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1.Uvod

Od vzniku oboru intenzivni péce, pfed vice nez tficeti lety, byly
vytvofeny jednotky a oddé€leni intenzivni péce v naprosté veétSing
k nemocnym v bezprostiednim ohroZeni zivota, o které zde pecuje specidlné
vyskoleny persondl s pouzitim nejmodernéj$iho dostupného vybaveni.
Zvl1asté na sestry jsou zde kladeny vysoké naroky v odpovédnosti, manualni
zrucénosti a trpélivosti. Navic je zde nutna rozhodnost, rychld a pifesna
interpretace udaji slozitych ptistroju.

Cilem mé bakalafské prace je pfiblizit problematiku oSetfovatelské
péce v oboru intenzivni péce ve vnitinim 1ékatstvi. Pfedev§im bych chtéla
zduraznit specifika prace na metabolické jednotce.

Prace se déli na dvé velké samostatné kapitoly. Cést teoreticka je
vénovana anatomii, fyziologii, patofyziologii krevniho ob¢hu. Ddle
fyziologickym proméndm ve stafi, alkoholismu, porucham védomi,
paliativni péci a umirani na jednotkach intenzivni péce . V praktické Casti se
zamétuji na oSetfovatelskou péci o devétasedmdesatiletého pacienta, ktery
byl hospitalizovdn na Metabolické jednotce intenzivni péce ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady s diagnoézou: Stav po zéastavé ob¢hu a
delirantni stav nejasné etiologie. Pacient byl zanedbany, osamély muz,
chronicky neléceny alkoholik dGchodového veéku. Nemocného jsem
zhodnotila dle oSetfovatelského modelu Marjory Gordon.

Bakalaiskou praci jsem vypracovala vramci studijniho oboru
Osetiovatelstvi na 3. LF UK. Mij vytyCeny cil je rozsifeni znalosti v oboru

intenzivni péce ve vnitinim 1ékatstvi a nahlédnuti do konkrétni diagnozy.



2. Klinicka Cast

V avodu Kklinické c¢asti popisuji anatomii a funkci obchového
systému se zamétenim na pti¢iny nahlé zastavy srdce. Dale zminuji rizikové
faktory: alkoholismus a vysoky vék s rozvojem delirantniho syndromu.

V dalsi ¢asti se vénuji paliativni péci, procesu umirdni a celkovou
progndzou zdravotniho stavu nemocného.

Zaveér klinické casti dopliuji o zékladni informace o nemocném,

s 1ékarfskou anamnézu a medikaci.

2.1 Funkcéni anatomie srdce

Srdce je rozdéleno na dvé funkéné spojena Cerpadla pohanéjici krev
jednim smérem. Pravd komora a sifi pohani nizkotlaky plicni ob¢h, do
kterého piivadi odkyslicenou krev. Levd komora a sin pieCerpava
okysli¢enou krev z plic do vysokotlakého systémového ob&hu.

Cerpaci ¢&innost srdce je rytmické stfidani relaxace (diastola) a
kontrakce (systola) svaloviny komor a sini. Diastola je stav, kdy se sin¢ a
komory plni krvi. Pii systole se krev ze srdce vypuzuje.

Elektricka aktivita srdce je tvofena ve funkénich jednotkéch srdec¢ni
svaloviny. Typickymi vzrusivymi elementy jsou srdecni svalovd vldkna,
ktera maji schopnost generovat akéni potencial. Odpovidaji na elektricky
podnét vzruchem, ktery vedou, nebo jsou schopna si jej v urcitych piipadech
vytvofit. Vldkna pracovniho myokardu nejsou schopna spontanni tvorby

vzruchu, jejich hlavni funkci je kontrakce.



2.2 Mechanicka Cinnost srdce

Elektrické déje v srdci spousti jeho mechanickou ¢innost. Vzruch je
prostfednictvim iontl pfeveden na kontrakci myokardialniho vldkna, které
pomoci chlopni atrioventrikularnich (zabranujicich navratu krve do sini pii
systole komor) a semilunarnich (branicich navratu krve z velkych tepen do
komor béhem diastoly) umoziuje proudéni krve jednim smérem.”

Srde¢ni revoluce neboli faze srde¢niho cyklu rozliSujeme v systole i
diastole dle tlakovych a objemovych zmén v srde¢nich dutinéach:

* dv¢ faze systoly
- faze izovolumickd kontrakce (tlak v komorach
roste, ale objem se neméni) trva asi 60 ms
- faze ejekeni (tlak v komoréch je pomérné staly a
objem se zmenSuje) trva asi 200 ms
- oteviraji se semilunarni chlopné
* dvé faze diastoly
- faze izovolumické relaxace (nitrokomorovy tlak
klesa a objem se neméni) trva asi 50 ms
- faze plnici (objem komor roste, aniz by se ménil
tlak) trva asi 400 az 500 ms

- oteviraji se atrioventrikularni chlopné



2.3 Rizeni srdecni éinnosti

Rizeni srde¢ni cinnosti se déje pomoci nervové, humordlni a

celularni regulace. VSechny v zasad¢ plisobi na tyto parametry:

chronotropie (ovlivnéni srde¢ni frekvence)
inotropie (ovlivnéni srdecni kontrakce)
dromotropie (ovlivnéni sinokomorového pievodu)

bathmotropie (ovlivnéni vzrusivosti myokardu)

Nervova regulace

pusobeni parasympatiku

pusobeni sympatiku

negativné chronotropné (zpomaluje srde¢ni frekvenci)

pozitivné chronotropné (zrychluje srde¢ni frekvenci)

negativné inotropné (snizuje silu srde¢ni kontrakce)

pozitivné inotropné (zvysuje silu srde¢ni kontrakce)

negativné dromoropné (zpomaluje sifokomorovy pfevod)

pozitivné dromoropné (zrychluje sifiokomorovy pfevod)

negativné bathmotropné (sniZzuje vzrusivost myokardu)

pozitivné bathmotropné (zvysuje vzrusivost myokardu)

Humoralni regulace

adrenergni receptor

efekt jako u sympatiku

acetylcholinovy receptor

efekt jako u parasympatiku

glukagon

pozitivné chronotropni a inotropni U€inek

hormony $&titné Zlazy

pozitivné chronotropni a inotropni u€inek

prostaglandiny a pohlavni hormony

Celuléarni regulace

Starlinglv zakon (zavislost velikosti tepového objemu komory na jeji diastolické naplni)
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2.4 Funkcéni anatomie krevniho objemu

Systémovy obé&h je slozen ztady paralelné¢ zapojenych okruhti
vyzivujicich jednotlivé organy. Je v ném asi 85% krve.

Plicni obéh je pomérné konstantné¢ fungujici, urCeny piedevsim
k zajisténi vymény dychacich plyna v plicich. Je v ném asi 15% krve.

Lymfaticky ob¢h odvadi z tkéni tkanovy mok
s vysokomolekuldrnimi latkami, pro které je kapilarni sténa malo ¢i zcela
nepropustna.

Funkci arteridlni ¢ast systémového ob&hu je dopravit krev pod

tlakem do tkani a pfeménit narazovy tok krve z levé komory na kontinudlni.

2.5 Diagnostické metody hodnotici krevni obéh

* krevni tlak
- mé&feni krevniho tlaku proudici krve je vysledkem

srde¢niho vydeje a odporu cév

* puls
- pulsni vlna je tlakovy a objemovy puls, Sifici se
cévnim systémem, rychlost je vyrazné vySs$i nez
rychlost pohybu krve, zavisi na elasticité cév
* EKG

- elektrokardiografie snima elektrickou aktivitu
srdce, projevujici se zménami elektrického napéti
na povrchu téla (EKG nata¢ime pomoci

elektrokardiografickych svodit).
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Na EKG kiivce hodnotime:
- viny (P, T)
- kmity (Q, R, S)
- intervaly (napt. P—-Q,Q—-R-S,Q-T)
- rytmus (napf. sinusovy)
- akci (napft. pravidelnd)

- frekvenci (napt.60/min.)

2.6 Zastava obé¢hu

Srde¢ni zastava predstavuje kompletni ztratu mechanické funkce
srdce. Srdce se prestane pravidelné stahovat, obvykle jako dusledek
abnormalniho srde¢niho rytmu zvaného komorova fibrilace.

Srde¢ni zéastava se obvykle projevi jako nahld ztrita védomi (kolaps)
postizeného, ktery nema hmatny puls a nedycha. K zachrané Zzivota je
nezbytnd okamzita srde¢ni masdz a umélé dychani.

Pficiny zastavy ob&hu jsou prevazné srdecni a obéhové (napfi. Zivot
ohrozujici poruchy srde¢niho rytmu, akutni srde¢ni infarkt, plicni embolie,

srdecni selhani, anafylakticky Sok, nahla ztrata krevniho objemu atd.).

2.7 Staii

Jelikoz diagn6za mého pacienta je nejasnd, je nutné vzhledem k véku
uvazovat 1 o fyziologické seSlosti vékem. Proto bych chtéla staii vice
definovat pro objasnéni souvislosti s rizikem nahlé zastavy ob¢hu.

Stafi je souhrn zmén ve struktuie a funkcich organismu. Dochazi ke
zvySené zranitelnosti, poklesu schopnosti, vykonnosti, regulace télesnych a

dusevnich pochodd.
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Objevuji se napt. degenerativni zmény organismu, zpomaleni metabolismu,

nahrazeni funkCéni tkané vazivem, odumirani neuront, snizena odolnost

organismu vici infekcim, zvySeny sklon k vyskytu rakoviny, zdlouhavé

hojeni ran, sklerotizace cév atd. Starnuti urychluji nemoci prodélané béhem

Zivota, nespravna zivotosprava a nadmeérna zivotni zatéz. Pochod starnuti je

geneticky zakddovan, pro kazdy zivocisSny druh je dana uréitd maximalni

hranice délky Zivota.

rvr

2.8 Zmény ve stari

* biologické zmény ve stari:

ubytek funkcénich tkdni, napt. svalové hmoty
(svalova atrofie)

zpomalovani a ubytek funkci organt (pfic¢inou
jsou degenerativni zmény v organizmu a jeho
opotiebovani), napf. zpomaleni  motoriky,
zhorSeni sluchu a zraku

snizeni vykonnosti

vEtsi unavitelnost

snizend  odolnost  proti  infekcim,  delsi
rekonvalescence po nemoci

zpomalovani metabolizmu

zhorSeni regenerativni schopnosti organizmu,
Spatné se hojici poranéni

zpomaleni ¢innosti CNS

Sednuti a vypadévani vlast

ztenCovani a vetsi kiehkost kiize ma za nésledek
Casta poranéni a podlitiny

znik onemocnéni souvisejicich s vysokym vékem

13



arterioskleréza, osteopordza, onemocnéni kloubu
(revmatoidni artritida, artroza)

nebezpe¢i posSkozeni organizmu nadmérnym
uzivanim l1ékt

vyskyt vice nemoci najednou, Casta chronicka

opakujici se onemocnéni

* psychosocidlni zmény ve stari:

pokles zivotniho eldnu a vitalita

zpomaleni psychomotorického tempa

slabnuti tviir€ich schopnosti

zhorSovani sociability ( navazovani novych
kontaktli a udrzovani soc. vztahl)

zvySovani nedveéry

ovlivnitelnost, lehkomyslnost

pokles sebediivéry

rust nejistoty a uzkosti v cizim prostredi, ale i
mezi znamymi lidmi

snizovani ptizptisobivosti

oslabovani estetického, etického a socialniho
citéni

pokles schopnosti zapamatovani a vybavovani
zhorSovani kratkodobé paméti

rigidni mySleni a jedndni — neochota ménit své
nazory a ulpivani na zvycich

porucha soustiedéni

piehnana starostlivost az uzkostlivost

sklony ke smutku a depresim

zvyraznéni negativnich vlastnosti

psychicka nedoslychavost (potfeba delSiho ¢asu
na porozuméni mluvenému slovu)

zachovani intelektu

zlepSovani zivotniho nadhledu a Gsudku

14



2.9 Alkoholismus

Je dulezité zdiraznit, Ze pacientlv stav zhorSila jeho dlouhodoba
zavislost na tvrdém alkoholu, kterd samoziejm¢ také mohla zpusobit
postizeni srdce snahlou zastavou ob¢hu, ale vice pfispéla k nynéjsSimu
delirantnimu stavu pacienta.

Nejcastéjsimi projevy alkoholismu jsou psychické zmeény. Mizeme
sem zahrnout castéj$i deprese, uzkost, snahu o samotu (vyhybani se
spoleCnosti - aby ostatni nevid€li, ze pijak poziva alkohol), verbalni
agresivita (ktera se v minulosti nevyskytovala), velmi Casto obvinovani
druhych.

Mezi dalsi zndmky alkoholické zmény chovani patii duSevni
unavenost, nezdjem o okoli, snizena vile k jakékoliv ¢innosti (hypobulie),
ztrata spoleCenského taktu a dusevni pohotovosti. Dale smés sentimentality,
zhrubélosti a otupé€losti. Miize se dostavit nespavost, zarlivost (diivodem je 1
to, ze u zavislych pokulhava schopnost erekce), nespolehlivost, egoismus
(mysli jen na sebe), citova labilita, ochudnuti duSevniho zivota. Alkoholik
zanedbava svou vizdz (neucesany, neostiihany), zevnéjSek (Spinavé Saty),
nestard se o stav svého bytu, ma v ném nepotadek, ktery predtim nebyl.
Nezvlada vychovu potomkd (mysleno pokud jsou v détském véku), snizuje
se u nc¢ho matetské citéni, zhorSuje se tisudek a ma problém fesit potize,
které normalné v minulosti bézné tesil. Alkoholici maji vétsi problém naucit
se néco nového - napt. pracovat s pocitacem a;.

Alkoholik casto popira to, Ze pije (Alcoholicus semper mendex -
alkoholik vzdy Ize). Utika tak od reality.

Alkoholik ¢asto opakovné ztroskotava v partnerskych vztazich, a to i
vzhledem k nemoZnosti plnéni zakladnich partnerskych funkci (nejen
sexualnich). V extrémnich, bohuzel vsak nikoli ojedinélych ptipadech, jsou
jimi tyrany ¢i zneuzivany déti. Neni fidkym jevem, kdy alkoholik fesi

rozvrat partnerskych vztaht s manzelkou sexudlnim zneuzivanim dcery.

15



Bohuzel déti se pak diky tomu, Ze toto chovani pfijimaji za normu, chovaji v

dospélosti podobné.

2.10 Poruchy védomi

Vzhledem k nynéjSimu delirantnimu stavu pacienta povazuji za
dalezité vSeobecné definovat poruchy védomi se zaméfenim na delirantni
stav. Ten mize byt nasledkem zavislosti na alkoholu nebo akutni zastavou
ob&hu.

Definice:

* Védomi - uvédomovani si véci z okolniho prostfedi,vlastnich

vzpominek, mySlenek, pocitl, schopnost zaméfit na né svou

pozornost a moci jednat podle své vile.

* Bezvédomi - stav Gtlumu védomi a bdélosti rtizné intenzity. Je

vzdy obrazem funk¢éniho nebo anatomického poskozeni mozku a

vyrazem zavazného stavu.
Déleni poruch:

+ Kvantitativni poruchy védomi - ovlivnéni védomi i bd¢losti

* Kvalitativni poruchy védomi - bdélost zachovana ,védomi zménéno

(napt.delirantni stavy,halucinace,zmatenost atd.). Tyto poruchy

vyzaduji nejCastéji spiSe psychiatrickou péci.
Priciny:

* Neurogenni (poSkozeni mozku) - poranéni mozku a hlavy

(autonehody,pady z kola, pady z vysky,sport....), zanéty mozkovych

plen (encephalitis,meningitis), krvaceni do mozku trazové i

neurazové, cévni mozkové piihody, kiece, epilepsie atd.

* Primérné psychogenni (dusevni poruchy) - hysterie, katatonie, atd.

* Exogenni (zevni pfiCiny) - otravy (alkohol,drogy, 1éky, nékteré

houby, kysli¢nik uhelnaty...)
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* Endogenni a metabolick¢é - ftplavice cukrovd (“cukrovka®),
onemocnéni jater, ledvin, Stitné zlazy atd.

» Kardiovaskularni (onemocnéni srdce a cév) - zastava obchu,
poruchy rytmu, akutni infarkt myokardu, Sokové stavy atd.

» Respiracni nedostatecné dychani, duseni, plicni onemocnéni
(chronické obstrukéni plicni nemoc, astma, TBC)

* Poruchy vodni, minerdlové, tepelné - mineralovy rozvrat,
dehydratace atd.

» Kombinace vyse uvedenych pficin

2.11 Delirantni syndrom

Definice:

Jde o kvalitativni poruchu védomi a kognitivnich funkci, ktera
vznikd ndhle nebo v kratkém casovém useku. Typicky pribéh DS je
kolisavy, intenzita ptiznakt se béhem dne ¢asto méeni.

Diagnosticka voditka:

a) zhorseni védomi a pozornosti
b) globalni porucha poznavéani a chapani (zkreslené
vnimani, iluze a halucinace, nejCastéji zrakové)
¢) psychomotorické poruchy (hypo-, hyperreaktivita a
nepiedvidatelné presuny z jednoho stavu do druhého)
d) poruchy cyklu spanek - bdéni
e) emoc¢ni poruchy

Jedna se o kvalitativni poruchy védomi, zptisobené selhanim mozku
pti reverzibilni dysfunkci neurontl. U starych pacientl je neobycejné obtizné
odlisit delirium predevsim od demence, protoze stavy naruSeného védomi

jsou casto doCasnou nastavbou demence.
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Epidemiologie:

V bézné populaci je vyskyt DS velmi vzacny, avSak u starych
nemocnych zvlasté s kognitivnimi poruchami nebo u starych nemocnych s
polymorbiditou (vice chorob soucasn¢) ¢i s nedavnou psychiatrickou
anamnézou je riziko rozvoje DS mnohem vyss$i. Vyskyt a tize DS pozitivné
koreluje s pfitomnosti somatickych chorob a jejich zavaznosti. Rizika a
pfi¢iny se scitaji, takze u starSich osob, kde byva vétsi pocet rizikovych
faktort, mize  jiz mala pfic¢ina spustit r0ZVOj DS.
Prevalence DS se udava riizné, podle rizikovosti populace a podle riznych
diagnostickych kritérii.

Asi 15 % dospélych mladsich nez 65 let pfijimanych pro akutni stav
k hospitalizaci trpi delirantnim stavem pfi pfijeti a u dalSich 5-10 % z nich
se vyvine delirantni stav béhem hospitalizace.

Z nemocnych starSich 65 let pfijatych do akutni péce ma 24-28 % znamky
delirantniho syndromu pfi pfijeti a zhruba stejné procento trpi timto
syndromem b&hem hospitalizace.

Prevalence DS se blizi nebo ptesahuje 50 % u nemocnych lécenych
v zatizenich typu JIP, ARO, na odd¢€lenich popalenin nebo kardiovaskularni
chirurgie. DS se vyskytuje az u 85 % nemocnych v terminalnim stadiu
tézkych somatickych chorob.

Etiologie:

Zpravidla jde o duasledek nékterého zavazného somatického
onemocnéni, metabolické poruchy nebo o nezadouci tc€inek 1éki. Jakakoliv
situace, kterd vede k poruse prokrveni mozku, okyslicovani mozkové tkané
nebo metabolismu mozku, mize navodit DS. Multifaktorialni etiologie je

pritom témét pravidlem. Proto etiologickd diferencidlni diagnostika je u DS

velmi Sirokd. Obvykle sem patfi:

- infekce, traumata nebo tumory centralniho
nervového systému, intoxikace 1éky nebo vysazeni
1éktt  ovliviyjicich centrdlni nervovy systém,

epileptické paroxysmy, ikty
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- systétmové poruchy, napf. infekce mocového
ustroji, poruchy elektrolytové rovnovahy, selhani
jaternich funkci, selhdni rendlnich funkci, urémie,
hypoglykémie,  hypotenze  nebo  extrémni
hypertenze, hypoxie, podani anticholinergnich
1&¢iv (napt. klasickych spazmolytik,

antiparkinsonik), avitaminozy

Priznaky béhem dne kolisaji a zhorSuji se v noci. DS mize byt
prohlouben jak nedostatkem, tak piebytkem zevnich stimuld.
DS se €asto vyviji soucasné se somatickym onemocnénim, i kdyz béZn¢ jde
o vicec€etnou etiologii.

Intoxikace psychotropnimi latkami mtize navodit DS béhem hodin
nebo 1 minut po poziti. U latek s dlouhym biologickym polo¢asem muze byt
nastup DS pomalejsi. Pfiznaky se zhorSuji s tim, jak se choroba ¢i
metabolickd porucha centrdlniho nervového systému prohlubuje. K DS z
vysazeni psychotropni latky mize dojit, kdyz se koncentrace latky
(nejcastéji alkoholu, sedativ, hypnotik, anxiolytik) snizi po redukci davek

nebo vysazeni.

2.12 Paliativni péce

Jiz prvni den po pielozeni pacienta prohléasil 1ékat prognézu za
infaustni. Postupné se odstoupilo od 1é¢by akutni k paliativnimu piistupu
pomahajici 1écby. Jelikoz  takovyto pacient u nds neni vyjimkou,
povazujeme paliativni péci za velmi diilezitou a vénujeme ji spoustu ¢asu a
sil. Chtéla bych zduraznit paliativni péci a spojit ji s terminem ,, distojné

umirani‘.
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Paliativni neboli utésna medicina piedstavuje uceleny a nadéjny
systém pomoci umirajicim a jejich rodindm. Lze ji poskytovat ve zvlastnich
zafizenich, kterd se jmenuji hospice, a je nutné i mozné ji v pfiméfené mire
v€lenit i do stavajiciho systému vitézné mediciny. Do péce o umirajiciho je
tteba opét zapojit rodinu. To bohuzel v nasem ptipadé nelze, nebot’ pacient
je rozvedeny, bezdétny a zije sam, dalsi pfibuzné jiz nema. Museli jsme se
tedy obejit bez nejdilezitéjsiho prvku pro provedeni kvalitni paliativni péce.

Obsah pojmu paliativni medicina neni ustilen, a tak se miizeme
v odborné literature setkat s celou fadou definic, jejichz obsah se vice ¢i
mén¢ prekryva.

V kazdém ptipad¢ je slovo ,,pallium* latinského pivodu a znamena ,,plast™

nebo ,,obal“ (plivodné¢ katedralni symbol patriarcht a arcibiskupt, téz
svrchni roucho starych Rimantl). Pouziti slova paliativni v kombinaci s pééi
symbolicky znamend, Ze cilem je poskytnout nemocnému ochranu (plast’)
v extrémné neptiznivé situaci hroziciho vlastniho zaniku.

Podle Svétové zdravotnické organizace je pak :“Paliativni medicina
1é¢ba a péce o nemocné, jejichZz nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu.
Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomt, stejné jako feSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich problém nemocnych. Cilem
paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a
jejich rodiny.*.

Dilezité¢ je rovnéz odliSeni paliativni a terminalni péce, ktera je
casoveé posledni kvalifikovanou sluzbou umirajicimu. V poslednich letech
pfevazuje nazor, ze paliativni pée ma byt poskytnuta nejen pravidelné
v terminalnim stadiu, ale také dfive, je-li to vhodné s ohledem na progresi
nemoci. V této souvislosti je tfeba vénovat pozornost 1 skutecnosti, ze mnozi
nemocni se nachdzeji v inkurabilnim stavu, ackoliv jim smrt
v bezprosttednim ¢asovém horizontu nehrozi.

WHO podporuje paliativni medicinu a konstatuje, Ze paliativni péce:
* poskytuje ulevu od bolesti a jinym forem utrpeni
* ptisvédCuje zivotu a chdpe umirdni jako piirozeny

proces
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* neusiluje o urychleni ani o zadrzovani smrti

* integruje psychologické a spiritualni aspekty péce

* nabizi systematickou podporu pacientiim, dovoluje
zit ptiméfené aktivni zivot az do smrti

* nabizi téz systematickou podporu rodinam
nemocnych (vyrovnani s pacientovym
onemocnénim a vlastnim zarmutkem)

* péstuje tymovy pristup, ktery umoznuje u¢inné
reagovat na potfeby pacienti i rodin

* podporuje kvalitu Zivota

* je pouzitelnd i v ¢asné fazi onemocnéni soucasné s
jinymi zpisoby léceni, které jsou uréeny k

prodlouZeni zivota

2.13 Principy paliativni péce

Dnes panuje vSeobecnd shoda vtom, Ze nemocni nejsou povinni
podstupovat 1é¢bu, ktera je zbytec¢nd, a 1ékati nejsou povinni takovou 1écbu
zahajovat, anebo v ni pokracovat. Jinymi slovy fec¢eno, kauzalni terapie
muze byt podle okolnosti ukoncena, ale soucasné nikdy nesmi koncit péce.
Radikalni 1écbu je tieba vystfidat 1écbou paliativni, piipadné
symptomatickou a posléze i terminalni. Indikacni pole jednotlivych strategii
1é¢by musi byt pfesné stanoveno a musi se diisledné opirat o konkrétni
potieby jednotlivych umirajicich a jejich rodin. Protoze kurativni 1écba je
redukovana, nebo zcela chybi, je paliativni péce koordinovanym programem
odbornych i podptrnych sluzeb provadénych v hospici, dalsich institucich
nebo doma. Nezbytnd je promyslend néavaznost jednotlivych sluzeb.
Vzhledem k vysoké potfebé psychologické, socidlni i duchovni pomoci
mohou o umirajici pefovat i dobrovolnici. VSechny odborné i1 laické

iniciativy koordinuje 1ékaf.
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2.14 Potieby umirajicich

Pifiméfené materialni podminky a kvalitni 1ékafska a oSetfovatelska

péfe jsou nezbytnym predpokladem pro napliiovani psychickych a

spiritualnich potieb umirajicich, do kterych se zahrnuji:

* potieba nezlstat sdm, komunikovat s druhymi

* potfeba soukromi a intimity

* potieba hovofit o své situaci pravdivé, ale s nadéji

* potfeba hovofit o smyslu svého dosavadniho Zivota

* potfeba vyjadfit se ke svému soucasnému stavu (obavy z umirani)
* potfeba vyjadiit svou uzkost, bolest i beznadgj

* potieba hledani odpovédi na otazku, zda ma utrpeni smysl

* potfeba hovofit o své ,,viné* na vzniku a rozvoji mé nemoci

* poteba ujisténi, Ze pfibuzni unesou bolest ze ztraty

* potfeba zaplakat si, truchlit

* potieba piipravit se na vlastni smrt, vnitin¢ se nebranit

* potieba rituall (rozlouceni, modlitby)

* potfeba ujisténi, Ze smrt ,,nebude bolet*

* ponechani pfimétené kontroly déni a spolurozhodovani o formach
oSetrovani

« usilovani o ,,0Ziveni zivota*

* zajisténi jistoty kontaktu v ptipadech nahlé nouze (napt. padu)

* zajisteéni citlivého a empatického naslouchani

» akceptovani umirajiciho takového, jaky je

» napomahani pozitivnimu hodnoceni Zivota

* napomahani kontinuité zivotniho ptib¢hu, ktery kon¢i smrti
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2.15 Instituciondlni model umirani

Institucionalni model umirdni se vyvijel postupné. Nejprve bylo
nutné zajistit, aby kazdy vazné€ nemocny a umirajici mél ¢isté ltizko, teplo,
jidlo a piti a zakladni hygienické zazemi. Nemocni byli vétSinou umistovani
do azylovych domil (chorobince), pozd¢ji do zdravotnickych zafizeni
(Spitaly, nemocnice). Ve velkych pokojich byvalo mnoho posteli, mezi
kterymi byly pouze uzké prazdné ulicky a pozdéji jednoduché nocni stolky.
Pro rychlou orientaci oSetfujicich byvala v zahlavi ltizka Cerna tabule, na
kterou se psalo jméno nemocného, rok narozeni a ptipadné i diagn6za. Tuto
praxi pozdgji nahradily podrobnéjsi udaje zachycené pisemnou formou na
jednotlivych listech papiru.

Osetfovatelské vykony mély predevsim laicky charakter opiraly se o
bohatou zkuSenost. Ani fadové sestry zpravidla nemély odborné vzdelani
v dnes$nim slova smyslu, i kdyz tradi¢ni oSetfovatelské techniky ovladaly.

Umirajicim, jako zvlastni skupiné nemocnych, nebyla vénovana
z hlediska odborného oSetfovatelstvi specidlni pozornost. Jestlize nckdo
pravé opoustél pozemsky svét, pak jeho soukromi odpovidalo hodnoté
luzka, které se nachazelo mezi ostatnimi pacienty.

Ve snaze zlep$it situaci umirajiciho i ostatnich, kteti by méli byt
uchranéni asistenci umirdni nezndmého cloveka, vznikla praxe tzv. bilé
zastény — plenty. Ta se zacala bézné¢ pouzivat az na pocatku 20. stoleti a
méla umirajicimu zajistit klid a spolupacienty uSetfit pohledu na
umirajiciho. Jak se zlepSovala ekonomickd situace jednotlivych zemi,
dochdzelo kvyclenéni jednoho zvlastniho pokoje pro umirajici.
Transportem na ,,samotku‘ v§ak netusici umirajici pochopil, ze ,.,ted’ nastava
konec a bude se odehrdvat v osaméni. K dovrSeni vSeho zavladlo
vSeobecné piesvédceni, ze nemocni potiebuji ptrisny klid a poradek. Ten byl
prakticky zajiStén tak, Ze vefejnost, a tedy 1 pfibuzni, byli vylouceni z ucasti
na péci o téZce nemocné a umirajici. A tak v dobé¢, kdy cloveék rodinu

potteboval, byla mu odeptena.
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Velmi diskutabilni byla i existence tzv. propustek. Lékat mohl dle
svého uvazeni vystavit mimotradné propustky, které opraviovaly nejblizsi
ptibuzné k dennim névstévam. Ti se ovSem zcela spravné zacali obavat a
propadali zoufalstvi.

Laickd vefejnost odsunula téZce nemocné do nemocnic

v pochopitelné nadéji, ze moderni medicina zabrani smrti nebo zajisti

dastojny odchod ze Zivota. O to prvni se medicina snazi ,,za kazdou cenu®,

tedy 1 za cenu distandzie. V tom druhém selhava. Stinné stranky
instituciondlniho modelu umirdni jsou zifejmé a jejich spolecnym

jmenovatelem je chladné profesionalni péce.

2.16 Dustojna smrt

Diustojnost ma odpovidajici hodnotu vaznosti chovani. Dlstojnd smrt
je povazovana za vaznou chvili a pravé ona vaznost ma mit doprovodné a
empatické prvky.

S uctou jsou vzpominani ti, ktefi zemfeli nahle, v rozkvétu sil. Tito
lidé Sokovali a zarmoutili své blizké ndhlym skonem, ale umoznili jim
romantickou interpretaci ,krasné smrti“. Hovoifime-li o distojné smrti
Cloveka, pak mame na mysli pfedevsim estetickou stranku procesu umirani.
Jestlize nékdo neni schopen ani sebeobsluhy, pak je jeho svizelna situace
hodnocena jako ,,pad pod lidskou diistojnost™.

Dustojnost smrti bychom snad mohli spatfit v disledném a obétavém
oSetfovani Clovéka, ktery nasi profesionalni i laickou péci potiebuje. M¢éli
bychom pfijimat fyziologické projevy stradéni, kachexie a nemohoucnosti.
Syndrom bezmoci a beznadéje ndm nesmi zabranit vidét umirajiciho
takového, jaky byval, tedy v plné sile a duSevni pohodé¢.

Mozna pravé to, naucit se vidét v ubohém postaveni i n€kdejsi kvalitni

stranky jeho osobnosti, umozni respektovat jeho dustojnost.
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Fyziologickéd tvar smrti neni lidem znama, a mozna proto ji pokladaji za
nepatiicnou a ,,08klivou®.

blizkost druhého c¢lovéka. Nikdo se nerodi sdm a nikdo by nemél sam
umirat. Pfitomnost druhych lidi ¢ini z procesu zrodu i skonu socialni akt.
Ten spolu se znalostmi zakladniho ritualu srdecného doprovodu pak
skuteéné¢ miize vytvofit redlny predpoklad pro distojny rdmec umirani a

smrti.

2.17 Prognoza zdravotniho stavu

Pti néhlé zastavé ob&hu se prvni pomoc i nasledné péce odvozuje od
ptic¢iny. Mezi v§eobecné procedurdlni parametry prvni pomoci patii rychlost
ochlazovani postizeného, reakce hemodynamickych parametri a vyskyt
pfednemocni¢nich komplikaci béhem oSetfeni.

Prognoéza nebyva Casto piizniva.Za nejrizikovéjsi dobu se povazuje
prvnich Sest mésicti od néhlé piihody. Muze dojit k trvalym nasledkiim
nejen v oblasti kardiovaskularniho systému, ale 1 k neurologickému
postizeni. 'V nejtézSich pripadech dochazi kumrti. Vzdy néasleduje
dlouhodoba symptomaticka lécba s dodrzovanim rezimovych opatieni.
poskytnuté prvni pomoci, nemocni¢ni péci, ale hlavné na spolupraci a vili

samotného pacienta.
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2.18 Zakladni informace o nemocném

Inicialy: J. S.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 10.4. 1938

Vék: 69 let

Narodnost: ¢eska

Rodinny stav: rozvedeny

Zaméstnani: dachodce

Duchovni smér: bez vyznani

Kontaktni osoba: byvald manzelka M. S. (kontakt po telefonu)

Datum prijeti: 5.11. 2007 Cas: 11:30 hodin

Piijem: planovany

Pacient preloZen z: I1. kardiochirurgicka klinika VFN

Hospitalizace: opakovana
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Diagnoza: Stav po zastavé ob¢hu a delirantni stav nejasné etiologie
Stav po kardiopulmonalni resuscitaci
Chronick4 jaterni cirhdza
Suspektni ethylickd encefalopatie

Delirium tremens

Lékarska anamnéza: zpracovana 5. 11. 2007 v 11:30 hodin pfi piijmu
klienta na odd€leni (vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta vypracovana s

pomoci byvalé manzelky nemocného a dokumentace z predesiého oddé€leni)

Osobni anamnéza: Pacient pochazi z rozvracené rodiny. Matka zemfela ve
dvaaosmdesati letech stafim a otec v pctapadesati letech spachal
sebevrazdu. Sourozence pacient nemda. Prodélal bézné détské choroby.
V patnacti letech byl operovan pro apendicitis. Jinak pacient netrpél
vaznymi poruchami zdravi. Poslednich dvacet let se u n¢ho prohlubuje

alkoholismus.

Rodinna anamnéza: Pacient byl Zenaty od devatenacti let s nynéjsi
byvalou manzelkou. Maji spolu jednoho syna, se kterym se pacient nestyka.
Nyni jsou jiz jedendct let rozvedeni z divodu alkoholismu a objevujici se

agresivity nemocného. Pacient Zije sim v garsoniéie na Praze 10.

Farmakologickda anamnéza: Pacient pravidelné¢ zaddné I¢ky neuziva.

Ojedinéle pfi nespavosti uziva antidepresiva (Neurol 0,25 mg tbl.).

Pracovni anamnéza: Pacient je vyucCeny truhlai a béhem zivota vystiidal

spoustu zaméstnani délnického zaméfeni. Nyni je v diichodu.

Abusus: alkoholismus (tvrdy alkohol), nikotinismus ( asi 5 cigaret denn¢)

Alergie: neguje
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Nynéjsi onemocnéni: 1.11.2007 byl pacient J.S. nalezen byvalou
manzelkou v gardzi, pomoceny a neschopen vstat. Neni jasné, jak dlouho se
vtomto stavu nachazel. Pfivoland posddka RZP jeste s pacientem
komunikovala, dochazelo k postupnému zhorSovani védomi, byl pfivolan
1ékai RLP. Po jeho pfijezdu byl pacient bradykardicky az doslo k asystolii a
zastavé dechu. Posadka zahdgjila kardiopulmonalni resuscitaci a pacienta
zaintubovala, po deseti minutach byla obnovena hemodynamicky u¢inna
srdecni akce. Pfi zasahu byla rovnéz zjiSténa hypoglykémie (2,6 mmol/l),
hypokalémie (2,5 pmol/l) a hypotermie (35,1°C). Na levé dolni a horni
koncetiné¢ nalezeny zna¢né hematomy. K hospitalizaci byl pacient pievezen
na II. kardiochirurgickou kliniku VFN a 1. LF UK. Dne 5.11. 2007 byl
pacient po dohodé vedoucich 1ékaiti ptelozen na Metabolickou jednotku I.

interni kliniky FNKV.

Lékarsky nalez: (zpracovan 5. 11. 2007 v 11:30 hodin pii pfijmu klienta na
oddéleni) Na pocitatové tomografii (CT) dominuje hypotrofie mozku.
Nativni rentgenovy snimek bez znamek traumatu. Pacient vykazuje znamky
tézké malnutrice a toxického postizeni alkoholem. 4.11.2007 pacient
extubovan, kardiopulmonalné stabilni, nadale dezorientovany a spavy.
Dychani sklipkové bez vedlejSich fenoménid. Bficho hiife hmatatelné,
palpace nebolestiva, peristaltika klidna. Pacient ma otoky na bocich a kolem

kotniku.

Puls: 105/min. pravidelny

Tlak krevni: 145/85 mmHg

Télesna teplota: 36,2 °C

Saturace kyslikem: 96% spontanné
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2.19 Ordinace oSetiujiciho lékaie

Rezim: A (lezici)

Dieta: Os (Cajova)

Monitorace: TK, P, SpO:, 4 1 hodina, TT 4 6 hodin, CZT denn& v 6:00

hodin, diuréza 4 3 hodiny, bilance tekutin za 24 hodin

Medikace:

- Oliclinomel N4 2000 ml (tff komorovy vak, smés
lipiddi, roztok aminokyselin a eletrolytl, roztok
glukoézy s kalciem)

+ 1 amp. Addamel (smés stopovych prvki pro
parenteralni vyzivu)

+ 1 amp. Thiabene (vitamin)

+ 1 amp. Neurobene (vitamin)

+ 1 amp. Pyridoxin (Vitamin)

+ 20 ml 7,5% KCI (koncentrat kaliumchlorid) na
24 hodin i.v.
- Glukosa 20% (500 ml) + 6 j. HMR (kratkodoby
inzulin) na 6 hodin (8:00-14:00) i.v.
- Plasmalyte (1000 ml) na 6 hodin (14:00-20:00)
L.Vv.
- Tiapridal inj. (2 ml) & 4 hodiny (neuroleptikum)
- Degan inj. (2 ml) 4 12 hodin (prokinetikum,
antiemetikum)
- Clexane 0,6 ml s.c. v6:00 (antitrombotikum,

antikoagulans)
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Nebulizace: 1. Atrovent 1 ml + Fyziologicky roztok 2 ml 4 4 hodiny
II. Mucosolvan 1 ml + Fyziologicky roztok 2 ml & 4 hodiny

Pi-evazy: denné prevaz CZK, kontrola PMK a vyména sbémého sacku 4 24
hodin, péce o hematomy na koncetinach (Heparoid ung., dermatologikum,

venofarmakum) a o pocinajici sakralni dekubit
Vysetieni: krevni obraz, jaterni testy (urea, kreatinin, bilirubin, cholesterol,

amylasa, ALT, ASP, ALP), ionty (Na, K, Cl), glykémie 2x denné, pii
télesné teploté nad 38°C odbér hemokultury
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2.20 Vysledkova listina vySetieni

Krevni obraz

parametry namérené hodnoty fyziologické hodnoty
Leukocyty 6,3x 10%/| 3,9-11x10°/1
Erytrocyty 3,3x 10"/ 3,6-5x10"/1
Trombocyty 200 x 10° /| 120 - 400 x 10°/ |
Hemoglobin 120 g/ 111-153g/|
Hematokrit 0,34 0,34 - 0,46
Jaterni testy
parametry naméfené hodnoty fyziologické hodnoty
Urea 2umol/l 1,8-8,0 ymol /I
Kreatinin 60 y kat/ | 44 - 104 p kat/ |
Bilirubin 10 ymol /1 2-21umol/l
Cholesterol 4,5umol /| 3,4-50pumol/l
Amylasa 0,2 kat/| 0,1-3,67 ukat/l
ALT 0,25 p kat/|1 0,15-0,60 p kat /|
ASP 35 pkat/| <50 p kat /|
ALP 1,2 ykat/| 0,7-2,10 p kat /|
Krevniionty
parametry namérené hodnoty fyziologické hodnoty
Natrium 130 ymol /| 133-150 pymol /|
Kalium 4 pmol /| 3,8-5,2pumol/l
Chloridy 100 p mol /| 96 - 108 p mol /1
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2.21 Zavér klinické Casti

Pacient J. S. byl pfijat na Jednotku intenzivni metabolické péce 1.
interni kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady s diagnézou: Stav
po zéstavé obéhu a delirantni stav nejasné etiologie dne 5. 11. 2007.
Dlvodem jeho pfijeti bylo planované pielozeni vzhledem k metabolické
problematice chronického alkoholismu a delirantniho stavu klienta.

V celé klinické ¢asti mé bakalaiské prace jsem se vénovala nejen
samostatné problematice nahlé zastavy obéhu, ale 1 rizikovym faktortim,
které ptispély k nynéjSimu delirantnimu stavu pacienta. VSe jsem obohatila
véenymi fakty z Iékatské dokumentace.

Véfim, ze rozsah klinické ¢asti je dostaCujici a ze svij cil jsem

splnila.
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3. OSetiovatelska Cast

Cilem oSetfovatelské casti mé bakalarské prace je popsat
problematiku oSetfovatelské péce o nemocného s diagnézou: Stav po
zastavé ob&hu a delirantni stav nejasné etiologie. Zamétuji se na zakladni
anamnestické udaje a hodnotim nemocného dle modelu Marjory Gordon.
Zdaraznim dulezité oSetrovatelské diagnozy, od kterych se bude odvijet
moje celkova oSetfovatelska péce.

V zévéru oSetfovatelské Casti se zaméfim na psychosocialni oblast

nemocného a edukaci jeho blizké osoby.

3.1 OSetiovatelsky proces

Aktivni oSetfovatelska péCe vychazi  zteorie oSetfovatelského
procesu. Slovo ,proces* je minéno jako systematicky zplsob prace
s nemocnym a zpusob pfistupu k individualizované oSetfovatelské péci.

Teorie oSetfovatelského procesu je zalozena na systematickém
vyhledavani biologickych, psychickych a socidlnich potieb cloveka
naruSenych nemoci nebo v pribéhu onemocnéni vzniklych a jejich
planovitém uspokojovani prostfednictvim aktivni a iniciativni ,,nabizené‘
osetiovatelské péce.

Osetfovatelsky proces chdpeme jako sérii vzajemné propojenych
oSetfovatelskych cinnosti, které sestra provadi ve prospéch nemocného,
popt. za jeho spoluprace pii individualizované oSetiovatelské péci.

Tyto oSetfovatelské Cinnosti umoziuji, aby se setra samostatné
rozhodovala pro nejvhodnéjsi zptisob péce, stanovila jeji cile, mohla métit
pokrok, kterého pacient jejim pfi¢inénim dosahl a tak zhodnotit G¢innost

oSetfovatelské péce. (9.)
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Osetfovatelstvi a medicina jsou velmi uzce spjaté. OSetfovatelstvi
jako ¢innost zaméfena na pomoc nemocnym existovalo od nejstarSich dob.
Tradiéni pfistup k nemocnym ovliviiovala humanisticka filozofie, a proto
bylo oSetfovani spjaté s poskytovanim podpory a utéchy nemocnym a jejich
blizkym.

V soucasném oSetfovatelstvi stidle hrozi nebezpeci preferovani
techniky pfed oSetiovatelskou péci, kterd respektuje biologické,
psychologické, socidlni a duchovni faktory vzniku onemocnéni.

Osetrovatelsky proces vychazi zpredstavy individualizované a

diferenciované péce o nemocného.

3.2 ,,Model fungujiciho zdravi‘ Marjory Gordon

»Model fungujicitho zdravi“ neboli funkéni vzorce zdravi Marjory
Gordon je z hlediska holistické filozofie nejkomplexnéjsi pojeti Cloveka
v oSetiovatelstvi, které bylo zatim vytvofeno. Podle tohoto ramce muze
sestra zhodnotit nejen stav nemocného, ale i zdravého ¢lovéka.

Pii pouziti tohoto modelu ziskd sestra informace k sestaveni
osetfovatelské anamnézy, poté stanovi aktudlni a potencionalni
oSetfovatelské diagnozy a mize efektivné naplanovat a realizovat svou péci.

Zdravotni stav pacienta se déli na funkéni nebo dysfunkéni. Funkéni
typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,

socialnimi a duchovnimi faktory. Dysfunkéni typ zdravi je charakteristicky

pro konkrétni chorobné stavy a je zaméfen na prevenci.
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Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi celkem dvanact oblasti,

z nichz kazda predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucéast zdravotniho

stavu ¢lovéka:
1. vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni
zdravi ( jak klient vnima sviij zdravotni stav a jakym
zpusobem pecuje o své zdravi)
2. vyziva a metabolismus (zplsob piijmu jidla a
tekutin ve vztahu k metabolické potiebé organismu
klienta)
3. vylucovani (zpiisob vylucovani tlustého stieva,
mocoveého méchyte a kize klienta)
4. aktivita, cvieni (jak klient udrzuje tclesnou
kondici a travi svij volny cas)
5. spanek, odpocinek (zplisob spanku, odpocinku a
relaxace klienta)
6. vnimani, poznavani (popisuje smyslové vnimani a
poznavani klienta)
7. sebekoncepce, sebeticta (klientiv emocialni stav a
vnimani sebe samotného)
8. plnéni roli, mezilidské vztahy (popisuje plnéni
zivotnich roli a uroven mezilidskych vztaht klienta)
9. sexualita, reprodukcni schopnost (popisuje
spokojenost v sexudlnim Zivoté¢ klienta)
10. stres, zatézové situace, jejich zvladani,
tolerance (celkovy zpiisob tolerance a zvladani
stresovych situaci klienta)
11. vira, presvédceni, Zivotni hodnoty (popisuje
vnimani zivotnich hodnot a cili klienta vcetné
nabozenské viry)
12. jiné (tato oblast je urCena pro dosud neuvedené
dualezité informace)

(15.)
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Osobn¢ si myslim, Ze tento model je nejen komplexni, ale predevSim
v pracovnim procesu dobie pouzitelny pro svou jednoduchost a vécnost.
Diky anamnestickym 0dajim miZeme odvodit jak aktudlni, tak 1
potenciondlni diagnézy a nasledny oSetiovatelsky plan. Tento model

hodnotim velice kladné.

3.3 OSetiovatelska anamnéza

Inicialy: J. S.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 10.4. 1938

Vék: 69 let

Narodnost: ¢eska

Rodinny stav: rozvedeny

Zaméstnani: dachodce

Duchovni smér: bez vyznani

Kontaktni osoba: byvala manzelka M. S. (kontakt po telefonu)

Datum prijeti: 5.11. 2007 Cas: 11:30 hodin

Prijem: planovany
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Pacient preloZen z: I1. kardiochirurgicka klinika VFN

Hospitalizace: opakovana

Diagnéza: Stav po zastavé ob¢hu a delirantni stav nejasné etiologie
Stav po kardiopulmonalni resuscitaci
Chronick4 jaterni cirhdza
Suspektni ethylickd encefalopatie

Delirium tremens

OSetrovatelskd anamnéza: (zpracovdna 5. 11. 2007 ve 12:00 hodin pfii
pfijmu klienta na oddéleni). Pacient J. S. byl pfijat 5.11.2007 s primarni
diagnézou: Stav po zastavé ob&hu a delirantni stav nejasné etiologie jako
preklad z II. kardiochirurgické kliniky VFN. Pacient byl zde jiz n¢kolikrat
hospitalizovany pro intoxikaci alkoholem. Rodina informovana ( kontakt na
byvalou manzelku). Nemocny dycha spontanné kyslikovou maskou se
zvlhé¢enym kyslikem ( 51/min) z divodu snizené saturace pod 90%.

Mai velmi omezenou sobéstacnost, vyZziva je zajiSténa parenteralné pomoci
centralniho Zzilniho katétru ( trojcestny nutricni od 1.11.2007). Hydratace
pacienta je snizena, kiizi ma suchou s pocinajicim zarudnutim v sakralni
¢asti zad, pourazové hematomy jiz Casteéné zhojené. Nemocny moci
pomoci permanentniho mocového katétru (¢. 18 od 1.11.2007), stolice
odchazi kontinualné pomoci rektalni rourky (po pfijmu na naSe oddéleni
byla rourka odstranéna, nemocny se vyprazdiuje do plenkovych kalhotek).
Pacient se nachazi v delirantnim stavu, neorientuje se v misté ani cCase,

nekomunikuje, kontakt ztizeny. Viz. ptiloha ¢. 1.

Glascow coma scale: 13 boda (10-15 bodi mirné obluzené védomi)

Viz. ptiloha ¢. 3.

Bartheliv test (ADL): 10 bodu (0-45 bodi vysoce zavisly klient)
Viz. ptiloha €. 6
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Riziko dekubiti (Nortonova): 18 bodu (25 bodi a méné riziko vzniku

dekubitli) Viz. ptiloha €. 3
Riziko padu: 5 bodi (prevence vzniku padu od 3 bodi a vyse)

Viz. ptiloha €. 5

3.4 Zhodnoceni nemocnéeho dle modelu M. G. ze dne 6.11. 2007 (2. den
hospitalizace)

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient nebyl nikdy vazné nemocny, zadné 1€éky pravidelné neuzival.
Po rozhovoru s byvalou manzelkou usuzuji, Ze pacient na své zdravi piili§
nedbal a diky svému Zivotnimu stylu hazardoval se zdravim. Vzhledem ke
svému nynéjSimu stavu, neni pacient schopen sam posoudit svou situaci a

zvladnout rizika spojena s delirantnim syndromem.

2. Vyziva a metabolismus

Dle vypravéni byvalé pacientovy manzelky byl pan J. S. vysoky muz,
zdatné postavy (obvykla vidha 85 kg pfi vySce 190cm, nyni 67 kg s BMI
18,5). M¢l rad domaci varena jidla, stravoval se pravidelné (pacient ma
dolni 1 horni snimatelnou zubni protézu) . Denni piijem tekutin asi 2000 ml.
Vse se zménilo pfi zhorSeni socidlni situace pacienta, kterd vyustila
v alkoholismus.

Nyni ma pacient znamky snizené hydratace a vyzivy (suchd, Supinata
kiize a snizeny kozni turgor). Enterdlni strava je nahrazena stravou

parenteralni Oliclinomel N4 na 24 hodin i.v. (dieta Os).
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Vzhledem ke kratkodobé intubaci na predchozim oddé€leni, dlouhodobé
vynechanou per oralni stravou a chronickému drazdéni dutiny ustni
alkoholem ma pacient znaén¢ povleklou sliznici s tvoficimi se afty a
suchymi olupujicimi se rty.

Pacient ma v sakralni oblasti zad narusenou kozni integritu (zarudla
ktze s tvoticimi se puchyiky, o priméru 7 cm).

Z invazivnich vstupi ma klient trojcestny nutri¢ni centralni zilni katétr

(od 1.11. 2007) dale permanentni mocovy katétr ¢islo 18 (od 1.11. 2007) .

3. Vylucovani

Vylucovani stolice a moc¢i bylo v domacim prostiedi,dle slov byvalé
manzelky klienta, bez obtizi.

Béhem hospitalizace je mo¢ pacienta odvadénd permanentnim mocovym
katétrem (¢.18), moc€ je ¢ird bez makroskopicky viditelného patologického
nalezu. Vyprazdnovani tlustého stieva je nepravidelné, nckolikrat denné
vramci lizka do plenkovych kalhotek. Nemocny ma tmavou, vodnatou

zapachajici stolici, plyny mu odchazeji. Pacient neni nadmérné opoceny.

4. AKktivita, cviceni

Pacient se nikdy aktivné zddnym sportiim nevénoval, ve volném case
rad pracoval na zahradce, chodil na ryby a prochézel se ptirodou. Diky
zéavislosti na alkoholu pacient ztratil zajem o veskeré své aktivity. Nyni je
pfipoutdn na lizko (rezim A, lezici). Kazd¢ dvé hodiny pacienta pasivné
polohujeme, stfidame oba boky a zada. Pravidelné k nému dochazi
rehabilitaéni pracovnik, ktery pasivné cvi¢i sdolnimi a hornimi

koncetinami, posazuje a prodychava klienta.
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5. Spanek a odpocinek

Byvala manzelka vzpomind,ze pacient ¢asto v noci trpél nespavosti a
sam fikal, ze trpi vnitinim neklidem. Proto ¢asto usinal za pomoci uZiti
medikamentti (Neurol 0,25 mg tbl., anxiolytikum antidepresivum). Nyni je
pacient permanenté¢ spavy, a to nejen diky delirantnimu stavu,ale i

pravidelné aplikaci neuroleptik.

6. Vnimani, poznavani

Nemocny ma kvalitativni poruchu védomi, je dezorientovany, v ramci
smyslového poznédvani pouze fixuje pohledem. Komunikace je ztizena az
nemoznd. Pacient htfe vidi na dalku (kompenzace brylemi) a je
nedoslychavy. Celkova troven mentéalnich funkci je sniZzena diky ethylické

encefalopatii. Subjektivné pacient bolest neprojevuje.

7. Sebekoncepce, sebetucta

Z vypravéni byvalé manzelky se dd usuzovat, Ze pacient zacal mit
existencni problémy kolem Sedesatého roku zivota, pfi odchodu do penze.
NaruSené sebepojeti nam ukazuje feSeni krizové situace alkoholem. Nyni
nelze posoudit kvili progredujicimu zdravotnimu stavu, soustfedime se
pouze na nonverbalni projevy (drZeni téla, zpiisob pohybu, o¢ni kontakt,

hlas, mimika, ...).
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient je jiz jedenéct let rozvedeny, Zije sam v garsoniéfe na Praze 10.
Styka se pouze se svymi vrstevniky, ktefi jsou ziejmé také zavisli na
alkoholu. Obcas ho navstivi byvalda manzelka, se synem se nevidél od
rozvodu. Nemocny byl vzdy spiSe lehkovazny, odpovédnost za plnéni roli

nezvladal. Na navstévu zatim nikdo za pacientem nepfisSel.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Nemocny ma jednoho syna, dle sdé€leni byvalé manzelky nebyl sexualni
zivot jeho prioritou. Vice nelze zhodnotit vzhledem ke zdravotnimu stavu

klienta.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Ze ziskanych anamnestickych Udajii se domnivdm, ze pacient Spatné
toleroval a zvladal ndrocné zivotni situace. PiedevSim cast¢é zmény
zaméstnani, sklon k alkoholismu a agresivité, odchod do diichodu, rozvod,
osamocenost a izolace od rodiny a blizkého okoli. Nemocny mé narusenou
vlastni rovnovdhu a sebeovladdani. Nyni v§e zménéné tihou progredujiciho

zdravotniho stavu.

11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Nemocny se vzdy radd vénoval svym koniCkim a zalibam, ale po

nakupeni stresovych situaci postupné ztraci smysl zivotnich hodnot a cild.

Pacient je chronicky osamély alkoholik, kterému ziejmé chybi nadéje na

lepsi zittky. VéEfici neni.
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12. Jiné

Nakonec bych rada zdlraznila, Ze 1ékat pacientovu progndzu urcil jiz od
ptekladu jako infaustni, proto se pii 1écbé upustilo od akutni mediciny a

pteslo se k paliativni péci.

3.5 OSetiovatelské diagnozy ze dne 6.11. 2007 (2. den hospitalizace)

Viz. ptiloha &. 2

Osetrovatelské diagnozy jsem vypracovala ke druhému dni
hospitalizace pana J. S. na Metabolické jednotce intenzivni péce ve FNKV.
Informace jsem ziskala pozorovanim klienta, zrozhovoru s byvalou

manzelkou a z1ékaiské dokumentace. Nemocného jsem zhodnotila dle

modelu Marjory Gordon ze kterého vyplynuly nasledujici o$etfovatelské

diagndzy, jejichz cil si stanovuji na dvanact hodin:

Aktuailni oSetiovatelské diagnozy

1. Porucha védomi z diivodu zékladniho onemocnéni

2. Imobiliza¢ni syndrom z divodu poruchy védomi a dlouhodobého
upoutani na lizko

3. Porusena integrita sliznice dutiny ustni z diitvodu multifaktoridlnich

pticin

Deficit sebepéce z diivodu rozvoje delirantniho syndromu

Zmény kognitivnich funkci z ditvodu rozvoje delirantniho syndromu

Zméneéna vyziva z divodu progredujiciho zdravotniho stavu

Inkontinence stolice z diivodu rozvoje delirantniho syndromu

e

PoruSend kozni integrita z divodu dlouhodobého upoutani na 1izko
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Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

9. Riziko vzniku socidlni izolace z divodu dlouhodobého uZivani
alkoholu
10. Riziko padu z diivodu progredujiciho zdravotniho stavu
11. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni permanentniho mo¢ového
katétru a centralniho Zilniho katétru
12. Riziko vzniku trombembolické nemoci z divodu dlouhodobého
upoutani na lizko
1. Porucha védomi z diivodu zdkladniho onemocnéni
Cil: - aktivizovat pacienta, komunikovat s nim dle jeho moznosti a snazit
se zabranit zhorSeni poruchy védomi a naslednych komplikaci
Plan: - informovat se o specifické poruse védomi klienta
- ptizplisobit se urovni poruchy védomi a poskytnout pacientovi
dostatecnou péci
- aktivizovat klienta a komunikovat s nim dle jeho moznosti
- zabranit hrozicimu riziku padu klienta
Realizace: - dostatecné se informuji o specifické poruse védomi klienta,

nejen od oSetfujiciho 1€kare, ale i z vlastnich informacnich
zdroji  (pacient trpi  kvalitativni  poruchou védomi,
pravdépodobné  zpiisobenou dlouhodobym  pozivanim
alkoholu, specificky pojmenovano jako delirium tremens)

- za pomoci pozorovani, kontaktu s pacientem a informaci
z 1ékaiské dokumentace jsem si vyhledala oblasti péce, které
klient neovlada a plné jejich vykonavani zastupuji (oblast
vyzivy, vyprazdiiovani, hygieny a plnéni individudlnich
potieb)

- béhem pécfe pacienta aktivizuji, komunikuji s nim a

motivuji ho ke spolupraci
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- pomoci preventivnich opatfeni zabrainuji hrozicimu riziku

padu klienta (viz. oSe. dg. ¢. 10)

Hodnoceni: - v pribéhu dvanacti hodinové smény zastavam oblasti, které

Cil:

Plan:

pacient diky své poruse védomi nezvlada a po celou dobu se
snazim klienta aktivizovat, aby nedochazelo k progresi

zdravotniho stavu

Imobilizaéni syndrom zdiavodu poruchy védomi a

dlouhodobého upoutani na lizko

- snaha o zlepSeni celkového stavu a zabranéni dalSi progresi
imobiliza¢niho syndromu

- peCovat o klienta v oblasti vyZivy, vyprazdilovani a hygieny

- zajistit bezpecné prostiedi a pomicky k lizku nemocného

- polohovat pacienta pravidelné po dvou hodinéch (pacient ulozen na
aktivni antidekubitdrni matraci)

- pouzivat antidekubitarni pomucky (podkladani polstari)

- motivovat a aktivovat klienta

- spolupracovat s fyzioterapeutem

Realizace: - zajiSt'uji péci v oblasti vyzivy, vyprazdiiovani a hygieny

Hodnoceni:

- zajist'uji bezpecné prostiedi a provadim preventivni opatieni
rizika padu

- pacienta pravidelné polohuji a nabadam ke spolupraci

- spolupracuji s fyzioterapeutem  (pasivni  cviceni

s koncetinami a prodychavani pacienta na ltizku)

béhem dvanacti hodinové smény zabranuji  progresi
imobiliza¢niho syndromu pomoci mych preventivnich

intervenci
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- 6.11.2007 nemocny jevi tyto znamky imobiliza¢niho
syndromu: lezici bez aktivniho zajmu o spoluprici,
nekomunikuje, pouze fixuje pohledem, neni schopen

provadét zakladni sebepéci

3. Porusena integrita sliznice dutiny ustni  z divodu

multifaktorialnich pri¢in

Cil: - zhojeni sliznice pacientovy dutiny ustni a zabranéni vzniku dalSich

komplikaci

Plan: - eliminovat poSkozeni a pravidelné pecovat o sliznici dutiny Ustni

dle ordinace 1ékare a potieb pacienta

Realizace:

Hodnoceni:

- dutinu ustni pravideln¢ vyplachuji Stopanginem po dvou
hodinach

- sliznici potiram Borglycerinem nebo Pagavit Stétickami dle
potieby nemocného

- rty klienta promazavam vazelinou

- nabddam pacienta k per oralnimu pfijimani tekutin

- podavany kyslik zvlhéuji destilovanou vodou, aby
nedochézelo k vysuSovani sliznic

- pravidelna péce o zubni protézu

- béhem dvanacti hodinové smény pravidelné pecuji o sliznici
dutiny ustni, ale bohuzel k rapidnimu zlepSeni nedoslo

- tento plan je realizovatelny v ramci déletrvajici péce

4. Deficit sebepéce z divodu rozvoje delirantniho syndromu

Cil: - pacient ma zajisSttny vSechny potieby v oblasti vyzivy,

vyprazdiovani a hygieny
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Plan: - zjistit iroven sebepéce

- nahradit deficit v sebepéci klienta vlastni oSetfovatelskou

intervenci

- aktivizovat klienta dle jeho moZnosti

- zapojit rodinu pacienta

Realizace:

Hodnoceni:

- za pomoci pozorovani, kontaktu s pacientem a informaci
z 1ékaiské dokumentace vyhodnocuji oblasti, ve kterych
musim plné zastoupit sebepéci klienta (oblast vyzivy,
vyprazdiiovani, hygieny a plnéni individudlnich potieb)

- béhem vsech vykonl udrzuji kontakt s nemocnym a snazim
se ho nabadat ke spolupraci

- v prub¢hu dvanécti hodinové smény zastdvam oblasti, které
pacient diky své poruse védomi nezvlada a po celou dobu se
snazim klienta aktivizovat, aby nedochéazelo k progresi
zdravotniho stavu (pacient ma béhem vykonil oteviené oci,
fixuje pohledem a na vyzvu provede pozadovany pohyb)

- po kontaktovani byvalé manzelky je rodina nadale bez

zajmu o nemocného

5. Zmény kognitivnich funkci z duvodu rozvoje delirantniho

syndromu

Cil: - informovat se o urovni kognitivnich funkci u specifické poruchy

védomi a prizptisobit svou péci mentalni trovni klienta, tak abych

nemocného aktivizovala a jeho zdravotni stav se nezhorSoval

Plan: - vyhledat si informace o Grovni kognitivnich funkci nemocného

- pfizpisobit se mentdlni Urovni klienta a zastavat deficit v jeho

sebepéci

- aktivizovat pacienta dle jeho moznosti

- spolupracovat s 1ékafem
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Realizace:

Hodnoceni:

- diky spolupraci s oSetiujicim Iékafem se informuji o trovni
kognitivnich funkci

- dle ziskanych informaci ur€uji oblasti, ve kterych musim
zastoupit sebepéci nemocného (oblast vyzivy, vyprazdiovani,
hygieny a plnéni individudlnich potieb)

- béhem veskerych vykont klienta edukuji, aktivizuji a
aktivné s nim komunikuji

- pomoci ziskanych informaci jsem lépe pochopila stav, ve
kterém se klient nachazi a mohla jsem efektivnéji poskytnout
péci, kterou klient vyzaduje (podafilo se mi navazat lepsi

spolupréci s nemocnym)

6. Zménéna vvziva z diuvodu progredujiciho zdravotniho stavu

Cil: - zajistit podminky pro spravnou vyzivu a hydrataci klienta

Plan: - pecovat o pravidelny piisun vyzivy a tekutin dle ordinace Iékate

- sledovat naslednou bilanci tekutin za 24 hodin

- sledovat BMI

Realizace:

Hodnoceni:

- dle ordinace l¢kafe podavam parenteralni vyzivu doplnénou
infuzni terapii a aktivné nabizim tekutiny per oralné

- pravideln¢ sleduji a zaznamenavam bilanci tekutin a BMI
z hlediska dlouhodobé péce

-6.11. 2007 BMI 18,5

- 6.11. 2007 ptijem tekutin parenteraln¢ za dvanact hodin
3500 ml, per oralné 50 ml a vydej tekutin za dvanact hodin

2550 ml
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7. Inkontinence stolice z duvodu rozvoje delirantniho syndromu

Cil: - zajisténi dikladné hygieny, suchého a Cistého lizka nemocného
Plan: - pfi vykonani potieby klienta zajistit intimitu, dikladnou hygienu,
Cisté a suché lazko
- peCovat o pokozku téla pacienta
- zaznamenavat ¢etnost, konzistenci stolice a sledovat bilanci tekutin
Realizace: - pravidelné¢ kontroluji plenkové kalhotky pacienta
- zajist'uji intimitu, dikladnou hygienu, suché a ¢isté lazko
- zaznamenavam cetnost a konzistenci stolic

- sleduji bilanci tekutin

Hodnoceni: béhem dvanacti hodinové smény pribézné kontroluji
plenkové kalhotky klienta a zajiStuji intimitu, dikladnou
hygienu, suché a Cisté lazko

- 6.11. 2007 pacientovi odesla dvakrat tidkd a zapachajici

stolice, pokozka oSetfena Menalind pastou

8. PorusSena kozni integrita z duvodu dlouhodobého upoutini na

luzko

Cil: - péce o naruSenou pokozku pacienta dle ordinace I¢kaie a snaha o
zhojeni defektu bez komplikaci
Plan: - zhodnotit stupen a lokalizovat postiZzeni pokozky
- pravideln¢ pecovat o postizenou pokozku dle ordinaci l¢kare
- peCovat o hygienu, vyzivu a hydrataci nemocného
- udrzovat suché a Cisté lizko
- polohovat pacienta kazdé dvé hodiny dle ordinaci 1¢kate
- zalozit zaznam o chronické ran¢

- spolupracovat s fyzioterapeutem
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Realizace:

Hodnoceni:

- pe€uji o pokozku v sakralni oblasti zad klienta (zarudla kize
s tvorbou puchyikti o priméru 7 cm)

- dle ordinace 1ékate denné pievazuji a zaznamenavam do
Protokolu o chronické rané¢

- pecuji o vyzivu, vyprazdnovani, hygienu klienta

- udrzuji suché, Cisté lazko a pravidelné polohuji nemocného
- 6.11. 2007, 8:00 kontrola a pfevaz defektu (oSetfeno
roztokem Betadine, pfilozeno Inadine a sterilni kryti) dle
ordinace lékate (viz. ptiloha ¢. 4)

- vprib¢hu dvanacti hodinové smény pravidelné pecuji o
hygienu, vyZivu, vyprazdilovani a pravidelné polohuji

nemocného po dvou hodinach

9. Riziko vzniku socialni izolace z divodu dlouhodobého uZivani

alkoholu

Cil: - snazit se zajistit navstévy nejblizsich piibuznych a ptatel, aby se

klient necitil sdm

Plan: - kontaktovat byvalou manzelku nemocného

- snaha udrzet psychickou pohodu

Realizace:

Hodnoceni:

- kontaktuji byvalou manzelku pacienta a informuji ji o
dilezitosti spolutCasti na paliativni péci

- k pacientovi promlouvdm a snazim se navodit psychicky
klid

- vzhledem ke specifické poruse védomi klienta nemohu plné
zhodnotit vysledek mych intervenci

- 6.11.2007 byvala manzelka se béhem navstév nedostavila
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10. Riziko padu z divodu progredujiciho zdravotniho stavu

Cil: - snaZit se zabranit urazu nemocného, zajistit bezpecné prostiedi
Plan: - zhodnotit nemocného dle stupnice Rizika padu
- upravit vhodné okoli lizka
- zajistit pomucky pro pacienta (signalizacni zafizeni)
- spolupracovat s fyzioterapeutem
Realizace: - na stupnici Rizika pddu ma pacient 5 bodd (nad 3 body
prevence vzniku padu)
- upravuji okoli lizka a signalizani zafizeni piikladam
k pacientovi
- zabezpecuji lGzko zdbranami a podlozim nemocného
polstari
- spolupracuji s fyzioterapeutem
Hodnoceni: - pacienta jsem oznacila za rizikového a provedla jsem

opatfeni prevence vzniku padu

-6.11.2007 nedoslo k arazu

11. Riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni permanentniho

Cil:

Plan:

mocového katétru a centralniho Zilniho katétru

- zamezit vzniku infekce a rozvoji komplikaci z invazivnich vstupti
pacienta

- kontrolovat a pievazovat CZK 1x dennd

- prevazovat za prisn¢ aseptickych podminek

- sledovat mistni znamky infekce

- ménit systém infuznich hadicek a sbérny mocovy sacek 1x denné

- sledovat mnozstvi moce, barvu a eventuelni pfimési

- diikladné pecovat o hygienu genitalu
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Realizace: - kontroluji znamky infekce u obou invazivnich vstupt
- pfevazy a vymény materidlu provadim asepticky dle
ordinace lékate
- sleduji subjektivni projevy klienta

Hodnoceni: - 6.11.2007 8:30 kontrola a pifevaz CZK (misto vpichu
zarudlé, dezinfikovano roztokem Betadine, ptilozeno Inadine
a sterilni kryti) vymeéna infuznich hadicek
- u PMK vymeéna sbérného sacku (moc ¢ird, bez pirimeési)

- u pacienta nepozoruji projevy dyskomfortu

12. Riziko vzniku trombembolické nemoci z divodu dlouhodobého

upoutani na luzko

Cil: - zamezit vzniku a naslednym komplikacim trombembolické nemoci
a aktivné sledovat subjektivni projevy nemocného
Plan: - bandazovat a elevovat dolni koncetiny
- plnit ordinace 1ékate
- spolupracovat s fyzioterapeutem
- sledovat subjektivni projevy dyskomfortu a fyziologické funkce
klienta
Realizace: - zabandazuji a mirné€ elevuji dolni koncetiny
- sleduji subjektivni projevy klienta (pomoci nonverbéalnich
projevi)
- pravidelné¢ méfim a zapisuji fyziologické funkce (TK, P, D,
TT)
- plnim ordinace lékate

- spolupracuyji s fyzioterapeutem
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Hodnoceni: - no¢ni sestra mi piedala, ze pacientovi v 6:00 podala
Clexane 0,6 ml s. c. dle ordinace 1ékare
- po ranni hygiené nemocnému banddzuji a mirné elevuji
dolni koncetiny
- v podvecer bandaze uvoliuji a lizko nemocného vracim do
vertikalni polohy
- pravidelné méfim fyziologické funkce nemocného a sledu;ji
jeho subjektivni projevy
- pacient beéhem dne pasivné cvici s fyzioterapeutem
- 6.11.2007 nedoSlo u pacienta ke trombembolickym
komplikacim, fyziologické funkce v normé (TK 115/80, P
86", D 15", TT 36,7 °C) a objektivné klient nejevil zndmky
dyskomfortu

3.6 Dlouhodoby oSetiovatelsky plan

Pan J. S. byl hospitalizovan na Metabolické jednotce intenzivni péce
od 5.11.2007 do 14.11.2007 Primarni diagnéza zn¢la: Stav po zéstavé ob&hu
a delirantni stav nejasné etiologie. Sekundarni diagnozy byly pievazné

OSettujici 1ékat, jiz po pfijeti klienta oznacil prognézu za infaustni,
¢ili neptiznivou. Ptistoupilo se tedy k péci paliativni.

Nemocny mél jiz od pfijmu obluzené védomi i smyslové vnimani.
Byl dezorientovany, nekomunikoval, nespolupracoval a hrozil u n¢j rozvoj
imobiliza¢niho syndromu, od ¢ehoz se odvozovaly zdkladni oSetfovatelské
diagnozy. Nejvice jsem se vénovala kontaktu s nemocnym. SnaZila jsem se

hovotit s klientovou byvalou manzelkou o spoluti¢asti na jeho 1€¢bé.
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Pacient stravil na oddéleni celkem deset dni. Vzhledem k z4dvazné
diagnoze se stav klienta den ode dne zhorSoval. Souhrn oSetfovatelskych
diagnéz se v zdsad€ neménil, pouze jejich potfadi a intervence sméfovaly ke
klidnému a bezbolestnému doziti. Péce celého zdravotnického tymu byla
intenzivnéjsi a odezva nemocného byla stale slabsi.

Specificka porucha védomi nemocného se neustale prohlubovala
(nemocny jiz neoteviel o€i ani na bolestivy podnét, jeho motoricka i slovni
odpovéd’ nebyla zadna). Oblast sebepéce musel v plném rozsahu zastoupit
zdravotnicky tym ve vSech oblastech kazdodennich ¢innosti. Nedafilo se
nemocného motivovat ke spolupraci. Mentalni troven nebyla zhodnotitelna
z ditvodu prohlubujici se poruchy védomi (pacienta jsme nepiiméli k zddné
aktivit¢ ani komunikaci). VyZziva zlstala stale parenterdlni, per ordlni pfijem
tekutin nebylo mozno uskutecnit.

Pacientovi zacaly selhavat funkce ledvin a nasledné¢ dochazelo
k zadrZzovani moci (mo¢ byla tmava a hustd). Defekt v sakralni ¢asti zad
neprogredoval. Stav sliznice dutiny ustni se zlepsil (doSlo ke zhojeni afti).
Komplexni vyhojeni dutiny ustni se nam nezdafilo. Pokozka nemocného
byla opocenda a télesna teplota se postupné zvySovala. Béhem celé
hospitalizace bylo zajisténo bezpecné prostiedi nemocného, k padu ani
naslednému urazu nedoslo. Rozvoji komplikaci imobiliza¢niho syndromu
jsme zabranit nedokazali.

Stav nemocného se postupné zhorSoval a bohuzel v osamoceni.
Byvala manzelka se po mé dirazné edukaci rozhodla nemocného navstivit

az 13.11.2007. Druhy den klient umira.
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3.7 Psychologickd a socidalni Cast

Kazdy clovek, kazdd osobnost se liSi od ostatnich nejen ve
schopnostech, temperamentu a dalSich psychickych vlastnostech, ale také ve
zpusobu vnimani a mysleni, v tom, co a jak dlouho si pamatuje, v citovych
projevech, obecné v psychickych procesech a stavech.

Psychologickou stranku pana J. S. by spravné popsal a definoval jen
odbornik. Jelikoz se na tuto oblast nespecializuji uvedu obecnou
charakteristiku psychického stavu nemocného.

Vsechny psychické procesy klienta jsou ovlivnény jeho kvalitativni
poruchou védomi. Z poznavacich procesti je nejvice obluzeno vnimani
reality. Re¢ pacienta je neadekvatni, neni schopen smysluplné slovni
odpovédi. Fantazii a predstavy nelze posoudit, vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu. TaktéZ nelze posoudit procesy paméti. Neni mozné
s pacientem navazat komunikaci, a proto nemohu zhodnotit jak proces
zapamatovani, uchovani tak vybaveni. U motivacnich procesti mohu rozvést
emo¢ni i volni. Clovék poznava véci a udalosti, ale také je hodnoti jako
pfijemné — nepiijjemné, dobré — Spatné. Vzhledem k dlouhodobému
alkoholismu ma pan J. S. tyto pozndvaci procesy narusené.

Muj pacient byl cely zivot velice lehkovazny a nikdy svého
vysnéného cile nedoséhl, fikd jeho byvala manzelka. Moznd proto
nedokézal Celit stresovym situacim a podlehl chorobné zavislosti. V roviné
socialnich cith byl klient velice spolecensky, ale vlivem zavislosti byl
osamocen a izolovan. Zménil se jeho celkovy pohled na realitu.

V ¢asti socialni mohu polemizovat o poruSe socializace. Kterd byla
pfedev§im vyvoldna znezdravého uvédomeéni si vlastniho ja. Vlastni
identita je podminkou pro osvojeni si spoleCenskych roli a hodnoty

zivotnich cilu.
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Klient byl jednou Zenaty a vychoval s manzelkou syna. V ostatnich
oblastech tolik UspéSny nebyl, stiidal zaméstnani 1 pratele. VSe se
prohlubovalo v pocinajici agresi a zavrSilo se chronickou zavislosti na
tvrdém alkoholu. Nyni pacient trpi téZkou poruchou védomi a umird na

oddéleni plném cizich lidi a ,,apIné sam*.

3.8 Edukace blizke osoby o spoluucasti na paliativni péci

Edukace neboli vychova, vzdélavani. JednoduSe feceno je edukce
vyucovani myslenek, dovednosti, principti atd. Cilem edukce je ptenos
myslenek z jedné osoby na druhou.

K edukaci jsem si vybrala, vzhledem ke zdravotnimu stavu
nemocného, jeho byvalou manzelku. Jako spolecny cil jsme si uloZily
»lidsky® definovat paliativni péci. Samoziejm¢ smoji nabidkou
zodpovézeni piipadnych dotazii edukované. Na zavér jsem neopomnéla
princip zpétné vazby, abych se piesvédcila, ze edukovand mému vykladu
porozuméla.

Vse jsem kratce shrnula do nékolika odstavcn.

Co je paliativni péce?

Paliativni péce se orientuje na celkovou kvalitu Zivota. Zamétuje se
na pacienty v terminalnim stadiu a nemocné trpici nevylécitelnou chorobou.
Cilem je zmirnit bolest, dusevni a télesné stradani. Zachovat distojnost

lidského zivota a poskytnout podporu blizkych.

Doteky?

Casto by chtél umirajici ¢lovék citit lehky dotek, pocitovat tdlesnou
blizkost jiného Cloveka. Jindy mohou doteky ptlisobit rusivé. Pokusme se
vcitit a uvédomme si, Ze umirajiciho mizeme ,,doprovazet™ jak zblizka tak i

nékdy vice z povzdali.
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Jidlo a piti?

,»Vzdyt zemfe, kdyz nebude jist?“ nebo ,,Takhle bez jidla to pijde
jesté rychleji, musi pfece bojovat!“ Postavme se témto pochybnostem a
uvédomme si, ze v tomto obdobi zivota je zcela prirozené nejist uz nic.
T¢lesné energie, kterou dostdvame prostiednictvim jidla, uz neni potiebna.
Pokud uZ nemiize nemocny polykat ani tekutiny, je mu naptiklad ptijemné

alesponi zvlh¢ovat Usta.

Komunikace?

Umirajici ¢lovek spi stale vic. Ztraci pojem o Case a Casto nerozezna
blizké osoby. Nejedna se vSak o zndmky odmitani, ale nybrz o to, Ze
nemocny ztraci spojeni s nasi realitou. Tézkym tkolem ,,doprovazejiciho* je
nepodlehnout pokuseni, rozhodovat za nemocného. Ted spiSe nastava Cas

pravdivé spolu projit a prozit chvile, které nam zbyvaji.

Rozlouceni?

V poslednich chvilich se snazme véci uzavtit, vztahy zavrSit a
rozloucit se. Nékdy umirajici opravdu potiebuje abychom jej ,,propustili,
dovolili mu odejit. Nestrachujme se fict, Ze to bez né&j zvladneme, pfinese to

pokoj ndm i jemu. Umirajici se uklidni a snaze se mu odchézi.
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3.9 Zavér oSetiovatelské Casti

Celou oSetfovatelskou c¢ast jsem vénovala hlavnimu poslani

sesterského povolani — péc¢i o nemocné.

Do oSetfovatelského procesu jsem se snazila zafadit prvky
moderniho oSetfovatelstvi — uspokojeni biologickych, psychickych,
socialnich a duchovnich potieb. U pacienta jsem nejprve ziskala anamnézu,
zhodnotila jsem ho dle modelu Marjory Gordon a nasledné jsem si vytycila
priority oSetfovatelské péfe a sestavila oSetfovatelsk¢ diagnézy. Cely
oSetfovatelsky proces jsem realizovala a cile, stanovené v ramci
osetfovatelského planu, se mi vétsinou podafilo splnit.

Na zavér jsme pripojila psychosocialni oblast s edukacnim planem,
na ktery se Casto v praxi zapomina. VEfim, Ze rozsah oSetfovatelské ¢asti je

dostacujici.
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4. Shrnuti

V tivodu mé bakalarské prace jsme si dala za cil, vice informovat o
osetfovatelské péci na intenzivnich jednotkdch. Zaméfit se na specifika
paliativni péce na metabolické jednotce FNKV.

Myslim, ze se mi mij vyty¢eny cil podafilo splnit, a to hlavné diky
panu J. S., kterého jsem delSi dobu oSetfovala. Vénovala jsem se nejen péci
intenzivni, ale i paliativni. Nastinila jsem jinou stranku péce a sama jsem se

naucila komunikovat a starat se o umirajici.

., Zivot zemrelych je ulozen v pameéti Zijicich. **

Marcus Tullius Cicero
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Seznam pouZitych zkratek

amp. — ampule

ARO - anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
BMI — Body Mass Index

cm — centimetr

CNS — centralni nervovy systém

CT — pocitacova tomografie

CZK — centrélni Zilni katétr

CZT — centralni Zilni tlak

DS — delirantni syndrom

EKG —elektrokardiografie

FNKY - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
inj. — injek¢ni aplikace

i. v. — intra venozné

j. —jednotka

JIP — jednotka intenzivni péce

kg — kilogram

M. G. — Marjory Gordon

mg — miligram

min. — minuta

mmol/l — milimoll/litr

mmHg — milimetr rtutového sloupce
ml — mililitr

ms — milisekunda

P —puls

PMK - permanentni mocovy katétr
RLP — rychla 1ékatskd pomoc

RZP — rychla zachrannd pomoc

s. ¢. — sub cutalné

SpO; — saturace kyslikem

TBC — tuberkul6za
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tbl. — tableta

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice
WHO - Svétova zdravotnicka organizace
pkat/l — mikrokattel/litr

pmol/l — mikromoll/litr

°C — stupen Celsia
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Vy&etfeni.. '\
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Rilezite informace o sta(uQriemoc ého;.. ... S v g”
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, OCU\MQ a8 AN \sm\\\-’O‘(U\dr\L\— Ukc&\@\m\\\
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} ano  pokud ano, ktere....... ...
feky 192/ ano  pekudano, kters... . e

Jjme l?”/ ano  peokud ano. na co.
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v
Nemocny ma u sebe tyto Iéky hw\s\\)\w\f\b"\'\@;@&’&’

Je pouden, Ze je nema brat ano  ne
jak je ma brat

ST Y .................. ..-.-..............-. eeree e AT TV L

SO E Lﬁ“ ..k.o.x
Q;%%\n‘?\l u ac,e( L]e;%i pribu ekk?&ﬁhe SO &%?Fs%c:}'ﬂm

‘\/\J‘\'\\,CJ\.}\Q Ak \Q-m \.& ....................................
\/\o\ m o\\m

v

I tro¢ jste pfiSel do nemocnice (k Iékaf)

MQ\\M\O\ s }\'\&\00\0\ (&SL@»}‘ oo Aualoud

2. Co si myslite, Ze zpisobilo vadi nemoc ? VV\O\J\:\1 <O U

Nypand MQ(X\&_

/ménila tato nemoc néjak vas zpiisob 7ivota ? Pokud ano. jak ?

Y\m\B‘L s\\@\,\oh \*

t. Co ocekavate, Ze se s vami v nemocnict stane ?
] N’D\'a@\ 5\4\,00\;}:\«:3\&)\/\&: N

5 Jaké to pro vas je byt v nemocnici ?

| NQS\%& Jooohms oA |

5 Jak dlouho tu pedle vas budete ?

t\'% I\ M/\,

- § kym doma zijete ? Je na vas nékdo zavisly 7

O S Sdeas

- Kdoje pro vas ne}dilezitgjsi (nejblizsi) ¢lovék ?

MQ&& - S\I\OC\/\,\@/Q{,\ A.

Jaky dopad ma vase p. yeti do nemocnice na vadi rodinie 7

\‘)CLQO\ \»N'\QJ”\B&»\\(O\ dix,\v\,\ ECLLx W\c:_ MLQ@\/ \)M\
}

| ;‘ }\ 3
! Zze vés nékdo z rodiny (nebo blizky) navstavo ‘(\!yb/\’ﬁ

N&sa ot L2\

1 Co delate rad ve volném fase ?

M&L&L 3\5\&1\:@\&&(\;\ v L O\i\mr\mo Saelouc

Jak oéekaviate, 7e se vam bude 0 propusténi dorna dar 7 BC\\\\((JQO'B)&)\ NN

\\)Q/Qéi‘\ A\‘\QC‘\’W\Q /\\_ v CL\\(.Q\:'\O Q,\v\

-

1

o

'



11. Specificke zakladni pot¥eby

1. Pohodli, odpo&inek, spanek
a) Bolest / nepohodli ,\,Lg& g\«\’\d\l\,\@\)\k_{
- Pocttujete bolest nebo néco neptijemneho ?
ano -~ ne
pokud ano, upfesnéte......................
- MEl jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uz pied piyjetim ?
ano ne
pokud ano, upfesnete.............cocco
jak dlouho ?
- Na ¢em je vase bolest zdvisla ?............. SUUURRT
- Co jste délal pro alevu bolesti (obtizi) ?
- Doslo po nadi 1écbé k ulevé ?
uplné casteéné ne
- Pckud budete mit u nds bolesti/potiZe, co bychom mohlt udélat pro
jejich zinirnéni ?
!H}ndm)( et sestry : \L\,LQ Q‘U\C\j‘y\\ V\Qg\ik 3\4\\/ \'\A@’&AL LQVV\L\V\\ letL
SEEITR PYNN &; Aund A8 Womo™ra &Lﬁt\&\c‘h\smx }m W
MQ&& ot v ERAANe g NI’y &}\W\\ b~ ’\’\A”\va\\ el i/

b) Odpodinek/ spanek \.P‘rk, W WAROE AN~
- Mate n&jaké potiZe se spankem n8bo odpocinkem od te doby, co jste
piidel do nemocnice 7 ano ne

pokud ano, upfesnéte....................... Y .

- Mel jste potiZe i doma ? _
- Usinate obvykle t&zko ? - an ne

- Budite se pfili§ brzy ? ano e
pokud ano, uptesnéte...

- Co podle vas zpilisobuje vase pot17e ?. ‘\,Q,\%K é\b\OCM/K/VL
- Mate nejaky navyk, ktery \am pomahd [épe spat=. ...

- Zdrimnete si 1 hehem dne ? Jak ¢asto a jak dlouho 770
Hodnoceni sestry: C&&gx Q\¥Q T\ LL_\(// e O\JL%, AR A,
Yoo c\.\\e&; Qe ‘Tealms e N S Tt g\bc\,@r w0 \_

\&\Q\)&‘ Oy e UIU ol \d;x;wb“ | NGIFON V?% : G L\A
’"‘V\V\O VoA,

Osobni péce

- MuZete st vechno udélat sam ? ano
- Potrebujete pomoc pri myt ? arQ/ 1‘;;3
- Potrebujete pomoe pii &i&téni zubl 7 ano (n
- Mate obvykle ki suchou mastrou el

3 Slecluede L_
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- Pokud méte problémy, jak si o3etiujete doma plet’?
- Potfebujete pomoc pi1 koupani ? ang ne
- Kdy se obvykle koupete ? rano -odpoledne- veder - je to jedno

Hodnoceni sestry : (O\g o s\ m; Y \»\ﬂ Tt

e “‘/m%m \Ci NUASRAY

3. Bez peci
a) lokomotorické funkee ‘\Js\\i}t W WA
- Mate potize s chizi ? ano ne
pokud ano, upfesnéte..........ccocvveiiinn,
- Mél jste potiZe s chizi uZ pred piijetim ?ano ne

pokud ano, upfesnéte..........c.cocooviiinininn. .
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
. ano ne
pokud ano, upfesnéte..........ccoevviriviriniinnn.
- OCekavite néjaké problémy s chiizi po propusténi ?
- ano ne nevim
pokud ano, jak olekdvate, Ze je zvlddnete ?

- b) zrak
- Mite né&jaké potiZe se zrakem ? a.e/ ne

pokud ano, upresnete.........oooviiiiiiinniin e
- Nosite bryle ? a.r{/ ne__

Pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy? NS
c) sluch
- Slysite dobre ? a@/ ne
pokud ne, uivate naslouchadlo ? ano r\e/

Jjak jinak si pomﬂote abyste rozumél ?............ ‘
Hodnoceni sestry : Q‘&:Qow& S@ Vyw\&)(\ &C&\ &S\\ Dt L&/QBL
Drodane A | p O\t\‘iigk &\ LaSKe %ﬂ\ OBO\O\C(W cwu

\?b\r\\@g;\i N~ E\k\ % C\Q g L. \‘\é’;{\’\\m\g WIS\ V\QQQ\_

/ dutinh dstni s
a) Jak vypada vas chrup ? dopp// vadny
- Méte zubni protézu ? hornj dolni Zadnou

-Deéla vam stav vaseho chrupu pn dele potlze ? ano
pokud ano, upfesnéte..... N0 o3 e dM@})N&—-

- Mdte rozbolavéld asta ? - aV
pokud ano, rusi vés to pri jidle ?

b) Myslite, Ze mate tdlesnou vahu pﬁméfenou
vys$si (o kolik ?)..ovi mzsi (o kolik ?).... o
\\L&\&L 3\\®w@\L
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kd%&. \‘\OC\I\AQ 3&&/& (‘L&SL 10N SNy L;:& AN :i\‘;:;}c\:;}z:\ L’tﬁi

c) Zménila s«. vase vaha v posl«,dm dobg ? v
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul........ \fgrétzralc.i\é‘éf":\r.\%g&k

¢) Zménila nemoc vasi chut’k jidlu ? ano o 0&\’\—’\
- Co obvykle jite ? A\ x‘b\\ \CC&\E\ Nt
- Je néco, co nejite ? ano }*V\\
pokud ano, o @ pro€ 2.....ceeereeeeriieceseerceceies ALS
- Méte zvlastni dietu ? ' ano ne Q\‘(

A
pokud ano, jAKOU ?........cc.cooevioeemueeieiciie s }«\\y&ﬁ
- Mé€l jste n€jakou dietu, neZ jste byl hospitalizovan ? a
pokud ano, upresnete............oeevveuncresiniinniiis
- M&] jste n&jaké problémy s jidlem, ne? jste pfisel do nemocnice ?
pokud ano, upresnéte............ooovcineenniiinieni e,
- Co by mohlo vas§ problém vyfesit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano ne -
pokud ano, o&ekavite, e ji budete schopen dodrZovat ?

Hodnocem sestry: ﬁC\\L\\A{\ \m.\ V\Q‘(\f\‘ v ’&G&k\\ e}\‘)\\B\!\: ‘\%‘FO’\Q\&*“ F
\\Q \,M K_\W o }Ouwj,»\ou\ INENENG SN N et 2
;\5\‘ \)\\\L ‘C,KM\\/ e O AN LT PR PR 0 ARANC \.\,\SL \V\\

‘(C\%Civ\)r{u O AR ng “YV%J\’?\;\O\J\ YSA)\}\Q.\\'},&L» G Ck&t‘
\&ﬂ 5 X YN

- Zmeruljste pfijem tekutin, od té doby, co jste onemocnél ? el

' ?

zvysil snizil nezménil
-Corad pijete ?  vodu mléko ovocne §tavy
kavu &aj nealkoholické ndpoje

- Co nepijete TAA 2.0

- Mate k dispozici dostatek tekutin ? ne
Hodnoceni sestry: \ 00 \ 1o e M\\t\a‘i yaund, A0,

\’&g\.\\éx_& Adle Wl shadleN . \k\(\\\ﬁ_ V\ww\o o
\Q \68\\ ngdnmv& KOO ANl e Claln & o Ny &k
yp e S\ \sk}\r Svraa Il W\%\mﬁ ‘

a) stfeva »
- Mate obvykle normalni stolict zacpu prijem

- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici ? | . ) 0
- Kdy se obvykle vyprazdiujete ? l\’\\\:’k e é\'\’@k"& '

- Berete si projimadlo ?  pravidelng ¢asto
prileZitostné nikdy
- Pomahd vdm néco, abyste se vyprazdnil ? ano ne
pokud ano, Coto & 2o

- Mate nyni problémy se stolici ? an ne
\!\,\'\V\\L\Q V\\ CC\"&\@ A\ acieel ol
'“20\}(;\ ey ‘\—OQ\ (SR
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b) moceni
- M2l jste poti¥e s mo&enim pied prichodem do nemocnice ? /
ano 1€

pokud ano, uptesnéte .............. SO s

Jak jste je zvlddal 7.
- Co by vdm ponohlo feit potiZe s moc¢enim v nemocrnici ?.......

............................................................................................... Adlae

- Ocekavate potize s mocenim po ndvratu z nemocnice ?
ano ne \,C&b\M
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ?
Hodnoceni sestry: Hg:, u:,\moé/w\gj\ oc\s e AL ina * \\/\k_
\5) A&\ 3{\@\\0\ tci\ AMK% W\C’\@

7. Dycharu OO VY ~\ Qo
- Mal jste pre on nejake probl v s%vch W&/ \‘\;L:

pokud ano, upresnete ......................................................
- M3l jste potiZe pred pﬁchodem do nemocnice ?

ano
pokud ano, uptesnéte.... \\\Lg@ik : EAROC\N\&&\ x

Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potiZe s dychanim ? ano ‘ ne
pokud ano, co by vdm pomohlo 7..............cooooiiii
- Ocekévite, Ze budete mit potize po navratu domi ?

ano ne nevim
pokud ano, zvlddnete to 2.
- Kourite ? . )

P
——

polmd zmo kohk .......................... (™
Hodnocenj sestry: Q— ,\g\w\\ < Y
\UL‘:M\/L w\tm wu\é @R\PY mfmbm ‘m\m\w
WS j \_\QQULL« ,\d,\ e AND (I

}\\ "\(\\ \d\QJ‘\r\_&L Lﬁ\‘mtx Q LT O
8. I\uze \? S\\NGCtkuQL\A
- pozorujete zmény na kiizi ? mEO/// ne
-Svedi v as kize ? ano n=

Hodnoceni sestrv: *OCU\M - D\(\,\KW\OU\ NN
CW:\);N& Uit \&c\\& wg cloldeh e a@w&qm
o \\)Q‘(‘ Aeanay pe "?L)\L S ;BC\ AR
kLol ol © TR s j;i (A, ~ledinn
Al }v«\\ RENEEYS }WQ&Q\@&\ 0 lwonteles ‘ré;\@~
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9.Altivita /cvieni/ zalib
Chodite do zamestx)]am ? Pokud ano, co délate 71\3&‘\C/\‘\Q\‘btb
Mate potiZe pohybovat se v domdcnosti ?. ano ne
Mite doporudeno n&jakeé cviceni ? ano ne
pokud ano, upfesnete..........oooveiiii :
Vite, jaky je v43 pohybovy rezim v nemocnict ?..ano ne /3\

Jaké mate zaliby, které by vdm vyplnily volny Zas v nemocnici? (,\@\C\
Mtz écoudélat v je ch uskutecnem ‘7...., ..............................
Hodnoceni sestryem\‘Fc\\Q\;\h\- tL O\\C,Lk\mm
Ou »C o._t{)f\:vpf U & U A~ O
SL \c:g/ €N \;M?)EQ d&&m\u NQ S *\QQ_C:_O\ \ \Co\mo.,\\c, erg\\s \Q«(\ .
10. Sexuahta ( otazky zdvisi na tom, zda'pacient pevaZuje za potiebne o

tom mluvit) NEXURLYTA KENT LLENTO©W }Q\Q\f@t\

- Zplsobila vase nemoc néjaké zmény ve vaSem pohlavnin zivote ?
ano ne \\‘ CSL L&,\BL 3\3\9(&‘\[\»\@&‘\/\‘”
pokud ano, upfesnéte...........o.ocooiiiiiiiiiii

- Ocekdvite, e se vds pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocuice?
ano ne
pokud ano, Upresnete. ...

. Hodnoceni sestry : C“&C\C\b& m\‘xum &guf\/\ ép\”‘y\&i\t@:/

3\\OC\§\‘\L KS/\QC—\ \ C&LL N Qu\\ X \CQVL
PPN \
II1. Rzné FC\C)\M\/ 3\ i

- Jakou $kolu jste ukonéil ?&\ro“w\\ Of\&/ W‘\LLX\/Q\I\\{&
- Ocekavite, Ze se po odchodu z nemocnice zméni vase role manZela

(manzelky), otce (matky), nebo jiné socidlni vztahy ? \Jo N3y &\OO\R&L

ano ne

- Jak velka je vaZe rodina 2 A}Q q»\m;(“}\\«v\(\k ........................
- S kym spole¢né Zijete 7.\, Pastiem é\ &LBG\;W\ ....................
- Kdo se o vas mZe postarat VKk\'éK%bwhvw&\lg ..................
-V jakém byts Zijete 2. o Soie oy e B AOL
- Mate dostatek informaci o vagem lé¢ebném rezimu ?2an o
- Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu ? Jx}b‘\x &~ ;’\"‘?é\\"*b A
- Mate né&jaké specifické problémy tykajici se vaSeho pobytu v nemocnici ?
Y Q%L }\J\OC‘\\{\L L

- Cheete mi jest€ ndco fici, co by nam pomohlo v oSetfovatelske péci ?
Hodnoceni sestryL‘Pc\ka_w N{){ ‘ LA, S{\& DA \ } O
}s\f\y %;La\s OIS W\o v\’é \ac\, \r\ O‘E Lol \z’\é\\i\S\LLL\ G v

l\;& % }‘Q@;Y\L ‘(”\ \<,ﬁ‘\k, xb\% - }c\haﬁ j ‘g . \l\r\o\’\\
%.\ O\Qx a\. NI K\\{\(\Cxw C\\.&\O\L\r\oc\ok& h}j\t\‘
Peele &\o\\* O’\\C)uu\(\ SO a LAy &&&bb«k
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IV. Jak sestra nemocného souhunné vidi:

l.Pacient je:

snadno odpovidd

odpovida vahavé

nepta ge

micenliyy

hovomy .
spolupracu{?/é\&TL_d\:)E‘.
uzkostlivy _
vydéSeny

nejisty

nedivérivy

rozzlobeny

......... f\ V\L\f\\w\

smutny

rychle chdpe
pomalu chépe
nechdpavy
aktivni
piizplsobivy
nepiizptsobivy
psychicky stabilni
psychicky labilni
dobfe se ovlddd

$patné se ovlada

et
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Klinika:

® oo 2.
PROTOKOL CHRONICKE RANY

PHijmenl: -

Jméno: Pojist’ovna:
Rodné &islo:
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Alergie: //

Sestra = konzultantka: y

telefon: e N
o / Datum: }Q\»Q}EV\)Q 5. N\ Q@Q\(

e e AL A "N\U\

(Lo \M,Q)\\

_Iglﬁas_’iﬁ_ka,ce stavu rany: Ll = zhojeno ) [2 = zlepSeno 13 = nezménéno ]4 = zhorSeno
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Vieobecné udaje

Charakteristika rany

LéZebna opatfeni

Lokalizace rany

Typ rény:

ﬂ dekubitus % Lst.: zarudnuti
I.st.; puchyt
O I st.: defekt Sitka E“ D
O IV.st:nekroza |Hioubka SSyuave, O
O . ulcus cruris: O zilnd Spodina rény: .
- O tepenny O nekroticka %
O  smideny O  povlekid
%/ O atonick =
O  secernujicl a
D diabeticky vied )my Sekrecez rény:
e L« (g s o
Doba tryani: ﬁ—h—h‘ %m!.mé a
TLQ* &\5’5,{\‘ a
Dgsavadni ]ecbs \) L= Sekret:
S serdzni ]
S8 1T kevave serdznd a]
a
Okraje rény:
poviovné a
podvyziva O  kachexie Prrickng T mind, [m]
O obezita
O diabetes mellitus Okoli rany
x srde&n¥ - cévni onemocnéni (0 klidné =]
10 onemocnén] perifernich cév y ZAndtlivé g
il O ekzematizované o
imobllita: castedna uplng =]
O infekeni onemocnéni
O anémie
3 jin
Alergie: ano \r/

Celkova lé¢ba: 30‘\&& (}A\l—\‘——
” \ \
LU A e L8 E e

ATB v souvislosti s ranou

O ano \1/-

Bolesti:

O  stalé oblas nikdy
01 pH pfevazu jiné

LML'EL Moduo )\N)\

Velikost rany { mm):

Délka -\O - )i

aze hojeni rany
% faze tidténi
0O fdze granulace
O  faze epitelizace

Tvar riny:

ckrouhly
Yrbinovity
nepravidelny
Jiny

Listh
granulace
epitelizace
jind

sttednd ,
profuznfz sira
jind

hnisavy
zapéchajici
jiny

navalité
jiné

nekroza
otok
macerace
Jiné

( pfi prevzeti do péce):

Ofsetfulici lékaf.

Dalii pomicky:
0. polohovac| liZko
antidekubitAm{ matrace

x }c\ohOQ e\

2 Dooh.

ompresivni terspie:
ano  ne .
Typ obinadia ( pundochy):

ELASNCS

IOEY S

Komprese:

ve dne
O  vnoci
O  trvale

RTG:

O Kosti Kiizové &

O  kostree
Mikroblologické vys. ( stér)

Datum:

nalez kultivace:
cith:

Datum:
nélez kultivace:

Q\/

citl.:

Daturn:
nélez kultivace:

citl.:

GAA.

.lr\QE\J\L Yo dba' nal

L ’Mu“c B r\.a:énzt)\ K

CQ&L\AQB\C \N\Q,N-

Klasifikace stavu rany: i 1= zhojeno |2 = zlepSeno 3 = nezménéno [4=zhorfeno
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AKTIVITA:

SKORE:

AKTIVITA

SKORE:

Neomezeny pohyb

0

Z4adné smyslové poruchy

Pri pohybu pouziva pomicky

Smyslovy deficit, vizudlni/sluchovy:

Potiebuje pomoc pii pohybu

Mentalni status — orientovan

Neschopen presunu

—

Obcasna/noéni desorientace

NevyZaduje pomoc pfi vyprazdfiovani

&
0

Desorientace/demence

V anamnéze nikturie/ inkontinence

1
1
1

Vek 18 - 75 let

VyZzaduje pomoc pii vyprazditovani

D

Vék 75 let a vyse

-0

Neuziva rizikové léky 0 Pad v anamnéze

Uziva Iéky ze  skupiny  diuretik,

antiepileptika, antiparkinsonika, LA L
antihypertenziva, psychotropni 1éky, ! Celkové skore: b%‘) )
benzodiazepiny.

P¥i skore vyssim jak 3 jsou preventivni opatfeni vzniku padu nutna!

N
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Belolau €. )

1
_ .
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH DENNICH CINNOSTi

P¥ijem potravy aftekutin: j
Samostatn& bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Oblékani:

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

g/

0

10

5

e
Koupani:
Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede \(/
Osobni hygiena:
Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede U) /
Kontinence moci:
PIné& kontinentni . 10
Obgas inkontinentni \/
Trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice: '
PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni M
Pouziti WC:
Samostatné bez pomoci: 10
S pomoci 5
Neprovede M
Piesun na lizko — zidli:
Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede \(/
Chiize po roviné:
Samostatn€ nad 50m 15
S pomoci 50m 10

5
v

Na voziku

Neprovede

Chiize po schodech:

Samostatna bez pomoci 10

S pomoci 5 /
Neprovede \9
CELKEM: Ao

Hodnoceni stupné zavislosti pacienta:
, -45 vysoce zavisly
[ 46 — 60 zavislost stfedniho stupné
[0 61 -95 lehka zavislost
[ 96 a vice nezavisly
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