila jsem �aluzie a po ve� e�i jsem pomohla pacientce s ve� erní hygienou. 

Rovn� � jsem jí pomohla p�evléci se do no� ní košile a ulo�it se v l� �ku. Vytáhla 

jsem postranici a krátce, ale intenzivn�  jsem vyv� trala. Ob�  pacientky jsem 

samoz�ejm�  p�edtím dob�e p�ikryla dekou, aby jim nebyla zima a aby 

nenachladly. Cht� ly pustit televizi, co� jsem ud� lala. � ekla jsem jim, �e pokud se 

cht� jí po�ádn�  vyspat, bylo by dobré nejpozd� ji v deset hodin ve� er po�ádat no� ní 

slu�bu o vypnutí televizoru. Souhlasily.  

Hodnocení: 

 Ráno jsem se pacientky zeptala, zda se jí dob�e spalo a zda se cítí být 

odpo� inutá. � ekla mi, �e spala dob�e, ale �e je trochu unavená, proto�e se jí 

poda�ilo usnout a� po jedenácté hodin�  ve� er. Spala asi šest a p� l hodiny. 

Doporu� ení ohledn�  usínání a spánku si pamatuje, dokázala je zopakovat a 

vyhovují jí. Pacientka tedy zná faktory ovliv� ující spánek, spala alespo�  6 hodin, 

ale odpo� inutá není. Pot�ebovala by spát déle. 

3.5.6 Strach z nemohoucnosti a z budoucnosti 

Cíl: 

o Sní�it strach z nemohoucnosti. 

o Sní�it strach z budoucnosti. 

Intervence: 

o Pochválit pacientku za � innosti, které zvládá bez pomoci druhých. 
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o Pochválit pacientku za snahu. 

o Být pozitivní a empatická. 

o Navázat s pacientkou otev�ený a d� v� ryhodný vztah. 

Realizace: 

 Byla jsem p�ítomna tomu, kdy� pacientka jedla, myla se, kdy� se oblékala 

a svlékala. Doprovázela jsem ji k jídelnímu stolu a do koupelny. Pochválila jsem 

ji, kdy� jsem vid� la, �e se sama posadila nohama z postele, pochválila jsem ji za 

snahu sama se umýt, osušit, nat�ít t� lovým mlékem. Chválila jsem ji za aktivnost a 

za snahu být samostatnou. � ekla jsem jí, �e je moc šikovná. Vyslechla jsem ji, 

kdy� mi �íkala, �e se bojí, �e z� stane nesob� sta� nou a �e u� nikdy nebude moci jít 

s vnou� aty na b� �ky. Ubezpe� ila jsem jí, �e její starosti jsou p�irozené a �e jejím 

obavám rozumím a chápu je. Sna�ila jsem se ji povzbudit. � ekla jsem jí, �e kdy� 

vytrvá, její píle jist�  p�inese výsledky a �e zde pracuje mnoho odborník�  s mnoha 

zkušenostmi v pé� i o pacientky se stejnou diagnózou a �e všichni ud� láme 

maximum pro to, aby se její stav zlepšil. Usmívala jsem se, proto�e úsm� v lé� í a 

cht� la jsem, aby v� d� la, �e se na m�  a na ostatní personál m� �e spolehnout. Také 

jsem jí to tak �ekla. 

Hodnocení: 

 Pacientka na m�  reagovala pozitivn�  a nebála se m�  po�ádat o pomoc a 

sv�� it se mi se svým trápením. Byla lépe nalad� na a více si v�� ila. M� la radost 

z ka�dé pochvaly, povzbuzení a z projeveného pochopení pro obtí�e související 

s jejím aktuálním stavem. Na sklonku dne byla mnohem klidn� jší ne� dopoledne, 

ale obavy z nemohoucnosti a z budoucnosti se mi nepoda�ilo zcela rozptýlit. Bylo 

vid� t, �e je v nap� tí z toho, co p�inese další den a jak bude rehabilitace probíhat. 

3.6 Dlouhodobý plán ošet� ovatelské pé� e 

Pacientka k nám byla p� ijata k dvoum� sí� ní rehabilitaci. Její rehabilita� ní 

program byl zam�� en na zlepšení sob� sta� nosti a na zlepšení mobility. Obsahem 

byl nácvik stoje, ch� ze a sebeobsluhy s p�id� leným úsekovým fyzioterapeutem. 

Dále pak to bylo aktivní i pasivní cvi� ení zam�� ené na udr�ení kloubního rozsahu 

a posílení svalové síly. Cvi� ení probíhalo a� na výjimky denn� , rozsah byl t� icet 
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minut. Denn�  také pacientka cvi� ila a posilovala horní i dolní kon� etiny na 

Motomedu, v�dy pod dohledem zkušeného fyzioterapeuta. N� kolikrát týdn�  

absolvovala ergoterapii pod vedením ergoterapeutky, která ji vedla 

k samostatnosti a zvyšovala její sob� sta� nost. U� ila ji zvládat b� �né denní 

� innosti, ve skupince s ostatními pacienty si vyzkoušela i p�ípravu bramborového 

salátu. Rozsah terapie byl t� icet minut, skupinové va�ení bylo na hodinu a� hodinu 

a p� l. N� kolikrát týdn�  m� la také logopedii v rozsahu t� icet minut. 

Po t�ech týdnech hospitalizace jsme za� ali zaštipovat permanentní mo� ový 

katétr a trénovali jsme sv� ra�  mo� ového m� chý�e. Po odstran� ní katétru a ov�� ení 

kontinence mo� i, m� la pacientka tém��  denn�  pod vedením fyzioterapeuta 

skupinové cvi� ení v bazénu. 

Plánované bylo propušt� ní do domácí pé� e, kde by se o pacientku staral 

man�el za pomoci syna nebo p�eklad k následné rehabilitaci do jiného 

zdravotnického za�ízení. Nakonec byla pacientka, po dvou a p� l m� sících 

hospitalizace na našem odd� lení, p�elo�ena k další rehabilitaci do jiného 

rehabilita� ního za�ízení a a� po ukon� ení rehabilita� ního programu tam, bylo 

naplánováno propušt� ní do domácí pé� e. 

3.7 Hodnocení psychického stavu nemocné 

Z pacient� iny zdravotnické dokumentace jsem se dozv� d� la, �e je lé� ena 

pro depresivní syndrom. 

Deprese � asto vzniká jako reakce na náhlé �ivotní události, které jedince 

nep�ízniv�  zasáhnou. Mezi nej� ast� jší p�í� iny vniku pat�í osamocení, nap�íklad p�i 

ztrát�  partnera, sociální izolace p�i ztrát�  zam� stnání nebo odchodu do starobního 

d� chodu, akutní nebo chronické onemocn� ní a celkové zhoršení t� lesného stavu, 

omezení hybnosti, poruchy smysl�  a celkové zhoršení kognitivních funkcí. 

Takový pacient je smutný, nepro�ívá radost, nic ho net� ší a nevidí východisko ze 

své situace. Je uzav�ený. P� sobí sklesle, unaven� , utrápen�  a má poruchy spánku. 

Nejh�� e se cítí ráno. Dalšími projevy je ztráta zájmu o práci, aktivity a koní� ky, 

které ho d�íve t� šily. Nedbá o hygienu a nepe� uje o sebe. Sni�uje se také 

schopnost soust�edit se. Sv� t vidí � ern�  a stává se pesimistou. � asto se také 
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podce� uje a pro�ívá bezd� vodné pocity viny. Chu�  k jídlu je sní�ená a vyhasíná 

sexuální energie. Velkým nebezpe� ím jsou suicidální myšlenky a tendence (10). 

Díky antidepresivu (Cipralex 20 mg, 1-0-0), které m� la pacientka 

ordinováno v chronické medikaci a které jsme jí ka�dé ráno podávali, t� mito 

p�íznaky netrp� la. Pacientka p� sobila mile, o svých potí�ích hovo�ila otev�en�  a 

m� la jsem z ní dojem moc hodného a klidného � lov� ka. N� kterým svým 

koní� k� m se v� novala i b� hem hospitalizace. Hodn�  � etla, ovšem nejš� astn� jší 

byla, kdy� za ní p�išla na návšt� vu vnou� ata. S nadšením mi o nich vypráv� la a 

ukazovala mi i jejich fotografie. V�dy se jí rozsvítily plamínky v o� ích a celá se 

rozzá�ila. T� šila se dom� , a� se bude moci vrátit k pracovním rest� m, jeliko� se 

práci projektantky � áste� n�  v� novala i po té, co odešla do starobního d� chodu. 

Dbala o sebe a zále�elo jí na tom, aby byla v�dy � ist�  oble� ená a upravená. 

Sní�enou schopnost soust�ed� ní jsem u ní nepozorovala, nemluvila o smrti a 

nem� la suicidální tendence. B� hem hospitalizace piln�  pracovala na svém 

uzdravení, intenzivn�  rehabilitovala a sna�ila se o samostatnost. 

Z našich rozhovor�  ovšem jasn�  vyplynulo, �e obavám o svou budoucnost, 

o to, zda vše dob�e dopadne a ona se bude moci pomalu vrátit k takovému �ivotu, 

na jaký byla zvyklá, se neubránila. Její strach se p�evá�n�  stá� el k pé� i o 

vnou� ata, jeliko� práv�  ony pro ni byly novým smyslem �ivota a hlavn�  kv� li nim 

se cht� la uzdravit. Velmi jí toti� zále�elo na tom, aby s nimi znovu mohla 

podnikat r� zné výlety, v zim�  b� �kovat a hrát si. Tyto obavy pova�uji za naprosto 

p�irozené a pochopitelné. Kdo z nás by se tohoto, být v její situaci, neobával? 

P�i sb� ru ošet�ovatelské anamnézy, v prvním dnu hospitalizace, jsem si 

všimla jednoho znaku psychického rozlad� ní. Pacientka kašel negovala, ale já 

jsem vid� la, �e ob� as pokašlává. V ten moment si p�ikládala k hrudníku 

nafukovací balón, který pro tyto p�ípady dostala od fyzioterapeut�  ješt�  na 

kardiochirurgickém odd� lení. Udávala bolest (VAS 4) v oblasti jizvy po 

sternotomii a její pozornost se k ní � asto stá� ela. Myslím si, �e se podv� dom�  

sna�ila kašel nevnímat kv� li strachu, �e by se jizva mohla otev�ít. Bagatelizování, 

� i spíše vyt� s� ování kašle z prostoru vnímaní a uv� domování si, bylo pou�ito jako 

obranná reakce. V pozd� jších dnech hospitalizace, kdy u� byly vyndané stehy a 
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jizva ji nebolela, jsem u� tento strach nepozorovala. Pacientka p�estala mí�  

pou�ívat a její pozornost se od jizvy p�enesla k rehabilitaci a rehabilita� nímu 

cvi� ení. 

Musím �íci, �e situaci, ve které se pacientka ocitla, zvládala velmi dob�e. 

Nebyla agresivní ani podrá�d� ná, nevinila ostatní ani sebe, neupadala do 

hlubokých depresí a apatických stav� . Naopak, vyza�ovala z ní pokora. Od 

prvního dne pro m�  byla zdrojem inspirace a byla mi svým projevem sympatická. 

M� la velmi hezké o� i, ve kterých byl takový zvláštní vnit�ní klid. Mluvit s ní, 

bylo p�íjemné. V tomto sm� ru m�  nejvíc oslovila a zárove�  p�ekvapila její 

odpov�	  na mou otázku, kdy� jsem se jí ptala na to, jak se cítila, kdy� se 

probudila po operaci a zjistila, �e je na p� l t� la ochrnutá. S úpln�  klidným tónem 

v hlase mi odpov� d� la, �e to pro ni nebyl šok, jeliko� v� d� la, �e se to m� �e stát. 

P�ed operací byla toti� o záva�ných komplikacích b� hem operativního výkonu 

písemn�  edukována.  

3.8 Edukace nemocné 

Pacientka byla p�i p�íjmu na naše odd� lení písemn�  edukována o svých 

právech a povinnostech a byla seznámena s chodem odd� lení, harmonogramem 

dne, o dob�  návšt� v a o jiných na�ízeních. Byla edukována o svém pohybovém 

re�imu, jeliko� u ní bylo vyhodnoceno riziko pádu, je� m� lo p�ímou souvislost 

s jejím onemocn� ním. Dále pak byla informována o správném pou�ívání 

signalizace a o tom, jak m� �e sama ovládat polohovací postel, na kterou byla 

umíst� na. Informovali jsme ji, �e ji na všechny procedury krom�  cvi� ení 

s fyzioterapeutem budeme vozit na kole� kovém k�esle a byla také edukována o 

ka�dé lé� ebné procedu�e, jejím pr� b� hu, ú� incích a dob�  trvání. Pacientka všem 

p�edávaným informacím dob�e rozum� la. 



47 
 

4 Záv� r 

Obsahem této bakalá�ské práce je vypracovaná p�ípadová studie na téma: 

Ošet�ovatelská pé� e o pacienta po prod� lané cévní mozkové p�íhod� . Je rozd� lena 

na dv�  hlavní � ásti a to � ást klinickou a � ást st� �ejní, ošet�ovatelskou. 

Klinická � ást práce uvádí � tená�e do teoretické problematiky onemocn� ní. 

Obsahem je mimo jiné anatomie a fyziologie cévního zásobení mozku, 

charakteristika onemocn� ní a jeho lé� ba. Klinická � ást obsahuje také podrobné 

informace o nemocné v den jejího p�ijetí do rehabilita� ního za�ízení. 

Nejobsáhlejší kapitolou ošet�ovatelské � ásti práce je krátkodobý plán 

ošet�ovatelské pé� e, obsahující ošet�ovatelské diagnózy, je� jsou aktuální ke dni 

p�ijetí nemocné do zdravotnického za�ízení. Krátkodobý plán ošet�ovatelské pé� e, 

vypracovaný na následujících 24 hodin od p�íjmu pacientky, obsahuje krom�  

ošet�ovatelských diagnóz i cíl, intervence, realizaci a hodnocení poskytnuté 

ošet�ovatelské pé� e. Díky tomuto podrobn�  vypracovanému plánu pé� e, si 

m� �eme ud� lat p�ehledný obrázek o stavu pacientky jak po fyzické, tak i po 

psychické stránce. 

Ošet�ovatelská � ást bakalá�ské práce je st�ízlivým pohledem na �ivot 

nemocné nejenom v jednom mnou zvoleném dnu, ale je i pohledem na její �ivot 

v budoucnu. Neopomíjí kapitoly obsahující dlouhodobý plán pé� e, hodnocení 

psychického stavu klientky a její edukaci.  

Vzhledem k tomu, �e pacient� ino posti�ení bylo st�edn�  t� �kého charakteru, 

její prognóza byla ji� p�i p�íjmu na rehabilita� ní odd� lení pom� rn�  p�íznivá. Velká 

� ást odpov� dnosti za to, jakým sm� rem se bude její stav vyvíjet, padal na její 

bedra. Bez aktivní ú� asti a snahy pacientky p� i všech lé� ebn�  rehabilita� ních 

programech, by bylo velmi t� �ké dosáhnout takového výsledku a pokroku, který 

pacientka b� hem hospitalizace ud� lala. 

Stoj a ch� ze se vylepšila natolik, �e pacientka ze zdravotnického za�ízení 

odcházela sama, pouze s francouzskou berlí v ruce. Hybnost levé horní kon� etiny 

se zlepšila pouze mírn� .  
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Díky hodinám logopedie, které pacienta absolvovala, se stala �e�  zcela 

srozumitelnou, nezadrhávala se a komunikovala bez problém� . Zlepšení v tomto 

sm� ru bylo pro nemocnou velmi p�íjemné. 

Riziko vzniku nové cévní mozkové p�íhody, vzhledem k v� ku pacientky a 

k anamnéze jak osobní, tak rodinné, zde je. Není ovšem neúm� rn�  vysoké, 

proto�e pacientka ji� dlouho nekou�í, netrpí diabetem mellitus, stravuje se 

pom� rn�  zdrav�  a má ráda pohyb a sport. 

P�íb� h nemocné, který poslou�il s jejím laskavým svolením, pro vypracování 

mé bakalá�ské práce, je v menších � i v� tších obm� nách p�íb� hem mnoha pacient�  

hospitalizovaných na neurologických, rehabilita� ních a jiných nemocni� ních 

odd� leních. To, co pova�uji za zcela zásadní, p�i práci s takto posti�enými klienty, 

je laskavost, pochopení a snaha o vcít� ní se do jejich situace. Pokud se skute� n�  a 

hluboce zamyslíme nad tím, � ím si nemocní procházejí a � emu musí vzdorovat, je 

úcta a opravdov�  myšlená pomoc, tím, co nám zcela logicky musí vyjít jako 

kone� ný výsledek. P�ála bych si, aby empatie byla to, co po p�e� tení práce 

p�etrvá. 
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5 Seznam pou�itých zkratek 

°C  - stupe�  Celsia 

a. - arteria (tepna) 

aa. - arterie (tepny) 

ACE - inhibitory enzymu angiotenzin-konvertázy (angiotensin-converting-

enzyme) 

BMI - index t� lesné hmotnosti (body mass index) 

cm - centimetry 

CMP - cévní mozková p�íhoda 

CT - po� íta� ová tomografie (computed tomography)  

CTA - CT angiografie 

D - dech 

DX. - pravý (dexter) 

EKG - elektrokardiogram 

FR - French stupnice 

g - gram 

Hz - hertz 

iCMP - ischemická cévní mozková p�íhoda 

IM - infarkt myokardu 

kg - kilogram 

L. - strana (lateri) 

min. - minuta 

ml - mililitr 

MR - magnetická rezonance 

P - puls 
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PET - plast (polyethylentereftalát) 

RR - reflexy 

Rtg, RTG - rentgenové 

SpO2 - nasycení krve kyslíkem 

TK - tlak krve 

TT - t� lesná teplota 

v. - véna (�íla) 

VAS – vizuální analogová stupnice 
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