
 
 

 

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE 

L£KAřSKĆ FAKULTA HRADEC KRĆLOV£ 

ĐSTAV SOCIĆLNĉHO L£KAřSTVĉ 

ODDŉLENĉ OĠETřOVATELSTVĉ 

 

 

 

 

 

 

KVALITA OĠETřOVATELSK£ P£ĻE U KLIENTA PO CMP 

 

Bakal§Śsk§ pr§ce 

 

 

 

 

 

 

 

autor pr§ce: Miluġe Vytlaļilov§ 

vedouc² pr§ce: Jaroslava Peļenkov§ 

 

2010



 
 

 

CHARLES UNIVERSITY IN PRAGUE 

FACULTY OF MEDICINE IN HRADEC KRĆLOV£ 

INSTITUTE OF SOCIAL MEDICINE 

DEPARTMENT OF NURSING 

 

 

 

 

 

 

 

 

THE QUALITY OF NURSING CARE  

AT THE CLIENT AFTER CEREBRAL APOPLEXY 

 

BachelorËs thesis 

 

 

 

 

 

 

Author: Miluġe Vytlaļilov§ 

Supervisor: Jaroslava Peļenkov§ 

 

2010 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlaġuji, ģe pŚedloģen§ pr§ce je mĨm pŢvodn²m autorskĨm d²lem, kter® jsem vypracovala 

samostatnŊ. Veġkerou literaturu a dalġ² zdroje, z nichģ jsem pŚi zpracov§n² ļerpala, v pr§ci 

Ś§dnŊ cituji a jsou uvedeny v seznamu pouģit® literatury. 

 

V Hradci Kr§lov® éééééé................                    éééééééééééééé. 

                                                                                                               (podpis) 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PodŊkov§n²: 

ChtŊla bych touto cestou podŊkovat pan² JaroslavŊ Peļenkov® za odborn® veden² m® 

bakal§Śsk® pr§ce. Jej² rady mi byly pŚ²nosem po celou dobu realizace pr§ce. 

 

 



 
 

Obsah 

ĐVOD ............................................................................................................................................... 7 

1  KVALITA OĠETřOVATELSK£ P£ĻE ...................................................................................... 8 

1.1 DEFINICE POJMU KVALITA ........................................................................................... 8 

1.2 OĠETřOVATELSKħ STANDARD .................................................................................. 9 

2  C£VNĉ MOZKOVĆ PřĉHODA...................................................................................................10 

     2.1 DEFINICE ONEMOCNŉNĉ .............................................................................................10 

2.1.1 C®vn² mozkov§ pŚ²hoda ischemick§ ........................................................................10 

2.1.2 Mozkov§ hemoragie ..................................................................................................11 

2.2 RIZIKOV£ FAKTORY ......................................................................................................11 

2.3 PřĉZNAKY ........................................................................................................................13 

2.3.1 Ļasn® symptomy ......................................................................................................13 

2.3.2 Poplaġn® sign§ly .......................................................................................................13 

2.3.3 PŚ²znaky vlastn² CMP ...............................................................................................13 

2.4 VYĠETřOVACĉ METODY ..............................................................................................14 

2.5 L£ĻBA CMP .....................................................................................................................15 

2.5.1 Konzervativn² l®ļba ...................................................................................................16 

2.5.2 Chirurgick§ l®ļba ......................................................................................................17 

2.5.3 Rehabilitaļn² l®ļba ....................................................................................................17 

2.5.4 N§sledn§ p®ļe...........................................................................................................19 

2.5.5 VĨsledky l®ļby - progn·za .......................................................................................19 

3  OĠETřOVATELSKĆ P£ĻE O PACIENTY PO CMP .............................................................21 

3.1 PotŚeba ..............................................................................................................................21 

3.1.1 PotŚeby a nemocnĨ ļlovŊk .......................................................................................23 

3.2 OġetŚovatelskĨ proces .....................................................................................................23 

3.2.1 NejļastŊjġ² oġetŚovatelsk® probl®my u klientŢ po CMP .........................................24 

3.2.2 Z§sady oġetŚovatelsk® p®ļe po CMP......................................................................24 

3.2.3 Vzor oġetŚovatelsk®ho pl§nu ....................................................................................26 

EMPIRICKĆ ĻĆST .........................................................................................................................37 

4  CĉL VħZKUMU ...........................................................................................................................37 

5  METODIKA VħZKUMU .............................................................................................................38 

6  CHARAKTERISTIKA ZKOUMAN£HO VZORKU ....................................................................39 

7  VħSLEDKY VħZKUMU .............................................................................................................40 

ZĆVŉR ............................................................................................................................................76 

SEZNAM LITERATURY ................................................................................................................79 



 
 

SEZNAM OBRĆZKš ......................................................................................................................81 

SEZNAM TABULEK .......................................................................................................................82 

SEZNAM GRAFš ...........................................................................................................................83 

SEZNAM PřĉLOH ..........................................................................................................................84 

PřĉLOHY ........................................................................................................................................85 



7 
 

ĐVOD 
 

     K naps§n² m® bakal§Śsk® pr§ce mŊ inspirovalo vytv§Śen² multidisciplin§rn²ch tĨmŢ            

a iktovĨch jednotek v nemocniļn²ch zaŚ²zen²ch.                                                                  

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda je onemocnŊn² n§roļn® na oġetŚovatelskou p®ļi, rehabilitaci, 

znovunavr§cen² klienta do bŊģn®ho ģivota. Pouģ²van® vyġetŚovac² metody se v posledn²ch 

letech zkvalitŔuj² a vĨsledky l®ļby pokroļily. Tak® oġetŚovatelsk§ p®ļe proġla velkĨmi 

zmŊnami. Zaveden²m oġetŚovatelsk®ho procesu do praxe se n§m naskytla moģnost l®pe 

stanovit, pojmenovat oġetŚovatelsk® probl®my, adekv§tnŊ je Śeġit a zpŊtnŊ hodnotit.            

V nemocnici, kam doch§z²m se ģ§kynŊmi stŚedn² zdravotnick® ġkoly na praktickou vĨuku, 

specializovan® jednotky nenajdeme. PŚesto se zde s nemocnĨmi s diagn·zou c®vn² mozkov§ 

pŚ²hoda (d§le jen CMP) pomŊrnŊ ļasto setk§v§me. Klienti mŊ obļas upozorŔuj² na nedostatky 

souvisej²c² s oġetŚovatelskou p®ļ² a pobytem v nemocniļn²m zaŚ²zen². KaģdĨ je osobnost 

s vlastn²m n§zorem, standardem a nepŚedpokl§d§m, ģe se vġichni shodnou. PŚesto bych 

formou dotazn²kov®ho ġetŚen² chtŊla zjistit, s ļ²m jsou klienti opravdu nespokojeni, co jim 

chyb², s ļ²m spokojeni jsou. VĨzkum by mŊl alespoŔ poodhalit, nast²nit probl®my, pokud se 

vyskytuj².                                                                                                                                    

Po dohodŊ s hlavn² sestrou nemocnice budou vĨsledky dotazn²kov®ho ġetŚen² pouģity           

ke zlepġen² oġetŚovatelsk® p®ļe, komfortu poskytovan®ho klientŢm, k doplnŊn² standardu. 
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TEORETICKĆ ĻĆST 

 

     C²lem teoretick® ļ§sti m® bakal§Śsk® pr§ce je rozbor hlavn²ch pojmŢ pr§ce vļetnŊ jejich 

teoretickĨch poznatkŢ. K hlavn²m pojmŢm pr§ce patŚ² kvalita, standard, c®vn² mozkov§ 

pŚ²hoda, potŚeba, oġetŚovatelskĨ proces. Z§roveŔ poukazuji na oġetŚovatelsk® hledisko 

v oġetŚovatelsk® p®ļi o klienta po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ. 

 

 

1  KVALITA OĠETřOVATELSK£ P£ĻE 

 

 

1.1 DEFINICE POJMU KVALITA 

 

     Pojet² Ăkvalityñ je d§no kulturn²m a soci§ln²m prostŚed²m. Dle WHO (svŊtov§ 

zdravotnick§ organizace) je kvalita stupeŔ dokonalosti poskytovan® zdravotn² p®ļe ve vztahu 

k souļasn® ¼rovni znalost² a technologick®ho vĨvoje. PŚedstava kvality zdravotn² p®ļe je 

ovlivnŊna hodnotami, kter® ve spoleļnosti pŚevl§daj² a individu§ln²mi hodnotami tŊch,      

kteŚ² kvalitu p®ļe definuj², napŚ. politici, tvŢrci zdravotnick® legislativy a v neposledn² ŚadŊ 

sami zdravotniļt² pracovn²ci.                     (Ļesk® oġetŚovatelstv² 2., 1998, s. 6) 

Kvalita v syst®mu zdravotn² p®ļe je uspokojen² potŚeb uģivatelŢ.    (Mastiliakov§, 2002, s. 9)   

Kvalitn² sluģba je teoretickĨ vĨsledek Ădohodyñ mezi zdravotn²ky, klienty, ġirġ² veŚejnost²      

a vl§dou. Po mnoho let pŚevl§daly biomedic²nsk® definice zdrav². Urļovaly, co je a co nen²  

ve zdravotn² p®ļi dŢleģit®. Moģnosti sester ovlivŔovat kvalitu zdravotn² p®ļe byly vĨraznŊ 

omezeny. V ¼sil² o zajiġtŊn² kvalitn² p®ļe je tedy nutn® nejdŚ²ve definovat kvalitn² p®ļi, 

stanovit, co je pokl§d§no za dobrou, standardn² kvalitn² p®ļi. Vyj§dŚena je nejļastŊji             

ve Ăstandardechñ, podle nichģ se poskytovan§ p®ļe posuzuje. VĨznam slova Ăkvalitañ 

oġetŚovatelsk® p®ļe z§vis² tedy na vymezen², co znamen§ konkr®tnŊ Ăkvalitn² oġetŚovatelsk§ 

p®ļeñ. Ta je nejļastŊji charakterizov§na jasnou koncepc² oġetŚovatelstv² v dan® zemi, 

poskytov§n²m oġetŚovatelsk® p®ļe pomoc² oġetŚovatelsk®ho procesu dle potŚeb klienta, 

stanoven²m si re§lnĨch c²lŢ, tĨmovou prac², odbornou pŚipravenost² person§lu dodrģuj²c²ho 

etickĨ kodex a v neposledn² ŚadŊ aktivn²m zapojen²m klienta do oġetŚovatelsk® p®ļe.  

                              (Ļesk® oġetŚovatelstv² 2., 1998, s. 7)  
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Kvalita p®ļe je hodnocena podle rŢznĨch krit®ri², rŢznĨmi jedinci (l®kaŚ, klient, sestra, 

pracovn²k managementu). K metod§m mŊŚen² kvality se pouģ²v§ pŚ²m® pozorov§n², pŚ²m§ 

revize, rozhovor, dotazn²kov® ġetŚen², celkovĨ audit, srovn§v§n² krit®ri² ve standardech, ¼ļast 

odborn²kŢ, sledov§n² ukazatelŢ vĨkonu organizace, sledov§n² individu§ln² vĨkonnosti 

pracovn²kŢ, aj.        (Mastiliakov§, 2002, s. 17) 

 

 

1.2 OĠETřOVATELSKħ STANDARD       

  

     OġetŚovatelskĨ standard je platn§ definice pŚijateln® (kvalitn²) ¼rovnŊ oġetŚovatelsk® p®ļe. 

Jde o dohodnutou profesn² ¼roveŔ kvality. Je vod²tkem, podle kter®ho mŢģeme hodnotit,    

zda oġetŚovatelsk® ļinnosti odpov²daj² poģadovan® ¼rovni. Kaģd§ zemŊ pŚi vytv§Śen² 

standardŢ vych§z² z vlastn²ch podm²nek. PŚesto existuj² spoleļn® obecn® normy                   

pro poskytov§n² individualizovan®, c²len® oġetŚovatelsk® p®ļe. OġetŚovatelsk® standardy 

urļuj² z§vaznou normu pro kvalitn² p®ļi, umoģŔuj² objektivn² hodnocen² poskytovan® p®ļe, 

poskytuj² pocit bezpeļ² a jistoty klientŢm a chr§n² sestry pŚed neopr§vnŊnĨm postihem. 

OġetŚovatelsk® standardy maj² kl²ļovĨ vĨznam pro zvyġov§n² kvality p®ļe. Nen²-li  standard 

dodrģen, st§v§ se oġetŚovatelsk§ p®ļe rizikovou a ohroģuj²c² zdravotn² stav klienta. R§mcov® 

oġetŚovatelsk® standardy vyd§v§ profesn² organizace sester, zvl§ġtn² oġetŚovatelsk® instituce 

nebo ministerstvo zdravotnictv². Konkr®tn² standardy vyd§v§ zdravotnick® zaŚ²zen². 

K nejļastŊjġ²m typŢm standardŢ Śad²me standardy vĨkonu oġetŚovatelsk® profese, 

oġetŚovatelsk® p®ļe, dokumentace, vybaven² pracoviġtŊ, pracovn²ch postupŢ.  

                                                                          (Ļesk® oġetŚovatelstv² 2., 1998, s. 10-11) 
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2  C£VNĉ MOZKOVĆ PřĉHODA 

 

 

2.1 DEFINICE ONEMOCNŉNĉ 

 

     C®vn² mozkov§ pŚ²hoda (d§le jen CMP) je charakterizov§na akutnŊ vzniklĨmi klinickĨmi 

fok§ln²mi ļi glob§ln²mi pŚ²znaky poruchy funkce mozku trvaj²c²mi d®le neģ 24 hodin 

(eventu§lnŊ do smrti) bez zjevn® jin® neģ vaskul§rn² pŚ²ļiny.                                                

C®vn² z§soben² mozku zajiġŠuje pŚ²vod okysliļen® krve do mozku, a t²m jeho vĨģivu              

a spr§vnou funkci. Mozkov§ tk§Ŕ je jednou z nejcitlivŊjġ²ch tk§n² na pŚ²sun kysl²ku.             

Po nŊkolikaminutov® z§stavŊ krevn²ho obŊhu doch§z² k odum²r§n² neuronŢ. PrŢtok krve 

z§vis² pŚedevġ²m na m²stn²m tepenn®m a ģiln²m tlaku, intrakrani§ln²m tlaku, vazkosti krve     

a na m²stn² vasodilataci, vazokonstrikci, na vŊku (v dŊtstv² je vyġġ², ve st§Ś² se sniģuje, 

protoģe stoup§ odpor c®v a sniģuje se jejich pruģnost). Poġkozen² mozku na vaskul§rn²m 

podkladŊ je z 80% akutn² ischemick® (malacie) a z 20% hemoragick® (mozkov§ hemoragie). 

Iktus je ļasto prov§zen loģiskovĨmi pŚ²znaky. CMP je urgentn² stav vyģaduj²c² rychlou 

diagnostiku a vļasn® zah§jen² ¼ļinn® terapie. Je tŚet² nejļastŊjġ² pŚ²ļinou smrti, mortalita u n§s 

je ļtyŚikr§t vyġġ² neģ v USA a 40% nemocnĨch um²r§ do jednoho roku po pŚ²hodŊ.          

                                  (Seidl, 2007, s. 83) 

 

 

2.1.1 C®vn² mozkov§ pŚ²hoda ischemick§ 

 

Mechanismem vzniku ischemie je generalizovanĨ pokles saturace mozku kysl²kem, 

extrakrani§ln² sten·za tepen a trombotick§ okluze vznikaj²c² obvykle extrakrani§lnŊ 

v karotick® bifurkaci nebo na vertebr§ln² ļi bazil§rn² arterii. Uz§vŊru mŢģe pŚedch§zet            

i mnohoļetn§ embolizace ze srdce ļi velkĨch c®v spojen§ s fibrilac² s²n², s chlopenn² vadou   

ļi po prodŊlan®m akutn²m infarktu myokardu. Uz§vŊry hlubokĨch perforuj²c²ch arteri² 

z§sobuj²c²ch baz§ln² ganglia a talamus vedou k lakun§rn²m infarktŢm. Tranzitorn² ischemick§ 

ataka (TIA) je epizoda loģiskovĨch pŚ²znakŢ v dŢsledku nedostateļn®ho z§soben² mozku krv², 

kter§ miz² do 24 hodin bez rezidu². Jedn§ se o vĨznamnĨ varovnĨ pŚ²znak hroz²c²ho CMP. 

Malacie v karotick®m povod² konļ² ļasto smrt² nebo klienti pŚeģ²vaj² s tŊģkou invaliditou.  
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JednostrannĨ uz§vŊr ACP (arteria cerebralis posterior) je prov§zen kontralater§ln² 

homonymn² hemianopi², talamickĨm syndromem (centr§ln² neurogenn² bolest).  Leukoarai·za 

pŚedstavuje difuzn² ischemick® zmŊny b²l® hmoty mozkov®. KlinickĨm projevem mŢģe bĨt 

demence. Status lacunaris vznik§ uz§vŊrem hlubokĨch perforantŢ baz§ln²ch gangli², talamu   

a doch§z² k projevŢm pseudobulb§rn²ho syndromu.                                 (Seidl, 2007, s. 84-87) 

 

 

2.1.2 Mozkov§ hemoragie 

 

Krv§cen² vznik§ poruġen²m stŊny mozkov® c®vy. Jedn§ se o parenchymov®, subarachnoid§ln² 

nebo intraventrikul§rn² krv§cen². PŚ²ļinou je ve 40 - 50% hypertenze, krevn² choroby, 

vaskulitidy, antikoagulaļn² l®ļba a dalġ². Krv§cen² se klinicky projev² hemipar®zou, 

hemihypestezi², hemianopi² a af§zi². V mozeļku doch§z² k mozeļkovĨm a kmenovĨm 

pŚ²znakŢm (ataxie, dysartrie, nystagmus, vertigo). Intraventrikul§rn² krv§cen² vede k rychl® 

ztr§tŊ vŊdom². Meninge§ln²m syndromem se projev² subarachnoid§ln² krv§cen².     

                       (Seidl, 2007, s. 87) 

 

 

2.2 RIZIKOV£ FAKTORY 

 

     DŢsledn§ prevence je i v dneġn² dobŊ modern²ch l®ļebnĨch metod jednou 

z nejdŢleģitŊjġ²ch cest k eliminaci nepŚ²znivĨch dŢsledkŢ poġkozen² mozku. Rizikov® faktory 

lze rozdŊlit do nŊkolika skupin.                     

Mezi neovlivniteln® rizikov® faktory patŚ² vŊk, pohlav², rasa a rodinn§ z§tŊģ. S pŚibĨvaj²c²m 

vŊkem stoup§ riziko vzniku mozkov® ischemie a zdvojn§sobuje se v kaģd® dek§dŊ po 55. roce 

ģivota. Ischemick§ CMP je ļastŊjġ² u muģŢ. VĨjimkou jsou ģeny ve vŊku 35 - 44 let a ve vŊku 

nad 85 let, kdy je u ģen ļastŊjġ². Dle epidemiologickĨch ġetŚen² bez zjevn® pŚ²ļiny je vyġġ² 

incidence CMP u z§stupcŢ ļern® a hisp§nsk® populace, ale tak® u Ļ²ŔanŢ a JaponcŢ. 

Anamn®za CMP u rodiļŢ pŚedstavuje zvĨġen® riziko CMP pro potomky. Na zvĨġen®m riziku 

se pod²l² i pŚidruģen® mechanismy, jako je genetick® vybaven², dyslipoprotein®mie, diabetes 

mellitus, arteri§ln² hypertenze, podobn® prostŚed², ģivotn² styl.   (Waberģinek, 2006, s. 18-19)  
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Mezi prok§zan® a ovlivniteln® faktory Śad²me arteri§ln² hypertenzi, diabetes mellitus, 

hyperlipid®mii, kouŚen², asymptomatickou sten·zu karotick® tepny a fibrilaci s²n² a jin§ 

kardi§ln² onemocnŊn². Arteri§ln² hypertenze pŚedstavuje nejvĨznamnŊjġ² riziko vzniku CMP, 

kter® roste v z§vislosti na zvyġov§n² systolick®ho a diastolick®ho tlaku. Riziko narŢst§            

i s izolovanĨm zvĨġen²m systolick®ho tlaku. Diabetici maj² zvĨġenou dispozici k rozvoji 

aterosklerotick®ho procesu, a t²m i zvĨġenou prevalenci rizikovĨch faktorŢ CMP. 

Hyperlipid®mie jako rizikovĨ faktor pro vznik CMP nen² zcela jasnŊ prok§z§na. Ve druh® 

polovinŊ 80. let dvac§t®ho stolet² byly publikov§ny pr§ce, jeģ prok§zaly 1,5kr§t vyġġ² riziko 

vzniku CMP u kuŚ§kŢ. Jedn§ se o multifaktori§ln² patofyziologickĨ mechanismus.                                             

V²ce jak 50% sten·zou v extrakrani§ln²m ¼seku karotick® tepny je postiģeno asi 7 - 10% 

muģŢ a 5 - 7% ģen starġ²ch 65 let. Fibrilace s²n² patŚ² mezi pomŊrnŊ ļast® arytmie 

pŚedstavuj²c² vĨznamnĨ rizikovĨ faktor, i kdyģ vŊtġinou dobŚe farmakologicky zvl§dnutelnĨ, 

pro vznik CMP.                (Waberģinek, 2006, s. 19-21) 

Mezi m®nŊ dobŚe prok§zan® ļi jen potenci§lnŊ ovlivniteln® rizikov® faktory patŚ² obezita, 

alkohol, drogy, hormon§ln² substituļn² l®ļba a aterosklerotickĨ proces.                            

Obezita pŚedstavuje zvĨġen® riziko vzniku ischemick® CMP. U muģŢ je vŊtġ² rizikovĨ faktor 

abdomin§ln² typ obezity neģ body mass index (d§le jen BMI). Naproti tomu u ģen stoup§ 

riziko CMP zvyġuj²c² se hodnotou BMI. Konzumace alkoholu odpov²daj²c² 10 aģ 90 g tĨdnŊ 

ļi maxim§lnŊ 2 sklenk§m v²na za den m§ obecnŊ protektivn² efekt. Naopak pravideln§ 

konzumace alkoholu v m²Śe v²ce jak 5 skleniļek dennŊ zvyġuje riziko vzniku CMP. 

Konzumace drog a jejich vliv na vznik CMP je nejistĨ. Ve farmakologii CMP se jako 

sekund§rn² prevence pod§v§ anopyrin ļi warfarin, ale nen² zn§mo, jak by se dalo v r§mci 

prim§rn² prevence pŢsobit proti vzniku CMP. K definitivn² identifikaci rizika hormon§ln² 

substituļn² l®ļby v souvislosti CMP jsou nutn® dalġ² dŢkazy. Dosavadn² studie totiģ obsahuj² 

Śadu metodologickĨch chyb. Or§ln² kontraceptiva 1. generace mŊly vysokĨ obsah estrogenŢ, 

coģ mohlo zvĨġit riziko vzniku CMP. V dneġn² dobŊ uģ²vaj² ģeny or§ln² kontraceptiva 2. 

generace s niģġ²m obsahem estrogenŢ. V tomto pŚ²padŊ se rizika neprok§zala. Teorie 

objevuj²c² se posledn² dobou povaģuj² ateroskler·zu za chronick® z§nŊtliv® onemocnŊn². řada 

studi² prok§zala existenci z§vislosti mezi plazmatickou hladinou C reaktivn²ho proteinu          

a c®vn²ho onemocnŊn² vļetnŊ ischemick®ho iktu.                   (Waberģinek, 2006, s. 21-23) 
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2.3 PřĉZNAKY 

 

 

2.3.1 Ļasn® symptomy 

 

     Ļasn® symptomy, jak je budu popisovat d§le, je nutno nepodceŔovat a informovat o nich 

oġetŚuj²c²ho l®kaŚe. PatŚ² k nim poruchy rytmu dne - noci, kdy ļlovŊk c²t² nepochopitelnou 

¼navu ve dne a v noci trp² nespavost², d§le ho obtŊģuj² ļast® bolesti hlavy a z§vratŊ.             

Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ se souļasnŊ pŚidruģuj² poruchy koncentrace, pozornosti, myġlen², 

pozorov§n². Nebezpeļ² se zvyġuje stupŔov§n²m symptomŢ. PŚ²znaky mohou bŊhem dne 

odezn²t velmi rychle.                 (Mªurer, 1989, s. 33) 

 

 

2.3.2 Poplaġn® sign§ly 

 

K tzv. poplaġnĨm sign§lŢm, kter® by v§s mŊly zav®st k l®kaŚi, jsou parestezie, hluchota, hus² 

kŢģe na rukou, pŚedlokt², pocit t²hy paģe, doln² konļetiny, pocit ztuhlosti tv§Śe, jazyka. 

Objevuj² se i poruchy zraku ve smyslu rozmazanŊ vidŊnĨch, dvojitĨch, neostrĨch pŚedmŊtŢ. 

PostiģenĨ mŢģe vidŊt pouze levou nebo pravou stranu zorn®ho pole. Poruchy trvaj² mnohdy 

nŊkolik sekund aģ minut a my jim proto nepŚikl§d§me takovĨ vĨznam.  (Mªurer, 1989, s. 33) 

 

 

2.3.3 PŚ²znaky vlastn² CMP  

 

Pokud dojde k CMP, vĨġe zm²nŊn® symptomy neustupuj². PŚidruģuj² se k nim poruchy 

dĨch§n² a krevn²ho obŊhu. DĨch§n² bĨv§ povrchn² s hlubokĨm stŚ²davĨm nadechnut²m. 

Đdery srdce bĨvaj² rychl® a nepravideln®. MŢģe doj²t aģ k bezvŊdom². Objevuj² se z§vaģn® 

poruchy zraku, nejļastŊji jednostrann§ ztr§ta zorn®ho pole. VĨrazn§ u nŊkterĨch pacientŢ 

bĨv§ af§zie, senzorick§, nebo motorick§. Poruchy hybnosti se projev² par®zou (ļ§steļn® 

ochrnut²) ļi plegi² (¼pln® ochrnut²).  
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K tŊmto slovŢm pak pŚid§v§me dle postiģen² pŚedpony: mono (tĨkaj²c² se jedn® konļetiny), 

hemi (oznaļuje polovinu tŊla svisle), kvadru (ochrnut² cel®ho tŊla). Z§roveŔ se mohou objevit 

u pacientŢ pŚ²znaky souvisej²c² s duġevn²mi poruchami: deprese, obrna nebo stupŔov§n² 

pohybovĨch poruch, popudlivost aģ agrese, omezen§ schopnost koncentrace, zapom²n§n², 

poruchy orientace.                        (Mªurer, 1989, s. 34) 

 

 

2.4 VYĠETřOVACĉ METODY 

 

     Vļasnou a spr§vnou diagnostikou lze zah§jit ¼ļinnou l®ļbu a sn²ģit tak riziko zhorġen² 

zdravotn²ho stavu a vyvarovat se komplikac².            

Klinick® vyġetŚen²                 

Klinick® vyġetŚen² patŚ² mezi z§kladn² vyġetŚovac² metody. Souļ§st² je anamn®za a objektivn² 

vyġetŚen². VĨraznŊ pŚisp²v§ ke stanoven² diagn·zy. PŚi vyġetŚen² zaļ²n§me tzv. minim§ln² 

anamn®zou, nezbytnou i pŚi akutn²ch z§kroc²ch, chr§n²c² klienta i l®kaŚe. Poskytne n§m ¼daje 

napŚ²klad o alergii, kter§ ohroģuje vģdy klienta na ģivotŊ. ZjiġŠujeme rodinnou anamn®zu 

(choroby v pokrevn²m pŚ²buzenstvu) a osobn² anamn®zu (dŊtsk® nemoci, ¼razy, stavy 

s projevy z§chvatu, onemocnŊn² prodŊlan§, kde je pacient sledov§n a s ļ²m se l®ļ², jak® bere 

l®ky). Pot® se zamŊŚ²me na nynŊjġ² onemocnŊn² (kdy zaļaly pot²ģe, jak se projevovaly, 

zhorġily se pŚ²znaky,é). Pokud pacient nemŢģe komunikovat, pt§me se rodinnĨch 

pŚ²sluġn²kŢ, svŊdkŢ.                                                                                      

C²lem objektivn²ho vyġetŚen² je urļit co nejpŚesnŊji lokalizaci postiģen², stanovit rozsah          

a stanovit diferenci§ln² diagn·zy. VyġetŚen² prov§d² l®kaŚ a zaļ²n§ od hlavy pŚes krk, horn² 

konļetiny, bŚicho, doln² konļetiny po p§teŚ, stoj a chŢzi.    (Seidl, 2008, s. 63) 

Fyzik§ln² vyġetŚen² je vyġetŚen² pacienta l®kaŚem, kterĨ vyuģ²v§ smyslŢ k z²sk§n² nezbytnĨch 

informac² o zdravotn²m stavu klienta. PatŚ² sem vyġetŚen² pohledem, poslechem, pohmatem, 

poklepem. MŊŚ²me krevn² tlak, puls, dech a tŊlesnou teplotu. Stav vŊdom² hodnot²me reakc² 

zornic na osvit (mi·za - z¼ģen² zornic, mydri§za - rozġ²Śen² zornic) a pomoc² Glasgowsk® 

klasifikace bezvŊdom², kdy se hodnot² otevŚen² oļ², slovn² odpovŊŅ a motorick§ odpovŊŅ.   

Za standardn² metodu se povaģuje EKG (elektrokardiografie). EEG (elektroencefalografie) 

zaznamen§v§ elektrickou aktivitu z rŢznĨch ļ§st² mozku a prov§d² se jako doplŔuj²c² 

vyġetŚen² po stabilizaci stavu. Klienti podrobuj² i vyġetŚen² oļn²ho pozad² oftalmoskopem.  
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Laboratorn² vyġetŚovac² metody               

Laboratorn² vyġetŚovac² metody se prov§dŊj² standardnŊ pŚi kaģd®m pŚ²jmu na oddŊlen².  

K z§kladn²m metod§m patŚ² krev na vyġetŚen² hematologick®, hemokoagulaļn², biochemick®. 

D§le se odeb²r§ moļ + sediment. V indikovanĨch pŚ²padech se prov§d² lumb§ln² punkce 

k z²sk§n² a vyġetŚen² mozkom²ġn²ho moku (pŚi podezŚen² na subarachnoid§ln² krv§cen² 

s negativn²m CT mozku).                      

Grafick® (zobrazovac²) metody               

Grafick® metody slouģ² k urļen² druhu postiģen², k pŚesn® lokalizaci a moģnostech l®ļby.                                                                                                   

Ultrasonografie se Śad² mezi z§kladn² screeningov® metody. Je neinvazivn², rychl§, levn§. 

RentgenovĨ sn²mek srdce a plic je standardn²m vyġetŚen²m. Poļ²taļov§ angiografie                 

a magnetick§ angiografie je neinvazivn² vyġetŚovac² metoda, zajiġŠuj²c² i informace                

o intrakrani§ln²m Śeļiġti. Digit§ln² subtrakļn² angiografie je invazivn² metoda, jej²ģ vĨhodou 

je dokonal® zobrazen² cel®ho ŚeļiġtŊ vļetnŊ oblouku a intrakrania. Je moģnĨ i terapeutickĨ 

z§sah (napŚ. stent). BŊģn§ poļ²taļov§ tomografie (d§le jen CT) nebo magnetick§ rezonance 

patŚ² k nezbytnĨm vyġetŚovac²m metod§m ukazuj²c² rozsah vznikl®ho iktu, jeho st§Ś², jin§ 

onemocnŊn² mozku. Perfusion-CT vyuģ²v§me hlavnŊ v diagnostice akutn² CMP.        

Funkļn² diagnostika                  

Funkļn² diagnostika n§s informuje o prŢtokovĨch parametrech pŚi z§tŊģi a v klidu.              

Transkrani§ln² dopplerometrie sleduje zmŊny rychlosti proudŊn² krve v arteri§ln²ch kmenech 

mozkovĨch. SPECT je jednofotonov§ emisn² vĨpoļetn² tomografie. Vyuģ²vaj² se 

radiofarmaka, kter§ proch§z² hematoencefalitickou bari®rou a vychyt§vaj² se v mozkovĨch 

buŔk§ch. Dynamick® CT je podobn® vyġetŚen² jako SPECT.               (Beneġ, 2003, s. 58-63) 

 

 

2.5 L£ĻBA CMP   

 

     L®ļba CMP je velice komplexn² z§leģitost, kterou ovlivŔuje vļasnost zah§jen². 

Nejide§lnŊjġ² ļasov® obdob² je do 3, maxim§lnŊ do 6 hodin od poļ§tku pŚ²znakŢ. Po t®to dobŊ 

hroz² rozvoj mozkov®ho infarktu. Klienti s podezŚen²m na CMP se podle stavu pŚij²maj²       

na jednotku intenzivn² p®ļe (d§le jen JIP) neurologick®ho ļi intern²ho oddŊlen², ve vŊtġ²ch 

nemocniļn²ch zaŚ²zen²ch na iktov® JIP. 
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2.5.1 Konzervativn² l®ļba  

 

Extracerebr§ln² pomŊry                    

Pokud u klienta nastane porucha vŊdom², prvoŚadĨm ¼konem je zajistit voln® dĨchac² cesty. 

Monitorujeme krevn² plyny, br§n²me aspiraci. V nŊkterĨch pŚ²padech je nutn§ Ś²zen§ 

ventilace. ZvĨġenĨ tlak krevn² (d§le jen TK) pravidelnŊ doprov§z² vznik a prvn² hodiny akutn² 

CMP. Jde o pŚechodn® zvĨġen², kterĨm organismus kompenzuje mozkovou perfuzi. TK se 

sniģuje opatrnŊ a pozvolna. Prudk® sn²ģen² TK mŢģe v®st k progresi ischemick®ho loģiska. 

VĨjimkou je ohroģen² vit§ln²ch funkc² nebo pŚed a po cerebr§ln² trombolĨze. Nezbytnou 

souļ§st² p®ļe o klienta po CMP je sledov§n² pŚ²jmu a vĨdeje tekutin a mŊŚen² centr§ln²ho 

ven·zn²ho tlaku. PŚi dehydrataci hroz² zhorġen² mozkov®ho poġkozen².                                                                                                                               

Velmi ļastĨm probl®mem pŚi pŚ²jmu potravy je porucha polyk§n² a s n²m spojen® riziko 

aspirace. V akutn²m stavu d§v§me pŚednost parenter§ln² vĨģivŊ centr§ln²m ven·zn²m 

kat®trem, nasogastrickou ļi nasojejun§ln² sondou. Metodou, kter§ eliminuje vznik dekubitu  

na stŊnŊ j²cnu, je perkut§nn² endoskopick§ gastrostomie. VĨhodou je i moģnost dom§c²ho 

oġetŚov§n². Mezi profylaktick§ opatŚen² trombotickĨch komplikac² Śad²me vļasnou, 

pravidelnou rehabilitaci, band§ģe doln²ch konļetin a miniheparinizaci. PŚi absenci zm²nŊnĨch 

opatŚen² hroz² u 75% nemocnĨch hlubok§ ģiln² tromb·za. Z§nŊtlivĨm komplikac²m (pŚev§ģnŊ 

moļovĨm a plicn²m) pŚedch§z²me c²lenou antibiotickou l®ļbou.       

Cerebr§ln² pomŊry                  

MozkovĨ ed®m Śad²me mezi hlavn² pŚ²ļinu smrti v prvn²ch dnech po CMP. NejkritiļtŊjġ² 

obdob² je mezi 24. a 96. hodinou. Ke sn²ģen² intrakrani§ln²ho tlaku pouģ²v§me polohu          

na z§dech s elevac² horn² poloviny tŊla minim§lnŊ o 20Á. PŚi intubaci vyuģ²v§me 

hyperventilaci. Z l®kŢ pouģ²v§me hyperosmol§rn² l§tky (manitol, glycerol a hypertonickĨ 

roztok NaCl), kdy je nezbytn® sledovat osmolaritu a bilanci tekutin. PŚi nezvl§dnut² ed®mu 

zvaģujeme chirurgickou dekompresi (n²ģe). Neuroprotektiva by mŊla podpoŚit pŚeģit² 

ischemickĨch neuronŢ a gliovĨch bunŊk v okol² nekr·zy. MozkovĨ infarkt je ve vŊtġinŊ 

pŚ²padŢ dŢsledek trombembolick®ho uz§vŊru pŚ²vodn® tepny. TrombolĨza m§ zabr§nit 

dalġ²mu rozvoji ischemie nebo zabr§nit vzniku infarktu mozku, nepatŚ² mezi standardn² 

l®ļebnou metodu. NejļastŊjġ² je intraven·zn² syst®mov§ trombolĨza. Antikoagulaļn² l®ļba 

v podobŊ intraven·zn²ho pod§n² heparinu bĨv§ standardn². Vol² se jako prevence kariogenn² 

embolizace, hlubok® flebotromb·zy doln²ch konļetin u imobiln²ch klientŢ a jako l®ļba 

flebotromb·zy jiģ vznikl®. V prevenci se d§v§ pŚednost n²zkomolekul§rn²m heparinŢm. 

                       (Waberģinek, 2006, s. 44-51) 
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2.5.2 Chirurgick§ l®ļba 

 

Karotick§ endarterektomie je preventivn² operaļn² z§krok odstraŔuj²c² aterosklerotick® pl§ty. 

V pŚ²padŊ akutn² ischemick® ataky se k n² pŚistupuje pŚi sn²ģen² lumina o v²ce jak 50%. 

K intrakrani§ln² embolektomii se mŢģe pŚistoupit, pokud klient vyhled§ pomoc do 6 hodin   

od poļ§tku pŚ²znakŢ. Z§leģ² na um²stŊn² embolu, zda je funkļn² kolater§ln² obŊh a zda se 

nejedn§ o devastuj²c² poġkozen² mozku. K dekompresivn² kraniotomii se pŚistupuje v pŚ²padŊ 

selh§n² konzervativn² antiedemat·zn² l®ļby.                                       (Waberģinek, 2006, s. 52) 

 

 

 2.5.3 Rehabilitaļn² l®ļba 

 

Rehabilitace je l®kaŚskĨ obor zabĨvaj²c² se obnovou vĨkonnosti nemocn®ho. Vyuģ²v§ 

fyzik§ln²ch prostŚedkŢ (mas§ģe, cviļen², é) ke zlepġen² zdravotn²ho stavu klienta.                                              

                                                                                                                                        (Vokurka, 2004, s. 381) 

Fyzioterapeut a ergoterapeut spolupracuje s logopedem, psychologem a soci§ln² pracovnic². 

S rehabilitaļn² l®ļbou se zaļ²n§ ihned po stabilizaci vit§ln²ch funkc². Je souļ§st² l®ļby, nelze 

ji vynechat. Vļasnou rehabilitac² br§n²me vzniku obŊhovĨch, dechovĨch a pohybovĨch 

komplikac², kter® by mohly zhorġit celkovĨ vĨsledek. Prov§d² se podle pl§nu, kterĨ sestav² 

rehabilitaļn² l®kaŚ ve spolupr§ci s oġetŚuj²c²m l®kaŚem. Rehabilitujeme radŊji v²cekr§t dennŊ 

kratġ² dobu, abychom nadmŊrnŊ neunavili klienta. Pokud zdravotn² stav dovol², zaļneme co 

nejdŚ²ve s vertikalizac².                       

Polohov§n²               

Polohov§n² je jednou z nejdŢleģitŊjġ²ch souļ§st² rehabilitaļn²ho oġetŚovatelstv². Polohovat by 

se mŊlo dle standardu, klasicky ve dvou aģ tŚech hodinovĨch intervalech podle polohovac²ho 

pl§nu. NejļastŊji pouģ²van® pomŢcky jsou antidekubit§rn² matrace, mezinoģn² polġt§Śe, 

dekuby, podloģky pod paty, lokte, sed§ky, kola, hady, ®ļka s fixac². PomŢcky jsou vyrobeny 

z paropropustn®ho omyvateln®ho materi§lu. Je nezbytn® zachovat stabilitu polohy a funkļn² 

postaven² kl²ļovĨch kloubŢ. Mus²me pomĨġlet na hroz²c² poġkozen² kloubŢ ochablĨch 

konļetin (subluxace) neġetrnou manipulac².  
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Souļ§st² rehabilitace u klientŢ po CMP je upravit prostŚed² (postiģen§ ļ§st tŊla uloģen§ do 

uliļky, stolek, signalizaļn² zaŚ²zen² a pomŢcky k sebeobsluze na dosah, hrazdiļka, ģebŚ²ļek, 

moļov§ lahev k lŢģku, poj²zdnĨ klozet), poskytnout kompenzaļn² pomŢcky (bezpeļn® 

poh§rky, tal²Śe se zvĨġenĨm okrajem, speci§ln² pŚ²bory) a nauļit klienta sebeobsluģnĨm 

ļinnostem k zajiġtŊn² co moģn§ nejvŊtġ² samostatnosti klienta v p®ļi o sebe sama.  

Ergoterapie             

Ergoterapie je metoda zamŊŚuj²c² se na podporu zdrav² a pohody prostŚednictv²m zamŊstn§n². 

C²lem je zapojit, zlepġit ļi navr§tit klienty do kaģdodenn²ch aktivit. Posiluje fyzickou              

i psychickou str§nku osobnosti. UsnadŔuje opŊtovn® zaļlenŊn² jedince do spoleļnosti. 

K z§kladn²m ļinnostem ergoterapie patŚ² n§cvik sobŊstaļnosti, obnova svalov® s²ly, zlepġen² 

koordinace pohybu, ļit² aj. SouļasnŊ se nemocn®ho snaģ²me soci§lnŊ zaļlenit (rodina, 

skupina, spoleļnost).                        (Vokurka, 2004, s. 112) 

Logopedie              

Logopedie je obor zabĨvaj²c² se studiem a l®ļbou poruch Śeļi a vĨslovnosti. (Vokurka, 2004, 

s. 259) Af§zie je porucha tvorby a porozumŊn² Śeļi. PŚ²ļinou je poġkozen² dominantn² 

hemisf®ry. Rozliġujeme dva typy af§zie. Expresivn² (motorick§) af§zie, kdy je zachov§na 

schopnost Śeļi rozumŊt s poruchou tvorby Śeļi. Vznik§ zejm®na pŚi poruġe Brocova centra 

v mozku. Senzorick§ af§zie znamen§ poruchu porozumŊn² Śeļi se zachovanou schopnost² 

mluvit. Vznik§ pŚi poruġe Wernickeova centra v mozku. SpoleļnŊ s af§zi² se obvykle 

vyskytuj² pŚidruģen® poruchy: alexie (naruġen§ schopnost ļten²), agrafie (naruġen® ovl§d§n² 

psan® Śeļi) a agnozie (naruġen§ schopnost pozn§v§n²).                (Vokurka, 2004, s. 6, 7, 8, 12) 

Velmi dŢleģitou pomŢckou v rehabilitaci Śeļi je afatickĨ slovn²k. Jedn§ se o slovn²k s obr§zky 

podstatnĨch jmen, sloves, pŚ²davnĨch jmen a ģivotn²ch situac². MŊli bychom si uvŊdomit, ģe 

moģnost slovnŊ se vyj§dŚit je dŢleģitĨm projevem osobnosti a jak§koliv porucha mŢģe 

negativnŊ ovlivnit psychickĨ stav nemocn®ho.               

L§zeŔsk§ l®ļba                

L§zeŔsk§ l®ļba je indikov§na u pacientŢ po CMP co nejdŚ²ve po odeznŊn² akutn²ho st§dia 

nemoci. Nutn§ je konzultace s internistou, zda bude klient schopen zvl§dnout l§zeŔskou p®ļi 

z hlediska kardiovaskul§rn²ho apar§tu. K nejļastŊji volenĨm l§zeŔskĨm zaŚ²zen²m u n§s patŚ² 

rehabilitaļn² ¼stav v Hrabyni, ChotŊboŚi, Koġumberku, Kladrubech. VĨhodou je komplexn², 

individu§ln² rehabilitaļn² p®ļe. 
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2.5.4 N§sledn§ p®ļe 

 

PŚed propuġtŊn²m klienta z nemocniļn²ho zaŚ²zen² je nutn® zv§ģit faktory n§sledn® p®ļe: 

progn·zu, osobn² situaci, pŚidruģen® zdravotn² pot²ģe aj.                                                      

Klient mŢģe bĨt pŚeloģen do jin® nemocnice nebo na oddŊlen² se specializac² na rehabilitaci. 

Pokud zvl§d§ p®ļi o sebe sama nebo m§ rodinn® z§zem², mŢģe bĨt propuġtŊn do dom§c² p®ļe. 

Rodina i klient mus² bĨt Ś§dnŊ edukov§ni o p®ļi a nezbytnĨch ¼prav§ch dom§c²ho prostŚed². 

Jsou sezn§meni s moģnostmi pomoci hrazen® pojiġŠovnami prostŚednictv²m agentur dom§c² 

p®ļe (d§le jen ADP). Pomoc je poskytov§na v oġetŚovatelsk® a rehabilitaļn² oblasti n§sledn® 

p®ļe. Klienti mohou vyuģ²t kompenzaļn²ch pomŢcek od speci§ln²ch noģŢ, pŚ²borŢ, n§dob², 

zap²naļŢ knofl²kŢ po poj²zdn® klozety, madla, chod²tka aj. NŊkdy bĨv§ klient pŚeloģen         

do zaŚ²zen², jako je dŢm s peļovatelskou sluģbou (d§le jen DPS), domov dŢchodcŢ (d§le jen 

DD) ļi l®ļebna dlouhodobŊ nemocnĨch (d§le jen LDN), v pŚ²padech, kdy rodina nen² schopna 

se o klienta postarat.                                                                                              

Mus²me si uvŊdomit hlubokĨ z§sah nemoci do ģivota klienta i jeho okol². NemocnĨ se mus² 

vyrovnat se zmŊnŊnĨmi schopnostmi, pŚ²padnŊ omezenĨmi moģnostmi v p®ļi o sebe sama. 

Proto je ned²lnou souļ§st² i pr§ce psychologa. Pomocnou ruku pod§vaj² tak® obļansk§ 

sdruģen² a sv®pomocn® organizace. 

 

 

2.5.5 VĨsledky l®ļby - progn·za 

  

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda ovlivŔuje nemocn®ho jak po str§nce fyzick®, tak po str§nce 

psychick®, emocion§ln². C²lem l®ļby je snaha o ¼pln® uzdraven² nebo alespoŔ minimalizaci 

n§sledkŢ nemoci. PrŢmŊrnŊ 80% pŚeģ²vaj²c²ch nemocnĨch se vrac² do 6 mŊs²cŢ domŢ. 15% 

nemocnĨch je pŚekl§d§na na rehabilitaļn² jednotky. Po roce od poļ§tku nemoci bĨv§ aģ jedna 

tŚetina nemocnĨch nesamostatn§ v z§kladn²ch denn²ch ļinnostech. PŚibliģnŊ 80% nemocnĨch 

trp² n§slednŊ poruchou hybnosti, zmatenost², aģ 70% lid² trp² po CMP poruchami n§lad.       

Za zm²nku stoj² i poruchy polyk§n², vidŊn², bolesti v rameni, hlavy. (Feigin, 2007, s. 103-105, 

121) Po 3 mŊs²c²ch po CMP lze oļek§vat aģ 20% ¼mrtnost. Recidivu onemocnŊn² lze 

pŚedpokl§dat do 10% v prŢbŊhu 1. mŊs²ce a 25% bŊhem n§sleduj²c²ch 5 let.                  

(Kalita, 2006, s. 567)  
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Z§sadn²m zlepġen²m v p®ļi o klienty s CMP je bezpochyby multidisciplin§rn² zdravotn² p®ļe. 

BŊhem posledn²ch let doġlo tak® k rozvoji a nalezen² novĨch farmakologickĨch, 

diagnostickĨch a chirurgickĨch metod. 
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3  OĠETřOVATELSKĆ P£ĻE O PACIENTY PO CMP 

 

     C®vn² mozkov§ pŚ²hoda je ļast® a z§vaģn® onemocnŊn². Mus²me si uvŊdomit, ģe ļlovŊk 

s diagn·zou CMP m§ ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ omezenou schopnost pohybovat se, pŚij²mat potravu, 

vyprazdŔovat se apod. U 10 - 20% nemocnĨch se pŚi neadekv§tn² p®ļi objevuj² dekubity 

bŊhem prvn²ho mŊs²ce, d§le infekce moļov®ho ¼stroj² (cca 5%), hlubok§ ģiln² tromb·za (cca 

10%). V r§mci kvalitn² oġetŚovatelsk® p®ļe je nezbytn® zabr§nit napŚ. vzniku dekubitŢ, 

svalovĨch kontraktur, ankyl·z§m kloubŢ, aspiraci, poruch§m vyprazdŔov§n² (z§cpa), br§t na 

zŚetel rizikov® faktory pro vznik infekce (napŚ. permanentn² kat®tr, ven·zn² vstupy), br§nit 

komplikac²m z nedostateļn® vĨģivy apod. Proto je v modern²m oġetŚovatelstv² kladen dŢraz 

na uspokojov§n² potŚeb nemocn®ho prostŚednictv²m oġetŚovatelsk®ho procesu. 

 

 

3.1 PotŚeba 

 

PotŚeba je projev nedostatku, chybŊn². PotŚeby nejsou st§l®, vyv²jej² se, s pŚibĨvaj²c²m vŊkem 

se mŊn² z hlediska kvality a kvantity. Jsou urļov§ny t®ģ kulturou. Jednotlivec je vyjadŚuje      

a uspokojuje svĨm vlastn²m zpŢsobem, buŅ ģ§douc²m, kdy uspokojen² potŚeb neġkod² jemu 

ani okol², nen² v rozporu se z§konem a shoduje se s kulturnŊ-soci§ln²mi hodnotami, ļi 

neģ§douc²m zpŢsobem, kdy uspokojen² potŚeb mŢģe uġkodit jedinci sam®mu nebo okol², je  

na hranŊ z§kona nebo jej pŚekraļuje a neshoduje se s kulturnŊ-soci§ln²mi hodnotami. VĨznam 

potŚeby je biologickĨ (stav naruġen® homeost§zy), ekonomickĨ (ģ§dost, nutnost vlastnit urļitĨ 

objekt) a psychologickĨ (vyjadŚuje psychickĨ stav s nedostatky). PotŚeby tŚ²d²me na biogenn², 

fyziologick® a na psychogenn², sociogenn², psychologick®.         (Trachtov§, 1999, s. 10) 

HumanistickĨ psycholog Abraham H. Maslow vytvoŚil hierarchii potŚeb. Domn²val se, ģe 

kaģdĨ jedinec m§ individu§ln² syst®m motivŢ hierarchicky uspoŚ§danĨ. PotŚeba je vĨrazem 

cel®ho jedince. Podle Maslowa ļlovŊk m§lokdy dos§hne stavu ¼pln®ho uspokojen², prakticky 

st§le nŊco potŚebuje.           (Trachtov§, 1999, s. 13-14) 
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Obr. ļ. 1 Maslowova hierarchie potŚeb 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fyziologick® potŚeby Śad²me k niģġ²m potŚeb§m. Slouģ² k pŚeģit² (potŚeba pohybu, ļistoty, 

vĨģivy, vyprazdŔov§n², sp§nku, kysl²ku, sexu§ln² potŚeba). Objevuj² se pŚi poruġen² 

homeost§zy, mohou ovlivnit chov§n² a jedn§n² ļlovŊka. PotŚeba jistoty a bezpeļ² patŚ² tak® 

k niģġ²m potŚeb§m. Nut² n§s vyvarovat se ohroģen² a nebezpeļ². Z§roveŔ vyjadŚuje touhu     

po spolehlivosti, dŢvŊŚe, stabilitŊ, osvobozen² od strachu a ¼zkosti. Objev² se v situaci ztr§ty 

pocitu ģivotn² jistoty. Ostatn² potŚeby Śad²me k potŚeb§m vyġġ²m. Podle Maslowa ļ²m vyġġ² je 

potŚeba, t²m m®nŊ je dŢleģit§ pro prost® pŚeģit², jej² uspokojen² lze odkl§dat. Na druhou stranu 

jejich uspokojen² vede k hlubġ²mu pocitu ġtŊst², klidu a bohatstv² vnitŚn²ho ģivota. PotŚeba 

l§sky a soun§leģitosti se objevuje pŚi osamocen² a opuġtŊn². řad²me sem potŚebu milovat       

a bĨt milov§n, potŚebu n§klonnosti, soun§leģitosti, integrace. PotŚeba uzn§n² a sebe¼cty se 

objevuje ve snaze z²skat ztracen® soci§ln² hodnoty pŚi ztr§tŊ respektu, dŢvŊry a nez§vislosti. 

Do potŚeb kognitivn²ch Śad²me potŚeby pozn§vat, vŊdŊt, rozumŊt. Snaģ²me se realizovat sv® 

schopnosti a z§mŊry, chceme bĨt t²m, kĨm si mysl²me, ģe bĨt mŢģeme.    

          (Trachtov§, 1999, s. 13-15) 

tƻǘǌŜōȅ ǎŜōŜǊŜŀƭƛȊŀŎŜ 

tƻǘǌŜōȅ ŜǎǘŜǘƛŎƪŞ 

tƻǘǌŜōȅ ƪƻƎƴƛǘƛǾƴƝ 

tƻǘǌŜōȅ ǳȊƴłƴƝ ŀ ǎŜōŜǵŎǘȅ 

tƻǘǌŜōȅ ǎƻǳƴłƭŜȌƛǘƻǎǘƛ ŀ ƭłǎƪȅ 

tƻǘǌŜōȅ Ƨƛǎǘƻǘȅ ŀ ōŜȊǇŜőƝ 

tƻǘǌŜōȅ ŦȅȊƛƻƭƻƎƛŎƪŞ 
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3.1.1 PotŚeby a nemocnĨ ļlovŊk 

 

Ocitne-li se ļlovŊk v nemocnici, dost§v§ se do situace, kdy je uspokojov§n² potŚeb 

znemoģnŊno ļi znesnadnŊno vlivem cel® Śady faktorŢ. Mezi nejhlavnŊjġ² faktory patŚ² nemoc, 

individualita jedince, mezilidsk® vztahy, vŊk a okolnosti, za kterĨch nemoc vznik§.                                        

Sama nemoc ļasto br§n² uspokojov§n² potŚeb, je z§ludn§ a m§ spoustu tv§Ś². KaģdĨ proģ²v§ 

svou nemoc individu§lnŊ.                                                                                                                    

Urļuj²c²m vyj§dŚen²m individuality ļlovŊka je typologie (extrovert/introvert), emocion§ln² 

str§nka (stabilita/labilita) a odolnost vŢļi z§tŊģi. Lid® s naruġenou sebekoncepc² hŢŚe 

uspokojuj² sv® potŚeby a tak® si hŢŚe uvŊdomuj², zda potŚeba byla ļi nebyla uspokojena. Ti, 

jeģ se poznaj² a v§ģ² si sami sebe, dobŚe identifikuj² sv® potŚeby. Pobyt v nemocnici zasahuje 

do vztahŢ nemocn®ho a rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ. Je ohroģena potŚeba soun§leģitosti a l§sky. 

Nemocniļn² reģim omezuje kontakt s pŚ²buznĨmi na urļit® hodiny. Pr§vŊ v tento okamģik 

vstupuje na Ăsc®nuñ sestra nach§zej²c² se v bl²zkosti klienta. Schopnost signalizace potŚeb 

v jednotlivĨch etap§ch vĨvoje nen² stejn§. NejvŊtġ² pot²ģe s vyj§dŚen²m svĨch potŚeb maj² 

zejm®na dŊti a staŚ² lid®. V neposledn² ŚadŊ potŚeby ovlivŔuj² okolnosti, za kterĨch nemoc 

vznik§. ĻlovŊk leģ²c² v nemocnici uspokojuje sv® potŚeby hŢŚe neģ nemocnĨ v dom§c²m 

prostŚed². Pro oġetŚuj²c² person§l je v p®ļi o nemocn® nezbytn® zn§t potŚeby, moģnosti jejich 

uspokojov§n², vyuģ²vat znalosti pŚi edukac²ch nemocn®ho, podporovat a chv§lit za sebemenġ² 

pokrok a ¼spŊch.              (Trachtov§, 1999, s. 16-17) 

 

 

3.2 OġetŚovatelskĨ proces 

 

OġetŚovatelskĨ proces je z§kladn² metodickĨ r§mec umoģŔuj²c² individualizovanĨ pŚ²stup 

v oġetŚov§n² nemocn®ho. Prob²h§ v 5 f§z²ch. Nejprve sestra zhodnot² nemocn®ho (zjiġŠuje 

informace, data od nemocn®ho, pŚ²buznĨch), stanov² oġetŚovatelskou diagn·zu, coģ je z§vŊr 

provedenĨ sestrou na z§kladŊ anamn®zy. Napl§nuje oġetŚovatelskou p®ļi, kdy vytyļ² strategii 

a intervence s c²lem, kter®ho chce u klienta dos§hnout. Provede navrģen§ opatŚen² a nakonec 

zhodnot² efekt poskytnut® p®ļe. KaģdĨ klient m§ zavedenou vlastn² dokumentaci 

s oġetŚovatelskĨm z§znamem a individu§ln²m pl§nem p®ļe. Na realizaci pl§nu se pod²l² celĨ 

oġetŚovatelskĨ tĨm.       (Ļesk® oġetŚovatelstv² 2., 1998, s. 22-23) 
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3.2.1 NejļastŊjġ² oġetŚovatelsk® probl®my u klientŢ po CMP 

 

OġetŚovatelsk® probl®my vyskytuj²c² se u klientŢ po CMP mohou bĨt rozliļn® a odv²j² se     

od druhu a hloubky poġkozen². K z§kladn²m a nejļastŊji se vyskytuj²c²m oġetŚovatelskĨm 

probl®mŢm patŚ² poruġen® polyk§n², nedostateļn§ vĨģiva, deficit tŊlesnĨch tekutin, reflexn² 

inkontinence moļi, inkontinence stolice, z§cpa, poruġenĨ sp§nek, zhorġen§ pohyblivost, 

poruġen§ chŢze, ¼nava, deficit sebep®ļe, opom²jen² jedn® strany, porucha smyslov®ho 

vn²m§n², deficitn² znalost, zhorġen§ verb§ln² komunikace, poruġen§ osobn² identita, poruġenĨ 

tŊlesnĨ obraz, pŚeruġenĨ ģivot rodiny, sexu§ln² dysfunkce, strach, ¼zkost, riziko infekce, 

riziko p§dŢ, riziko poruġen² koģn² integrity, akutn² bolest, neefektivn² l®ļebnĨ reģim. 

 

 

3.2.2 Z§sady oġetŚovatelsk® p®ļe po CMP 

 

OġetŚovatelsk§ p®ļe se odv²j² od hloubky a rozsahu postiģen². Prov§d² se dle platn®ho 

standardu. Na oġetŚovatelsk® p®ļi se pod²lej² vġichni nel®kaŚġt² zdravotniļt² pracovn²ci. P®ļe 

je individu§ln², Ăġit§ na m²ruñ.              

A. Biologick® potŚeby                    

Klient s podezŚen²m ļi jiģ diagnostikovanou CMP je ukl§d§n na ARO (anesteziologicko-

resuscitaļn² oddŊlen²), JIP ļi standardn² oġetŚovac² jednotku intern²ho oddŊlen², v nŊkterĨch 

nemocniļn²ch zaŚ²zen²ch jsou zŚ²zen® iktov® jednotky.                         

Poloha a pohybovĨ reģim                 

V akutn² f§zi m§ klient klid na lŢģku. LŢģko je pŚ²stupn® ze tŚ² stran, klienta ukl§d§me 

postiģenou stranou do uliļky. SamozŚejmost² je dostupn® signalizaļn² zaŚ²zen².                     

PŚi hemoragick® CMP se elevuje hlava 30Á nad podloģku, nevertikalizuje se - tato moģnost 

podle stavu, velikosti loģiska a kontroln²ho n§lezu CT - posazuje se a po 3 tĨdnech postavuje. 

Nezbytn® je polohov§n² nemocn®ho dle platn®ho standardu. Klienti upoutan² na lŢģko maj² 

nasazen® elastick® punļochy (band§ģe) jako prevence trombembolick® nemoci (d§le jen 

TEN). Br§n²me rozvoji imobilizaļn²ho syndromu. Prov§d²me ve spolupr§ci s fyzioterapeutem 

cviky na lŢģku. Co nejdŚ²ve vertikalizujeme. PŚedch§z²me vzniku p§du a ¼razu.  
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Monitorace                  

Intenzita monitorace je z§visl§ na postiģen² zdrav² klienta. Monitorujeme a kontrolujeme 

z§kladn² ģivotn² funkce, prŢchodnost dĨchac²ch cest, pŚ²znaky onemocnŊn² (do 72 hodin je 

zvĨġen® riziko ed®mu mozku), ¼ļinky l®kŢ, vĨsledky vyġetŚen² (zmŊny ihned hl§sit l®kaŚi). 

Hodnot²me stav hydratace a pŚ²jem potravy (bilance tekutin a stravy), vyprazdŔov§n² moļi     

a stolice, stav pokoģky, psychickĨ stav klienta, prŢbŊh rehabilitace.       

Hygienick§ p®ļe                  

V akutn² f§zi pŚeb²r§ p®ļi sestra. Z§sadn² vĨznam m§ p®ļe o pokoģku. Tu udrģujeme v suchu, 

ļistotŊ, podle potŚeby mŊn²me loģn² i osobn² pr§dlo. Pouģ²v§me zvl§ļŔuj²c² sprchov® gely, 

pokoģku oġetŚujeme kr®my. Pokud je to moģn®, do p®ļe zapoj²me nemocn®ho. Pouģ²v§n²m 

antidekubit§rn²ch pomŢcek a polohov§n²m br§n²me vzniku dekubitŢ, dŢkladnĨm oġetŚov§n²m 

dvou stĨkaj²c²ch se koģn²ch ploch pŚedch§z²me vzniku opruzenin. Peļujeme o dutinu ¼stn², 

pouģ²v§me pomŢcky urļen® pro zvl§ġtn² p®ļi o dutinu ¼stn². P®ļi prov§d²me nŊkolikr§t 

dennŊ. Oļi se vykap§vaj² oļn²mi kapkami, na noc d§v§me oļn² mast.              

VĨģiva                    

VĨģiva je v akutn² f§zi parenter§ln². Infuzn² roztoky pod§v§me dle ordinace l®kaŚe. NŊkteŚ² 

pacienti maj² zavedenou nasogastrickou (NGS) nebo nasojejun§ln² (NJS) sondu. Stravu 

pod§v§me v ļasovĨch intervalech dle platn®ho standardu. Po odstranŊn² sondy se zaļ²n§ 

mixovanou stravou, podle stavu se pŚech§z² na tuģġ² konzistenci. Dodrģujeme z§sady 

stravov§n² (tepl§, ¼hledn§ strava, kr§j²me pŚed pacientem, é). PodpoŚit nutriļn² hodnotu 

stravy mŢģeme pod§v§n²m sippingu (tekut§ nutriļn² vĨģiva). Nezapom²n§me na pitnĨ reģim. 

Po CMP trp² urļit® % klientŢ obt²ģnĨm polyk§n²m. PŚi neġetrn®m pod§v§n² stravy hroz² 

aspirace (vdechnut²) potravy. Poloha je vpolosedŊ, na nemocn®ho nespŊch§me, pod§v§me 

menġ² kousky, dovol²me zap²jet jednotliv§ sousta.                 

VyprazdŔov§n²                    

Klienti dle zdravotn²ho stavu maj² zaveden permanentn² moļovĨ kat®tr (d§le jen PMK) 

k pŚesn®mu sledov§n² diur®zy. Dodrģujeme z§sady p®ļe o PMK. Pokud je klient schopen 

vypr§zdnit se s§m nebo s pomoc², umoģn²me pouģit² pomŢcek (moļov§ lahev, podloģn² m²sa, 

poj²zdnĨ klozet, madla). Sledujeme moģn® pŚ²mŊsi v moļi a zmŊny hl§s²me l®kaŚi. Frekvenci 

stolice monitorujeme. StŚevn² motilita je sn²ģen§, stolice u vŊtġiny klientŢ upoutanĨch          

na lŢģko odch§z² v delġ²ch intervalech (5 - 7 dnŢ). V r§mci oġetŚovatelsk® p®ļe pomĨġl²me   

na riziko z§cpy, pŚedch§z²me j². Sledujeme z§roveŔ odchod plynŢ.   
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Odpoļinek a sp§nek                     

Kaģd§ nemoc mŊn² svĨm zpŢsobem sp§nek i odpoļinek. Klienty tr§p² subjektivn² i objektivn² 

pot²ģe (bolest, strach, ¼zkost, aj.), zmŊna reģimu (upout§n² na lŢģku, posp§v§n² bŊhem dne, 

buzen² v noci, pŚ²tomnost jinĨch nemocnĨch, aj.). Vhodn® je uspoŚ§dat p®ļi tak, aby mŊl 

pacient k dispozici nepŚeruġovan§ obdob² pro odpoļinek, zejm®na delġ² obdob² pro sp§nek 

v noļn² dobŊ. Snaģme se vŊtġinu oġetŚov§n² prov§dŊt tak, aby nebylo nutno pacienta budit. 

PŚed span²m se postar§me o klidn® prostŚed² a pŚimŊŚenĨ komfort (mas§ģ zad, omyt² rukou a 

obliļeje, vypnut² prostŊradla a urovn§n² lŢģka). Vyzkouġ²me rŢzn® zpŢsoby, jak zlepġit span². 

Pod§v§me l®ky proti bolesti (jsou-li indikov§ny), l®ky na span² dle ordinace l®kaŚe.               

B. Psychosoci§ln² potŚeby                   

Snaģ²me se nav§zat s klientem adekv§tn² komunikaci. Respektujeme negativistick® projevy 

nemocn®ho. Pokud je to moģn®, zapoj²me do procesu uzdraven² rodinu. Edukujeme ji             

o z§sad§ch p®ļe o nemocn®ho.  

 

 

3.2.3 Vzor oġetŚovatelsk®ho pl§nu 

 

64letĨ muģ, pŚijatĨ na akutn² lŢģka intern²ho oddŊlen² LN Rumburk pro podezŚen² na CMP    

s levostrannou hemipar®zou 6 hodin od vzniku pot²ģ² (bolesti hlavy, parestezie, poruchy 

hybnosti, ļit² lev® poloviny tŊla). Pro tuto diagn·zu je hospitalizov§n podruh®. PŚivezen RLP 

(rychl§ l®kaŚsk§ pomoc). Je pŚi vŊdom², m§ zhorġenou vĨslovnost, rozum². Poloha 

nemocn®ho je pasivn², ve vĨģivŊ je ļ§steļnŊ sobŊstaļnĨ, ve vyprazdŔov§n² moļi a stolice je 

nesobŊstaļnĨ. Dieta 1 (kaġovit§), dekubity nem§. M§ zaveden PMK, perifern² ģiln² kat®tr. C²t² 

se unavenĨ, posp§v§ bŊhem dne. L®ļ² se s hypertenz² (Lusopress 1 - 0 - 0), jin® nemoci 

neud§v§. V nemocnici provedena nezbytn§ vyġetŚen², dle ordinace l®kaŚe aplikov§n 3x dennŊ 

Heparin 5000 j. s. c., 1x dennŊ 500 ml F1/1 + 1 ampule MgSO4 20% + 2 ampule Oxantilu + 2 

ampule Geratamu, 3x 80 ml 20% Manitolu i. v. bŊhem prvn²ch 24 hodin. 
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Fyzik§ln² vyġetŚen² sestrou                         

a) fyzik§ln² screeningov® vyġetŚen²:                   

hlava - vlasy mastn®, lehce proġedivŊl®, nevypad§vaj²; oļn² skl®ry bez zabarven², v normŊ; 

¼sta fyziologick® barvy, bez zn§mek poġkozen² sliznic; chrup vlastn²; jazyk fyziologickĨ, 

plaz² se vpravo;              

krk  - polyk§n² s pot²ģemi (pocit v§znut² sousta); p§len² ģ§hy neud§v§, Ś²h§n² neguje; ġt²tn§ 

ģl§za, uzliny v normŊ;                 

hrudn²k - dĨchac² pohyby pravideln®, fyziologick®; tvar hrudn²ku fyziologickĨ, symetrickĨ; 

prsa nebolestiv§;                     

bŚicho - bolestivost, vzedmutost nepŚ²tomna; plynatost je norm§ln², borborygmy neud§v§; 

p§teŚ - drģen² tŊla patologick®; poloha nemocn®ho pasivn²; porucha sedu, chŢze pŚ²tomna; 

konļetiny - pohyblivost zhorġen§ (levostrann§ hemipar®za); svalovĨ tonus sn²ģenĨ; stisk ruky 

ochablĨ na lev® horn² konļetinŊ (d§le jen LHK); zvednut² pŚedmŊtu ne LHK; ztr§ta konļetin 

nen²; bolest lev®ho ramene (VAS - vizu§ln² analogov§ ġk§la - 4); otoky nejsou;               

r§ny - ne;              

kŢģe - such§, barva fyziologick§; zmŊny pigmentace nejsou, strie nem§; koģn² turgor 

v normŊ, pocen² fyziologick®;         

nehty - lomivost nen², zmŊny tvaru ne;              

b) kognitivn² funkce se zamŊŚen²m na ment§ln² stav:              

vŊdom² - pŚi vŊdom², orientovanĨ;                

vn²m§n² - bez zn§mek poruch vn²m§n²;                  

slovn² z§soba - pŚimŊŚen§ k vŊku;             

Śeļ - zhorġen§ vĨslovnost vzhledem k postiģen², rozum²;             

myġlen² - kritick®, logick®;                    

pamŊŠ - bez zjevnĨch probl®mŢ;            

inteligence - bez zjevnĨch zn§mek poruch;              

c) kognitivn² funkce se zamŊŚen²m na emocion§ln² stav:           

emotivita - ¼zkostn§;               

schopnost nav§z§n² vztahu s ostatn²mi - bezprobl®movŊ navazuje vztah;         

d) kognitivn² funkce se zamŊŚen²m na smyslov® vn²m§n²:                 

zrak - kr§tkozrakost;              

oļn² kontakt - udrģ² oļn² kontakt;          

sluch - bez probl®mŢ, v normŊ;           

chuŠ - bez probl®mŢ, v normŊ;                                           

hmat - par®za;                             
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e) fyziologick® funkce:                

TK  - 140/80 (l®ļen§ hypertenze);             

TT  - 36,7ÁC (fyziologick§ hodnota);                

P - 76/min (fyziologick§ hodnota);                

D - 16/min (fyziologick§ hodnota);                

f) stav vĨģivy:                     

tŊlesn§ hmotnost: nelze zv§ģit;          

vĨġka mŊŚena vleģe: 182 cm;            

BMI  - nelze zhodnotit. 
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Tabulka ļ. 1 OġetŚovatelskĨ pl§n 

OġetŚovatelsk§ diagn·za OġetŚovatelskĨ c²l OġetŚovatelsk® intervence 

 

Dg. dom®na: Aktivita - odpoļinek 

TŚ²da: Sebep®ļe 

Oġ. dg.: Deficit sebep®ļe pŚi 

obl®k§n² a ¼pravŊ zevnŊjġku, pŚi 

koup§n² a hygienŊ, pŚi j²dle, pŚi 

vyprazdŔov§n² se stupnŊm 3 (viz 

pŚ²loha ļ. 3) 

Ļ²selnĨ k·d:  

00109, 00108, 00102, 00110 

P:  

Deficit sebep®ļe pŚi obl®k§n² a 

¼pravŊ zevnŊjġku, pŚi koup§n² a 

hygienŊ, pŚi j²dle, pŚi 

vyprazdŔov§n²  

E:  

ZmŊna zdravotn²ho stavu, bolest, 

poruġen§ schopnost pŚesunu, 

porucha mobility 

S:      

subjektivnŊ                                         

- slabost 

- nedostatek energie 

objektivnŊ 

nesobŊstaļnost: 

- pŚi pŚ²jmu potravy, myt²                            

- osobn² hygienŊ, obl®k§n²                     

- v p®ļi o vyprazdŔov§n² 

 

 

Prov§dŊt p®ļi o sebe sama 

na ¼rovni svĨch 

schopnost² 

 

 

- vypracujte oġetŚovatelskĨ pl§n podle 

individu§ln² situace 

- upravte reģim tak, aby se pŚibl²ģil 

bŊģn®mu reģimu pacienta 

- povġimnŊte si soubŊģnĨch zdravotn²ch 

probl®mŢ, maj²c² vliv na p®ļi (bolest, 

¼nava) 

- vyhraŅte si ļas na vyslechnut² pacienta 

- asistujte pŚi rehabilitaļn²m programu ke 

zlepġen² schopnost² 

- pŚi ¼konech osobn² p®ļe dbejte soukrom² 

- poskytnŊte nemocn®mu dostatek ļasu, 

aby mohl dokonļit ¼kol v cel®m rozsahu 

svĨch schopnost² 

- dle potŚeby obstarejte pomŢcky 

- snaģte se pod§vat pokrmy a n§poje podle 

chuti a stavu nemocn®ho, kter® souļasnŊ 

odpov²daj² poģadavkŢm vĨģivy 
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Dg. dom®na: Aktivita - odpoļinek 

TŚ²da: Aktivita - pohyb 

Oġ. dg.: Zhorġen§ pohyblivost 

Ļ²selnĨ k·d: 00085 

P:  

Zhorġen§ pohyblivost 

E:  

ZmŊna zdravotn²ho stavu, bolest 

S: 

subjektivnŊ 

- st²ģnost na bolest 

- nepohodl² pŚi pohybu 

objektivnŊ 

- omezenĨ rozsah pohybŢ 

- omezen§ schopnost vykon§vat 

hrub®, jemn® motorick® 

dovednosti 

- obt²ģe pŚi ot§ļen² 

- neschopnost pŚem²stit se 

 

 

Vyj§dŚit pochopen² 

situace, individu§ln²ho 

l®ļebn®ho reģimu a zajistit 

bezpeļnost 

 

 

 

- urļete stupeŔ pohyblivosti 

- povġimnŊte si emoļn² str§nky klienta a 

jeho odpovŊdi na imobilitu 

- vyuģ²vejte rŢznĨch polohovac²ch a 

ortopedickĨch pomŢcek na podporu 

postiģen® ļ§sti tŊla/kloubŢ, aby se co 

nejv²ce udrģela funkce a zabr§nilo vzniku 

otlakŢ 

- pravidelnŊ peļujte o kŢģi vļetnŊ 

oġetŚov§n² oblast² vystavenĨch tlaku 

- pob²zejte nemocn®ho k pit² a pŚ²jmu 

vĨģivnĨch potravin 

- peļujte o jeho pohodu a maxim§ln² 

mobilizaci energie 

 

 

Osvojit si 

postupy/zpŢsoby, 

umoģŔuj²c² opŊtovn® 

prov§dŊn² ļinnost² 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- podejte n§vod, jak pouģ²vat z§vŊsn® 

hrazdy a dalġ² pomŢcky ke zmŊnŊ polohy 

- poskytnŊte pacientovi dostatek ļasu na 

proveden² rŢznĨch pohybovĨch ¼konŢ 

- pob²zejte ho k ¼ļasti na p®ļi o sebe sama, 

posilujte jeho sebepojet² a vn²m§n² 

nez§vislosti 

- doporuļte, jak prov§dŊt rŢzn® denn² 

¼kony a ġetŚit pŚi tom energi² 

- postupujte podle rozvrhu, zahrnuj²c²ho 

dostateļn§ obdob² odpoļinku bŊhem dne, 

aby se zm²rnila ¼nava  

- dle indikace se obraŠte na fyzioterapeuta,                 

aby pro pacienta pŚipravil individu§ln²                
cviļen²/pohybovĨ program a doporuļil                 

vhodn® pomŢcky 
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Dg. dom®na: Komfort 

TŚ²da: TŊlesnĨ komfort 

Oġ. dg.: Akutn² bolest 

Ļ²selnĨ k·d: 00132 

P: 

Akutn² bolest 

E: 

Akutn² postiģen², zmŊna 

zdravotn²ho stavu 

S: 

subjektivnŊ 

- vysloven§ st²ģnost 

- poruġen§ schopnost pokraļovat 

v dŚ²vŊjġ²ch ļinnostech 

- ¼nava, zmŊny ve sp§nku 

objektivnŊ 

- nauļen® chov§n² 

- vĨraz bolesti ve tv§Śi 

- VAS s vĨsledkem 4 (viz pŚ²loha ļ. 

4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zm²rnit bolest 

 

 

 

- proveŅte zhodnocen² bolesti na VAS 

vļetnŊ lokalizace, charakteru 

- p§trejte po vyvol§vaj²c²ch faktorech 

- povġimnŊte si vlivu bolesti na ģivotn² 

zpŢsob 

- zkoumejte vyuģit² nefarmakologickĨch 

metod ke zvl§dnut² bolesti (podloģen² 
konļetin pŚi odpoļinku, pŚi sp§nku, 

promaz§v§n² bolestiv® oblasti gelem proti 

bolesti, é) 

- doporuļte klientovi stŚ²d§n² odpoļinku a 

n§mahy 

- doporuļte stimulaci mozku pomoc² aktivit 

(sm²ch, hudba, pŚ§telskĨ rozhovor) 

- pravidelnŊ sledujte, zda se bolest mŊn² 

- dle ordinace pod§vejte analgetika 

 

Nauļit se metod§m, jak 

zm²rnit bolest 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- zkoumejte vyuģit² nefarmakologickĨch 

metod ke zvl§dnut² bolesti (podloģen² 

konļetin pŚi odpoļinku, pŚi sp§nku, 
promaz§v§n² bolestiv® oblasti gelem proti 

bolesti, é) 

- doporuļte klientovi stŚ²d§n² odpoļinku a 

n§mahy 

- doporuļte stimulaci mozku pomoc² aktivit 

(sm²ch, hudba, pŚ§telskĨ rozhovor) 

- zprostŚedkujte individu§ln² fyzik§ln² 

rehabilitaci 

- sledujte, zda se bolest mŊn² 
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Dg. dom®na: VĨģiva 

TŚ²da: PŚij²m§n² potravy 

Oġ. dg.: Poruġen® polyk§n² 

Ļ²selnĨ k·d: 00103 

P: 

Poruġen® polyk§n² 

E: 

ZmŊna zdravotn²ho stavu 

S: 

subjektivnŊ 

- vysloven§ st²ģnost 

objektivnŊ 

- nedostateļn® ģvĨk§n² 

- kaġl§n² 

- klient dlouho j² 

 

 

Nal®zt individu§lnŊ 

vhodn® intervence ke 

zlepġen² pŚ²jmu a prevence 

aspirace 

 

- posuŅte stav smyslŢ a vn²m§n² 

- zhodnoŠte schopnost polykat mal® douġky 

vody 

- bŊhem krmen² posaŅte klienta s hlavou 

natoļenou k nepostiģen® stranŊ a j²dlo 

vkl§dejte pŚi t®to stranŊ 

- pŚipom²nejte ģvĨk§n² a polyk§n², aby se 

klient v²ce soustŚedil 

- pod§vejte stravu upravenou, teplou, 

vhodn® konzistence 

- kontrolujte dutinu ¼stn², zda doġlo 

k polknut² 

- neposp²chejte, prokl§dejte sousta 

tekutinami 

- pravidelnŊ procviļujte s klientem 

obliļejov® svaly 

 

Dg. dom®na: Aktivita - odpoļinek 

TŚ²da: Sp§nek - odpoļinek 

Oġ. dg.: PoruġenĨ sp§nek 

Ļ²selnĨ k·d: 00095 

P: 

PoruġenĨ sp§nek 

E:  

ZmŊna zdravotn²ho stavu, omezen² 

pohybu, vliv prostŚed² 

S: 

subjektivnŊ 

- st²ģnosti na nedostateļn® 

odpoļinut², neuspokojen² sp§nkem 

objektivnŊ 

- kratġ² celkov§ doba sp§nku 

- posp§v§n² bŊhem dne 

 

Zlepġit sp§nek a 

odpoļinek 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- pŚihl®dnŊte ke stavŢm pŚisp²vaj²c² 

k poruch§m sp§nku (bolest, strach)  

- uspoŚ§dejte p®ļi tak, aby mŊl pacient 
k dispozici nepŚeruġovan§ obdob² pro 

odpoļinek, zejm®na delġ² obdob² pro 

sp§nek v noļn² dobŊ  

- snaģte se vŊtġinu oġetŚov§n² prov§dŊt tak, 

aby nebylo nutno pacienta budit 

- pŚed span²m se postarejte o klidn® 

prostŚed² a pŚimŊŚenĨ komfort (mas§ģ zad, 

omyt² rukou a obliļeje, vypnut² prostŊradla 

a urovn§n² lŢģka) 

- vyzkouġejte rŢzn® zpŢsoby, jak zlepġit 

span² 

- pod§vejte l®ky proti bolesti (jsou-li 

indikov§ny)  

- pod§vejte l®ky na span² dle ordinace 

l®kaŚe 
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Dg. dom®na: Aktivita - odpoļinek 

TŚ²da: Energetick§ rovnov§ha 

Oġ. dg.: Đnava 

Ļ²selnĨ k·d: 00093 

P:  

Đnava 

E: 

ZmŊna zdravotn²ho stavu, zmŊna 

prostŚed² 

S: 

subjektivnŊ 

- pocit chybŊn² energie 

objektivnŊ 

- ospalost, sn²ģenĨ vĨkon 

 

 

Vykon§vat bŊģn® 

kaģdodenn² ļinnosti a 

¼ļastnit se ģ§douc²ch 

aktivit v  m²Śe, kter§ je 

moģn§ 

 

 

 

 

- pl§nujte p®ļi tak, aby nemocnĨ mŊl 

dostatek ļasu k neruġen®mu odpoļinku 

 - v rozvrhu aktivit berte ohled na obdob², 
kdy m§ nejv²ce energie, aby se mohl 

programu co nejaktivnŊji ¼ļastnit 

- povzbuzujte nemocn®ho k tomu, aby s§m 

prov§dŊl vġe, co je v jeho sil§ch 

- dle tolerance zvyġujte hladinu aktivity 

- vytv§Śejte prostŚed² zm²rŔuj²c² ¼navu 

zn§mĨmi faktory, kter® maj² vliv na 

vyļerp§n² (teplota a vlhkost vzduchu) 

 

 

 

 

  

Dg. dom®na: Zvl§d§n² z§tŊģe - 

odolnost vŢļi stresu 

TŚ²da: Reakce na zvl§d§n² z§tŊģe 

Oġ. dg.: Strach 

Ļ²selnĨ k·d: 00148 

P: 

Strach  

E: 

Zdravotn² stav, zmŊna zdravotn²ho 

stavu 

S: 

subjektivnŊ 

- zvĨġen® napŊt² 

- vysloven§ st²ģnost 

objektivnŊ 

- zvĨġen® napŊt²  

 

 

Pochopit strach a 

diskutovat o nŊm 

 

 

 

- posuŅte stupeŔ strachu a re§ln® hrozby 

- srovnejte slovn² a mimoslovn² odpovŊdi a 

posuŅte pŚ²padn® rozd²ly 

- buŅte klientovi nabl²zku nejen 

v n§roļnĨch situac²ch 

- dejte pŚ²leģitost k ot§zk§m a odpov²dejte 

na nŊ (nebo kompetentn² osoba) 

- pod§vejte l®ky proti ¼zkosti, jsou-li 

ordinov§ny 

- nauļte klienta relaxaci  

- dle indikace doporuļte podpŢrn® skupiny 
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Dg. dom®na: Aktivita - odpoļinek 

TŚ²da: Aktivita - pohyb 

Oġ. dg.: Riziko imobilizaļn²ho 

syndromu 

Ļ²selnĨ k·d: 00040 

P:  

Riziko imobilizaļn²ho syndromu 

RF: 

- zmŊna zdravotn²ho stavu 

- bolest  

- ochrnut² 

 

Udrģet optim§ln² stav 

pokoģky 

 

 

 

- polohujte klienta dle indikace, vysvŊtlete 

vĨznam polohov§n² a povzbuzujte jej 

k iniciativŊ  

- peļlivŊ kontrolujte stav kŢģe nad 

kostn²mi vĨbŊģky  

- peļujte o kŢģi dennŊ a vģdy, kdyģ je 

zapotŚeb², omyt§ m²sta dokonale osuġte, 

nam§han® oblasti jemnŊ mas²rujte a vetŚete 

prostŚedek na prokrven² 

- pouģ²vejte pomŢcky ke zm²rnŊn² tlaku, 

pravidelnŊ mŊŔte polohu pacienta, aby se 

ulevilo tlaku 

 

 

 

Zabr§nit vzniku 

dĨchac²ch obt²ģ², osvojit si 

dĨchac² cviļen² 

 

 

 

- pob²zejte pacienta ke zmŊnŊ polohy, ke 

kaġli a k hlubok®mu dĨch§n² 

- vysvŊtlete vĨznam a zpŢsob pouģ²v§n² 

pomŢcek na zefektivnŊn² dĨch§n² (dĨch§n² 

proti odporu) a dohl®dnŊte na pravideln§ 

dechov§ cviļen² 

 

 

 

 

Udrģet efektivn² 

vyprazdŔov§n² moļe a 

stolice 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- sledujte diur®zu a charakter moļen² 

- dbejte na vyv§ģenou stravu s dostatkem 

zeleniny s vysokĨm obsahem vl§kniny 

- zabezpeļte dostateļnĨ pŚ²sun tekutin a 

sledujte na dodrģov§n² pitn®ho reģimu 

- co nejdŚ²ve zaļnŊte s pohybem pacienta, 

povzbuzujte jej a vysvŊtlete nutnost 

pravideln®ho pohybu vzhledem 

k vyluļov§n² 

- v pŚ²padŊ potŚeby nab²dnŊte l®ky ke 

zmŊkļen² a snazġ²mu vyluļov§n² stolice 

- dodrģujte intimitu pŚi vyprazdŔov§n² 
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Dg. dom®na: Bezpeļnost - ochrana 

TŚ²da: TŊlesn® poġkozen² 

Oġ. dg.: Riziko p§dŢ 

Ļ²selnĨ k·d: 00155 

P:  

Riziko p§dŢ 

RF: 

vnitŚn² 

- slabost 

- pot²ģe s rovnov§hou 

- zhorġen§ koordinace  

- hodnocen² rizika p§dŢ 

 s vĨsledkem 5 (viz pŚ²loha ļ. 6) 

 

 

U klienta nedojde k p§du 

 

 

 

- zhodnoŠte stupeŔ obratnosti 

- posuŅte n§ladu, schopnost Śeġit 

probl®my, kter® mohou v®st k neopatrnosti 

- posuŅte svalovou s²lu, hrubou a jemnou 

motoriku 

- podejte informace o stavech spojenĨch se 

zvĨġenĨm rizikem poranŊn² 

- urļete pomŢcky ke zlepġen² bezpeļnosti 

prostŚed² i individu§ln² bezpeļnosti 

(z§brany na noc, signalizaļn² zaŚ²zen², 

hrazda, é) 

 

 

Dg. dom®na: Vyluļov§n² a vĨmŊna 

TŚ²da: GIT funkce 

Oġ. dg.: Riziko z§cpy 

Ļ²selnĨ k·d: 00015 

P: 

Riziko z§cpy 

RF: 

- nedostatek fyzick® aktivity 

- zmŊny prostŚed² 

- sn²ģen§ motilita GIT 

 

 

 

 

 

 

 

 

Udrģet norm§ln² 

fungov§n² a 

vyprazdŔov§n² stŚev 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- sledujte stŚevn² ļinnost (poslech, pohmat) 

- zhodnoŠte zdravotn² stav (hydrataci, stav 

vĨģivy, vŊk, é) a dosavadn² ļinnost stŚev 

(jak ļasto se klient vyprazdŔoval) 

- pouļte klienta o nutnosti dostateļn® 

hydratace a o ovlivŔuj²c²ch faktorech 

- doporuļte klientovi n§poje s vl§kninou, 

duģinou, vlaģn® n§poje, kompoty, mŊkk® 

ovoce 

- vysvŊtlete nutnost dostateļn®ho pohybu 

- sledujte mnoģstv², tvar, barvu stolice 

- dle potŚeby a indikace pod§vejte 

zmŊkļovadla stolice 
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Dg. dom®na: Bezpeļnost - ochrana 

TŚ²da: Infekce 

Oġ. dg.: Riziko infekce 

Ļ²selnĨ k·d: 00004 

P:  

Riziko infekce 

RF: 

- perifern² kanyla 

- permanentn² kat®tr 

- such§ pokoģka 

 

 

Naj²t zpŢsoby, jak 

pŚedch§zet infekci nebo 

sn²ģit riziko jej²ho vzniku 

 

 

 

- p§trejte po m²stn²ch zn§mk§ch infekce 

v m²stŊ vstupu kanyly, permanentn²ho 

kat®tru 

- prov§dŊjte pravidelnŊ aseptick® pŚevazy 

kanyly 

- sledujte bolestivost v okol² vstupu kanyly 

- pravidelnŊ peļujte o moļovĨ kat®tr  

- pravidelnŊ peļujte o pokoģku 

- zamezte vzniku opruzenin, dekubitŢ 

 

 

Dg. dom®na: VĨģiva 

TŚ²da: Hydratace 

Oġ. dg.: Riziko deficitu tŊlesnĨch 

tekutin 

Ļ²selnĨ k·d: 00028 

P: 

Riziko deficitu tŊlesnĨch tekutin 

RF: 

- poruchy polyk§n² 

- zhorġen§ sebeobsluha 

 

Chovat se tak, aby nedoġlo 

ke sn²ģen² objemu 

tŊlesnĨch tekutin 

 

 

- posuŅte zdravotn² stav (vŊk, stav vĨģivy, 

hodnoty FF) 

- sledujte laboratorn² vĨsledky 

- sledujte u klienta hmotnost, kontrolujte 

tŊlesn® objemy 

- zaveŅte bilanci tekutin a stravy 

- tekutiny dejte k postiģen® stranŊ  

- zvolte vhodnou n§dobu na pit²  

- pob²zejte klienta k ļastŊjġ²mu pit² (i po 

malĨch porc²ch) 

- posuzujte koģn² turgor, stav sliznic 

- sledujte odchod stolice (prŢjem x z§cpa) 

- nesrovnalosti hlaste ihned l®kaŚi 
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EMPIRICKĆ ĻĆST  

 

 

4  CĉL VħZKUMU 

      

     C²lem empirick®ho ġetŚen² je zjistit spokojenost klientŢ po CMP s poskytovanou 

oġetŚovatelskou p®ļ² bŊhem pobytu v nemocniļn²m zaŚ²zen². VĨstupem do praxe bude, co 

bychom mohli zlepġit v dan® problematice. ZkoumanĨmi okruhy probl®mŢ jsou poskytovan§ 

p®ļe o klienta od poļ§tku hospitalizace (hygienick§ p®ļe, sebep®ļe, pomŢcky, aj.), 

komunikace se zdravotnickĨm person§lem, poskytov§n² informac² o zdravotn²m stavu, 

psychickĨ stav klientŢ, rodinn® z§zem², prevence imobilizaļn²ho syndromu, nutriļn² podpora, 

vĨznam fyzioterapie, spolupr§ce s peļovatelskou sluģbou.                   
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5  METODIKA VħZKUMU         
  

     VĨzkumnou metodou bylo dotazn²kov® ġetŚen² zamŊŚen® na kvalitu oġetŚovatelsk® p®ļe    

u klientŢ po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ. Respondenti mŊli moģnost volit odpovŊŅ z nab²zenĨch 

moģnost². U nŊkterĨch ot§zek byla moģnost vlastn² odpovŊdi. Dotazn²k je rozdŊlen do dvou 

ļ§st².                      

Ļ§st A shrnovala z§kladn² informace o klientovi (oddŊlen², pohlav², vŊk, rodinnĨ stav, 

povol§n², poļet hospitalizac² pro stejnou diagn·zu, den hospitalizace, kĨm byl pŚivezen, 

v jak®m ļasov®m horizontu, tŊlesn® postiģen², porucha Śeļi, vyuģit² kompenzaļn²ch pomŢcek, 

poloha, dekubity, dieta, sobŊstaļnost ve vĨģivŊ, ve vyprazdŔov§n² moļi a stolice).        

Ļ§st B obsahovala celkem 29 ot§zek. Pomoc² ot§zek jsem zjiġŠovala, jak byl klient spokojen 

s pŚijet²m do nemocniļn²ho zaŚ²zen², d§le kvalitu oġetŚovatelsk® p®ļe z pohledu klienta 

(chov§n² person§lu, n§cvik sebep®ļe, kompenzaļn² pomŢcky, moģnosti Ś²ci si o pomoc, 

hygienick§ p®ļe, intimita, bolest). D§le jsem se ptala na stravov§n², na rehabilitaci, spojen² 

s rodinou, s kĨm klient ģije, zda vyuģ²v§ sluģeb agentur dom§c² p®ļe. V posledn² ot§zce se 

mohl klient vyj§dŚit, co by doporuļil ke zlepġen² p®ļe v nemocnici.                     

VĨsledn§ data jsou zahrnuta do grafŢ a tabulek s kvantitativn²m a kvalitativn²m hodnocen²m.
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6  CHARAKTERISTIKA ZKOUMAN£HO VZORKU  

 

     Empirick® ġetŚen² bylo prov§dŊno na intern²m oddŊlen² (JIP, akutn² lŢģka, oġetŚovatelsk§ 

lŢģka) Luģick® nemocnice v Rumburku se souhlasem hlavn² sestry nemocnice.      

Respondenty byli klienti, u kterĨch probŊhla jak§koli forma CMP.                                     

Poļet osob byl 50 ve vŊkov®m rozmez² 25 a v²ce. ĠetŚen² bylo prov§dŊno v obdob²               

od 11/2009 do 3/2010. 
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7  VħSLEDKY VħZKUMU 
 

Ļ§st A: 

Tabulka ļ. 1 - Vstupn² ¼daje 

ƻŘŘŠƭŜƴƝ ƛƴǘŜǊƴƝ WLt ŀƪǳǘƴƝ ƭǻȌƪŀ ƻǑŜǘǌƻǾŀǘŜƭǎƪł ƭǻȌƪŀ 

 2 28 20 

ǇƻƘƭŀǾƝ ȌŜƴǎƪŞ ƳǳȌǎƪŞ 

 36 14 

ǾŠƪ 25 - 39 40 - 54 55 - 69 тл ŀ ǾƝŎŜ 

 1 6 17 26 

ǊƻŘƛƴƴȇ ǎǘŀǾ ǾŘŀƴłκȌŜƴŀǘȇ vdova/vdovec ǎǾƻōƻŘƴłκȇ ǊƻȊǾŜŘŜƴłκȇ 

 23 24 2 1 

ǇƻǾƻƭłƴƝ ŘǻŎƘƻŘŎŜ ǇǊŀŎǳƧƝŎƝ ƴŜȊŀƳŠǎǘƴŀƴȇκł 

 42 7 1 

hospitaliza 

ce 

ǇƻǇǊǾŞ ƻǇŀƪƻǾŀƴŠ 

 32 18 

ǇƻőŜǘ Řƴǻ  1 - р Řƴǻ 6 - мл Řƴǻ 11 - мр Řƴǻ ŘŞƭŜ 

 24 14 6 6 

ǇǌƛǾŜȊŜƴ RZP rodinou Ƨƛƴł ƳƻȌƴƻǎǘ 

 40 9 1 - ǇǌƝƘƻŘŀ Ǿ ƴŜƳƻŎƴƛŎƛ 

őŀǎƻǾȇ 

horizont 

do 6 ti hodin do 10 ti hodin ŘŞƭŜ Ƨŀƪ нп ƘƻŘƛn v nemocnici 

36 5 8 1 

ǘŠƭŜǎƴŞ 

ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ 

L hemi 

paǊŞȊŀ 

L mono 

ǇŀǊŞȊŀ  

L hemi 

plegie  

P hemi 

ǇŀǊŞȊŀ 

P mono 

paǊŞȊŀ 

P mono 

plegie  

P hemi 

plegie  

bez 

ǇƻǎǘƛȌŜ

ƴƝ 

 13 3 8 7 6 3 2 8 

ǇƻǊǳŎƘŀ ǌŜőƛ ƳƻǘƻǊƛŎƪł ŀŦłȊƛŜ ǎŜƴȊƻǊƛŎƪł ŀŦłȊƛŜ ȌłŘƴł 

 11 1 38 
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kompenzace ǇƻǳȌƝǾł ƴŜǇƻǳȌƝǾł 

 20 30 

poloha ŀƪǘƛǾƴƝ ǇŀǎƛǾƴƝ 

 31 19 

dekubity ano ne 

 10 40 

dieta őΦ о őΦ ф őΦ фκм őΦ м őΦ н őΦ т NGS 

 20 20 1 4 2 2 1 

ǎƻōŠǎǘŀő 

ƴƻǎǘ ǾȇȌƛǾŀ 

ǎƻōŠǎǘŀőƴȇ őłǎǘŜőƴŠ ǎƻōŠǎǘŀőƴȇ ƴŜǎƻōŠǎǘŀőƴȇ 

 21 22 7 

ǎƻōŠǎǘŀő 

ƴƻǎǘ ƳƻőŜƴƝ 

ǎƻōŠǎǘŀőƴȇ őłǎǘŜőƴŠ ǎƻōŠǎǘŀőƴȇ ƴŜǎƻōŠǎǘŀőƴȇ 

 16 9 25 

ǎƻōŠǎǘŀő 

nost stolice 

ǎƻōŠǎǘŀőƴȇ őłǎǘŜőƴŠ ǎƻōŠǎǘŀőƴȇ ƴŜǎƻōŠǎǘŀőƴȇ 

 17 11 22 
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Koment§Ś k tabulce ļ. 1 

 2 dotazovan² klienti byli hospitalizov§ni na JIP, 28 na akutn²ch lŢģk§ch a 20              

na oġetŚovatelskĨch lŢģk§ch, 

 ģen bylo 36 a muģŢ 24; vŊkov® rozmez² a) 1, b) 6, c) 17 a d) 26 klientŢ, 

 ģenatĨch/vdanĨch bylo 23 klientŢ, vdova/vdovec 24 klientŢ, 1 klient byl rozvedenĨ a 

svobodn² byli 2 klienti, 

 42 klientŢ byli dŢchodci, 7 klientŢ pracovalo a 1 klient byl nezamŊstnanĨ, 

 32 klientŢ bylo pro stejnou diagn·zu hospitalizov§no poprv® a 18 opakovanŊ, 

 24 klientŢ pŚi vyplŔov§n² dotazn²kŢ leģelo v nemocnici 1 - 5 dnŢ, 14 klientŢ 6 - 10 

dnŢ, 6 klientŢ 11 - 15 dnŢ a 6 klientŢ d®le neģ 15 dnŢ, 

 rychlou z§chrannou sluģbou bylo pŚivezeno 40 respondentŢ, 9 pŚivezli rodinn² 

pŚ²sluġn²ci a 1 klient mŊl pŚ²hodu v nemocnici, 

 do 6 hodin od poļ§tku vzniku pot²ģ² bylo pŚivezeno 36 klientŢ, do 10 hodin 5 klientŢ, 

d®le jak do 24 hodin 8 klientŢ a 1 klient mŊl pŚ²hodu v nemocnici, 

 u 13 klientŢ se jednalo o L hemipar®zu, L hemiplegi² bylo postiģeno 8 klientŢ, L 

monopar®zou 3 klienti, P hemipar®zu mŊlo 7 klientŢ, P hemiplegii mŊli 2 klienti, P 

monopar®zu 6 klientŢ, P monoplegii 3 klienti a 8 klientŢ bylo bez tŊlesn®ho postiģen², 

 motorick§ af§zie se vyskytla u 11 klientŢ, senzorick§ af§zie u 1 klienta a 38 klientŢ 

bylo bez poruchy Śeļi, 

 kompenzaļn² pomŢcky uģ²valo 18 klientŢ a 32 je neuģ²valo, 

 poloha byla u 31 klientŢ aktivn² a u 19 klientŢ pasivn², 

 dekubity mŊlo 10 klientŢ a 40 klientŢ je nemŊlo, 

 dietu ļ. 3 mŊlo 20 klientŢ, ļ. 9 20 klientŢ, ļ. 9/1 1 klient, ļ. 1 4 klienti, ļ. 2 2 klienti, ļ. 

7 2 klienti a nasogastrickou sondu mŊl 1 klient, 

 sobŊstaļnĨch ve vĨģivŊ bylo 21 klientŢ, ļ§steļnŊ 22 klientŢ a nesobŊstaļn² bylo 7 

klientŢ, 

 sobŊstaļnĨch ve vyprazdŔov§n² moļi bylo 16 klientŢ, ļ§steļnŊ 9 a nesobŊstaļnĨch 

bylo 25 klientŢ, 

 sobŊstaļnĨch ve vyprazdŔov§n² stolice bylo 17 klientŢ, ļ§steļnŊ 11 a nesobŊstaļnĨch 

bylo 22 klientŢ. 
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Ļ§st B: 

 

Ot§zka ļ. 1 Mysl²te si, ģe jste dostateļnŊ informov§n/a o sv®m zdravotn²m stavu? 

 

Tabulka ļ. 2 - Informovanost o zdravotn²m stavu 

 

ƛƴŦƻǊƳŀŎŜ Ƴƛ ƴŜŎƘȅōƝ 23 

ŎƘȅōƝ Ƴƛ ǎǇƻǳǎǘŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ 5 

ƴŜǾƝƳ 18 

ƴŜŎƘŎƛ ǎŜ ǾȅƧŀŘǌƻǾŀǘ 4 

 

Graf ļ. 1 - Informovanost o zdravotn²m stavu 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) 23 respondentŢm, tj. 46%, nechyb² informace o 

zdravotn²m stavu, oproti tomu 5 dotazovanĨm, tj. 10%, chyb² spoustu informac². 18 klientŢ 

(36%) nev², zda jsou dostateļnŊ informov§ni a 4 (8%) se nechtŊj² vyjadŚovat. 

 

 

 



44 
 

Ot§zka ļ. 2 Jak vn²m§te svŢj zdravotn² stav? 

 

Tabulka ļ. 3 - Vn²m§n² zdravotn²ho stavu 

 

Ƨŀƪƻ ǳǎǇƻƪƻƧƛǾȇ 6 

ƻōłǾłƳ ǎŜΣ Ŏƻ ōǳŘŜ Řłƭ 28 

ƧŜǑǘŠ ƧǎŜƳ ƴŀŘ ǘƝƳ ƴŜǇǌŜƳȇǑƭŜƭκŀ 11 

ǾƭŀǎǘƴƝ ƻŘǇƻǾŠř 5 

 

Graf ļ. 2 - Vn²m§n² zdravotn²ho stavu 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) 6 respondentŢ (12%) vn²m§ svŢj zdravotn² stav jako 

uspokojivĨ, 28 klientŢ, tj. 56%, se ob§v§, co bude d§l. 11 dotazovanĨch (22%) nad svĨm 

zdravotn²m stavem jeġtŊ nepŚemĨġlelo. 5 klientŢ (10%) zvolilo vlastn² odpovŊŅ - 3 ch§pou 

svŢj zdravotn² stav jako neuspokojivĨ a 2 z nich se budou snaģit vlastn² vŢl² probl®m Śeġit. 
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Ot§zka ļ. 3 PŚi prvn²m kontaktu se zdravotnickĨm person§lem: 

 

Tabulka ļ. 4 - Prvn² kontakt s person§lem 

 

ōȅƭκŀ ƧǎŜƳ ƳƛƭŜ ǇǌŜƪǾŀǇŜƴκŀ ǇǌƝǎǘǳǇŜƳ 29 

ƴŜōȅƭκŀ ƧǎŜƳ ǎǇƻƪƻƧŜƴκŀ ǎ ǇǌƝǎǘǳǇŜƳ 2 

ƴŜǾȊǇƻƳƝƴłƳ ǎƛ 13 

nechci se vyjŀŘǌƻǾŀǘ 6 

 

Graf ļ. 3 - Prvn² kontakt s person§lem 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) 29 klientŢ, tj. 58%, bylo pŚi prvn²m kontaktu se 

zdravotnickĨm person§lem mile pŚekvapeno pŚ²stupem. 2 respondenti (4%) nebyli spokojeni. 

13 klientŢ (26%) si nevzpom²n§ a 6 dotazovanĨch (12%) se nechce vyjadŚovat. 
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Ot§zka ļ. 4 HovoŚil s V§mi V§ġ oġetŚuj²c² l®kaŚ zpŢsobem, kter®mu jste rozumŊl/a? 

 

Tabulka ļ. 5 - Komunikace s l®kaŚem 

 

ǾǑŜƳǳ ƧǎŜƳ ǊƻȊǳƳŠƭκŀ 26 

ƳƻŎ ƧǎŜƳ Ƴǳ ƴŜǊƻȊǳƳŠƭκŀ 21 

ƴŜŎƘŎƛ ǎŜ ǾȅƧŀŘǌƻǾŀǘ 0 

vlastƴƝ ƻŘǇƻǾŠř 3 

 

Graf ļ. 4 - Komunikace s l®kaŚem 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) 26 respondentŢ (52%) pŚi komunikaci s l®kaŚem vġemu 

rozumŊlo. Oproti tomu 21 klientŢ (42%) l®kaŚi moc nerozumŊlo. Vlastn² odpovŊŅ volili 3 

respondenti (6%) - 2 by chtŊli v²ce komunikace (jednomu z nich pŚiġla komunikace sp²ġe jako 

obtŊģov§n²), 1 klient si nevzpom²n§. OdpovŊŅ nechci se vyjadŚovat, nezvolil ģ§dnĨ 

z dotazovanĨch. 
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Ot§zka ļ. 5 DŊl§ V§m probl®my Ś²ci si o pomoc s ļinnostmi, kter® s§m/sama nezvl§d§te? 

 

Tabulka ļ. 6 - Probl®my Ś²ci si o pomoc 

 

ǾŜƭƪŞ ǇǊƻōƭŞƳȅ 6 

ƻōőŀǎ ŀƴƻ 14 

ǾŠǘǑƛƴƻǳ ƴŜ 9 

ƴŜŘŠƭł Ƴƛ ǘƻ ǇǊƻōƭŞƳȅ 21 

 

Graf ļ. 5 - Probl®my Ś²ci si o pomoc 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) dŊl§ 6 respondentŢm (12%) velk® probl®my Ś²ci si o 

pomoc. 14 klientŢ, tj. 28%, m§ obļas probl®m Ś²ci si o pomoc. 9 respondentŢ (18%) vŊtġinou 

nemaj² probl®m a 21 klientŢm (42%) nedŊl§ vŢbec ģ§dnĨ probl®m Ś²ci si o pomoc. 
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Ot§zka ļ. 6 Mysl²te si, ģe V§s zdravotnickĨ person§l pŚeceŔuje v oblasti sebep®ļe? 

 

Tabulka ļ. 7 - PŚeceŔov§n² v oblasti sebep®ļe 

 

ǇǌŜŎŜƶǳƧŜ 2 

ƻōőŀǎ ŀƴƻ 6 

ǾŠǘǑƛƴƻǳ ƴŜ 19 

ƴŜǇǌŜŎŜƶǳƧŜ 22 

ǾƭŀǎǘƴƝ ƻŘǇƻǾŠř 1 

 

Graf ļ. 6 - PŚeceŔov§n² v oblasti sebep®ļe 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) pocitem pŚeceŔov§n² v oblasti sebep®ļe ze strany 

zdravotnick®ho person§lu trp² 2 lid® (4%), obļasnĨm pŚeceŔov§n²m 6 klientŢ (12%). 19 

respondentŢ (38%) zdravotnickĨ person§l vŊtġinou nepŚeceŔuje a 22 klientŢ nen² pŚeceŔov§no 

vŢbec, coģ je 44%. 1 respondent (2%) zvolil vlastn² odpovŊŅ - nev², zda je pŚeceŔov§n. 
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Ot§zka ļ. 7 VysvŊtluje V§m zdravotnickĨ person§l ¼kony, kter® po V§s poģaduje? 

 

Tabulka ļ. 8 - VysvŊtlov§n² ¼konŢ 

 

ŀƴƻΣ ǾȌŘȅ 16 

ǾŠǘǑƛƴƻǳ ŀƴƻ 14 

ƻōőŀǎ ŀƴƻ 15 

ƴŜǾȅǎǾŠǘƭǳƧŜ 5 

 

Graf ļ. 7 - VysvŊtlov§n² ¼konŢ 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) 16 respondentŢm, tj. 32%, vģdy zdravotnickĨ person§l 

vysvŊtluje ¼kony, kter® poģaduje, 14 dalġ²m (28%) ¼kony vysvŊtluje vŊtġinou. 15 klientŢm, tj. 

30%, vysvŊtluje person§l ¼kony obļas a 5 lidem (10%) je nevysvŊtluje vŢbec. 

 

 

 



50 
 

Ot§zka ļ. 8 PŚi ļinnostech, se kterĨmi V§m pom§h§ zdravotnickĨ person§l: 

 

Tabulka ļ. 9 - Chov§n² zdravotnick®ho person§lu 

 

ŎƘƻǾł ǎŜ ǎ ǵŎǘƻǳ ŀ ƻƘƭŜŘǳǇƭƴŠ 27 

ŎƘƻǾł ǎŜ ƴŜǳǘǊłƭƴŠ 19 

opovrhuje mnou 0 

ƴŜŎƘŎƛ ǎŜ ǾȅƧŀŘǌƻǾŀǘ 2 

ǾƭŀǎǘƴƝ ƻŘǇƻǾŠř 2 

 

Graf ļ. 8 - Chov§n² zdravotnick®ho person§lu 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) k 27 klientŢm, tj. 54%, se zdravotnickĨ person§l chov§ 

s ¼ctou a ohleduplnŊ. 19 respondentŢ (38%) si mysl², ģe se person§l chov§ neutr§lnŊ, 2 klienti 

(4%) se nechtŊj² vyjadŚovat a 2 (4%) volili vlastn² odpovŊŅ - jak kter§ sestra a kromŊ 

sanit§ŚŢ. OdpovŊŅ opovrhov§n² si nezvolil ģ§dnĨ respondent.  
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Ot§zka ļ. 9 Prov§d² s V§mi zdravotnickĨ person§l pravidelnŊ a dostateļnŊ n§cvik 

sebep®ļe? 

 

Tabulka ļ. 10 - N§cvik sebep®ļe 

 

ano, jsem spokojen/a 13 

ǾŠǘǑƛƴƻǳ ŀƴƻ 6 

ƻōőŀǎ ŀƴƻ 17 

nejsem spokojena 4 

ǾƭŀǎǘƴƝ ƻŘǇƻǾŠř 10 

 

Graf ļ. 9 - N§cvik sebep®ļe 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) je s n§cvikem sebep®ļe spokojeno 13 klientŢ, tj. 26%. 

VŊtġinou je spokojeno 6 nemocnĨch (12%). Obļasnou spokojenost projevuje 17 

dotazovanĨch (34%) a nespokojeni jsou 4 klienti (8%). Vlastn² odpovŊŅ zvolilo 10 

respondentŢ (20%) - 7 klientŢ n§cvik nepotŚebuje, 1 se nechce vyjadŚovat a 2 okomentovali, 

ģe jednoduġġ² je to udŊlat za pacienty. 
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Ot§zka ļ. 10 M§te dostatek ļasu na n§cvik ¼konŢ sebep®ļe? 

 

Tabulka ļ. 11 - Ļas na sebep®ļi 

 

ƳłƳ ŘƻǎǘŀǘŜƪ őŀǎǳ 22 

ǾŠǘǑƛƴƻǳ ŀƴƻ 3 

ƻōőŀǎ ŀƴƻ 15 

ƴŜƳłƳ ŘƻǎǘŀǘŜƪ őŀǎǳ 3 

ǾƭŀǎǘƴƝ ƻŘǇƻǾŠř 7 

 

Graf ļ. 10 - Ļas na sebep®ļi 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) m§ 22 klientŢ (44%) dostatek ļasu na n§cvik sebep®ļe, 

3 klienti (6%) ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ. 15 respondentŢ (30%) m§ dostatek ļasu na n§cvik obļas a 3 

nemocn² (6%) nemaj² dostatek ļasu na n§cvik sebep®ļe. Vlastn² odpovŊŅ volilo 7 klientŢ 

(14%) - n§cvik nepotŚebuj². 
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Ot§zka ļ. 11 M§te moģnost pouģ²vat pomŢcky ke zjednoduġen² ¼konŢ sebep®ļe           

a pouģ²v§te je? 

 

Tabulka ļ. 12 - Kompenzaļn² pomŢcky 

 

ŀƴƻΣ ǇƻǳȌƝǾłƳ ƧŜ 15 

ŀƴƻΣ ŀƭŜ ƴŜǇƻǳȌƝǾłƳ ƧŜ 13 

ƴŜΣ ŀƭŜ ǇƻǘǌŜōƻǾŀƭκŀ ōȅŎƘ ƧŜ 8 

ƴŜΣ ŀƴƛ ƧŜ ƴŜǇƻǘǌŜōǳƧƛ 11 

ǾƭŀǎǘƴƝ ƻŘǇƻǾŠř 3 

 

Graf ļ. 11 - Kompenzaļn² pomŢcky 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) kompenzaļn² pomŢcky potŚebuje a pouģ²v§ 15 klientŢ 

(30%), 13 respondentŢ (26%) je potŚebuje, ale nepouģ²v§. 8 klientŢ (16%) by pomŢcky 

potŚebovalo a 11 nemocnĨch (22%) je nem§, ani je nepotŚebuje. Vlastn² odpovŊŅ zvolili 3 

klienti (6%) - 2 z nich se vyslovili, ģe moc jich nen², podle jednoho klienta nejsou vģdy voln®. 
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Ot§zka ļ. 12 M§te obavy si Ś²ci ĂsestŚiļk§mñ o pomoc? 

 

Tabulka ļ. 13 - Obavy Ś²ci si o pomoc 

 

ŀƴƻΣ ƳłƳ ƻōŀǾȅ 4 

ƴŜΣ ƴŜƳłƳ ƻōŀǾȅ 35 

ƴŜŎƘŎƛ ǎŜ ǾȅƧŀŘǌƻǾŀǘ 10 

ǾƭŀǎǘƴƝ ƻŘǇƻǾŠř 1 

 

Graf ļ. 12 - Obavy Ś²ci si o pomoc 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) obavami Ś²ci si ĂsestŚiļk§mñ o pomoc trp² 4 klienti 

(8%). 35 respondentŢ (70%) obavy nem§ a 10 klientŢ (20%) se nechce vyjadŚovat. 1 nemocnĨ 

(2%) volil vlastn² odpovŊŅ - z§leģ² na sestŚe, kter® by si mŊl Ś²ci. 
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Ot§zka ļ. 13 V kolik hodin jste buzen/a? 

 

Tabulka ļ. 14 - Rann² buzen² 

 

5:00 4 

5:30 7 

6:00 39 

6:30 0 

7:00 0 

 

Graf ļ. 13 - Rann² buzen² 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) jsou 4 klienti (8%) buzeni v 5:00, 7 nemocnĨch (14%) 

zaļ²n§ den v 5:30. 39 klientŢ (78%) bud² v nemocnici v 6:00. OdpovŊŅ 6:30 a 7:00 nevolil 

ģ§dnĨ z respondentŢ. 
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Ot§zka ļ. 14 Je u V§s prov§dŊna rann² a veļern² hygiena? 

 

Tabulka ļ. 15 - Hygienick§ p®ļe 

 

ano 17 

ne 6 

ǾƭŀǎǘƴƝ ƻŘǇƻǾŠř 27 

 

Graf ļ. 14 - Hygienick§ p®ļe 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) je u 17 klientŢ (34%) prov§dŊna rann² a veļern² toaleta. 

6 nemocnĨch (12%) se vyj§dŚilo, ģe u nich hygienick§ p®ļe prov§dŊna nen². Vlastn² odpovŊŅ 

volilo 27 respondentŢ (54%) - 8 z nich prov§d² hygienu samo, u 8 klientŢ je hygiena 

realizov§na obļas a u 11 nemocnĨch je prov§dŊna rann² hygiena. 
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Ot§zka ļ. 15 Dok§ģe V§m zdravotnickĨ person§l zajistit dostatek intimity? 

 

Tabulka ļ. 16 - Intimita  

 

ŀƴƻΣ ƴŜǎǘŠȌǳƧƛ ǎƛ 23 

ƛƴǘƛƳƛǘŀ ƧŜ ǳǎǇƻƪƻƧƛǾł 16 

nejsem spokojen/a 9 

ǾƭŀǎǘƴƝ ƻŘǇƻǾŠř 2 

 

Graf ļ. 15 - Intimita  

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) si na zajiġtŊn² intimity nestŊģuje 23 respondentŢ, tj. 

46%. Podle 16 klientŢ (32%) je intimita uspokojiv§ a 9 nemocnĨch (18%) nen² spokojeno se 

zajiġtŊn²m intimity. Vlastn² odpovŊŅ volili 2 klienti (4%) - 1 je r§d, ģe chod² a u jednoho je 

zajiġtŊn§ intimita jen, kdyģ si Śekne. 
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Ot§zka ļ. 16 MŊl/a jste moģnost hodnotit bolest? 

 

Tabulka ļ. 17 - Hodnocen² bolesti 

 

ano 22 

ne 11 

ƴŜƳłƳ ōƻƭŜǎǘƛ 17 

 

Graf ļ. 16 - Hodnocen² bolesti 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) mŊlo 22 respondentŢ (44%) moģnost hodnotit bolest a 

11 klientŢ (22%) takovou moģnost nemŊlo. 17 dotazovanĨch (34%) bolest² netrp². 
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Ot§zka ļ. 17 Bylo na informaci o bolesti reagov§no? 

 

Tabulka ļ. 18 - Reakce na informaci o bolesti 

 

ne 2 

ŀƴƻΣ Ƨŀƪ Χ 17 

ƴŜŎƘŎƛ ǎŜ ǾȅƧŀŘǌƻǾŀǘ 3 

 

Graf ļ. 17 - Reakce na informaci na bolest 

 

 

 

Z pŚedchoz² ot§zky vyplynulo, ģe 17 klientŢ bolesti nem§ a 11 nemŊlo moģnost hodnotit. 

Proto na tuto ot§zku odpovŊdŊlo 22 respondentŢ. U 2 (9%) nebylo na informaci o bolesti 

reagov§no. U 17 klientŢ (77%) bylo na tuto informaci reagov§no pŚev§ģnŊ pod§n²m analgetik 

ve formŊ tablet nebo injekce a rehabilitac². 3 klienti (14%) se nechtŊj² vyjadŚovat. 
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Ot§zka ļ. 18 Dost§v§te pestrou a ¼hlednŊ serv²rovanou stravu? 

 

Tabulka ļ. 19 - Stravov§n² 

 

ƴŜǎǘŠȌǳƧƛ ǎƛ 22 

ǎǘǊŀǾŀ ƧŜ ǳǎǇƻƪƻƧƛǾł 23 

nejsem spokojen/a 3 

ƴŜŎƘŎƛ ǎŜ ǾȅƧŀŘǌƻǾŀǘ 1 

ǾƭŀǎǘƴƝ ƻŘǇƻǾŠř 1 

 

Graf ļ. 18 - Stravov§n² 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) je 22 klientŢ (44%) spokojeno s nemocniļn²m 

stravov§n²m. Pro 23 respondentŢ (46%) je strava uspokojiv§ a 3 klienti (6%) nejsou 

spokojeni. 1 klient (2%) se nechce vyjadŚovat a 1 (2%) zvolil vlastn² odpovŊŅ - z§leģ²          

na dietn²m omezen². 
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Ot§zka ļ. 19 Pokud V§m ve stravŊ nŊco chyb², upŚesnŊte: 

 

Tabulka ļ. 20 - Obohacen² stravy 

 

ovoce, zelenina 3 

pestrost 5 

ƳŀǎƻΣ ǎŀƭłƳȅΣ ƎǳƭłǑ 2 

ƳƝǎǘƻ ŎƘƭŜōŀ ǊƻƘƭƝƪȅ 1 

őƻƪƻƭłŘŀ 1 

 

Graf ļ. 19 - Obohacen² stravy 

 

 

 

Na tuto doplŔuj²c² ot§zku odpovŊdŊlo 12 respondentŢ (100%). 3 z nich (25%) by uv²tali 

v j²deln²ļku ovoce a zeleninu. 5 klientŢm (42%) chyb² pestrost j²deln²ļku, 2 (17%) by uv²tali 

v²ce masa, sal§mŢ, gul§ġ. 1 klient (8%) by chtŊl m²sto chleba rohl²ky a 1 (8%) by uv²tal 

ļokol§du jako pŚ²davek. 
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Ot§zka ļ. 20 Doch§z² k V§m pravidelnŊ rehabilitaļn² pracovn²k? 

 

Tabulka ļ. 21 - Pravidelnost rehabilitace 

 

ŀƴƻΣ ǇǊŀǾƛŘŜƭƴŠ 25 

ƴŜǇǊŀǾƛŘŜƭƴŠ 5 

ƴŜŘƻŎƘłȊƝ 17 

ƴŜŎƘŎƛ ǎŜ ǾȅƧŀŘǌƻǾŀǘ 3 

 

Graf ļ. 20 - Pravidelnost rehabilitace 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) doch§z² k 25 respondentŢm (50%) rehabilitaļn² 

pracovn²k pravidelnŊ. 5 klientŢ (10%) nem§ pravidelnou rehabilitaci a k 17 nemocnĨm (34%) 

nedoch§z² - podotĨk§m, ģe 8 z nich rehabilitaļn² p®ļi nepotŚebuje. 3 klienti (6%) se nechtŊj² 

vyjadŚovat. 
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Ot§zka ļ. 21 Pom§h§ V§m rehabilitaļn² p®ļe? 

 

Tabulka ļ. 22 - Spokojenost s rehabilitac² 

 

ƳȅǎƭƝƳ ǎƛΣ ȌŜ ŀƴƻ 12 

nejsem si jist/a 16 

ƴŜŎƘŎƛ ǎŜ ǾȅƧŀŘǌƻǾŀǘ 5 

ǾƭŀǎǘƴƝ ƻŘǇƻǾŠř 17 

 

Graf ļ. 21 - Spokojenost s rehabilitac² 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) se 12 klientŢ (24%) domn²v§, ģe jim rehabilitace 

pom§h§. 16 respondentŢ (32%) si nen² jisto, zda jim rehabilitace pom§h§. 5 klientŢ (10%) se 

nechce vyjadŚovat. 17 nemocnĨch (34%) volilo vlastn² odpovŊŅ - 8 rehabilitaci nepotŚebuje a 

k 9 klientŢm pracovn²k nechod², proto nemohou posoudit. 

 

 



64 
 

Ot§zka ļ. 22 Byla u V§s pouģ²v§na baz§ln² stimulace? 

 

Tabulka ļ. 23 - Baz§ln² stimulace 

 

ano 26 

ne 24 

 

Graf ļ. 22 - Baz§ln² stimulace 

 

 

 

Z celkov®ho poļtu 50 klientŢ (100%) byla u 26 klientŢ (52%) prov§dŊna urļit§ forma baz§ln² 

stimulace nejen od rehabilitaļn²ch pracovn²kŢ. Oproti tomu u 24 respondentŢ (48%) baz§ln² 

stimulace realizov§na nebyla. PodotĨk§m, ģe osm klientŢ nepotŚebuje rehabilitaci, k dev²ti 

nikdo nechod². 
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Ot§zka ļ. 23 Pracuje s V§mi logoped? 

 

Tabulka ļ. 24 - Logopedick§ p®ļe 

 

ano 0 

ne 50 

 

Graf ļ. 23 - Logopedick§ p®ļe 

 

 

 

V t®to ot§zce vġichni dotazovan² (100%) odpovŊdŊli, ģe s nimi logoped nepracuje. UpŚesŔuji, 

ģe logopedickou p®ļi by potŚebovalo 12 klientŢ, coģ by odpov²dalo 24%. 
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Ot§zka ļ. 24 Jste spokojen/a s n§cvikem Śeļi? 

 

Tabulka ļ. 25 - Spokojenost s n§cvikem Śeļi 

 

ano 2 

ne 10 

 

Graf ļ. 24 - Spokojenost s n§cvikem Śeļi 

 

 

 

Z 12 klientŢ, kteŚ² odpov²dali na tuto ot§zku, jsou pouze 2 (17%) spokojeni s n§cvikem Śeļi, 

kterou realizuj² sestry ģ§kynŊ z m²stn² zdravotnick® ġkoly a obļas zdravotniļt² pracovn²ci. 10 

respondentŢm (83%) se zd§ bĨt n§cvik Śeļi nedostaļuj²c². 

 

 

 

 








































