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ABSTRAKT 

 

 

VOJTċCHOVSKÁ NOEMI. Kazuistika pacientky po cévní mozkové příhodě v domácí 

24 hodinové péči v Rakousku. Vysoká škola zdravotnická, o. p. s. Stupeň kvalifikace: 

Bakalář ĚBc.ě Vedoucí práce: PhDr. Karolina Moravcová. Praha 2017. stran 90 

 

Tématem bakalářské práce je kazuistika pacientky po cévní mozkové příhodČ v 

domácí 24 hodinové péči v Rakousku, která zpracová domácí 24 hodinovou 

ošetřovatelskou péči podle modelu M. Gordon s použitím taxonomie Nanda 

International Inc., 2015 – 2017. Teoretická část se zabývá klasifikací a patofyziologii 

cévní mozkové příhody, přibližuje klinický obraz, diagnostiku a management léčby. 

V praktické části jsou použity poznatky z tříleté osobní praxe v domácí 24 hodinové 

péči o pacientku po CMP v Rakousku formou kazuistiky. V této části je samostatnČ 

vypracovaná metodika 24 hodinové péče a ošetřovatelská analýza. Jsou zde stanoveny 

ošetřovatelské diagnózy. Nosnou částí bakalářské práce jsou ošetřovatelské intervence, 

jejich realizace a hodnocení. Nedílnou součástí praktické části jsou doporučení pro 

praxi. 

 

Klíčová slova 

 

Cévní mozková příhoda. Domácí 24 hodinová péče v Rakousku. Seniorská křehkost. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRAKT 

 

 

VOJTċCHOVSKÁ NOEMI. Kazuistik eines Schlaganfallpatienten in häuslicher 24-

Stunden-Pflege in Österreich. Medizinische Hochschule, Ausbildungsgrad: Bachelor 

(Bc.) Betreuer der Arbeit: PhDr. Karolina Moravcová. Prag 2017. 90 Seiten 

 

Das Thema der Bachelorarbeit ist die Kazuistik eines Schlaganfallpatienten in der 

häuslichen 24-Stunden-Pflege in Österreich, welche die häusliche 24-stündige 

pflegerische Betreuung nach dem Modell M. Gordons unter Verwendung der 

Taxonomie der Nanda International Inc., 2015-2017 umsetzt. Der theoretische Teil 

befasst sich mit der Klassifizierung und Pathophysiologie von Schlaganfällen und 

beschreibt das klinische Bild, die Diagnostik sowie das Therapiemanagement. Im 

praktischen Teil werden Kenntnisse der österreichischen Kazuistikformen aus 3-jähriger 

persönlicher praktischer Arbeit in der häuslichen 24-Stunden-Pflege eines 

Schlaganfallpatienten angewendet. In diesem Teil findet man eine individuell 

entwickelte Methodik 24-stündiger Betreuung und ein Pflegeanalyse. Hier sind die 

festgestellten Pflegediagnosen beschrieben. Im Haupteil der Bachelorarbeit sind 

Pflegeeingriffe, deren Umsetzung und Bewertung abgehandelt. Integraler Bestandteil 

des praktischen Teils sind Empfehlungen für die Praxis. 

 

Schlüsselwörter 

 

Schlaganfall. Häusliche 24-Stunden-Pflege in Österreich. Altersgebrechlichkeit. 
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ÚVOD 

 

 

Téma bakaláĜské práce se dotýká globálního zdravotnického problému, což je péče o 

pacienty po cévní mozkové pĜíhodČ. Z celosvČtového hlediska je cévní mozková 

pĜíhoda nejčastČjší pĜíčinou invalidity. Péče o pacienty po CMP patĜí k finančnČ 

nejnákladnČjším a vyžaduje ucelenou spolupráci odborníků z mnoha zdravotnických 

oborů. Dosavadní incidence CMP se bude nadále zvyšovat s ohledem na celkové 

svČtové stárnutí obyvatelstva. Tento zdravotnický problém vede státy k vytváĜení 

různých koncepcí dopadů onemocnČní CMP. 

 

ěešením tohoto problému může být také domácí Ň4 hodinová péče o pacienty po 

CMP. 

 

BakaláĜská práce se skládá ze dvou částí  - z části teoretické a části praktické. 

 

Pro tvorbu teoretické části bakaláĜské práce byly stanoveny následující cíle:  

 

Cíl 1: Dohledat publikované vČdecké poznatky o cévní mozkové pĜíhodČ, zejména se 

zamČĜením na ischemickou cévní mozkovou pĜíhodu. 

 

Pro tvorbu praktické části bakaláĜské práce byly stanoveny následující cíle:  

 

Cíl 1: VytvoĜit kazuistiku u pacientky po cévní mozkové pĜíhodČ v domácí 24 hodinové 

péči podle modelu M. Gordon. 

 

Cíl 2: Dokázat pomocí ošetĜovatelských diagnóz podle taxonomie NANDA Internatio-

nal, 2015 - 2017, že odbornČ provádČná domácí 24 hodinová péče napomáhá k podpoĜe 

zdraví pacientky po CMP. 

 

Cíl 3: Dokázat, že domácí 24hodinová péče o pacientku po CMP respektuje seniorovu 

kĜehkost. 
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PĜed specifikací zkoumaných problémů a zahájení vyhledávací strategie byla 

prostudována vstupní studijní literatura:  

 

KALVACH, Pavel a kol., 2010. Mozkové ischemie a hemoragie. 3. pĜepracované vyd. 

Praha 7: Grada. ISBN 978-80-247-2765-3. 

 

NANDA International, 2015 - 2017. Ošetřovatelské diagnózy. 10.vyd.Praha7: Grada. 

ISBN 978-80-271-9009-6. 

 

NċMCOVÁ, J a kol., Ň015. Skripta k pĜedmČtům Výzkum v ošetĜovatelství, Výzkum 

v porodní asistenci a SemináĜ k bakaláĜské práci: text pro posluchače zdravotnických 

oborů. ň.vyd. Praha:Vysoká škola zdravotnická, o.p.s. ISBN: ř7Ř-80-904955-9-3. 

 

SEIDL, ZdenČk, Ň015. Neurologie pro studium a praxi. 2. pĜepracované vyd. Praha 

7:Grada. ISBN 978-80-247-5247-1. 

 

Popis rešeršní strategie: 

 

Pro vyhledávací strategii byla zvolena metoda rešerše od Ústavu vČdeckých 

informací, 1. lékaĜské fakulty UK. Rešerše byla provedena pomocí klíčových slov za 

vyhledávací období 2011 – 2016, která bylo rozšíĜeno z důvodu nedostatečných zdrojů 

na 10 let. Rešerše byla vytvoĜena z následujících informačních zdrojů: 

MEDLINE/EMBASE, Pubmed, Web of Science, UKAŽ – discovery systém UK, 

Katalog UK ĚCKISě, BMČ, Google Books/Scholar, VŠKP a rakouské katalogy, 

VídeĖská univerzita. 

 

Pro tvorbu bakaláĜské práce bylo využito 30 relevantních monografií, 5 článků, 

internetové zdroje 5 institucí. Celkem byly parafrázovány informace ze 40 zdrojů. 
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1 CÉVNÍ MOZKOVÁ PěÍHODA, HISTORIE, DEFINICE 

PODLE WHO A PROBLÉM PRO VEěEJNÉ ZDRAVÍ 

 

 

Cévní mozková pĜíhoda ĚCMPě provází lidstvo již tisíciletí. Egypťané a ěekové pĜed 

Ň,5 tisíci lety označili mozek jako centrum myšlení a znali vztah mezi hemisférami 

mozku a hybností na opačné polovinČ tČla. Problematika cévního poškození mozku  

pĜitahovala vČdce od starovČku. První validní teorie se objevily až v 50. letech 20. 

století. Ve srovnání s kardiovaskulárními onemocnČními výzkum cerebrovaskulárních 

nemocí neprobíhá tak dynamicky, protože struktura a funkce mozku je velmi složitá. 

(KALINA, 2008). 

 

Pro CMP se používá mnoho odborných a laických označení. NejčastČji je možno se 

setkat v odborné terminologie s pojmenování iktus, mrtvice a inzult. Iktus se odvozuje 

od latinského výrazu icere, což znamená tlouci. Ěhttp://slovnik-cizich-

slov.abz.cz/web.php/slovo/iktus-ictus-iktus). 

 

CMP je definována podle WHO jako rychle se rozvíjející se ložiskové a / nebo 

celkové klinické příznaky postižení mozku, které trvají déle než 24 hodin nebo vedou ke 

smrti. (http://www.who.int/healthinfo/statistics/bod_cerebrovasculardiseasestroke.pdf). 

 

Vymizí-li všechny pĜíznaky průtokového selhání cévního selhání mozku do 24 

hodin, jedná se o tranzitorní ischemickou ataku, která je často pĜedzvČstí 

CMP.(KALVACH, 2010). 

 

CMP je hlavní pĜíčinou trvalé invalidity u dospČlých a druhou pĜíčinou demencí a 

velmi častým důvodem deprese a epilepsie, což má značný dopad na ekonomiku 

zdravotnictví. CMP je však nutno chápat jako akutní léčitelné onemocnČní. Cílem léčby 

není jen snížení mortality, ale zejména dosažení žádných nebo minimálních dopadů na 

sobČstačnost a funkční schopnost jedince. Ěhttp://apps.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2013-

4-05-full.pdf ). 

 

http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/iktus-ictus-iktus
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/iktus-ictus-iktus
http://www.who.int/healthinfo/statistics/bod_cerebrovasculardiseasestroke.pdf
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V Rakousku ročnČ utrpí Ň4 000 osob CMP. Po onemocnČní obČhové soustavy a 

rakoviny je to tĜetí nejčastČjší pĜíčina úmrtí v Rakousku. Mortalita klesla za posledních 

ň0 let velmi dramaticky, avšak incidence CMP stoupá v důsledku stárnutí populace 

v Rakousku. Díky zavádČní propracované lékaĜské strategie na iktových jednotkách 

úmrtnost by mČla nadále klesat o 10 procent. Ěwww.oegsf.at). 

 

RočnČ postihne v ČR ň0 000 osob cévní mozková pĜíhoda. V roce 2010 byla 

incidence CMP 379 osob na 100 000 obyvatel v ČR a v témže roce zemĜelo na CMP 

76,4 osob na 100 000 obyvatel v ČR, pĜičemž 57 procent zemĜelo v dobČ hospitalizace. 

Ve srovnání s Rakouskem nebo NČmeckem je počet hospitalizovaných a 

standardizovaná úmrtnost více jak dvojnásobná. (http://apps.szu.cz/svi/hygiena/ 

archiv/h2013-4-05-full.pdf) 

 

Cévní mozkové pĜíhody jsou obrovskou výzvou pro společnost. Zvyšující se 

incidenci CMP lze Ĝešit. Byly stanoveny dvČ hlavní strategie, jak počty zemĜelých nebo 

nemocných snížit. Je nutné zabránit první CMP potlačením ovlivnitelných rizikových 

faktorů, které vyvolávají CMP. Pacienti musí být ošetĜeni co nejrychleji, nejlépe do 3 

hodin po poruše mozkových funkcí, aby se zvýšily šance na pĜežití bez trvalého 

poškození. Součástí léčby musí být také kvalitní rehabilitace. Velkou roli hraje psychika 

pacienta, která je ovlivnČna prostĜedním. Domácí péče pĜispívá k léčbČ a dobré kvalitČ 

života po CMP. Ěwww.oegsf.at). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.oegsf.at/
http://apps.szu.cz/svi/hygiena/%20archiv/h2013-4-05-full.pdf
http://apps.szu.cz/svi/hygiena/%20archiv/h2013-4-05-full.pdf
http://www.oegsf.at/
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2 FYZIOLOGIE MOZKU 

 

 

Mozek je životnČ důležitý orgán, který zprostĜedkovává spojení s vnČjším 

prostĜedím, odpovídá za naše mentální funkce a reguluje automatické tČlesné funkce. 

Různé části mozku jsou odpovČdné za fyzické a emoční funkce a projevy chování. 

Mozkové polokoule nejsou soumČrné, ale jsou navzájem propojeny a spolupracují 

dohromady. U praváků a poloviny leváků je levá strana zodpovČdná za porozumČní a 

tvorbu Ĝeči a vytváĜí logické uvažování. Pravá strana mozku koordinuje prostorovou 

orientaci, dokáže abstrahovat a vznikají zde umČlecké schopnosti. Každý človČk má asi 

100 miliard nervových bunČk zvaných neurony, ale počet spojení mezi jednotlivými 

neurony je rozdílný. DospČlý mozek tvoĜí asi Ň procenta tČlesné váhy Ězhruba 1,4 kgě, 

ale spotĜebovává kolem Ň0 procent kyslíku a 50 procent glukózy z tepenného zásobení. 

Mozek je nejnáročnČjší lidský orgán na krevní zásobení, protože neurony jsou ze všech 

bunČk nejcitlivČjší na nedostatek kyslíku. (FEIGIN, 2007). 

 

Mozková tkáĖ má velmi omezené zásoby rezervních látek, které je možné využít. 

Kyslíková zásoba mozku umožĖuje pĜežít Ř minut pĜi náhle vzniklé zástavČ cirkulace 

krve, ale neurony ztrácejí svou funkci už za 10 sekund. Zásoba glukózy a glykogenu 

v mozkové tkáni stačí jen na ř0 minut pĜežití. ĚHERZIG, Ň00Řě. 

 

 

2.1 Cévní zásobení mozku 

 

 

Mozek musí získat 1 l krve za minutu, aby mohl normálnČ pracovat. Toto krevní 

mozkové zásobení pĜestavuje 15 procent celkové krve, kterou srdce pumpuje za 

klidových podmínek. Smrt neuronu způsobí už 7 -10 sekund pĜerušení tepenné 

cirkulace v mozku, ale na rozdíl od ostatních lidských orgánů existuje u mozku systém 

autoregulace, ale pokud se pĜekročí hraniční limity vlastní autoregulace nastává CMP. 

Mozek je rozdČlen na pĜední neboli frontální mozkovou cirkulaci a zadní cirkulaci. Tato 

cirkulace je zajištČna dvČma systémy tepen. Karotické tepny zásobují pĜední mozkovou 



19 

 

cirkulaci a vertebrální tepny zadní mozkovou cirkulaci. Pokud mozkové poškození 

zasáhne pravé pĜední cirkulační oblasti, postihne pohyblivost a citlivost na levé části 

tČla a naopak. Jestliže vznikne mozkové postižení v zadní mozkové cirkulaci, může 

dojit k poškození obou částí tČla. Mozkové neurony neregenerují, ale pro mozek je 

typická pĜizpůsobovací schopnost neboli mozková plasticita, což znamená, že určité 

části mozku mohou pĜebírat ztracené funkce jiných částí mozku. DĜíve se soudilo, že je 

tomu možné jen u dČtí. ĚFEIGIN,Ň007ě 

 

 

2.1.1 Anatomie mozkového ĜečištČ 

 

Mozek zásobují čtyĜi magistrální tepny. Jedná se o pravou a levou arterii carotis 

communis    a levou a pravou arterii vertebralis. Karotické ĜečištČ zásobuje asi Ř5 

procent mozku, pĜičemž a. carotis interna zásobuje pĜední a stĜední část mozkových 

hemisfér a dČlí se na pĜední mozkovou tepnu a. cerebri anterior  a na a. cerebri media. 

ObČ a. vertebrales se spojují v a. basilaris, z které vycházejí zadní dvČ mozkové tepny a. 

cerebri posterior a také vČtve mozeček a mozkový kmen. Hlavní mozkové tepny se 

sbíhají na bázi lební ve Willisův okruh, který propojuje tepny pravé a levé hemisféry 

společnČ s karotickým a vertebrobazilárním ĜečištČm.  Willisův okruh je v podstatČ 

záchranný kruh pĜi uzávČru velkých pĜívodních tepen, protože zajišťuje náhradní 

zásobení mozku, které může být plnČ funkční, protože periferní mozkové tepny jsou 

konečné, a proto možnost kolaterál Ěpostranních, pobočných vČtvíě v periferním Ĝečišti 

je minimální. Willisův okruh je u nČkterých jedinců často tvoĜen nedostatečnČ, protože 

nČkteré spojky chybí nebo jsou velmi slabé. V mozkových tepnách se nacházejí kritická 

místa, kde se tvoĜí velmi často sklerotické pláty, nerovnosti a tromby. Velmi citlivé 

místo se nachází u arterie carotis pĜi odstupu od aorty a dále na krku tČsnČ nad bifurkací 

(vidlicovým rozpojenímě společné krkavice. V a. cerebri media bývá kritické místo na 

jejím počátku. NicménČ sklerotické zmČny mohou být difuzní a mohou se objevit 

kdekoliv. NČkteré tepny jsou disponovány spíše k rupturám Ěroztrženíě a jsou pĜíčinou 

krvácení v mozku. Jedná se zejména o drobné tepny pĜední a stĜední mozkové tepny a 

vedou do oblasti bazálních ganglií a capsuly interny, kde vznikají závažná krvácení. 

(NEBUDOVÁ, 2009). 
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2.1.2 Principy cévního mozkového zásobení 

 

Mozek má vysokou výkonnost a z toho plynou také nároky na oxidační a 

metabolickou dodávku. Velikost mozkového průtoku není konstantní a závisí na aktivitČ 

jedince. Obecné fyzikální principy cévního průtoku v mozku jsou založeny na 

základních zákonech hydrodynamiky, kdy průtok je pĜímo úmČrný tlaku a nepĜímo 

úmČrný rezistenci. Avšak krevní zásobení mozku je dále determinované velmi složitými 

fyzikálními, chemickými, metabolickými, neurogenními, autoregulačními faktory. 

(KALVACH, 2010). 

 

 

2.1.2.1 Faktory ovlivňující krevní zásobení mozku z pohledu ošetřovatelství 

 

Z pohledu všeobecné sestry je nutné podotknout důležitá fakta, s kterými se může 

setkat v bČžné každodenní praxi. 

 

Cerebrovaskulární průtok může být omezen v důsledku růstu objemu mozkové tkánČ 

pĜi edému nebo růstu tumoru. Zvýšený hematokrit udává zvýšenou viskozitu krve, což 

vede ke snížení průtoku.  Anestetika ovlivĖují hodnoty průtoku mozkem různým 

způsobem. Inhalační narkotika průtok vČtšinou zvyšují. Intravenózní hypnotika krevní 

mozkový průtok snižují. Podstatné zmČny mozkového průtoku jsou spojeny s vČkem. 

Nejvyšší průtok je v dČtství kvůli vysokým požadavkům dČtského metabolismu. 

V porovnání s dospČlým cerebrovaskulárním průtokem je dČtský až dvojnásobný. Od 15 

roku vČku průtok postupnČ zvolna klesá až do senia, kdy se opČt zrychluje. Klesající 

cerebrovaskulární průtok důsledkem zdravého stárnutí.  Zajímavým způsobem funguje 

také léčba inhalací kyslíkem. Zatímco do 60 let reaguje mozkové ĜečištČ na inhalaci 

kyslíkem vazokonstrikcí a poklesem průtoku, mezi 60 a 70 rokem reakce na inhalovaný 

kyslík stagnuje, od 80 let dochází k paradoxní situaci, kdy po inhalaci kyslíkem nastává 

dilatace cév. Prozatím se vČdci neshodnout, zda li v procesu stárnutí mozku hraje 

primární roli vaskulární systém a mozkový parenchym atrofuje posléze. Nebo za 

základní pĜíčinu stárnutí mozku lze označit postupnou apoptózu Ěprogramovanou 

bunČčnou smrtě neuronů a v důsledku toho stále se zmenšující počet neuronů, který 

snižuje metabolismus a krevní průtok mozek. Nepopiratelné známky stárnutí vykazují 
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však velké arterie, které  s vČkem zesilují a usazují se zde ateromatózní sklerotizující 

pláty ĚŇ. stupeĖ aterosklerózy, žlutá mastná ložiska na endotelu cévě. ĚKALVACH, 

2010). 

 

 

2.2 Hematocerebrální pĜedČly 

 

2.2.1 Hematoencefalická bariéra 

 

Hlavní funkcí HEB (hematoencefalické barieryě je oddČlení mozkové tkánČ a 

krevního ĜečištČ. HEB se skládá z vrstvy endotelových kapilárních bunČk, které jsou 

vzájemnČ pevnČ spojené tČsným bunČčným spojem a neobsahující fenestrace neboli 

drobné otvory. Na endotel kapilár navazuje bazální membrána. Na bazální membránu 

nasedají výbČžky astrocytů Ěpodpírajících a vyživujících neuroně. Základním úkolem 

HEB je ochrana vůči noxám. PĜes HEB pronikají volnou pasivní difúzí malé molekuly 

napĜíklad voda, kyslík, kysličník uhličitý, etanol. Lipofilní látky, látky rozpustné 

v tucích, lehce pronikají HEB a jsou to napĜíklad steroidní hormony. Hydrofilní látky, 

látky rozpustné ve vodČ, prochází pĜes HEB selektivní difuzí neboli aktivním 

transportem za spotĜeby energie. Jedná se o napĜíklad o glukózu a aminokyseliny. HEB 

však brání průniku mnoha látkám. PĜíkladem je neurotransmiter dopamin, který chybí 

v bazálních gangliích u diagnostikované Parkinsonovy choroby nebo Parkinsonova 

syndromu. Místo nČho se podává L-Dopa,  prekurzor Ěchemická sloučenina, která se 

účastní chemické reakceě, který pĜestupuje pĜes HEB a mČní se v mozkové tkáni na 

dopamin.(SEIDL, 2015). 

 

 

2.2.2 Likvorencefalická bariéra a hematolikvorová bariéra 

 

Mozek je chránČn proti průniku noxy Ěškodlivé látkyě také pomocí likvorencefalické 

a hematolikvorové bariéry. (SEIDL, 2015). 
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3 ZÁKLADNÍ TYPY CÉVNÍ MOZKOVÉ PěÍHODY 

 

 

Cévní mozková pĜíhoda ĚCMPě se dČlí do dvou skupin, které se liší pĜíčinami vzniku 

a následným poškozením mozkové tkánČ. Jedná se o ischemickou CMP, vzniklou 

z důvodu nedokrvení a hemoragickou CMP, pĜi které vzniká krvácení jednak dovnitĜ 

mozku Ěintracerebrálníě nebo do prostoru mezi mozkem a pavučnicí Ěsubarachnoidálníě. 

Udává se, že Ř5 procent CMP je způsobeno ischemii. ĚFEIGIN, Ň007ě. 

 

 

3.1 Ischemická cévní mozkové pĜíhoda 

 

3.1.1 Definice a patofyziologie  

 

Vznik ischemie mozkové tkánČ je komplexní dČj, který začíná nejčastČji ze 

zpomalení kapilárního průtoku z kombinovaných pĜíčin stenózy pĜívodných cév, 

z tlakových pĜíčin, ze ztráty cévní elasticity a z disproporce v periferní rezistenci 

jednotlivých částí cévního systému. V konečné fazí tohoto dČje dochází k  blokádČ 

krevní sraženinou a tím k zúžení pĜívodné mozkové tepny nebo tepen a/nebo v důsledku 

vmetku Ěemboluě uvolnČného ze srdce či z extrakraniální tepny.(KALVACH 2010). 

 

Ischemické CMP ĚiCMPě jsou heterogenní skupinou onemocnČní. Správné určení 

etiologie iCMP má zásadní význam pĜi stanovení medicínské a ošetĜovatelské strategie 

a také hraje roli pĜi určení recidivy CMP. Na základČ uzávČru mozkové tepny vzniká 

iCMP. Může se jednat o uzávČr nČkteré z hlavních tepen Willisova okruhu, nejčastČji to 

bývá arteria cerebri media ĚACMě nebo o uzávČr drobné perforující arterioly 

Ěperforátorě, která však může zásobovat velmi důležité okrsky v mozkové tkáni 

z pohledu mozkové funkce. Na podkladČ uzávČru artéria basilaris ĚABě vzniká často 

iCMP s témČĜ stoprocentní mortalitou. ĚHUTYRA, Ň011ě. 
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3.1.1.1 Aterotrombotická cévní mozková příhoda 

 

Ateroskleróza je pĜítomna bČžné v generaci nad 60 let. První projevy ateromatózy lze 

pozorovat už u dČtí v intimČ.  Ateromatózní pláty jsou patrné u asymptomatických 

jedinců už od ň0 let. V oblastech cévních plátů vzniká zánČtlivá reakce, která produkuje 

lymfokiny (látky, bílkovinného charakteru, které produkují T lymfocyty).  Na místo 

plátů cestují pČnité buĖky, což jsou makrofágy s lipidy a spolu se svalovými a 

vazivovými buĖkami vytváĜí fibrolipidové plaky, které se rozprostírají podélnČ a také 

transverzálnČ po vnitĜní stranČ tepny a vytváĜí se stenóza. Na povrchu plátu ulpívají 

trombocyty a způsobují vznik trombózy. Časem se trombus ĚnástČnný plátě stává 

nestabilním. Povrch trombu se stává smáčivým a vytváĜí se podmínky vedoucí 

k náhlému trombotickému uzavĜení tepny nebo k distální embolizaci. Embolus putuje 

krevním ĜečištČm tak daleko, jak to průmČr cév dovolí, proto nejčastČjším místem 

ulpČní embolu je bifurkace tepny.  ĚKALINA, Ň00Řě. 

 

Následkem aterosklerózy dochází k omezení funkce celého cévního ĜečištČ. Dochází 

ke ztrátČ elasticity cév, což ve velkých tepnách omezuje tepovou vlnu. Cévní stČna sílí a 

drsní ukládáním ateromatozních plátů a proto narůstá turbulence krevních proudů a tím 

vznikají energetické ztráty toku krve. Cévní průsvit v menších tepnách se zmenšuje, a 

tím se zvyšuje periférní odpor.  ĚKALVACH, Ň010ě. 

 

 

3.1.1.2 Kardioembolická cévní mozková příhoda 

 

Mozková embolie je ve ň0 procent způsobena vmetkem Ěembolemě, který putuje buď 

z levého srdce nebo paradoxní embolii pĜes foramen ovale patens. NejčastČjší pĜíčinou 

kardioembolické CMP je fibrilace (míhání) síní (FS). (KALINA, 2008). 

 

Fibrilace síní je považována za významný prediktor závažné iCMP s výrazným 

neurologickým postižením. FS je nejčastČjší poruchou srdečního rytmu u seniorů. V 8. 

deceniu postihuje až 10 procent populace. FS a futter Ěporucha rytmuě síní vedou 

k remodelaci sínČ a levého ouška a tím ztrácí síĖ svou vyprazdĖovací schopnost a 

dochází zde ke stagnaci krve a formaci trombu.  (HUTYRA, 2011). 
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Chlopenní mitrální vady a chlopenní náhrady jsou pĜíčinnou kardioembolické CMP. 

Akutní infarkt myokardu může vést ke kardioembolické CMP, ale díky trombolytické, 

antikoagulační a antiagregační léčbČ se riziko redukuje. Riziko embolizace hrozí také 

z aorty nebo z jakéhokoliv aterosklerotického plátu v tČle. Zdrojem embolie mohou být 

septické nebo aseptické emboly z intrakardiálních vegetacích bČhem bakteriální 

endokarditidy, která se objevuje spontánnČ nebo jako důsledek chlopenních náhrad 

(2008, Kalina). 

 

 

3.1.1.3 Intrakraniální mikroangiopatie a lakunární cévní mozková příhoda  

 

Mozkové periférní krevní ĜečištČ seniorů prodČlává výrazné zmČny. Malé arterioly a 

kapiláry jsou zasaženy fibroidní nekrózou. Ukládá se v nich amyloidem Ěbílkovina, 

která se ukládá v mezibunČčném prostoruě. Dochází k znehodnocení cévních stČn a 

cévy. Tyto zasažené cévy ztrácí schopnost reagovat na kolísání srdečního výdeje a 

spotĜeby kyslíku. Proces postupného znehodnocení cévní stČny probíhá v celé mozkové 

krajinČ a proto tato ischemie je difúzní. Difúzní snížení mozkového průtoku podporuje 

degenerativní zmČn neuronů a glií. Mozková tkáĖ atrofuje. Z této ischemie vznikají také 

lakuny. Lakuna je dutinka, která vznikla nekrózou. PĜevážná část vČdeckých zdrojů 

lokalizuje vznik lakun perforujících cév do oblasti bazálních gangliích, vnitĜní kapsuly a 

pontu. Tento kompletní patofyziologický proces se nazývá status lacunaris cerebri, kdy 

vznik lakun je jen jednou ze součastí patofyziologického projevu. Status lacunaris 

cerebri se projevuje pĜíznaky drobných pyramidových a extrapyramidových lézí, které 

částečnČ odeznívají a opČt novČ se objevují. PĜi postižení striata Ěstriatum lat., žíhavé 

jádro, hluboká oblast šedé hmoty koncového mozkuě, které je nejvýznamnČjší součástí 

bazálních ganglií, dochází ke staĜeckému parkinsovskému syndromu. NČkdy také 

dochází k pseudobulbárnímu syndromu. PĜíznakem je postupnČ se zhoršující psychická 

výkonnost s prefrontálním syndromem, která spadá do multiinfarktové demence. 

(KALVACH, 2010). 
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3.1.1.4 Ischemické CMP z neobvyklých příčin 

 

Tento typ CMP není možné podceĖovat. Jedná se zejména o traumatické uzavĜení 

krku.  

 

 

3.2 Hemoragická Ěkrváciváě cévní mozková pĜíhoda 

 

3.2.1 Definice a patofyziologie hemoragické Ěkrvácivéě cévní mozkové pĜíhody 

 

Hemoragické CMP vytváĜejí heterogenní skupinu intrakraniálních Ěnitrolebečníchě 

spontánních krvácení, které vznikají urgentnČ a mají závažný průbČh. CMP jsou 

urgentní nozologickou jednotku, a proto se pro nČ užívá termínu mozková apoplexie. 

Traumatická intrakraniální krvácení mají odlišná specifika. NČkdy je však obtížné 

rozlišit etiologii krvácení. Jedná se napĜíklad o pĜípad pádu. Pokud je nemocný 

v bezvČdomí, je tČžké určit, jestli si pádem nezpůsobil traumatické krvácení nebo 

spontánní intrakraniální krvácení způsobilo pád. Spontánního nitrolebečního krvácení 

tvoĜí Ň0 procentům všech CMP. Intrakraniální s krvácení se dČlí do dvou kategorií na 

intracerebrální Ěnitrolebníě krvácení, které zastupuje, 15 procent všech CMP a krvácení 

subarachnoidální  Ě intermeningeálníě, které tvoĜí 5 procent všech CMP.  ĚKALVACH, 

2010). 

 

Je nutné podotknout, že došlo k redukci hemoragických mozkových krvácení v 80. a 

ř0. letech prostĜednictvím lepšího medicínského a ošetĜovatelského managementu 

hypertenze sledovaných pacientů. Tento mírný úbytek mozkových hemoragii je však 

vyvážen krváceními, která jsou následkem komplikací antiagregační a zejména 

antikoagulační léčby. ĚKALINA, Ň00Řě. 

 

 

3.2.2 Spontánní intracerebrální hemoragická cévní pĜíhoda 

 

Podstatou spontánního intracerebrální krvácení je provalení krve prasklou cévní 

stČnou do mozkové tkánČ v důsledku degenerace cévní stČny, která se vyvíjí bČhem 
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života. Na místČ ruptury vzniká krevní sraženina za ň hodiny. Vzniklý intracerebrální 

hematom ĚICHě utlačuje okolní mozkovou tkáĖ. KromČ hemoragie vznikající na jednom 

místČ se vyskytují také krvácení difúzní Ěplošnáě, která nevytváĜí koagula. PĜíčinou 

tohoto krvácení je spíše porucha koagulace než arteroskleróza.ICH může vzniknout 

z mnohočetných pĜíčin. NejčastČjším důvodem ICH je chronická nebo akutní 

hypertenze a ateroskleróza. DĜíve se uvádČlo, že spontánní intracerebrální hemoragie 

nastává pĜedevším z důvodu zvýšení tlaku pĜi fyzické zátČži nebo rozčílení, ale dnes 

díky CT je dokázáno, že až 14 procent hemoragii vzniká ve spánku. ĚKALVACH, 

2010). 

 

Celková mortalita na ICH je 50 procent do jednoho mČsíce. Pouze Ň0 procent 

pacientů po ICH zůstává sobČstačná. ICH nastává velmi náhle, často do nČkolika vteĜin. 

Asi 50 procent ICH jsou hluboká krvácení do bazálních ganglií, 35 procent je lobární 

krvácení, 10 procent mozečková a 5 procent kmenová krvácení. Porucha vČdomí je 

častČjší než u iCMP, naproti tomu silná bolest hlavy může provázet ICH. Je velmi tČžké 

odlišit iCMP a ICH podle klinických kritérií.  ĚKALINA, Ň00Řě. 

 

 

3.2.3 Subarachnoidální krvácení 

 

Subarachnoidální krvácení ĚSAKě je způsobeno krvácení do prostoru mezi pavučnicí 

Ěarachnoideouě a omozečnicí Ěpia mater). Jedná se o velmi akutní stav. SAK se 

vyskytuje u pacientů mezi 4. až 6. decéniem. Mortalita se pohybuje od Ň5 až 40 procent. 

Více než Ř5 procent pĜeživších má trvalý neurologický deficit. NejčastČjší zdrojem 

SAK jsou tepenné výdutČ Ěaneurysmataě. Tyto aneurysmata se tvoĜí nejčastČji v místech 

vČtvení tepen na WillisovČ okruhu nebo na blízkých vČtvích. ĚKALVACH, Ň010ě. 

 

Aneuryzma je oslabené místo ve stČnČ cévy, které se vychyluje ven. BČhem života 

vznikne takové aneuryzma u 2-5 procent dospČlých, ale praskne pouze 2 z 10 000 lidí 

starších 55 let. Je důležité, aby pacientům s diagnostikovaným aneurysmatem byla 

poskytnuta dispenzární péče u neurologa a byli důkladnČ edukováni všeobecnou sestrou 

o rizikových faktorech. (FEIGIN, 2007). 
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Typických počátečním pĜíznakem je náhlá krutá bolest hlavy, kterou nemocný ještČ 

nikdy nezažil. Dále můžeme následovat poruchu vČdomí, nauzeu a zvracení. ĚKALINA, 

2008).  
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4 KLINICKÝ OBRAZ CÉVNÍ MOZKOVÉ PěÍHODY 

 

 

V dobČ moderního vyšetĜení CT nebo MRI se může zdát, že klinický obraz a 

anamnéza je jen ztrátou času, ale celkové zhodnocení nemocného pĜispívá k  lepší 

diagnostice a léčbČ CMP, s čímž je spojena také správná ošetĜovatelská diagnóza a 

ošetĜovatelský proces. Nález CT nebo MRI nemusí být v prvních hodinách nebo dnech 

patrný.  Anamnéza je velmi obtížná u vČtšiny nemocných, protože trpí afázii Ěporuchou 

pamČtiě nebo poruchou vČdomí. Proto je nutné velmi pečlivČ prostudovat dostupnou 

dokumentaci a podrobnČ se dotazovat doprovázejícího zdravotnického personálu o 

okolnostech vzniku CMP. ZásadnČ je nutné odlišit, zda-li se jedná o CMP v progresi 

nebo o dokončenou CMP. PĜíznaky CMP se mohou týkat nČkolika promČnných poruch. 

Jedná se o poruchy vČdomí, vyšších mozkových funkcí, hybnosti, somatosenzorické, 

smyslové, rovnováhy, koordinace a další pĜíznaky. Hodnocení tČchto pĜíznaků by mČlo 

být co nejpĜesnČjší a zároveĖ srovnatelné s dalšími pĜípady nemocných s CMP. Z toho 

důvodu vznikly hodnotící škály pĜíznaků, které slouží k pĜesnČjší diagnostice a 

vČdeckým účelům. ĚKALINA, Ň00Řě. 

 

 

4.1 Poruchy vČdomí 
 

 

Klinické hodnocení vČdomí není snadné, protože nemocní nebo pozorovatelé uvádČjí 

velmi barvité, emočnČ ladČné výrazy. Doporučuje se, citovat tyto výrazy v dokumentaci 

a dále sledovat vývoj psychického stavu. VČdomí je z medicínského hlediska 

klasifikováno jako schopnost jedince vnímat sama sebe a reagovat na zevní a vnitĜní 

podmČty. VČdomí je podmínČno vigilitou ĚbdČlostíě a luciditou ĚuvČdomování si, 

jasností vČdomíě. Vigilita vychází z retikulární formace a retikulárního aktivačního 

systému, který pĜes thalamus inervuje mozkovou kůru. Tato složka vČdomí je 

fylogeneticky stará. Podmínkou pro zachování lucidity je normální vigilita.Lucidita je 

fylogeneticky mladá složka vČdomí. Poruchy vČdomí lze rozdČlit na kvantitativní a 

kvalitativní. (Kalina, 2008). 
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Kvantitativní porucha vČdomí u ischemické CMP se vyvine často postupnČ. 

V pĜípadČ ischemie stĜední mozkové tepny ĚACMě se porucha vČdomí objevuje s latencí 

jedno a více dnů. NČkteĜí pacienti s infarktem ACM mohou také rychle pĜejít ze 

somnolence do hlubokého kómatu s poruchou ventilace. Náhle vzniklá kvantitativní 

porucha vČdomí je typická pro intracerebrální a subarachnoidální krvácení. ĚKALINA, 

2008) 

 

 

4.2 Poruchy vyšších mozkových funkcí 
 

 

V důsledku akutní nebo prodČlané CMP může dojít ke kognitivnímu deficitu, který 

může vyústit v demenci. Ve spojitosti s CMP dochází ke zpomalení duševní aktivity 

(bradypsychie). V akutní fázi CMP není možné pacienta podrobnČ vyšetĜovat podle 

neuropsychologických testů, ale je nutné základní zhodnocení pozornosti, pamČti, Ĝeči, 

vizuospaciální ĚzrakovČ-prostorové) orientace a apraxie (ztráta schopnosti 

koordinovaných pohybůě. Psychické funkce mohou být lokalizované nebo 

distribuované. Lokalizované duševní funkce jsou umístČny do určité části mozku. Do 

lokalizovaných kognitivních funkcí lze zaĜadit Ĝeč, početnické úkony, prostorovou 

orientaci a konstrukční intelekt. Osobnost, sociální chování, pamČť a intelekt spadají do 

distribuovaných kognitivních funkcí, a proto je obtížné zjistit pĜesnou lokalizaci 

poškození mozkové tkánČ pĜi testování tČchto funkcí. Testování tČchto funkcí může být 

zkresleno také sníženým IQ a různými typy demence. Pozornost je základní bází pro 

všechny kognitivní procesy. Pozornost zajišťuje udržení smysluplného proudu myšlení 

a jednání. NejčastČjší poruchou pozornosti je zmatenost. Dobrý testem na pozornost je 

orientace osobou, místem a časem. ĚPreiss, Ň006ě. 

 

PamČť lze rozlišit na explicitní a implicitní. PamČť explicitní Ědeklarativníě je 

spojena s vybavováním informací a dČlí se na epizodickou a sémantickou. Pomocí 

epizodické pamČti se popisují dČje a fakta v minulosti, se kterými je často spojován 

osobní vztah. ProstĜednictvím sémantické pamČti se vybavují všeobecná fakta, pojmy, 

matematické vzorce. PĜi rychlém vyšetĜení pacienta se rozlišuje pamČť krátkodobá a 

dlouhodobá. V pĜípadČ dlouhodobé pamČti je tĜeba rozlišit, zda li se jedná o fakta pĜed 
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událostí Ěanterográdní pamČťě nebo po události Ěretrográdní pamČťě. Implicitní pamČť 

usnadĖuje motorické dovednosti a lze jí rozdČlit na procedurální pamČť, která 

umožĖuje, že opakováním určité aktivity dochází k automatizaci činnosti. PamČť je 

tĜeba hodnotit také z hlediska vštípivosti a výbavnosti. Porucha pamČti se nazývá 

amnézie. NČkteĜí pacienti nahrazují pamČťová okna smyšlenkami Ěkonfabulacemiě. 

(http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2004/04/04.pdf). 

 

Fatické funkce jsou postiženy u 40 procent nemocných s CMP. NejčastČji se 

setkáváme s afázii Ěztrátou nebo poruchou Ĝečiě a dysartrii Ěšpatnou artikulacíě,  ale 

může se také objevit alexie Ěneschopnost čteníě, agrafie Ěneschopnost psaníě a akalkulie 

Ěneschopnost počítáníě. Afázie je porucha, která vznikla na základČ ložiskové léze 

mozku kortikální nebo subkortikální oblasti dominantní hemisféry.  Pacienty s CMP 

velmi často trpí expresivní Ěnonfluentníě afázií, která zahrnuje Brocovu afázii. Brocova 

afázie vzniká postižením dominantního frontálního laloku, ale tato léze nemusí vždy 

pĜímo postihnout Brocovo centrum v gyrus inferior. ěečový projev pacienta není 

plynulý a využívá jen holé vČty s tĜemi až čtyĜmi slovy s pomalým tempem občas jsou 

sdČlení chybná. Expresní afázie je spojená s výraznČjší hemiparézou. U pacientů s CMP 

může dojít k percepční Ěfluentníě afázii, kdy pacient špatnČ chápe význam kladených 

otázek, na které odpovídá plynnČ, ale vČty nemají smysl. V tomto pĜípadČ je postiženo 

Wernickovo centrum Ĝeči.  Nemocní s CMP také špatnČ artikulují. Tato porucha Ĝeči se 

nazývá dysartrie a může být způsobena lézí mozkového kmene, mozku a tČchto 

hlavových nervů: periferního vČtve nervu V. hlavového nervu Ětrigeminusě, nervu 

facialis, nervu glossopharyngeus Ěinervace svalů hltanu a mČkkého patraě, nervu vagus 

Ěinervace mČkkého patra, hltanu, hrtanu-hlasivekě, nervu accessorius Ěinervace mČkkého 

patra, hrtanu, hltanuě, nervu hypoglossus Ěinervace svalů jazykaě. Dysatrie se vyskytuje 

spolu s hemiparézou a pseudobulbárním syndromem. (COLLINS, 2007). 

 

Vizuospaciální ĚvizuálnČ prostorovéě poruchy shledáváme u pacientů s CMP velmi 

často. SouhrnnČ se tyto poruchy nazývají neglect syndrom a jedná se o poruchy vnímání 

vlastního tČla a prostoru kontralaterálnČ k lézi. Ty zmČny vznikají zejména pĜi postižení 

zadní části parientálního laloku. ĚKAVAN, 2008). 

 

http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2004/04/04.pdf
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V důsledku lézí parientálního nebo frontálního laloku s pĜerušení okruhu bazálních 

ganglií vzniká apraxie, což je neschopnost provádČt náročné naučené pohyby zejména 

rukou. NČkteĜí pacienti s CMP trpí také agnozii Ěschopností rozpoznat osoby, pĜedmČty, 

zvuky,  tvary  atd.ě, se kterou jsou často spojeny také poruchy smyslů Ězraku, sluchu, 

hmatu, čichu a propriorecepceě. ĚPFEIFFER, Ň006ě. 

 

PĜi lakulárním CMP může vzniknout pseudobulbární syndrom centrální, který 

způsobuje dysfafii Ěporuchu polykáníě, dysartrii, vČtší masseterový reflex, dávivý reflex, 

emoční labilitu a potíže s chůzí. Tento syndrom vznikán oboustrannou lézí tractus 

corticobulbaris, což je dráha mozkové kůry k jádrům hlavových nervů Ěř., 10., 11., 1Ň.ě, 

probíhající pyramidovou dráhou. (SEIDL, 2015). 

 

 

4.3 Poruchy somatické 

 

 

K somatickým obtížím způsobeným CMP patĜí paréza Ěneúplná obrnaě nebo plegie 

Ěúplná obrnaě. Centrální paréza neboli syndrom centrálního neuronu je nejčastČjším 

postižením u pacientů s CMP. BezprostĜednČ po CMP dochází ke snížení svalového 

napČtí Ěhypotoniiě, protože reflexy jsou snížené nebo vyhaslé. NáslednČ se však vyvíjí 

spasticita nebo rigidita. Pokud dojde k poruše v pyramidové dráze, pak následuje  

spasticita, kdy sval klade stále vČtší odpor pĜi natahování, ale po dosažení určité hranice 

pohybu, odpor svalu náhle zmizí a končetinou lze pohybovat. Jedná se o fenomén 

kapesního nože u spastického postižení. Jestliže je neurologická porucha 

v mimopyramidové dráze, vyvolá rigiditu. V tomto pĜípadČ odpor proti pasivnímu 

napíná končetiny je stabilní. NejvČtší komplikací u spasticity nebo rigidity je vznik 

kontraktur, které se po určité dobČ fixují a svalová vlákna se nahrazují nefunkčními 

vazivovými vlákny. Končetina je pak v patologickém postavení a ztrácí svou funkčnost. 

Tato kazuistika se vČnuje pacientce s dekortikační rigiditou, která vzniká pĜi 

oboustranné rozsáhlé lézi stĜedního mozku. KromČ kontraktur pacienti trpí také 

syndromem bolestivého ramene, v důsledku spasmů dochází k luxaci ramene a 

mikrotraumatizaci ramenního kloubu. U nČkterých pacientů dochází k dystrofii ruky, 

která je oteklá, zarudlá a bolestivá. ( PFEIFFER, 2006). 
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4.4 Objektivní techniky hodnocení schopností pacientů po CMP 

 

 

U pacientů s CMP dochází k postižení různých orgánových systémů, a proto musí o 

tohoto pacienta péčovat multidisciplinární tým lékaĜů, ošetĜovatelského personálu, 

fyzioterapeutů, ergoterapeutů, psychologů, logopedů, protetiků a odborných 

všeobecných sester. Pro objektivní posuzování a efektivní komunikaci slouží pĜehlednČ 

vedená dokumentace s mnoha hodnotícimi škálami. 

 

V Rakousku u domácí Ň4 hodinové péče, která je financována ze státních zdrojů, 

není požadována dokumentace pacienta, hodnotící škály a ošetĜovatelský management 

diagnóz pro bezpečnou péči o pacienta, zpČtnou kontrolu úĜadů a vČdecké účely. Byla 

jsem svČdkem úĜedního jednání ohlednČ navýšení stupnČ ošetĜovatelské péče. NávštČva 

úĜedníka ze sociálního úĜadu v domácnosti pacientky probíhala za zavĜenými dveĜmi a 

rozhovor se uskutečnil jen mezi dcerou pacientky a úĜedníkem. Výše jmenovaný 

zástupce sociálního úĜadu se nezajímal relevantní výstupy péče o pacientku a ani 

pacientku nevidČl. Nejsem pĜesvČdčena, že dochází k správné alokaci sociálních 

finanční zdrojů pĜi pĜidČlování stupnČ ošetĜovatelské péče v Rakousku. PodaĜilo se mi 

získat od dcery pacientky lékaĜské zprávy z neurologie, od praktického lékaĜe a nČkolik 

laboratorních výsledků, na základČ tČchto dokumentů a vlastní komunikace a 

pozorování jsem vypracovala ošetĜovatelskou dokumentaci a hodnotící škály. Takto 

pĜehlednČ srovnané údaje o pacientovi slouží ke zlepšení mé ošetĜovatelské činnosti, ale 

i lepší a rychlejšímu posouzení zdravotního stavu lékaĜi. Do dokumentace pacientky 

jsem založila test Barthelové, který slouží k hodnocení každodenních činností. 

 

  

4.5 Neuroplasticita 

 

 

Lidský mozek zmČnám okolí prostĜednictvím učení, ale také zmČnám, které vznikly 

traumatem. VČdecké objevy pĜedkládají nČkolik mechanismů neuroplasticity. V pĜípadČ 

poškození mozkové kůry existuje Ĝada alternativních oblastí kortexu, které jsou schopné 

ztracené funkce pĜevzít. Jedná se o vikarizaci mozku. Adaptační procesy reorganizace 
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nervové činnosti v mozku jsou závislé na opakovaném tréninku dané oblasti. Bylo 

vČdecky dokázáno, že existuje více motorických oblastí pro končetiny a jejich části. PĜi 

poruše dochází v mozku k růstu výrůstku na zachovalých axonech a obnovČ 

synaptických spojení Ěsproutingě. Bohužel sprouting je také odpovČdný za vznik 

epileptických záchvatů a spasticity. ĚKalvachě  
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5 MANAGEMENT LÉČBY 

 

 

CMP je akutní stav, který vyžaduje co nejrychlejší vhodnou terapii Ětime is braině. 

Podmínkou úspČšné léčby je včasné pĜivolání rychlé záchranné služby ĚRZSě, které 

naráží na problém nedostatečné edukace veĜejnosti a špatné diagnostiky praktických  

lékaĜů. RZS by mČla být zavolána do 60 minut. Interval po pĜíjezdu pacienta do 

zahájení léčby na iktové jednotce by nemČl být delší než 45 minut. Veškeré 

diagnostické a terapeutické postupy na iktové jednotce probíhají podle protokolu.  Do 2 

hodiny by mČly být zahájeny neurochirurgické a endovaskulární intervence. Intenzivní 

péče zajišťuje poté léčbu různých somatických a neurologických komplikací, které mají 

mnohem nepĜíznivČjší dopady než samostatná CMP. Mezi nejzávažnČjší somatické 

komplikace Ĝadíme kardiální a respirační selhání, hypertenze, hypotenze, srdeční 

arytmie, hyperpyrexie a hyperglykemie Mezi neurologické komplikace patĜí 

intrakraniální hypertenze jako důsledek mozkového edému a epilepsie. Základním 

úkolem je podpora a stabilizace krevního tlaku. Sleduje se krevní tlak a EKG. 

 

 

5.1 Management intenzivní péče. 
 

 

Hlavním úkolem intenzivní péče je podporovat a stabilizovat kardiovaskulární 

systém a tím zajistit dostatečnou mozkovou perfuzi. NepĜetržitČ se sledují hodnoty 

krevního tlaku. PĜi fázi akutního iktu může dojít k arytmii, a proto se monitoruje EKG. 

 

Je tĜeba zajistit průchodnost dýchacích cest. PĜekážkou v dýchacích cestách může 

zapadající jazyk, sekret, zvratky, dysfunkce dýchacích svalů a bránice, tromboembolie. 

PĜi závažném selhávání dýchání se zavádí umČlá plicní ventilace. PĜi poklesu saturace 

pod řŇ procent se podává oxygenoterapie. Je nutné pečovat o gastrointestinální trakt. 

CMP je považována za stresový faktor, který způsobuje petechie, eroze a ulcerace 

žaludeční stČny u 50 procent nemocných a může vést ke skrytému krvácení. Dochází 

k poruše peristaltiky stĜev a motolity žaludku. Může dojít také k infekci v trávicím 
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traktu. Je tĜeba sledovat bilanci tekutin a iontů, osmolarity séra a moče.  Správná nutrice 

a hydratace zabrání metabolickému rozvratu. Spolu s poruchou vČdomí je u akutní CMP 

pĜítomna i porucha polykání, a proto se zavádí nazogastrická, nazoduodenální sonda. 

Pokud je pĜedpoklad dlouhodobé poruchy polykání, pak je ordinována perkutánní 

endoskopická gastrostomie (PEG). Je tĜeba sledovat hematologické parametry, aby se 

zabránilo rozvoji anémie, hyperkoagulaci, krvácivým projevům, hyperglykemii a sepsi. 

Hyperglykemie zhoršuje prognózu nemocných s CMP a vyskytuje se asi u 40 procent 

nemocných a nemusí být jenom důsledkem diabetu, ale také následkem stresové situace. 

Hyperpyrexie je závažná u pacientů s CMP, protože se může jednat o infekci nebo 

postižení termoregulačních center v mozku. K rozvoji infekce dochází nejčastČji u 

dýchacích cest (bronchopneumonie) v důsledku nozokomiální infekce, ale také 

v důsledku aspirace. Bronchopneumonie je pĜíčinou mortality u 40 procent nemocných 

s CMP. Dalším závažným ohniskem infekce mohou být dekubity. Je tĜeba se zamČĜit na 

prevenci hluboké žilní trombózy. Antikoagulační léčba se zahajuje o ischemické CMP 

okamžitČ, u hemoragické CMP po 4 dnech. Dalšími preventivními opatĜeními je 

bandážování, polohování a včasná rehabilitace. Preventivní opatĜení proti psychickému 

neklidu a depresi zlepšují spolupráci s nemocným CMP. PĜibližnČ u 5 procent 

nemocných je iktus provázen epileptickým záchvatem, a proto je nutné tuto skutečnost 

premedikovat.  
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6 MANAGEMENT DOMÁCÍ 24 HODINOVÉ PÉČE V 

RAKOUSKU 

 

 

Domácí Ň4 hodinová péče v Rakousku poskytují pouze osoby samostatnČ výdČlečnČ 

činné s platným živnostenským oprávnČním. Jedná se živnost volnou, kterou může 

vykonávat, kdokoliv s minimálnČ základním vzdČláním. Žadatel o živnostenské 

oprávnČní v oblasti ošetĜování osob v domácí Ň4 hodinové péči musí mít  teoretické 

vzdČlání pomocnice v domovČ seniorů anebo musí splnit podmínku provedené péče 

nejménČ 6 mČsíců o osobu vyžadující soustavnou péči. Možnost pracovat 

v zamČstnaneckém pomČru v oboru domácí Ň4 hodinové domácí péče není možné, 

protože tento typ pracovního pomČru není ukotven v rakouském pracovním právu. 

LékaĜ nebo diplomovaná ošetĜovatelská síla může zmocnit takto vzdČlaného 

živnostníka, aby provádČl následující ošetĜovatelské intervence. Jedná se o medikaci 

podle rozpisu lékaĜe, subkutánní podání léku, podání výživy prostĜednictvím stomie, 

péče o stomii, odbČr kapilární krve a test glykemie, bandážování, mČĜení krevního tlaku, 

jednoduché ošetĜení ran. Celý proces pĜenesení tČchto ošetĜovatelských pravomocí trvá 

asi 5 minut, kdy je úkon pĜedveden a poté je podepsán pĜíslušný protokol.Dostupné na: 

https://www.sozialministerium.at/site/Pension_Pflege/Pflege_und_Betreuung/24_Stund

en_Betreuung/#intertitle-3 

 

Živnostníci v oblasti domácí Ň4 hodinové péče v Rakousku pracují vČtšinou 

prostĜednictvím pracovních agentur ze Slovenska a Rumunska, které mají v Rakousku 

partnerskou agenturu   a tato agentura, kterou zastupuje diplomovaná ošetĜovatelská 

síla, sepíše smlouvu s pacientem a zmocní živnostníka k provádČní výše uvedených 

ošetĜovatelských intervencí. Tato agenturní diplomovaná ošetĜovatelská síla provádí 

pravidelnou vizitu pacienta jednou za dva mČsíce! V dobČ vizity pacienta neprohlíží, 

nevede ošetĜovatelskou dokumentaci a jen s ním promluví. OšetĜovatelský proces nebo 

ošetĜovatelská taxonomie jsou zde v domácí Ň4 hodinové péči zcela neznámé pojmy. 

  

PravdČpodobnČ projekt domácí Ň4 hodinová péče byl pojat jako pečovatelská pomoc 

pro seniory s určitým menším deficitem sebepéče, kteĜí také potĜebují pomoci pĜi 

https://www.sozialministerium.at/site/Pension_Pflege/Pflege_und_Betreuung/24_Stunden_Betreuung/#intertitle-3
https://www.sozialministerium.at/site/Pension_Pflege/Pflege_und_Betreuung/24_Stunden_Betreuung/#intertitle-3
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vedení domácnosti. Tito senioĜi potĜebují doprovod k lékaĜi, bČhem procházky, do 

kostela a na společenské akce. OšetĜující se také stará o náplĖ volného času. Ale takto 

koncipovaná domácí Ň4 hodinová péče je pro seniory s nízkým stupnČm ošetĜovatelské 

náročnosti finančnČ nákladná, protože dostanou od sociálního úĜadu velmi malou nebo 

žádnou finanční podporu na Ň4 hodinovou domácí péči, a proto tito senioĜi ĜádnČ 

zvažují objednání domácí Ň4 hodinové péče. V současné dobČ je v Rakousku kritický 

nedostatek lůžek v nemocnicích, domovech sociální péče a hospicích, a proto tČžce 

nemocní pacienti odchází do domácí Ň4 hodinové péče. Tento stav je způsoben 

celkovým stárnutí obyvatelstva v Rakousku. Takto vážnČ nemocní umírající pacienti 

jsou však ošetĜování nekvalifikovaným personálem, který má však obrovskou pĜednost 

pro rakouské ekonomy a lobbisty ze Slovenska a Rumunska, protože je mimoĜádnČ 

levný a zajišťující množstevní výhody obchodu Ěs lidmiě. Podle mého názoru tato 

ekonomická koncepce je chybná, protože nekvalifikovaný ošetĜovatelský personál není 

schopný odbornČ vyhodnotit ohrožení zdraví pacienta a adekvátnČ odbornČ reagovat na 

tento zdravotní akutní stav nemocného (CMP, úrazy, diabetes mellitus 2, infart atd.). 

Dochází ke zpoždČní hospitalizace a léčení pacienta, čímž vzniká poškození zdraví a 

náklady na zdravotní a ošetĜovatelskou péči se zvyšují. Cena pracovní ošetĜovatelské 

síly na trhu v Rakousku celkovČ klesá. Mladí lidé nemohou studovat obor 

ošetĜovatelství, i kdyby je zajímal, protože by následkem finančního ohodnocení v této 

profesi klesli na sociální dno. V Rakousku často kvalifikované odborné ošetĜovatelské 

síly odcházejí pracovat do NČmecka nebo Švýcarska. Následkem nedostatku 

kvalifikovaných ošetĜovatelských sil dochází k úpadku celého oboru a k ohrožení zdraví 

a života pacientů. 

 

V Rakousku u domácí Ň4 hodinové péče, která je financována ze státních zdrojů, 

není požadována ošetĜovatelská dokumentace pacienta, hodnotící škály a ošetĜovatelský 

management diagnóz pro bezpečnou péči o pacienta, zpČtnou kontrolu úĜadů a vČdecké 

účely. Byla jsem svČdkem úĜedního jednání ohlednČ navýšení stupnČ ošetĜovatelské 

péče. NávštČva úĜedníka ze sociálního úĜadu v domácnosti pacientky probíhala za 

zavĜenými dveĜmi a rozhovor se uskutečnil jen mezi dcerou pacientky a úĜedníkem. 

Výše jmenovaný zástupce sociálního úĜadu se nezajímal o relevantní výstupy péče o 

pacientku a ani pacientku nevidČl. Nejsem pĜesvČdčena, že dochází k správné alokaci 

sociální finanční zdrojů pĜi pĜidČlování stupnČ ošetĜovatelské péče v Rakousku. PodaĜilo 
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se mi získat od dcery pacientky lékaĜské zprávy z neurologie, od praktického lékaĜe a 

nČkolik laboratorních výsledků. Na základČ tČchto dokumentů a vlastní komunikace a 

pozorování jsem vypracovala ošetĜovatelskou dokumentaci a hodnotící škály. Takto 

pĜehlednČ srovnané údaje o pacientce slouží ke zlepšení ošetĜovatelské činnosti, ale i 

lepší a rychlejšímu posouzení zdravotního stavu lékaĜi. Do dokumentace pacientky jsem 

založila test Barthelové, který slouží k hodnocení každodenních činností.  

 

V oboru domácí Ň4 hodinové péče v Rakousku pracuji již 4 roky. Velmi často se na 

mne ostatní pečující živnostníci obraceli s prosbou o radu, jak vyĜešit určitý 

ošetĜovatelský problém, protože se bojí prezentovat svou neznalost nebo pochybení 

pĜed zprostĜedkovatelskou agenturou nebo pacientem. Toto zjištČní mČ vedlo 

k vytvoĜení ošetĜovatelské metodiky pro domácí Ň4 hodinou péči, kterou jsem 

samostatnČ vytvoĜila na základČ znalostí z VŠZ, svých tĜíletých zkušeností a 

pĜiloženého seznamu literatury.  V textu metodiky, ošetĜovatelské anamnéze, situační 

analýze a pĜi tvorbČ ošetĜovatelských diagnóz uvádím název ošetĜovaný/á, pacient Ěten, 

který je ošetĜováně a ošetĜující Ěten, který ošetĜujeě. 
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7 METODIKA DOMÁCÍ 24 HODINOVÉ PÉČE 

V RAKOUSKU 

 

 

NejdůležitČjším úkolem ošetĜující osoby je kontrola a následná analýza promČnných 

veličin fyziologických funkcí, nutrice, hydratace, vylučování, percepce a kognice, stavu 

kůže, aktivity, bezpečnosti a zvládání psychické zátČže. Vedle tČchto ošetĜovatelských 

aktivit musí ošetĜující zvládnout péči o domácnost, dodržovat pĜedepsaný rozpočet na 

stravu a provoz domácnosti, musí zajistit dostatečnou rezervu léku a starat se o správný 

chod domácnosti.   

 

 

7.1 MČĜení a hodnocení tČlesných funkcí 

 

 

Hodnoty krevního tlaku, pulzu, teploty a dechu je tĜeba monitorovat dennČ a poté se 

pĜedkládají lékaĜům, aby posoudili léčbu pacienta. 

 

 

7.1.1 Krevní tlak 

 

Vysoký tlak patĜí k nejrizikovČjším faktorům vzniku CMP. Je tĜeba zjistit, na které 

ruce má pacient vyšší krevní tlak. Podle WHO za vysoký krevní tlak je považována 

hodnota od 140/ř0 mm Hg. Krevní tlak se má optimálnČ mČĜit ráno pĜed opuštČním 

lůžka a poté asi Ň hodiny po podané ranní medikaci. Dále je možné mČĜit tlak večer pĜed 

večeĜí pĜed podání večerní medikace. VČtšinou je krevní tlak v domácnostech mČĜen 

digitálnČ a pĜístroj není často ĜádnČ technicky kontrolován, proto se jedná o hodnoty 

orientační. Hodnoty krevního tlaku se musí zapsat. 

 

Sestra v domácí péči má na tento úkon vČtší časový prostor. MČĜení by se mČlo 

provádČt na horní končetinČ, která vykazuje vyšší hodnotu krevního tlaku. Rozdíl ve 

výšce krevního tlaku je způsoben stenózou arteria subclavia. MČĜení by se nemČlo 
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provádČt na stranČ zasažené parézou nebo plegií a na stranČ, kde byla provedena ablace 

prsu. Na postižených končetinách v pĜípadČ parézy nebo plegie se objevují spazmy a 

kontraktury, které mohou mČĜení tlaku ovlivnit. Sestra v domácí péči může využít 

časové rezervy pro vhodný okamžik mČĜení, kdy je pacient klidný a spolupracuje. 

 

 

7.1.2 TČlesná teplota 

 

TČlesnou teplotu Ĝídí termoregulační centrum v hypotalamu, které je stimulováno 

exogenním a endogenními pyrogeny. Normální tČlesná teplota je ň6 -ň6,ř stupĖů, ň7-

ň7,ř stupĖů je považováno za subfebrii, od ňŘ stupĖů hovoĜíme o febris Ěhorečceě. 

Subnormální tČlesná teplota pod ň6,ŇC a souvisí s útlumem metabolismu. Vyskytuje se 

ve stáĜí, u chronicky kachektizujících pacientů, hypotyreózy a může doprovázet 

krvácení, šok a otravy Ěhypnotikaě. Teplotní kĜivka febris continua projevující se 

kolísáním teploty bČhem dne v rozmezí 1 stupeĖ, může signalizovat pneumonii. Febris 

recurrens značí stĜídání horečnatých a afebrilních období, může doprovázet nádorové 

onemocnČní. 

 

 

7.1.3 Puls 

 

Puls je dobré mČĜit manuálnČ pomocí stopek. PrůmČrný plus u muže je 75 tepů za 

minutu a u ženy ŘŇ tepů za minutu, ale mezi lidmi panují rozdíly. Zrychlený tep činí 

více než ř0 tepů za minutu a zpomalený tep ménČ než 60 tepů za minutu. Puls se mČĜí 

na karotické, pažní, vĜetenní, stehenní, podkolenní, zadní holenní a spánkové tepnČ. 

Sleduje se rytmus tepu Ěpravidelný, nepravidelnýě nebo kvalita tepu Ětvrdý, mČlký, 

nitkový). 
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7.2 Bolest 

 

 

Závažným problémem pacientů po CMP je diagnostika bolesti, protože mnozí 

nemocní nejsou schopni bolest verbálnČ vyjádĜit, správnČ lokalizovat a specifikovat typ 

a sílu bolesti. Zdrojem bolesti může být nešetrné polohování, osteoporóza, artróza, 

neuropatie, bolesti zubů, nerozpoznané zlomeniny, nádory, retence moči. Bolest je 

možné posoudit podle neverbální komunikace. Vzniká zde etický problém, zda li pokrýt 

bolest preventivnČ na úkor útlumu pacienta a negativních účinků léčiv. 

 

 

7.3. Nutriční péče 

 

 

Nutriční péče zohledĖuje dietní program ošetĜované osoby. Musí se dodržovat 

diabetická dieta. PĜi pĜípravČ stravy je tĜeba zohlednit pĜípadné nutriční alergie, stav 

chrupu, onemocnČní GIT, ale také preferenci chutí klienta. OšetĜující je často 

limitována financemi, které získá na vedení domácnosti od klienta. Dochází ke špatné 

skladbČ výživy a k malnutrici. Pacienti s CMP mohou trpČt sníženým pĜíjmem potravin 

z důvodu špatné sebeobsluhy, poruchy polykání, anorexie, deprese. Nedostatek živin 

v organismu se nazývá malnutrice, která má nČkolik stádií. Malnutrice dČlíme na dva 

typy. Typ marantický Ěproteinoenergetickýě způsobuje nedostatek bílkovin a energie, 

který vede k váhovému úbytku a rozvoji kachexie. Typ kwasiorkorové malnutrice se 

charakterizován stresovým hladovČním, které vzniká na základČ zánČtu s vyplavením 

stresových hormonů. Dochází ke zvýšení energetické potĜeby a rychlému odbouráváním 

bílkovin, což způsobuje úbytek svalů. Váhový úbytek činí až 0,5 kg na den. Tukové 

zásoby jsou však zachovány.  Mezi pacienty s CMP se často vyskytuje kombinace 

tČchto dvou typů malnutrice. V důsledku malnutrice vznikají četné komplikace. 

K nejzávažnČjším důsledkům malnutrice patĜí sarkopenie dýchacích svalů a myokardu, 

riziko bronchopneumonie a rozvrat vnitĜního prostĜedí organismu nemocného. 
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7.3.1 Hodnocení nutričního stavu 

 

Nutriční stav nemocného lze hodnotit podle antropometrických a laboratorních 

parametrů. Za malnutrici lze považovat BMI menší než 16, úbytek hmotnosti za 

poslední mČsíc více jak 5 procent nebo za poslední půl roku o více než 10 procent. 

Kožní Ĝasa nad tricepsem je ménČ ň,5mm u ženy a muže ménČ než 7 mm. Obvod paže u 

ženy ménČ než 15,5 mm u muže ménČ než 1ř,5 mm. Z laboratorních parametrů 

sledujeme sníženou hladinu albuminu, prealbuminu, transferinu, cholinesterázy, 

krevního obrazu (anémie, lymfopenie), B12, kyseliny listové, dusíkaté metabolity, 

minerály (zejména kalium a fosfáty).  

 

 

7.3.2 Podávání výživy 

 

Pacientům s poruchou polykání a /nebo s nedostatkem zubů podáváme chutnou 

stravu mletou v pĜítomnosti sestry s možností asistence pĜi jídle. Strava by mČla být 

nejen druhovČ pestrá, ale také by mČla obsahovat kombinaci rozpustné a nerozpustné 

vlákniny. Rozpustná vláknina podporuje růst bifidobakterií, které jsou součástí stĜevní 

flory. Bakteriální fermentací vlákniny vznikají mastné kyseliny, které jsou 

energetickým substrátem pro kolonocyty a tím dochází ke zlepšení slizniční bariery 

tlustého stĜeva. Nerozpustná vláknina zvyšuje objem stolice a tím působí na svalovinu 

stĜeva a zabraĖuje zácpČ. Denní dávka vlákniny je ň0g. Pacientům po tČžké CMP chutné 

stravování pĜináší velký prožitek a může sloužit k navázání komunikace a vztahu se 

sestrou. PĜi podávání jídla je tĜeba postupovat obezĜetnČ, protože může dojít k aspiraci. 

V pĜípadČ dysfagie je možné užít zahušťovadel do Ĝídkých pokrmů. Pokud není možné 

pĜijmout výživu orálnČ pĜistupuje se k výživČ pomocí enterální sondy, která je prevencí 

peptického vĜedu, udržuje hepatobiliární obČh, stimuluje tvorbu hormonů. PrůmČrný 

energetický pĜíjem činí Ň5 -ň0 kcal/kg/den,což pĜedstavuje Ň000kcal na den.  
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7.4 Hydratace a vnitĜní prostĜedí 
 

 

Rovnováha vnitĜní prostĜedí je dána zmČnami zásob iontů a objemu, ve kterém jsou 

rozpuštČny. Hlavním extracelulárním kationtem, který určuje objem extracelulární 

tekutiny je kationt sodíku Ěnatriaě Na+ . Denní potĜeba sodíku je jen 0,5g, pĜíjem je 

zajištČn solí NaCl ĚkuchyĖskou solíě. Sůl zvyšuje krevní tlak. V současné dobČ se 

konzumuje sůl v potravinách také ve formČ jedlé sody, bikarbonátu sodného, dusičnanu 

sodného ĚĜeznická sůlě, glutamátu sodného, a proto solení jídla pro pacienta po CMP se 

nedoporučuje a je tĜeba ho prezentovat jako zlozvyk, protože čím více soli se požije, tím 

více se smršťují chuťové pohárky. Sodík se vylučuje močí, potem a stolicí.  Albumin 

udržuje objem tekutiny v intravaskulárním prostoru. Kationt draslíku (kalia) K+ je 

nejvýznamnČjší intracelulárním regulátorem tekutin. Tento prvek je velmi důležitý pro 

správnou funkci nervového a svalového systému Ězejména myokarduě. NČkteĜí pacienti 

po CMP ztrácí draslík z důvodu užívání kličkových diuretik ĚHenleovy kličkyě, a proto 

je tĜeba hladinu draslíku sledovat. 

  

Správná hydratace lze odvodit z průmČrné potĜeby vody, která činí ň0-40 ml na 1 kg 

tČlesné váhy a správného obsahu iontů. Musí se však respektovat další činitelé, které 

ovlivĖují stav hydratace: venkovní teplota, tČlesná teplota, ztráty způsobené průjmem, 

zvracením, otoky. K zhodnocení vnitĜního prostĜedí slouží sledování krevního tlaku, 

pulzu, bilance tekutin, pocitu žíznČ, kožního turgoru a náplnČ krčních žil.  

 

DennČ se sleduje množství vypité tekutiny, černá káva a čaj se nezapočítávají. Jako 

mČrnou jednotku je možno použít čajový hrníček Ň50ml. VČtšinou nemocný nepociťuje 

žízeĖ, a proto je nutná kontrola a pomoc pĜi pití. Optimální prevence dehydratace je 

nČkolik lžic tekutiny každých Ň0 minut. U pacienta po CMP ošetĜující asistuje, aby 

zabránil aspiraci tekutiny. LékaĜi v Rakousku často pĜedepisují bez pĜedešlého testu 

astrup nebo bez mineralogramu infuzi bilančního roztoku obohaceného o minerály 

s laktátem subkutánnČ napĜíklad Ringer nebo Hartman. 
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7.5 Vylučování 
 

 

Sleduje se denní bilance tekutin. U moči hodnotíme barvu a zápach. DennČ 

kontrolujeme počet stolic, barvu stolice, strukturu stolice. VČtšina klientů vyžadující 

domácí Ň4 hodinovou péči je inkontinentní. Pleny je tĜeba vymČnit optimálnČ 4 krát, 

aby bylo možné kontrolovat vylučování a pĜedejít kožním problémům. Vylučování 

stolice je často provázeno průjmy nebo zácpou. 

 

 

7.6 Hygiena  

 

 

Ve  vČtšinČ pĜípadů je hygiena domácí péče nedostatečná. Nedostatky se vyskytují 

jak pĜi vedení domácnosti, pĜi praní prádla, nakládání s odpadem Ěpoužité plenyě, pĜi 

manipulaci s jídlem, tak pĜi samostatném ošetĜování. OšetĜující velmi často nepoužívá 

ochranné prostĜedky Ěrukavice, dezinfekciě. NejvČtší riziko vzniká pĜi ošetĜování ran, 

zejména dekubitů nebo bércových vĜedů, protože není možné zajistit sterilní pĜedmČty 

Ěnůžkyě. OšetĜující je neproškolený a často nemá ani hygienické návyky ze zemČ svého 

původu. Antisepse, které by bylo možné docílit pomocí dezinfekce, je zde zcela prázdný 

pojem. Hrozí zde velké riziko nozokomiální nákazy. Osobní hygiena pacienta s 

handycapem je v domácí prostĜedí často velmi špatná. VČtšinou se provádí jen na lůžku. 

V nČkolika málo pĜípadech klienti pĜizpůsobí svou koupelnu bezbariérovČ.  

 

 

7.7 Interkurentní onemocnČní 
 

 

Nemocní po CMP jsou ohrožení interkurentním ĚpĜidruženýmě infekčním 

onemocnČním, a proto je tĜeba podporovat imunitní systém nemocných. Doporučuje se 

očkování, dostatek čerstvého vzduchu, rehabilitace. Je tĜeba sledovat symptomy TT, 

kašel, dušnost, zvracení, průjem. 
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7.8 Percepce, kognice 

 

 

Nedostatek kognitivních funkcí omezuje sobČstačnost jedince, což se odrazí ve 

vykonávání denních činností klienta. V domácí péči se musí průbČžné hodnotit 

pozornost, Ĝeč, orientace místem, časem, osobou, pamČť, výbavnost slov, abstrakce a 

schopnost Ĝešit problémy. Velmi často pĜed zhoršením kognice pĜedchází zmČny 

nálady, emoční labilita, nespavost a nepĜimČĜené chování, a proto musí být tyto zmČny 

také dokumentovány.  

 

 

7.ř Aktivita a odpočinek 

 

 

Je nutné podporovat správné využití volné času pacienta. Je tĜeba nabídnout širokou 

škálu aktivit podporující pobyt na čerstvém vzduchu, zlepšují kognici, ale také kulturní 

vyžití klienta. U klienta domácí péče se trénuje orientace realitou, vzpomínáním na 

minulost a je možné použít také artterapii. 

 

 

7.10 Bezpečnost a ochrana 

 

 

OšetĜující musí vyvČsit na viditelném místČ telefonní linky záchranné služby, policie, 

poskytovatelů kompenzačních pomůcek a rodinných pĜíslušníků. VČtšina bytů není 

zaĜízena bezbariérovČ. OšetĜující musí znát zákonné postupy, které umožní získat 

pacientovi antidekubitní vzduchovou matraci, chodítko, kolečkové kĜeslo, pomocný 

zvihák – lifter, madraci rollo. Je nutné vést administrativní agendu pĜidČlených 

pomůcek, zabezpečit pravidelné povinné kontroly zaĜízení. OšetĜující musí pravidelnČ 

sledovat početní stav léčebných prostĜedku a pomůcek. Na výdej léků nebo pomůcek je 

nČkdy nutno čekat i mČsíc, než pĜíslušná zdravotní pojišťovna lék nebo pomůcku na 

základČ schválení vydá. Je tĜeba, dokladovat všechna vyúčtování zdravotního ošetĜení a 
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výdeje léků. Na začátku každého kalendáĜního roku pĜichází poštou od zdravotní 

pojišťovny vyúčtování poskytnutých úhrad za pĜedešlý rok. 

 

PĜi polohování se uplatĖují obyčejné polštáĜe, deky. Je možné také nČkteré pomůcky 

samostatné vytvoĜit Ěantidekubitní podpatČnkyě.  

 

Pacient musí být také vhodnČ oblečen tak, aby odČv a obuv netísnily a byly pro nČho 

bezpečné.  Je nutné brát v úvahu, že pacienti nejsou často schopni Ĝíci, zda li je jim 

teplo nebo zima. 

 

 

7.11 Vztahy mezi rolemi 

 

 

Na vztahu mezi ošetĜujícím, pacientem, rodinou pacienta je tĜeba neustále rozvíjet. 

Prohlubovat důvČru a spolupráci. 

 

 

 

7.12 Prevence 

 

 

Domácí Ň4 hodinová péče umožĖuje nemocnému využít také prostĜedků alternativní 

medicíny a zlepšit životního stylu. NejčastČji pacienty trpí vysokým tlakem. OšetĜující 

musí upozornit na látky zvyšující krevní tlak. Pacienti po CMP by se mČli vyhýbat 

konzumaci soli, která tlak pĜirozenČ zvyšuje. Mezi další látky zvyšující krevní tlak patĜí 

také alkohol, látky snižující pĜekrvení sliznice Ědekongestivaě, protizánČtlivé léky 

nesteroidní povahy, lékoĜice Ěovocné čaje, hašlerkyě. Pacienti s vysokým tlakem si 

velmi snadno koupí v drogerii protizánČtlivé léky nesteroidní povahy proti bolesti 

kloubů, svalů a proti horečce. Tyto léky jsou založeny na blokaci prostaglandinů, které 

rozšiĜují tepny. Jejich blokádou se tepny stahují, narušuje se funkce ledvin a stoupá 

krevní tlak. VČtšina ĜetČzců s drogistickým a lékárenským zboží nabízí také volnČ 

k prodeji nosní spreje a léky proti nachlazení a alergii, která obsahují dekongestiva. 
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Tyto látky aktivují sympatikum a dochází k uvolnČní noradrenalinu a adrenalinu a 

zvýšení tlaku. 

 

  

7.13 Medikace 

 

 

PĜi skladování léčiv je tĜeba dodržovat pokyny výrobce na letáku léčiva. PĜed 

medikaci je nutné si důkladnČ pĜečíst tento leták každého léku, aby se pĜedešlo 

nežádoucím účinků. Pozor na zámČnu léčiva. Pacienti by mČli zapíjet léky jen vodou. 

Zapíjení léku grapefruitovou šťávou, často obsaženou v multivitaminových džusech, 

může ovlivnit vstĜebání léku. 

 

  

7.13.1 Léčba vysokého tlaku 

 

Na léčbu vysokého krevního tlaku se používají různé typy léků. Mezi základní typy 

léků Ĝadíme léky zbavující tČlo vody a soli Ědiuretikaě, která se užívají u pacientů 

s retencí vody a sodíku Ěotokyě. Tyto léky mají pozvolný účinek a nevedou 

k ortostatické hypotenzi. Pacienti hypertonici po CMP často užívají léky, které 

rozšiĜující arterie Ěvazodilátoryě tím, že blokují kalciový kanál v hladké svalovinČ cévy, 

ale mohou vyvolat otoky okolo kotníků. Nezpůsobují ortostatickou hypotenzi. Další 

skupinou léku na léčbu vysokého tlaku jsou léčebné pĜípravky blokující vliv adrenalinu 

na srdce Ěbetablokátoryě a na tepny Ěalfablokátoryě. LékaĜi používají často kombinaci 

nČkolika léku na vysoký tlak, aby se docílilo výraznČjšího snížení tlaku a snížili 

působení vedlejších negativních účinků.  
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Ř PěIJETÍ DO DOMÁCÍ 24 HODINOVÉ PÉČE  dne 

30.03.2014 v 09:00 

 

 

Dne ň0.0ň.Ň014 jsem uvedena agenturou domácí  Ň4 hodinové péče k pĜijímacímu 

pohovoru u pacientky po CMP. Pacientku zastupuje pĜi jednání dcera, protože pacientka 

není schopna adekvátní komunikace a stále jen opakuje: „Vše pryč, všichni pryč“. 

Dcera pacientky je velmi nespokojena dosavadním  provádČním péče o pacientku a 

podává stížnost vůči pĜedchozí poskytovatelce péče. PĜi pĜijímacím pohovoru uplatĖuji 

své znalosti VŠZ a z odborné praxe. PĜi pĜijímacím pohovoru poukazuji na nedostatek 

relevantních lékaĜských a ošetĜovatelských informací a v pĜípadČ mého pĜijetí požaduji 

pĜedložení lékaĜské dokumentace z elektronické zdravotní karty pacientky, abych 

zajistila Ĝádný ošetĜovatelský proces a mohla vést ošetĜovatelskou dokumentaci, která 

nebyla doposud vytvoĜena. Tato elektronická zdravotní dokumentace je součástí 

rakouské elektronické karty pojištČnce, kam se shromažďuje veškerá zdravotnická 

dokumentace o pacientovi včetnČ lékaĜských zpráv, pĜedpisů na léky a rehabilitaci. 

Pacient má právo vstup do lékaĜských zpráv kódovČ zablokovat, a proto záleží jen na 

pacientovi, jaká data poskytne lékaĜi nebo sestĜe. Dcera pacientky souhlasí 

s poskytnutím lékaĜských informací a podepisuje se mnou smlouvu týkající se péče o 

pacientku a její domácnost. Tato smlouva obsahuje pĜílohu o zmocnČní pravomoci 

provádČt subkutánní a intramuskulární aplikaci léčiva, podávat výživu pomoci PEG, 

mČĜit výšku krevního tlaku a glukózy a provádČt medikaci per os podle rozpisu lékaĜe. 

Na základČ této smlouvy provádím péči o tuto klientku až do současnosti. Pacientka 

byla propuštČna do domácího léčení v listopadu 2013. Jedná se o 86 letou klientku, 

polymorbidní se silným syndromem kĜehkosti ve stáĜí. Na první pohled je patrný deficit 

provedené ošetĜovatelské péče v posledních 6 mČsících. Klientka je desorientovaná 

místem a časem, nespolupracuje a není schopna adekvátní komunikace, pouze stále 

opakuje: vše pryč, všichni pryč nebo vyráží neartikulované zvuky. SpolečnČ s dcerou 

pacientky shromažďuji lékaĜské údaje z elektronického výpisu. 
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Ř.1 Fyzikální vyšetĜení provedená ošetĜujícím dne 30.03.2014 v 09:00  

 

8.1.1 Fyziologické funkce 

 

Pokouším se navázat kontakt s klientkou, která je velmi rozrušena. Klidným hlasem 

jí vysvČtluji, že se budu o ni pečlivČ starat a že je tĜeba nyní zmČĜit teplotu, tlak, puls a 

počet dechů. Pacientce je Ř6 let. Pacientka sedí pomocí polohovacích pomůcek na 

kolečkovém kĜesle, na pažích jsou patrné kontraktury a stále vyluzuje monotónní zvuk. 

Pomocí kožešiny z mé bundy pĜejíždím pacientce po horní končetinČ a obličeji, abych jí 

uklidnila a mohla zmČĜit fyziologické funkce. Hodnoty fyziologických funkcí pĜi pĜijetí 

do domácí péče dne ň0. 0ň. Ň014 ve 0ř:00 hodin jsou: TK 1Ň5/70, P 7Ň, TT ň6,Ň D 

dýchání je mČlké a nepravidelné se zrychlenými úseky a činí ň0 dechů za minutu. 

 

  

Ř.1.2 VyšetĜení hlavy, očí, uší, rtů, dutiny ústní, chrupu, jazyka, tonzil a krku  

   

Klientka trpí vlhkou formou makulární degenerace. Z obou očí vytéká hnis. Na 

obličeji je patrná centrální paréza nervus facialis s poklesem levého koutku. V dutinČ 

ústní se nacházejí zbytky dvou zubů s kazem na horním patĜe a tĜi zbytky zubů na 

dolním patĜe opČt s kazem. Z úst je cítit zápach. DásnČ jsou oteklé a krvácejí 

Ěgingivitidaě. Pacientka často otevírá ústa a vkládá si do nich prsty obou horních 

končetin. Jazyk je růžový a vlhký. Na rtech není vidČt cyanóza. Pacientka trpí paradoxní 

dysfagii, protože má problémy jen s polykáním tekutiny. Na krku je hmatná pulzace 

arterie karotis externa oboustrannČ. Zvýšená náplĖ krčních žil není patrná. Tonzily jsou 

bez známek zánČtu. 

 

  

Ř.1.3 VyšetĜení hrudníku 

 

Pacientka leží na lůžku. Hrudní koš není symetrický a levé stranČ vystouplý. 

Pacientka nekašle a ani není dušná, dýchání však velmi mČlké a nepravidelné. PĜi 

prohmatu prsou nejsou patrné nerovnosti nebo bulka. 
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Ř.1.4 VyšetĜení bĜicha 

 

BĜicho je nafouklé a nachází se zde asi Ř centimetrová kožní tuková Ĝasa. Pacientka 

trpí reflexní inkontinencí.  U pacientky se stĜídají období provázená zácpou a průjmem. 

Používá pleny, močový katetr není zaveden. Dcera uvádí, že byla nČkolikrát pozorována 

krev v plenách. PĜi prohlídce jsou patrné hemoroidy a novotvar v pochvČ. 

 

 

Ř.1.5 VyšetĜení horních a dolních končetin 

 

Na horních končetinách zkouším manévr zklapovacího nože. Horní končetiny kladou 

stálý odpor proti mému pohybu. Jedná se tedy o rigiditu, kdy se léze naléza 

v mimopyramidové dráze a jsou zde patrné kontraktury. 

 

Na dolních končetinách nejsou varixy. Okolo levého kotníku je nepatrný otok. Na 

pravé dolní končetinČ v oblasti kyčle je jizva po operaci endoprotézy a taktéž na pravém 

kolenČ se nachází jizva po operaci endoprotézy kolenního kloubu.  

 

 

8.1.6 Pohybový aparát 

 

Klientka trpí levostrannou parézou, nedokáže se sama posadit ani v sedu bez 

kompenzačních pomůcek nevydrží. Stoj v mírném pĜedklonu byl proveden za pomocí 

rehabilitačního terapeuta, ale pacientka se na dolních končetinách sama a ani 

s dopomocí neudrží.  Výška zmČĜená na lůžku je 170cm. Na lůžku klientka zaujímá 

polohu dekortikační rigidity, kdy horní končetiny jsou flektovány v loktech a v zápČstí. 

U dolních končetin dochází k vnitĜní rotaci a kotníky se ohýbají za ploskou nohy 

(plantární flexe) 
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Ř.1.7 Kůže 

 

Integrita kůže je porušena v sakrální části, kde se nachází dekubitus 10cm dlouhý a Ň 

cm široký, druhého stádia, kdy dochází k erozy kůže s drobnými puchýĜky. Okolí rány 

je červeno-fialové.  Na pokožce celého tČla je mnoho benigních útvarů seboroické 

senilní veruky. U oka na levém spánku pozoruji maligní basaliom superficiální, který 

tvoĜí typické bílé perličky. 

 

  

8.1.8 Stav vČdomí 

 

Pacientka je desorientovaná časem, místem a osobou. Není schopna adekvátní 

komunikace.  Oči má zavĜené. Reaguje na bolestivý podnČt otevĜením očí a hlasitým 

projevem a v tomto stavu vydrží jen asi Ň minut a opČt upadá do somnolence. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

9 MEDICÍNSKÝ MANAGEMENT 

 

 

Praktický lékaĜ navštČvuje pacientku v rámci preventivní kontroly každé dva mČsíce. 

Kontroluje tlak, provádí poslech Ěauskultaciě srdce a plic. PĜedepisuje léky a 

pravidelnou rehabilitaci. Pro praktického lékaĜe se zaznamenávají tČlesné funkce 

Ěkrevní tlak, puls, teplota a dechě, ale tento lékaĜ nemá k dispozici zdravotní 

rehabilitační dokumentaci Ěpravidelné zprávy nebo hodnotící rehabilitační škályě od 

fyzioterapeuta, pĜesto pĜedepisuje rehabilitaci. Podle mé dohody s lékaĜem budu 

pĜedkládat vyhodnocení ošetĜovatelského procesu a stavu pacientky pomocí dekurzu.  

 

Neuroložka dochází jednou za půl roku. Nemocnou neurologicky nevyšetĜuje, jen 

pĜedepisuje neurologickou medikaci MadoparŇ50 mg vysokým dávkováním již od první 

aplikace léčiva z důvodu zabránČní kontraktur, ačkoliv Prof. Lang ĚprimáĜ 

neurologického oddČleníě tuto léčbu nedoporučuje. Proti vysokému dávkování 

Madoparu jsem se ohradila a společnČ s neuroložkou jsme se dohodly na monitorování 

kontraktur. Dentista kontroluje klientku jednou za rok. Jeho kontrola spočívá jen 

v hodnocení hygieny ústní dutiny. LékaĜ sdČlil, že pacientka není schopna držet 

otevĜená ústa, a proto zákrok v dutinČ ústní je nemožný 

 

 

9.1 Hlavní medicínská diagnóza 

 

 

PĜedložená propouštČcí nemocniční zpráva z dne 10. 10. Ň01ň sdČluje, že pacientka 

prodČla lakunární CMP. Pacientka trpí mikroangiopatii. PĜidruženČ nález ukazuje 

vaskulární leukoencefalopatii s lakunárním defektem v oblasti bazálních ganglií. Tato 

onemocnČní jsou zodpovČdná za mozkovou ischemii a levostrannou parézu. Tuto 

diagnózu určil prof. Lang, primáĜ neurologického oddČlení. 
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ř.2 Vedlejší medicínské diagnózy 

 

 

Z krátké zprávy ošetĜujícího praktického lékaĜe pĜekládám do češtiny text, že od roku 

2004 byl u pacientky pozorován rozvoj postupnČ progredující staĜecké demence. V roce 

Ň00ř se objevila paranoia. Pacientka je hypertonička. Není zde patrno, zda li se jedná o 

esenciální hypertenzi a hypertenze byla diagnostikována podle stupnice WHO, což 

český lékaĜ bČžnČ udává. Podle pĜiložených mČĜení TK ň krát dennČ v rámci v rozmezí 

110-130/70-Ř0 tĜech mČsíců je jasné, že hypertenze je nyní dobĜe medikována a 

kompenzovaná. Na základČ biochemického krevního vyšetĜení pĜed 6 mČsící je hladina 

glukózy, cholesterolu, tryaglicidů v normálním rozmezí. Hladina transferinu a krevního 

obrazu je snížena.  

 

 

9.3 Medicínská anamnéza 

 

9.3.1 Rodinná anamnéza 

 

Otec zemĜel ve válce. Matka zemĜela ve vČku 75 let na rakovinu tlustého stĜeva. 

Bratr je zdráv a vČku 77 let pracuje jako úĜedník. Dcera nechce prezentovat svůj 

zdravotní stav, jen sdČluje, že v rodinČ není familiární výskyt kardiovaskulárních 

nemocí, CMP ani psychiatrických onemocnČní. 

 

  

9.3.2 Sociální anamnéza 

 

Pacientka se narodila v Horních Rakousích, kde doposud žijí v rodném domČ 

pĜíbuzní. Bratr pacientky žije ve Vídni, ale společnČ s pĜíbuznými nejeví zájem o 

nemocnou. Klientka byla vychována v duchu katolické víry a tuto víru vyznává. Po 

vysokoškolských studiích oboru historie se trvale odstČhovala do VídnČ, kde se vdala a 

20 let pracovala jako tajemnice pĜedsedy rakouského spolkového parlamentu. V 58 

letech náhle ovdovČla, ale pracovnu manžela s Ĝadou odborných knih a pĜijímací 
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místnost pro hosty ponechala ve stejné podobČ až do současnosti. Od 65 let žila ve 

společné domáctnosti s pĜítelem, ale za nČkolik let se objevily u obou první pĜíznaky 

staĜecké demence a v rodinČ docházelo k domácímu násilí.  PĜítel klientky odešel proto 

do domova pro seniory. V současné dobČ má klientka kontakt jen s dcerou. Klientka má 

ráda multikulturní prostĜedí a spolužití v bytČ se zahraniční pracovní silou jí nevadí. 

Pacientka je pojištČna u VídeĖské zdravotní pojišťovny, která poskytuje svým klientům 

široké pokrytí zdravotní péče. Pacientka pobírá starobní a vdovský důchod. Dcera 

pacientky dostává finanční podporu na ošetĜovanou od sociálního úĜadu, ale stupeĖ 

ošetĜovatelské náročnosti nechce sdČlit. Pacientka žije ve velkém luxusním bytČ 

s terasou. Pacientka je trvale upoutána na lůžko a pouze dopoledne a odpoledne je 

vysazována na kolečkové kĜeslo ke stolu nebo na terasu. Dcera pacientky nedostatečnČ 

financuje výživu pacientky a nechce zaĜídit bezbariérovou koupelnu, a proto pacientka 

musí být pĜemísťovaná na koupání z kolečkového kĜesla na sedátko ve vanČ, což jí 

působí bolesti. 

 

 

9.3.3 Farmakologická anamnéza. 

 

Pacientka užívá ráno a večer Amlodipin 10mg. Tento lék patĜí do skupiny léků, která 

se  blokátory kalciových  kanálů, snižující krevní tlak. Pacientka užívá polovinu tablety 

ráno a večer. Neuroložka pĜedepisuje rozpustné tablety Madoparu Ň50mg ,který 

obsahuje L-Dopa v enormním dávkování od první aplikace po CMP, 1 rozpustnou 

tabletu půl hodiny pĜed jídlem v 8, 12, 16, 20 hodin. Proti tomuto dávkování se ohrazuji 

a telefonicky kontaktuji neuroložku s tím, že dávkování Madoparu Ň50mgĚL-Dopa) 

neodpovídá doporučené dávce pĜi začátku medikace tímto lékem. Odkazuji na 

propouštČcí zprávu Prof. Langa a mou studijní literaturu ĚSEIDL, Ň015ě.  LékaĜka mi 

sdČlila, že mám sledovat stav kontraktur u pacientky a poté další dávkování Madoparem 

zváží. Pacientka užívá dále každé poledne Memantin Ň0mg,  který patĜí do skupiny 

léků, které zprostĜedkovávají pĜenos vzruchů důležitých pro pamČt a učení a je určen 

pro léčbu staĜecké demence. Pacientce se aplikuje dennČ večer subkutánnČ Lovenox 40 

mg (nízkomolekulární heparin) jako sekundární prevence hluboké trombózy u 

dlouhodobČ imobilního pacienta. Jedná se nízkomolekulární heparin, který se aplikuje 

pacientce bez pĜedešlých krevních testů srážlivosti napĜíklad INR, anti Xa test. V 
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průbČhu ň následujích let nebyl ještČ proveden test krevní srážlivosti, což skýtá riziko 

pro pacientku. 

 

 

ř.3.4 Preventivní očkování a medikace proti interkuretnímu infekčnímu 

onemocnČní dolních cest dýchacích 

 

KaždoročnČ je pacientka očkována proti chĜipce. Každý rok se ordinuje orální 

vakcína  v podobČ 7 potahových tablet na ň dni pĜípravkem Buccalin, který slouží  jako 

orální preventivní  vakcína proti  sekundární bakteriální nákaze po nachlazení a chĜipce.  

 

  

9.3.5 Alternativní medicína 

 

VČtšina pacientů po CMP využívá možností alternativní medicíny ke zlepšení svého 

stavu. NČkteré rakouské zdravotní pojišťovny pĜispívají na alternativní metody čínského 

lékaĜství, homeopatie, potravinových doplĖků a hypnózy. 

  

Pacientka užívá celou Ĝadu potravinových doplĖků doporučených lékaĜi pĜi léčbČ 

pacientů po CMP. Jedná se o krilový olej, který obsahuje Omega 3 mastné kyseliny 

vázané na fosfolipidy a proto lépe proniká do buĖky. Obsahuje vitamin B ř cholin, 

který je stavebním kamenem acetylincholinu Ěneurotransmiterě, který zprostĜedkovává 

vedení nervových vzruchů. Pacientka užívá vitaminový doplnČk Neurobion forte, čímž 

doplĖuje skupinu vitamínů B1, BŇ, Bň, B5,B1Ň, které jsou prospČšné pro nervový 

systém. LékaĜ pĜedepsal pacientce kapky Oleovit Dň a vitamínový pĜípravek CAL-DE-

VITA  jako ochranu proti osteoporóze. Pacientka bere každý den potravinový doplnČk 

Brusinky forte a na doplnČní prevence proti zánČtu močových cest pije dennČ ledvinový 

čaj. LékaĜ doporučil užívání potravinového pĜípravku Macula lutein, který pacientka 

užívá dvakrát dennČ. Vzhledem k pokročilému stádium makulární degenerace 

shledávám tento potravinový pĜípravek za neadekvátní. Na zklidnČní a podporu spánku 

používá pacientka doplnČk Hova, což je kombinace kozlíku lékaĜského a chmele, která 

je doporučována seniorům. Pacientka využívá k masážím fytoterapii spolu 

s aromaterapii.  
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9.3.6 Alergická anamnéza 

 

Pacientka je alergická na pyl z trav.  

 

 

9.3.7 Gynekologická anamnéza 

 

Pacientka porodila dvČ dČti, prvorodičkou ve ňŇ letech. Podrobila se jednomu 

potratu. V minulosti kromČ umČlého pĜerušení tČhotenství nemČla žádné gynekologické 

operace. V plodném období užívala hormonální antikoncepci. Memopauza v 55 letech. 

V současné dobČ nČkdy krvácí do plen. Může se jednat o krvácení novotvaru, který je 

viditelný z poševního vchodu nebo z hemoroidů. 

 

 

9.3.8 Osobní anamnéza  

 

Pacientka byla v mládí zdravá a neutrpČla žádný úraz. Ve stĜedním vČku neprodČlala 

žádné závažné onemocnČní a nebyla hospitalizována. V 70 letech byla provedena u 

pacientky operace endoprotézy kolenního kloubu a 72 letech pak operace endoprotézy 

kyčelního kloubu. ObČ ortopedické operace probČhly bez komplikací. Dcera pacientky 

neví o pĜípadném neurologickém onemocnČní u pacientky, klasickou migrénu také 

neguje. V 5Ň letech utrpČla psychický otĜes, protože její Ň0 letý syn zemĜel pĜi 

autonehodČ. Po této události se nervovČ zhroutila a údajnČ podle dcery užívala 

psychofarmaka. Za necelý rok po tragické nehodČ zemĜel manžel na infarkt, čímž se její 

duševní stav ještČ zhoršil. Dcera se dále nechce k této dobČ vyjadĜovat, protože je to pro 

ni a matku velmi traumatizující.  Od 60 let se pacientka léčí s hypertenzí. První pĜíznaky 

staĜecké demence se objevily v 75 letech. Od Ř1 let pacientka trpČla paranoiou. 

Pacientka byla medikována od 77 let Tritico redard (Trazodon hydrochlorid) a tyto 

tablety slouží jako antidepresiva a dále užívala Seroquel Ň00mgĚkvetiapině, který se 

užívá jako antipsychotika a jeho použití je nutné zvážit, pokud se jedná o starší osoby, 

protože zvyšuje riziko CMP a arytmie. Dále pacientka používala transdermální náplast  

Exelon (Rivastigmin), který zvyšuje koncentraci acetylcholinu tím, že blokuje enzymy, 

které jeho množství snižují. Tato transdermální náplast se používá k léčbČ Alzheimrovi 
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nemoci.  Schvalování tohoto léku prošlo dlouhým procesem a nakonec bylo rozhodnuto  

jeho účinnosti. Dostupné na: https://ec.europa.eu/health/documents/community-

register/2015/20151119133287/anx_133287_cs.pd 

 

PĜed 6 mČsícy zasáhla pacientku lakunární CMP. 

 

Pacientka je celoživotní nekuĜačka. Alkohol nekonzumuje. Sportu se nikdy 

nevČnovala. Vlivem náročného zamČstnání, péče o rodinu a tragických událostí v rodinČ 

byla pacientka pod rozsáhlým psychickým tlakem a byla často pĜepracována.  

Z pohledu zdravého životního stylu pacientka nedodržovala pĜimČĜenou fyzickou a 

psychickou relaxaci.  

 

 

ř.3.ř NynČjší onemocnČní 

 

Podle osobní anamnézy lze pĜedpokládat, že CMP vznikla na psychosomatickém 

podkladČ, který byl ovlivnČn mnoha rizikovými faktory (hypertenze, hormonální 

antikoncepce, hormonální substituční léčba klimakteria, medikace Seroquelě. PĜed CMP 

pacientka mČla k dispozici Ň4 hodinovou domácí péči. Bohužel došlo k zanedbání péče. 

U pacientky se objevil rozsáhlý hematom na levém spánku. Ačkoliv se jedná o zjevnou 

známku pádu, ošetĜující toto nenahlásila dceĜi a ani agentuĜe. Po dvou dnech pacientka 

pĜestala zcela komunikovat. PĜi náhodné návštČvČ si dcera povšimla hematomu a 

pokleslého ústního koutku a velmi ji pĜekvapilo, že matka nekomunikuje. Poté dcera 

telefonicky kontaktovala praktického lékaĜe s tím, že došlo patrnČ ke zhoršení stavu. 

Praktický lékaĜ vyslechl sdČlení dcery a okamžitČ byla pĜivolána záchranná služba. 

Bohužel velmi pozdČ. Na iktové jednotce konstatovali, že došlo k  rozsáhlému 

neurologickému deficitu v důsledku pozdní hospitalizace. 

 

 

 

 

 

 

https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2015/20151119133287/anx_133287_cs.pd
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2015/20151119133287/anx_133287_cs.pd
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10 OŠETěOVATELSKÁ ANAMNÉZA PODLE  

M. GORDON 

 

 

10.1 Vnímaní zdraví 

 

 

Na základČ pozorování neverbální komunikace jsem zjistila, že pacientka si svůj 

vážný zdravotní stav uvČdomuje. Na otázku: Jak se cítí? Jak se Vám daří? je v 

mimickém výrazu pacientky  náhle viditelný smutek a skleslost. Má strach pĜi 

provádČní veškerých lékaĜských vyšetĜení a pĜi ošetĜovatelských intervencích. Pacientka 

musí být vedena k podpoĜe svého zdraví, na které se podílejí týmovČ lékaĜi, ošetĜující a 

její dcera. Zdravotní rovnováhu jí pĜináší psychická podpora, pochvala a láskyplné 

zacházení. Velkou podporou jejího zdraví je napĜíklad jen pouhé posezení na 

proslunČné terase, poslech zpČvu a povídání. Veškeré informace a aktivity vůči její 

osobČ k ní musí pĜicházet velmi pomalu a nČžnČ. Dcera pacientky se velmi zajímá o 

zdravotní stav matky a aktivnČ spolupracuje. Dcera je edukována o podstatČ 

onemocnČní její matky, pĜijímá nové návrhy ohlednČ léčby a ošetĜovatelské péče, 

dokonce pomáhá osobnČ pĜi provádČné hygienČ pacientky. Dcera vynakládá nemalé 

finanční prostĜedky na alternativní medicínské prostĜedky. Jedná se o potravinové 

doplĖky, aromaterapii a arteterapii. Základním ošetĜovatelským problémem v této 

oblasti je složitost staĜecké kĜehkosti, zejména harmonizace tČlesných soustav 

s ohledem na rozsáhlou polymorbiditu pacientky tak, aby se zabránilo poruchám 

osobních funkcí a dopadu handicapu pacientky.  

 

 

10.2 Výživa, hydratace, metabolismus 

 

 

Pacientka nepĜíjímá potravu samostatnČ, ale je krmena ošetĜujícím. Pacientka velmi 

ráda jí čtyĜikrát dennČ, ale pĜesto je patrná malnutrice a sarkopenie. V minulosti nebyla 

zpracována dokumentace poskytující antropometrické a laboratorní parametry, a proto 
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nelze srovnat současný stav. Pacientku nelze zvážit, protože se samostatnČ nepostaví na 

váhu.  Dcera pacientky nepĜispívá dostatečnou finanční částkou na výživu 

s odůvodnČním, že se obává, aby matka nepĜibrala. Částka Ň,50 euro na den  je velmi 

nízká a v minulosti ošetĜující personál nakupoval jen potraviny nejlevnČjší a nekvalitní 

Ělevné polotovary, instantní potravinyě. Pacience byla podávána nevyvážená strava. Je 

nutné zlepšit jídelníček s využitím nejlevnČjší zeleniny a ovoce Ěfazole, mrkev, hrášek, 

sezónní ovoce), drahý chléb nahradit ovesnými vločkami a rýží.  Dcera musí být 

edukována o současném nutričním stavu matky a o tom, že potravinové doplĖky 

nenahrazují bohatou stravu. 

  

Pacientka má suché sliznice a patrný turgor. Pacientka není schopna samostatnČ se 

napít. Pít musí dostávat je od ošetĜujícího personálu. Dcera se domnívá, že matka vypije 

dennČ asi 1 litr tekutin a že vČtší množství tekutin jí může poškodit srdce. Je zde opČt 

nutná edukace. Pacientka by mČla vypít Ň – ňl tekutin dennČ a to průbČžnČ bČhem dne, 

nejvČtší podíl tekutin by mČl být do 14 hodin.  Pacientka má potíže s polykáním 

tekutiny, a proto hrozí riziko aspirace. 

 

Pacientka netrpí žádnou metabolickou poruchou. 

 

 

10.3 Vylučování a výmČna 

 

 

Pacientka trpí reflexní inkontinencí moče a stolice. Pacientka již pĜed CMP trpČla 

inkontinencí moči a používala pleny. Po prodČlané CMP pacientka má inkontinenci 

stolice. Cyklicky se u ní stĜídají období chronické zácpy a průjmu. V minulosti 

ošetĜující personál užíval často projímadel Ělaxativě, což vede často k degenerativním 

zmČnám svalů a nervů stĜeva. Poruchu vylučování stolice a močí komplikuje celkové 

oslabení bĜišního svalstva a ležení lůžku, což je nefyziologická poloha pro vylučování.  

  

Dýchání je mČlké. V důsledku imobility se snižuje se vitální kapacita plic, 

samočistíci funkce dýchacích je oslavena a hlen stagnuje v dýchacích cestách. 

V důsledku imobility a malnutrice dochází k úbytku dýchacích svalů 
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10.4 Aktivita a odpočinek 

 

 

Pacientka má nerušený a dostatečné dlouhý spánek bez medikace .V noci spí od 

20:30 do 8:30 a poté odpoledne od 14:00 do 16:00. Po spánku dochází u ní k zlepšení 

komunikace. 

  

Pacientka je imobilní. PĜesun lůžko, kolečkové kĜeslo a vana provádí ošetĜující. Na 

kolečkovém kĜesle sedí jen s dopomocí kompenzačních pomůcek. OšetĜující musí 

provádČt polohování Ěproti bolesti, preventivní, korekčníě podle polohovacích hodin Ěve 

dne každou  druhou hodinu, v noci každou tĜetí hodinuě. 

 

Její imobilita poškozuje muskuloskeletární soustavu, dýchací soustavu, 

kardiovaskulární soustavu, integritu kůže a vylučování moči. 

  

V důsledky imobility je pacienta nesobČstačná pĜi udržování domácnosti, koupání, 

oblékání, stravování a vyprazdĖování. 

 

 

10.5 Percepce/kognice/komunikace 

 

 

LékaĜi diagnostikovali u pacientky staĜeckou demenci v 75 letech. Po prodČlané 

CMP je pacientka zcela desorientovaná a upadá do somnolence.  Oči pacientky jsou 

vČtšinu denního času zavĜené. Pacientka vyluzuje nesrozumitelné zvuky, které trvají 

nČkdy nepĜetržitČ i celý den, což musí být pro ni vysilující. S pacientkou je možno 

hovoĜit o faktech, které spadají do dlouhodobého pamČťového rámce. Pacientka je 

bradypsychická  a preferuje pomalé tempo pĜi ošetĜovatelských aktivitách. PĜi pozitivní 

emoční stimulaci je schopna pochopit Ĝadu pojmů. 

 

Nikdy nepoužívala sluchové kompenzační pomůcky. Pacientka trpí degenerací 

makuly. Určení stupnČ bolesti je obtížné, protože pacientka není schopna adekvátní 

verbální komunikace, proto je tĜeba se zamČĜit na neverbální složku.  
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10.6 Vztahy mezi rolemi 

 

 

Pacientka ztratila v minulosti milované osoby. Hlubokou životní ránou pro ni byla 

smrt Ň0 letitého syna pĜi dopravní nehodČ a záhy infart manžela. Lesbická orientace se 

objevila u dcery již v dospívání. Dcera žije ve svazku registrovaného partnerství od Ň5 

let. Podle neverbální komunikace pacientka toleruje návštČvy partnerky, ale není pĜi 

setkání šťastná. Partnerka má tendenci tchýni zesmČšĖovat, protože s ní hovoĜí jako 

s malým dítČtem, čímž dává najevo její kognitální handicap. Partnerka také poukazuje 

na plýtvání penČž, vynakládaných na ošetĜování pacientky. Ve vztahu dcera a matka je 

složitý. Dcera pacientky žije ze strachu z budoucnosti, protože po smrti matky nemá 

blízkého človČka a nedokáže pĜijmout, že zdravotní stav matky je velmi vážný.  

 

  

10.7 Bezpečnost a ochrana 

 

 

Pacientka má sníženou imunitu a je potenciálnČ ohrožena interkurentním 

onemocnČním, protože očkování nebo orální vakcína nechrání stoprocentnČ.  Pacientka 

může kdykoliv aspirovat pĜi jídle a pití nebo pĜi nečekaném polknutí zubu. V dutinČ 

ústní se nachází nČkolik zkažených zubů. Může dojít ke krvácení z gynelogického 

tumoru a z důvodu aplikace nízkomolekulárního heparinu, která není podložena testem 

anti - Xa. Podle stupnice Nortonové hrozí velké riziko pádu. NejvČtší riziko pádu je pĜi 

pĜesunu kolečkové kĜeslo a vanové sedátko.  Z důvodu zanedbání ošetĜovatelské péče 

pacientku trápí dekubitus v sakrální oblasti. 

 

 

10.8 Obranné mechanismy 

 

 

Pacientka trpí alergii na travní pyly. 
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10.ř Sebepéče 

 

 

Pacientka je nesobČstačná. Zcela odkázána na pomoc pĜi hygienČ, oblékání, 

stravování, pĜesunu lůžko -  kolečkové kĜeslo, vedení domácnosti a vyprazdĖování. 
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11 SITUAČNÍ ANALÝZA PěI PěIJETÍ 30.03.2014 

 

 

Pacientka utrpČla pĜed 6 mČsíci ischemickou CMP. Ihned po hospitalizace CMP byla 

pĜevedena do domácí Ň4 hodinové péče. Tato Ň4 hodinová péče byla však poskytnuta 

nekvalifikovanou ošetĜovatelskou silou, a z toho důvodu pacientka trpí komplexnČ 

deficitem péče. OšetĜovatelská dokumentace nebyla k dispozici. Pacientka je 

polymorbidní, ležící a nesobČstačná. Trpí syndromem seniorské kĜehkosti. Vysoký 

krevní tlak je medikačnČ kompenzován, hladina glukózy a krevních lipidů je 

v normálním rozmezí. Pozor, pacientka může kdykoliv aspirovat. Pacientka není 

schopná sdČlit, zda li trpí chronickou nebo akutní bolestí. Bolest se pravdČpodobnČ 

objevuje pĜi polohování a pĜi bolesti zubů. Pacientka má v kĜížové oblasti dekubitus Ň. 

stupnČ. Na tČle jsou pozorovány znaky malnutrice, a z toho plynoucí problémy 

sarkopenie dýchacích svalů a srdce, hojení dekubitu a snížení imunity. Pacientka trpí 

reflexní inkontinencí moče a stolice. Současný kožní turgor signalizuje nedostatečnou 

hydrataci. Kůže má tzv. papírový vzhled. V anamnéze pacientky se objevují období 

chronické zácpy. Vylučování je stČžováno hemoroidem. U levého oka je pozorován 

basaliom a v pochvČ tumor. Pacientka často krvácí do plen Ědcera pacientky popisuje 

nekoagulované krváceníě. Pacientce se aplikuje subkutánnČ nízkomolekulární heparin 

bez pĜedešlých koagulačních testů INR a anti Xa, a tedy hrozí riziko pĜedevším 

kapilárního krvácení a osteroporózy. Osteroporóza může způsobit frakturu zejména 

žebra nebo obratle pĜi polohování. Pacientka je ohrožena interkurentním infekčním 

onemocnČním, které je pro ni smrtelnČ nebezpečné. Na všech končetinách jsou patrné 

bolestivé kontraktury. Pacientka má nejvyšší stupeĖ rizika pádu. Pozor, dentice je 

neúplná a může se uvolnit. Pacientka není orientovaná místem, časem, osobou a není 

schopna komunikovat. PĜi pĜijetí je pacientka bázlivá. 
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12 ANALÝZA OŠETěOVATELSKÉ PÉČE 

OŠETěOVATELSKÉ DIAGNÓZY DLE TAXONOMIE 

NANDA INTERNATIONAL 

 

 

OšetĜovatelské diagnózy byly stanoveny podle: NANDA, International Ň015 -2017. 

Ošetřovatelské diagnózy. 10.vyd. Praha7: Grada. ISBN 978-80-271-9009-6. 

 

Aktuální ošetĜovatelské diagnózy: Syndrom kĜehkosti ve stáĜí Ě00Ň57), Porucha 

výmČny plynů Ě000ň0ě, Narušená integrita kůže Ě00046ě, Nevyvážená výživa:ménČ než 

je potĜeba organismu Ě0000Ňě, Zácpa Ě00011ě, Reflexní inkontinence moči Ě0001Řě, 

Dysfunkční procesy v rodinČ Ě0006ňě, Chronická zmatenost Ě001Ňřě 

 

Rizikové ošetĜovatelské diagnózy: Riziko infekce (00004), Riziko aspirace (00039), 

Riziko pádů Ě00155ě, Riziko narušení integrity tkánČ Ě00Ň4Řě 

 

ZastĜešují ošetĜovatelskou diagnózou této kazuistiky domácí Ň4 hodinové péče v 

Rakousku, která prolíná všechny následující ošetĜovatelské diagnózy je syndrom 

kĜehkosti ve stáĜí. Realizace intervencí se provádí v domácím soukromém prostĜedí a 

musí se pĜizpůsobit požadavkům pacientky – klientky, a proto zde není pĜesný časový 

plán. Je tĜeba respektovat odmítnutí realizace intervence pacientkou – klientkou. 

Následující poĜadí ošetĜovatelských diagnóz je Ĝazeno podle priority. 

 

 

Syndrom kĜehkosti ve stáĜí Ě00Ň57ě 
 

Doména 1: Podpora zdraví 
 

Třída 2: Management zdraví 
 

Definice Dynamický stav nestálé rovnováhy, jenž ovlivňuje jedince, kteří zažívají 

zhoršování jedné nebo více oblastí (fyzické, psychologické nebo sociální) a vede 

k zvýšené náchylnosti k nepříznivým zdravotním důsledkům. 
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Určující znaky:  

- deficit sebepéče 

- nevyvážená výživa 

- společenská izolace 
 

Související faktory: 

-  alternace kognitivních funkcí 

-  chronické onemocnČní 

- pády a anamnéze 

- malnutrice,  

- psychiatrická porucha 

- sarkopenie 
 

Cíl dlouhodobý:  Eliminovat dopady orgánových poruch (impairment) – nervová, 

  psychická, kardiovaskulární, pohybová, zažívací, trávící a  

  smyslová orgánová soustava včetnČ orgánu kůže a homeostatické 

  rovnováhy pacientky. 
 

Cíl krátkodobý:  VytvoĜit ucelený systém diagnóza, priorit a intervencí vedoucí  

  k podpoĜe zdraví. 
 

Priorita:  StĜední. Zlepšení péče o pacientku vedoucí k úpravČ zdravotního stavu. 
 

Plán intervencí:   

VytvoĜení diagnóz, intervencí a vyhodnocení. 
 

Očekávané výsledky:  

Zlepšení péče a úprava zdravotního stavu. 

PoĜadí následujících diagnóz podle akutní závažnosti dopadu na zdraví. 

Jedná se o kompenzovanou hypertoničku po CMP s normální hladinou glukózy a 

cholesterolu, která je medikována subkutánnČ nízkomolekulárním heparinem, je však 

zcela imobilní a má oslabenou imunitou. NejdůležitČjším úkolem v této situaci dne 30. 

04. Ň014 je zabránit interkurentnímu ĚpĜidruženémuě onemocnČní zejména pneumonii 

nebo infikaci dekubitů. Z lékaĜského hlediska nebyly provedeny antikoagulační testy 

INR a anti Xa nutné k medikaci nízkomolekulárního heparinu a dochází taktéž 
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k pĜedávkování léčivé látky L Dopa ĚMadoparuě, a proto hrozí poškození zdraví. Tento 

management spadá do odpovČdnosti lékaĜů, kteĜí byli o této skutečnosti informováni.  

 

 

Porucha výmČny plynů Ě000ň0ě 
 

Doména 3: Vylučování a výměna 
 

Třída 4: Funkce dýchacího systému 
 

Definice: Přebytek nebo deficit v oxygenii nebo eliminaci oxidu uhličitého z krve přes 

alveolokapilární membránu. 
 

Určující znaky: 

-  abnormální vzorce dýchání Ěrytmus, rychlost, hloubkaě, abnormální barva kůže 

 (bledá). 
 

Související faktory:  

-   nerovnováha mezi ventilací ĚproudČní vzduchu do dýchacích cest, nádech, výdech) a 

 perfuzí Ěprůchod krve plícemi-prokrvení). 
 

Dlouhodobý cíl:   Udržení stavu vitální kapacity plic pro okysličení tkání, zejména  

   mozku.  
 

Krátkodobý cíl:  Polohování pacientky podporující výmČnu plynů v plicích, 

  napĜíklad  Fowlerova poloha na lůžku. Vysazování pacientky na 

  kolečkové kĜeslo. DůslednČ a pravidelnČ provádČt rehabilitaci. 

  Podporovat pacientku v provádČní rehabilitace. OkamžitČ zahájit 

  odpovídající nutriční program. Edukovat dceru pacientky, která 

  poskytuje finanční zabezpečení stravy, o škodlivosti nezdravé 

  výživy a kladech bohaté a vyvážené stravy, která nemusí být 

  finančnČ nákladná. Doporučit sipping Ěpopíjení doplĖkové výživy, 

  bohaté na živinyě. 
 

Priorita:  StĜední. Polohování. Rehabilitace. Sipping. 
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Očekávané výsledky:  
 

Zachování současného stavu vitální kapacity v plicích pĜi správném polohování a 

rehabilitaci. ZabránČní hypostatické pneumonii a plicní atelektáze Ěnevzdušnost plíceě.  
 

Plán intervencí: 

1. Polohuj pacientka na lůžku - Fowlerova poloha. 

2.  Od 10:00 do 1Ň:00 a od 16:00 do 1Ř: 00 polohuj pacientku na kolečkovém kĜesle, a 

 pokud je dostatečná venkovní teplota, posaď pacientku na terase. 

ň. Polohuj opatrnČ a jemnČ, protože trpí bolestmi, které způsobují kontraktury.  

4. Edukuj dceru pacientky o nutnosti výživy pomocí sipping.  

5.  Objednej fyzioterapii. 

6.  Cvič s pacientkou sama pro podporu plicní ventilace v pĜíjemné atmosféĜe za pomocí 

 zpČvu, hudby a aromaterapie.  

7.  PodpoĜ chválou pacientku v dobČ cvičení 
 

Realizace:  

Intervence provádí ošetĜující. 

- Od 10:00 do 1Ň:00 hodin je pacientka polohována na kolečkovém kĜesle pomocí  

 domácích polštáĜů.  Po 11.00 hodinČ pacientka odpočívá na čerstvém vzduchu na  

 terase.  

- Od 1ň:00 je pacientka polohována tak, aby zaujala Fowlerovu polohu na lůžku na Ň  

 hodiny.  

- Od 16:00 do 1Ř hodin pacientka sedí na kolečkovém kĜesle na terase a poslouchá  

 vážnou hudbu. PĜi hudbČ je možné procvičovat horní končetiny, čímž se posilují  

 dýchací svaly.  

- Od 1Ř:00 do 1Ř:ň0 probíhá procvičování a masáž dolních končetin za pomocí  

 fytoterapie a aromaterapie. 
 

Hodnocení:  

Pacientka je polohována. Pacientka rehabilitaci pĜijímá s radostí. Rehabilitace probíhá 

jen dvakrát týdnČ, a proto je nutné cvičit dennČ s pacientkou. Pacientka cvičí velmi ráda. 

Dcera poskytla sipping.  
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Riziko infekce (00004) 
 

Doména 11: Bezpečnost/ochrana  
 

Třída 1: Infekce 
 

Definice: Náchylnost k napadení a množení se patogenních organismů. Což může vést 

k oslabení zdraví. 
 

Rizikové faktory:  

-  chronické onemocnČní  

-  nedostatečné znalosti, jak se nevystavovat patogenům  

-  malnutrice 
 

Nedostatečná primární obrana:  

- zmČnČná peristaltika,  

- zmČna integrity kůže,  

- snížená funkce Ĝasinkového epitelů v dýchacích cestách,  

- stáze tČlních tekutin 

- prostĜedí se zvýšeným výskytem patogenů: vystavení se nákaze 
 

Cíl dlouhodobý:  Zvýšit hygienický standard domácnosti. Pravidelné očkování. 
  

Cíl krátkodobý:  Management vzniklého dekubitu. Používání dezinfekce 

  v domácnosti. VyváĜení prádla. Dezinfekce místností horským 

  sluníčkem. Manipulace s odpady. 
  

Priorita:  StĜední. Léčba dekubitu. Očkování. Hygiena domácnosti. 
 

Plán intervencí: 

1.  Pečuj o ránu dekubitu, pĜi ošetĜení používej sterilní rukavice. 

2.  Zajisti dezinfekci prádla a povrchů v domácnosti, zabezpeč hygienické skladování 

 potravin. 

3.  Používej vždy po ošetĜovatelské intervenci dezinfekční mycí gel na ruce. Osobní 

 hygienu a pĜebalování pacientky provádČj jen v ochranných rukavicích. 

4.  Zabezpeč bezpečné nakládání s infekčním odpadem a zejména s použitými 

 injekčními stĜíkačkami. 

5.  PodpoĜ pĜirozenou imunitu pacientky dostatečným pĜísunem vitaminů a minerálů  
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 z bohaté stravy. 

6.  Objednej pacientku na očkování.  
 

Realizace:  

Intervenci č.6 provede ošetĜující okamžitČ, ostatní intervence průbČžnČ bČhem dne.  

Rána dekubitu musí být uzavĜena a pomocí výplachů fyziologického nebo Ringer 

roztoku čištČna. Hygienu domácnosti je nutno zajistit z vlastních finančních prostĜedku, 

protože dcera pacientky na tyto pĜípravky a ochranné rukavice nepĜispČje. Dezinfekci je 

provádČna pomocí dezinfekčních pĜípravků a horského sluníčka. Pacientka musí být 

pravidelnČ očkována proti chĜipce. Problém nastává s odkládáním použitých jehel. 

V lékárnČ je není možno zanechat, proto jsou uchovány ve sklenČné zavaĜovací sklenici 

a poté dávány do komunálního odpadu. Použité pleny jsou odkládány do dvojitých 

igelitových pytlů. 
 

Hodnocení:  

Rána dekubitu je ošetĜována za pomocí sterilního materiálu se sterilními rukavicemi. 

Dcera pacientky byla nadšena s provonČným bytem po použití horského sluníčka.  Praní 

a úklid se provádí pomocí dezinfekce. VyváĜení prádla je zakázáno, protože energie 

stojí peníze. Bohužel plán intervence likvidace infekčního odpadu a jehel nebyl splnČn, 

protože pĜíslušná oddČlení místního úĜadu nebyla schopna poradit, jak s ním nakládat. 

 

 

Narušená integrita kůže Ě00046) 
 

Doména 11: Bezpečnost a ochrana 
 

Třída 2: Tělesné poškození 
 

Definice: Změna v epidermis a /nebo dermis 
 

Určující znaky: 

- zmČna integrity 
 

Související faktory: 

Vnější:  

- vČkové extrém Ěvelmi nízký a velmi vysoký vČkě 

- mechanické faktory ĚstĜižná síla, smýkání, tlak, imobilita)  
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- vlhkost (exkrety) 

Vnitřní:  

- zmČny turgoru 

- imunodeficience  

- zhoršená perfuze  

- tlak na kostní výčnČlky 
 

Dlouhodobý cíl:  Po zhojení dekubitu ošetĜovat pokožku na rizikových místech. 

  ProvádČt polohování ve dne každou druhou hodinu a v noci každou 

  tĜetí hodinu. Zabránit malnutrici. PreventivnČ zabránit nejen 

  dekubitů, ale také všem typům plenkové dermatitidy, impetiga  

  Ěbakteriální kožní infekceě a seboroické dermatitidČ Ěkožní zánČt 

  v ohybech kůže, napĜíklad pĜevislé bĜichoě. Základním typem 

  prevence je časté stĜídání plen, protože štČpením moči vzniká 

  amoniak, který vede k vyššímu Ph. Zvýšením Ph dochází k aktivaci 

  enzymů ze stolice, které dráždí pokožku. Poškozená pokožka pak  

  reaguje s agresivními látkami kosmetického krému. NejagresivnČjší 

  je látka sodium laureth sulfát, který se nachází v mycích gelech a 

  krémech. 
 

Krátkodobý cíl:  Zhojit ránu dekubitu. Objednat antidekubitní nafukovací matraci. 

  Pacientku je tĜeba polohovat s opatrností z důvodů kontraktur, 

  které jsou pro ni bolestivé. Zlepšit výživu a do jídelníčku zaĜadit  

  potraviny s vysokým podílem vitaminu C a minerálu zinku, které 

  podporují hojení ran. Zlepšit péči o pokožku celého tČla a  

  pĜedevším se zamČĜit na rizikové zóny. 

 

Priorita:  StĜední. Zhojit dekubit, zabránit komplikacím spojených s dekubitem, které 

  jsou infekčního charakteru Ěbakteriémie, sepse, meningitida, zánČt srdeční  

  chlopnČě nebo spinocelulární karcinom Ě spinaliom -zhoubný nádor 

  z epitelové tkánČ kůžeě. ProvádČt nápravné a odlehčující polohování, které 

  eliminují bolest a zlepší ventilaci plic. Vysoký stupeĖ osobní hygieny 

  pacientky. 
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Plán intervencí:  

1.  Vykonej management ošetĜení dekubitu druhého stupnČ. 

2.  Polohuj pacientku každé dvČ hodiny ve dne a každou tĜetí hodinu v noci, u lůžka 

 použij polohovací hodiny.  

3.  Objednej antidekubitní nafukovací matraci. 

4.  MČĖ pleny pacientce čtyĜikrát dennČ. 

5.  Pečuj o pokožku celého tČla a zejména v oblasti plenek, promazávej výživným 

 krémem. 

6.  VytvoĜ vlastní antidekubitní pomůcky. 
 

Realizace:  

Intervenci č. 1 provede ošetĜující po ranní hygienČ. Intervenci č. ň provede okamžitČ a 

ostatní intervence provádí podle potĜeb pacientky průbČžnČ bČhem dne. 

Management ošetĜení dekubitu druhého stupnČ. V první fázi čistíme ránu fyziologickým 

roztokem nebo Ringer roztokem za použití stĜíkačky na principu sprchy. Rána se nesmí 

pĜi čištČní stírat tamponem. Agresivní čisticí roztoky mohou zpomalit hojení. Na ránu se 

používá polyuretanové krytí, které se nepĜichytne na ránu. Druhá fáze je granulační, kdy 

se na ránu  pokládají krycí hydrogely nebo hydrokoloidy, které zabezpečí vlhké 

prostĜedí a zrychlují hojení. Ve tĜetí fází epitalizační se může použít hojivá mast 

ĚBepathen, Infadolaně a ránu ošetĜit krycím hydrogelem. Pacientka je polohována podle 

časového schématu každé dvČ hodiny ve dne a každou tĜetí hodinu v noci. Polohování je 

provádČno pomocí domácích pomůcek ĚpolštáĜe a dekyě. PĜi polohování se musí brát 

v úvahu nejen odlehčení kritických míst pro vznik dekubitu, ale také náprava kontraktur 

tak, aby se dále nezvČtšovaly a nepůsobily další kritické zóny s možností vzniku 

dekubitu. Pacientce se mČní pleny 4 krát dennČ a pokožka v oblasti plen se omývá 

vodou a poté je aplikován zklidĖující krém s panthenolem nebo s lanolínem. Celá 

pokožka tČla je ošetĜována výživným tČlovým mlékem. 
 

Očekávané výsledky a hodnocení:  

Nafukovací antidekubitní matrace bude instalována po zhodnocení rány pĜíslušným 

pracovníkem sociálního úĜadu za 1 den. Postup pĜevazů dekubitu je ovČĜený. Je nutno 

doufat, že se rána brzo zhojí. 
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Riziko aspirace (00039) 
 

Doména 11: Bezpečnost/ochrana 
  

Třída 2 :Tělesné poškození 
 

Definice: Náchylnost k proniknutí gastrointestinálních sekretů, orofaryngeálních 

sekretů, pevných látek nebo tekutin do tracheobronchiálních cest, což může vést 

k oslabení zdraví. 
 

Rizikové faktory :  

-  snížená úroveĖ vČdomí  

-  zhoršené polykání 
 

Cíl krátkodobý:  Zabránit aspiraci tekutin, zbytků zubů, částí odČvu, krve, 

  žaludečního obsahu. 
 

Priorita:  StĜední  
 

Plán intervencí: 

1.  Pacientka může kdykoliv aspirovat. Umísti kolečkové kĜeslo s pacientkou tak, aby 

 byl k ní neomezený pĜístup ze všech stran. Jen tak provedeš rychle a snadno 

 Heimlichův manévr Ětechnika první pomoci pĜi uvolnČní dýchacích cestě. 

2. OdstraĖ z blízkosti pacientky a jejího odČvu všechny pĜedmČty, které by si mohla dát 

 do úst a aspirovat 

3.  Kontroluj polknutí každého doušku a sousta. V ústech nesmí zůstat zbytky stravy. 

4.  Nacvičuj polykání, buď trpČlivá a cvičení s pacientkou stále opatruj 

5.  Pacientku polohuj na lůžku v noci na bok, aby neaspirovala zvratky, krev, zub. 
 

Realizace: 

Intervenci č.1 a Ň provede ošetĜující okamžitČ. Intervenci č. 4 provede v 16:00 v dobČ 

svačiny. Intervenci č.5  ve Ň0:00. Ostatní intervence v průbČhu dne.  

Pacientka sedí na kolečkovém kĜesle, pĜístup je neomezený. Pacientka se polohuje na 

bok v noci. Pacientka je kontrolována pĜi jídle a pití, zda li polkla tekutinu a v dutinČ 

ústní nezůstaly zbytky stravy. Je nacvičováno pití u pacientky. Pacientce se oznámí, že 

se jí dává do ruky šálek voĖavého čaje. Pacientka s dopomocí drží kalíšek v ruce: „ Nyní 

držíte kalíšek v ruce Ěza pomocí ošetĜujícíhoě. Krásně voní. Dej si šálek k ústům a pijte, 

prosím“. Pacientka na základČ ve zdraví naučené operace bez problému polyká tekutinu. 
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NČkdy není možné takto pití uskutečnit. Potom pĜichází ke slovu další varianta. Na 

lžičku trochu tekutiny a podat jí pacientce. Pacientka polyká: „ Vzpomeňte si, tak se 

polyká čaj“. A nyní to zkusíme znovu. Podat z hrníčku čaj: „ Soustřeďte se, polykáme 

čaj. Výborně. Jste velmi šikovná“. 
 

Hodnocení:  

Pacientka pije z hrníčku dennČ Ň-3l tekutiny, aby se zabránilo ochabnutí polykacích 

svalů. Pacientka je polohována tak, aby nedošlo k aspiraci. 

 

 

Riziko pádů Ě00155ě 
 

Doména 11: Bezpečnost/ochrana 
 

Třída 2: Tělesné poškození 
 

Definice: Náchylnost k pádům, které mohou způsobit fyzické újmu, což může ohrozit 

zdraví 
 

Rizikové faktory: 

- vČk rovný nebo více než 65 let  

- pády v anamnéze  

- alterace kognitivních funkcí  

- neuspoĜádané prostĜedí  

- artritida  

- oslabení dolních končetin 

- ortostatická hypotenze 
 

Cíl dlouhodobý:  Bezbariérové bydlení 
 

Cíl krátkodobý:  Zabezpečit bezpečnost pacientku pĜi pĜesunu lůžko, kolečkové 

  kĜeslo, sedátko ve vanČ. Bezpečná ochrana proti pádu z lůžka a 

  z kolečkového kĜesla. 
 

Priorita:  StĜední. Ochrana pacientky pĜi pádu. 
 

Plán intervencí: 

1.  ZabraĖ pádu z lůžka -  nezapomeĖ nikdy na zábranu lůžka. 
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2.  PĜesun lůžko- kolečkové kĜeslo- vanové sedátko, provádČj na principu páky, ber 

 v úvahu ortostatickou hypotenzi 

3.  Veškeré pĜesuny provádČj pĜesnČ a šetrnČ. Chráníš zdraví pacientky i své. 

3.  Pozor pacientka může spadnout i z kolečkového kĜesla, zvláštČ je li unavená a upadá  

 do spánku. NezapomeĖ na bezpečnostní pás.   

4.  Edukuj dceru pacientky o nutnosti bezbariérové koupelny. 

5.  Pozor, pacientka se pĜesunům brání. Pokus se vždy pacientku uklidnit a popsat, jak 

 pĜesun provedeš. Popros pacientku o spolupráci. ěekni pacientce, že jsi sama na  

 manipulaci s ní, že je to pro tebe velmi náročné a že ti hrozí zranČní. Pacientka to 

 pochopí a podČkuje za ošetĜování. 

6.  Edukuj o dceru o možnostech bezbariérového bytu. 
 

Realizace:  

Intervence č. 6 provede ošetĜující ihned. Ostatní intervence podle potĜeby.  

PĜesuny s pacientkou se provádČjí šetrnČ a pĜesnČ. Lůžko pacientky je opatĜeno 

zábranou, kterou je tĜeba použít, pokud ošetĜující je mimo lůžko. Pacientka se upoutává 

bezpečnostním pásem na kolečkovém kĜesle. DceĜi pacientky byly pĜedloženy možnosti 

rekonstrukce bytu.  
 

Hodnocení:  

Dcera pacientky odmítá upravit koupelnu. Stále hrozí velké riziko zranČní pacientky pĜi 

pĜesunu do vany.  

 

 

Nevyvážená výživa:ménČ než je potĜeba organismu Ě0000Ňě 
 

Doména 2: Výživa 
 

Třída 1: Příjem potravy 
 

Definice:Příjem živin nepostačuje k uspokojení potřeb metabolismu. 
 

Určující znaky: 

- pĜíjem potravy je menší než doporučená dávka  

- dezinformace 
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Související faktory: 

- biologické faktory 

- ekonomické znevýhodnČní  

- nedostatečný pĜísun potravy 
 

Cíl dlouhodobý:  Vyvážená bohatá strava na proteiny, vitamíny, enzymy a minerály. 
 

Cíl krátkodobý:  Navýšení rozpočtu na stravování. Edukace dcery pacientky o 

  vhodném dietním režimu pacientky. 
 

Priorita:  StĜední. VaĜit zdravou a nutričnČ bohatou stravu. 
 

Plán intervencí : 

1.  Edukuj dceru pacientky o základech zdravé výživy a dopadech nezdravé výživy na 

 zdravotní stav pacientky 

2.  Požaduj navýšení rozpočtu na stravu. 

3.  Doporuč doplĖkovou výživy sipping. 

4.  VaĜ zdravČ. 
 

Realizace: 

Intervenci č.1, Ň, ň provede ošetĜující okamžitČ. Intervenci č. 4 průbČžnČ bČhem dne.  

DceĜi je sdČleno, že finanční obnos Ň,50 euro na den je nedostatečný pro pestrou stravu 

bohatou na bílkoviny, kterou pacientka potĜebuje. Dcera je edukována, že velmi levné 

potraviny obsahují nadbytek soli, cukru a chemických pĜísad a potravinové doplĖky 

nenahrazují pestrou stravu. DceĜi pacientky je dále sdČleno, pokud nebude mít pacientka 

dostatečný pĜísun hodnotných bílkovin, vitaminů a doplĖkové stravy sipping, její 

celkový zdravotní stav se bude dále zhoršovat. Dcera pacientky neakceptuje návrh na 

zvýšení rozpočtu na stravování, ale sama koupí sipping puding, který je možné podat 

pacientce jen jeden kus každý druhý den, což se míjí účinkem. Je nutno tedy vyjít 

s obnosem Ň,50 euro den PĜi vaĜení se využívají tedy levné mražené zeleniny Ěmrkev, 

hrášek, fazolkyě, mléko a bílé jogurty, sezónní ovoce, vločky, čočka, kroupy a bohužel 

jen mleté maso nízké kvality.  
 

Hodnocení:  

Celý problém výživy pacientky je velmi neetický. Hrají zde velkou roli negativní 

charakterové vlastnosti dcery pacientky. Nejhorší zjištČní je, že není Ĝešitelný.  
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Zácpa (00011) 
 

Doména 3: Vylučování a výměna 
 

Třída 2: Funkce gastrointestinálního systému 
 

Definice: Pokles běžné frekvence defekace doprovázený obtížným či nekompletním 

odchodem stolice nebo odchodem nepřiměřeně tuhé a suché stolice. 
   

Určující znaky: 

-  snížená frekvence stolice 

-  vzedmuté bĜicho 
 

Související faktory:  

-  oslabené bĜišní svaly 

-  průmČrná denní fyzická aktivita je nižší než doporučená pro dané pohlaví a vČk  

-  hemoroidy  

-  snížená motolita gastrointestinálního traktu 
 

Cíl dlouhodobý:  Udržet funkční pravidelné vyprazĖování stolice. 
 

Cíl krátkodobý:  Zabránit opČtovnému navrácení chronické zácpy, omezit používání 

  laxativ, dostatečné množství tekutin Ň- ňl dennČ, podávat vlákninu, 

  probiotika, masáže bĜicha, rehabilitace bĜišních svalů. 
 

Priorita:  StĜední. 
 

Plán intervencí: 

1.  DennČ sleduj počet stolic, konzistenci a barvu stolice. Zapisuj do dokumentace.  

2.  Dodržuj pitný režim Ň až ň litry tekutin. 

3.  PodpoĜ peristaltiku pacientky stravou a cvičením. 

4.  VaĜ stravu bohatou na vlákniny a podávej jogurty bohaté na probatickou kulturu. 
 

Realizace: 

Plán intervencí č. ň provede ošetĜující ráno. Ostatní intervence provádí ošetĜující bČhem 

dne. 

V rodinČ pacientky se objevila rakovina tlustého stĜeva, což je geneticky podmínČné 

onemocnČní. Proto je nutné vČnovat důkladnou pozornost stravování a vylučování. 

Pacientce se vaĜí strava bohatou na vlákninu. Používají se ovesné vločky, které obsahují 
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50 procent rozpustné vlákniny, která chrání stČnu stĜeva a 50 procent nerozpustné 

vlákniny, která zvyšuje objem stĜeva a tím zvyšuje peristaltiku. Pacientka musí vypít 

dennČ Ň až ň litry tekutin Ěčerný čaj není započteně. Ráno než pacientka opustí lůžko, 

vypije skleničku vody, což povzbudí peristaltiku stĜeva. Pacientka začala konzumovat 

dvakrát dennČ bílý jogurt, který obsahuje probiotickou kulturu. DennČ se masíruje 

pacientce bĜicho a rehabilitačnČ se procvičuji bĜišní svaly.  
  

Hodnocení:  

Pacientka má inkontinenci stolice. Stolice je patrná pĜi každé provedené pĜebalovací 

hygienČ. Pacientka nemá nafouklé vystouplé bĜicho. 

 

 

Reflexní inkontinence moči Ě0001Řě 
 

Doména 3: Vylučování a výměna 
 

Třída 1: Funkce močového systému 
 

Definice Mimovolná ztráta moči ve víceméně očekávaných intervalech, když dojde 

k naplnění močového měchýře do určitého objemu. 
 

Určující znaky:  

- Nepociťuje, že se vyprazdĖuje. 
 

Související faktory:  

- Neurologické poškození nad úrovní pontinního mikčního centra. 
 

Cíl dlouhodobý:  ZabránČní zánČtu močových cest 
 

Cíl krátkodobý:  K zabránČní rezidua v močových cestách používat metodu bĜišního 

  lisu, pravidelné pití ledvinového čaje, potravinový doplnČk  

  brusinky, intaktní pokožka v plénkové zónČ. 
 

Priorita:  StĜední 
  

Plán intervencí: 

1.  Zabezpeč dostatečný pitný režim včetnČ ledvinového čaje 

2.  ProvádČj techniky bĜišního lisu – prevence rezidua 

3.  Podávej prevenci – potravinový doplnČk brusinky 
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Realizace: 

Intervenci č.ň  provede ošetĜující v poledne. Ostatní průbČžnČ bČhem dne. 

Pravidelné kontroly moči nejsou u pacientky provádČny. U pacientky je nemožné zjistit 

denní diurézu. Hrozí zde riziko zánČtu močového mČchýĜe. Pacientka pije dostatečné 

množství tekutiny včetnČ ledvinového čaje. Pro posílení obranyschopnosti močových 

cest bere také potravinový doplnČk brusinky. K zabránČní rezidua v močovém mČchýĜi 

provádím dennČ metodu bĜišního lisu, což je tlak v oblasti močového mČchýĜe. Pokožka 

v oblasti plen je potírána po každé plenkové hygienČ mastí Bepanten. 
  

Hodnocení:  

Z důvodu neprovádČných testů moče a nemožnosti kontrolovat diurézu, není možné 

zánČt močových cest vyloučit i pĜes veškerá preventivní opatĜení. 

 

 

Poškození dentice Ě004Řě 
 

Doména 11 Bezpečnost a ochrana 
 

Třída 2: Tělesné poškození 
 

Definice. Porucha vývoje zubů/vzorců prořezávání nebo pevnosti jednotlivých částí 
 

Určující znaky:  

- obroušené zuby  

- chybČjící zuby  

- zubní kazy  

- bolest zubů  

- infekce 
 

Související faktory: 

- nedostatečný pĜístup k dentální péči  

- ekonomické znevýhodnČní  

- malnutrice 
 

Cíl dlouhodobý:  paliativní péče o chrup, ulehčení pacientce od dentální bolesti, 

  zamezení infekce mykózy. 
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Cíl krátkodobý:  čistČní zbytků zubů pomocí normálního kartáčku a malého 

  mezizubního kartáčku, oplach čajem z šalvČje, která stahuje dásnČ, 

  používání léčivých rostlinných dinktůr šalvČj, heĜmánek, máta, 

  dubová kůra, strava jen mletá. 
 

Priorita:  StĜednČ vysoká. Hrozí skryté riziko aspirace zubu. Ulehčení od dentální 

  bolesti ZabránČní mykózy v dutinČ ústní. 
 

Plán intervencí: 

1.  Čisti pacientce dvakrát dennČ chrup normální a mezizubním kartáčkem a poté 

 nČkolik doušků šalvČjového čaje.  

2.  Aplikuj bylinnou tinkturu. 

3.  ZabraĖ pacientce vkládat prsty do úst. 

4.  Podávej mletou stravu s výtečnou chutí.  
 

Realizace:  

Intervence č. 1,Ň provede ošetĜující ráno a večer po jídle. Ostatní průbČžnČ bČhem dne.  

Intervence provede ošetĜující pravidelnČ. 

Pacientce se čistí dvakrát dennČ chrup normálním a mezizubním kartáčkem a poté 

následuje odlev šalvČjové čaje a bylinná tinktura. Pacientka odmítá tuto proceduru a 

z toho se odvozuje, že jí zuby bolí. Pouze toto ošetĜení je nutné bohužel provádČt 

razantnČ proti vůli pacientky. Pacientka se nasazují nČkolikrát dennČ boxerské rukavice 

jako pomůcka proti cucání prstů. Zubní lékaĜ odmítá provést ambulantní ošetĜení 

pacientky, protože by nebyla schopna udržet ústa otevĜená. Strava se podává mletá a 

pacientka jí s chutí. 
 

Hodnocení:  

Neustále hrozí skryté riziko aspirace zubu a pravidelná péče pravdČpodobnČ neulehčí od 

bolesti zubů. Intervence zabrání infekci v dutinČ ústní. 
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Riziko narušení integrity tkánČ Ě00Ň4Řě 
 

Doména 11: Bezpečnost/ochrana 
 

Třída 2: Tělesné poškození 
 

Definice: Náchylnost k poškození sliznic, rohovky, kůže, svalů, šlach, kostí, 

chrupavek,kloubů nebo vazů, což může vést k narušení zdraví. 
 

Rizikové faktory:  

- zmČny metabolismu,  

- zmČny citlivosti  

- nevyvážená výživa Ěmalnutriceě  

- zhoršená mobilita  

- mechanické faktory 
 

Cíl:   Zabránit zlomeninČ a porušení integrity kůže, šlach, chrupavek a kloubů. 
  

Priorita:  StĜední. ZabránČní zlomeniny žebra nebo obratle pĜi polohování. Zamezit 

  vzniku dekubitu. 
 

Plán intervencí: 

1.  ProvádČj polohování pacientky podle doporučení fyzioterapeuta a sleduj polohovací 

 hodiny. 

2.  Polohuj šetrnČ a sleduj neverbální komunikaci pacientky. 

3.  VytvoĜ polohovací pomůcky, které vyhovují pacientce 
 

Realizace: 

Intervenci č. ň provede ošetĜující ihned. Další intervence podle polohovacího schématu.  

Podle doporučení fyzioterapeuta je provádČno polohování pacientky podle 

polohovacích hodin. BČhem polohování je udržován kontakt s pacientkou:  Jste velmi 

laskavá, že mi pomáháte při přesunech. Jste velmi šikovná. Mám Vás moc ráda. 

Výborně. Těšíte se na oběd? Bude moc dobrý. Ze starých polštáĜů jsou ručnČ vyrábČny 

polohovací pomůcky. 
 

Hodnocení:  

Polohování je provádČno, ale není možné zajistit bezpečný pĜesun na vanové lůžko.  
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Dysfunkční procesy v rodinČ Ě0006ňě 
 

Doména 7: Vztahy mezi rolemi 
 

Třída 2: Rodinné vztahy 
 

Definice: Psychosociální, spirituální a fyziologické funkce rodiny jsou chronicky 

narušeny. Což vede ke konfliktu.  
 

Určující znaky:  

-  neschopnost vyjádĜit širokou škálu pocitů 

-  opuštČnost  

-  zmČnČné fungování rolí 
 

Související faktory:  

-  biologické faktory 

-  neefektivní strategie zvládat zátČž 
 

Cíl:  Zlepšit komunikaci mezi pacientkou a její dcerou  
 

Priorita:  Nízká. Zlepšit vztahy v rodinČ. 
 

Plán intervencí: 

1.  Kontaktuj bratra pacientky. 

2.  HovoĜ s dcerou pacientky o vývoji zdravotního stavu pacientky. 

3.  Motivuj dceru pacientky vlastním pĜíkladem k vĜelejšímu pĜístupu k matce. 
 

Realizace: 

Intervence provede ošetĜující ve společensky vhodné dobČ. 

Bratr pacientky byl kontaktován a je mu vysvČtleno, že pacientka dokáže vnímat a to 

zejména emočnČ. 

Dcera pacientky se ztotožĖuje s mužskou rolí od dČtství. Z mužské podstaty není 

schopna navázat vĜelejší vztah k matce provázený dotyky, úsmČvem nebo modulací 

hlasu. Od dospívání je u ní je patrná odlišná sexuální orientace. Není známo, zda li se 

podrobila hormonální léčbČ. Se svou orientací se netají a veĜejnČ chodí oblečena jako 

muž. Její reakce na zátČž je nepĜedvídatelná a odlišná od typicky mužské reakce, ve 

které je často nadhled, smysl pro humor a velkorysost. Její dlouholetá partnerka, též 

v roli muže, však pacientku zesmČšĖuje a poukazuje na vysoké výdaje péče o pacientku. 
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Pacientka odlišnou sexuální orientaci dcery toleruje, ale podle neverbální komunikace 

pĜi návštČvách partnerku dcery odmítá. Dcera pacientky má obavy z budoucnosti, kdy 

hrozí pro ni možnost osamocení a sociálního vyloučení, a proto se poutá na matku a má 

strach z její smrti, protože tak ztratí posledního blízkého človČka. Z tohoto důvodu se 

s dcerou pacientky Ĝeší spirituální otázky smrti. Diskutuje se o problému intimnČjší 

bližší komunikace s matkou. 
 

Hodnocení:  

Bohužel bratr pacientky pozvání do domácnosti nepĜijal. ěešení mezilidských vztahů je 

velmi složité a dlouhodobé. Nevím, zda li moje intervence budou v účinné, protože 

vyžadují dlouhodobČjší spolupráci. 

 

 

Chronická zmatenost (00129) 
 

Doména 5: Percepce/kognice 
 

Třída 4: Kognice 
 

Definice: Nevratná dlouhotrvající nebo progresivní deteriorace intelektu a osobnosti, 

charaterizována sníženou schopností interpretovat podněty z okolí a sníženou kapacitou 

myšlenkových procesů, což se projevuje poruchami paměti, orientace a chování. 
 

Určující znaky: 

-  zmČnČná reakce na podnČty  

-  zmČny v krátkodobé pamČti  

-  chronická kognitivní porucha 
 

Související faktory:  

-  poškození mozku  

-  CMP 
 

Dlouhodobý cíl:  PorozumČt vnitĜnímu duševnímu životu pacientky a tím zlepšit 

  společnou komunikaci. 
 

Krátkodobý cíl:  ProvádČt s pacientkou cvičení pomocí muzikoterapie, aromaterapie, 

  doteku, povídání, vzpomínání, terapie s hračkou. 
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Priorita:  Nízká 
 

Plán intervencí: 

1.  VyprávČj si s pacientkou o různých tématech a zjisti, co jí zajímá. 

2.  Vyzkoušej metodu tzv. švédské terapeutické panenky. 
 

Realizace: 

Intervence provede ošetĜující průbČžnČ. 

S pacientkou se navazuje krátkodobá konverzace. BČhem konverzace bylo zjištČno, že 

pacientka má ráda vážnou hudbu, povídání o psech, politické analýzy, zajímá o 

odzbrojení a sociální témata. Další témata nevnímá a nereaguje. Díky této konverzaci je 

možné navázat komunikativní vztah k pacientce. Pacientce je pouštČna vážná hudba. Do 

rukou jí byla dána chlupatá hračka pejska, s kterou je komunikováno: „Podívejte, 

otevřete oči. Máte v rukou pejska. Budeme si ním povídat“.  
 

Hodnocení: 

Pacientka ráda poslouchá vážnou hudbu a zpČv. EmočnČ pĜilnula k velké chlupaté 

hračce pejska, kterou drží ráda v náručí. Je velmi vdČčna za osobní kontakt, podanou 

ruku a vlídné slovo. 
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13 ZHODNOCENÍ OŠETěOVATELSKÉ PÉČE 

 

 

Byla provedena širší analýza ošetĜovatelské péče o pacientku po CMP v domácí 24 

hodinové péči prostĜednictvím ošetĜovatelských diagnóz, NANDA International, Inc., 

2015 -2017 

 

Byly učinČny zásadní kroky k podpoĜe dýchání. Pacientka je polohována podle 

časového schématu a rehabilitována. Tyto intervence jsou provádČny také z důvodu 

prevence vzniku dalších dekubitů a bolestivých kontraktur. Byl propracován podpůrný 

dietní plán a pacientce je podáván sipping z důvodu malnutrice. 

 

K podpoĜe zdraví byl zvýšen hygienický standard. 

 

Pacientce je provádČn management rány dekubitu Ň. StupnČ a kompletní ošetĜení 

pokožky tČla. 

 

Byl proveden rizikový ošetĜovatelský management proti potenciálnímu riziku 

aspirace, pádů a narušení integrity kůže. 

  

Byl zvládnut ošetĜovatelský problém zácpy a reflexní inkontinence. 

 

V souladu s biopsychosociálním modelem ošetĜovatelské péče došlo k intervencím, 

které vedou k nápravČ dysfunkčních procesů v rodinČ. Pacientce byla poskytnuta 

psychická podpora. 

 

OšetĜovatelský proces pacientky po CMP v domácí Ň4 hodinové péči obsahuje 

mnoho praktických rad a doporučení pro praxi. 

  

Pacientka pĜijímá ošetĜovatelských proces. Vzájemná komunikace mezi pacientkou a 

ošetĜující se neustále zlepšuje, a tím dochází k podpoĜe zdraví.  
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DOPORUČENÍ PRO PRAXI 

 

 

Cévní mozková pĜíhoda je obecnČ pojímána jako závažné onemocnČní, které vede 

často ke smrti a trvalé ztrátČ sobČstačnosti. Cévní mozkovou pĜíhodu je však možno 

definovat jako akutní nozologickou jednotku, která vyžaduje okamžitý léčebný 

management. Po odeznČní akutních pĜíznaků je však nutné pokračovat v propracované 

léčbČ, rehabilitaci a ošetĜovatelském procesu založeném na holistickém pojetí. Na tomto 

principu je vytvoĜen ošetĜovatelský proces u pacientky po CMP v domácí 24 hodinové 

péči. 

 

Vyšší vČk je jedním z nejzávažnČjších rizikových faktorů cévní mozkové pĜíhody, 

což souvisí s kardiovaskulárními problémy vČku, ale také s rozvojem staĜecké demence. 

Tato práce Ĝeší ošetĜovatelský proces u starší pacientky s CMP, který se musí 

pĜizpůsobit její geriatrické kĜehkosti, kterou je tĜeba chápat jako nízkou úroveĖ 

zdatnosti, odolnosti a adaptability. 

 

Velkým problémem pacientů po CMP v domácí péči v Rakousku je diskriminace 

z pohledu práva pacienta na základní lidské právo, což je právo lidské bezpečnosti. 

V tomto pĜípadČ je porušováno právo bezpečné ošetĜovatelské péče, protože domácí Ň4 

hodinová péče v Rakousku je provádČna nekvalifikovanou pracovní silou. 

   

V souvislosti s touto kazuistikou je možné položit etickou otázku, kdy a za jakých 

podmínek pĜejít od léčby do režimu jen paliativní péče nebo kdy zcela odstoupit od 

léčby, což je v Rakousku povoleno.  
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ZÁVċR 

 

 

Z dostupných zdrojů bakaláĜské práce vyplývá, že incidence cévní mozkové pĜíhody 

celosvČtovČ stoupá v důsledku celkového stárnutí populace. Následky cévní mozkové 

pĜíhody mají dopad na celkový zdravotní stav. Finanční náklady na léčbu, rehabilitaci a 

následnou péči jsou velmi vysoké. Výdaje na zdravotní péči stárnoucího obyvatelstva 

zatČžují velmi státní rozpočty. Cílem moderní demokratické společnosti je zajistit 

důstojné a klidné stáĜí občanů. Jednou z možností je zavedení domácí Ň4 hodinové péče. 

 

Celková problematika cévní mozkové pĜíhody je popsána v teoretické části 

bakaláĜské práce. Tato část bakaláĜské práce se soustĜedí na patofyziologii cévní 

mozkové pĜíhody, klinický obraz, diagnostiku a léčbu. 

  

Praktická část navazuje na tĜíleté pracovní zkušenosti v domácí Ň4 hodinové péči 

v Rakousku u pacientky po cévní mozkové pĜíhodČ. 

  

Cílem bakaláĜské práce bylo zpracovat komplexní domácí Ň4 hodinovou 

ošetĜovatelskou péči o pacientku po CMP podle modelu M. Gordon s použitím 

taxonomie Nanda International, Inc., 2015 – Ň017. Byl vytvoĜen ucelený systém 

ošetĜovatelských diagnóz, cílů, priorit, intervencí a následujících realizací eliminující 

dopady orgánových poruch v oblasti nervové, pohybové, trávicí, vylučovací, smyslové 

soustavy včetnČ orgánu kůže a homeostatické rovnováhy a současnČ se tento systém 

zamČĜuje na podporu psychického stavu pacientky. VytvoĜený ošetĜovatelský proces 

respektuje syndrom kĜehkosti ve stáĜí a podporuje individuální pĜístup k pacientovi. 

 

Tato bakaláĜská práce navazuje na filozofii biopsychosociálního modelu funkčních 

schopností, disability a zdraví. 

 

Zadané cíle bakaláĜské práce byly splnČny. 
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