OSETROVATELSKA PE CE U PACIENTA V BEZV EDOMI

Bakal&ska prace

FILIP GALAS

Vysoké Skola zdravotnickd o.p.s., PRAHA 5

Vedouci prace: PhDr. Jitkagfcova, PhD.
Studijni obor: VSeobecna sestra

Stupei kvalifikace: Bakala

Datum odevzdani prace: 2010-03-31

Praha 2010



Cestné prohlasen:

Prohlasuji, Ze fedloZzend bakataka prace je jvodni a zpracoval jsem ji
samostaté

ProhlaSuiji, Ze citace pouzitych pranmige Uplna, Ze jsem ve své praci neporusil
autorska prava (ve smyslu Zakotal21/2000 Sb., o pravu autorském a o pravech
souvisejicich s pravem autorskym, veérdrnpozdjSich gedpisi).

Souhlasim s prezénim zgistuprénim své bakakské prace Kk studijnim

acelam.
V Praze dne 31. srpna 2010

Filip Galas



Abstrakt

GALAS, Filip. O3etovatelska p& u pacienta v bezdomi Vysokéa skola zdravotnické
0.p.s., stupi kvalifikace: bakalh Vedouci prace: PhDr. JitkaéMicova, PhD. Praha,
2010. s. 63.

Hlavnim tématem bakaské prace je oSeivatelska p& o pacienta
v bezvdomi. Teoretickacast je zamfena na vSechny aspekty ¢g€ o pacienta
s poruchou &domi se zamienim na bezdomi, na vySébvaci metody a zahrnuje
i nékteré pongrné nové aspekty této pé, jako je bazalni stimulace. V teoreticidsti
je dale popséan zivot, prace a @deatelsky model podle Virginie Henderson, ktera se
zabyvala hlavé uspokojovanim poeb pacient. Praktickacast prace je za#tena na
konkrétniho pacienta v besmlomi, jeho paeby a pé& o g vychazejici
z oSetovatelského modelGtrnacti zakladnich pegb dle V. Henderson.

Kli¢ova slova Bazalni stimulace. Be#domi. OSdbvatelskd p&. Virginia

Henderson.
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2010. s. 66.

Hlavnim tématem bakdeké prace je oSetvatelska p& o pacienta
v bezvdomi. Teoretickdcast je zamrena na vSechny aspekty ¢péo pacienta
s poruchou &domi se zamienim na bezdomi, na vySébvaci metody a zahrnuje
i nékteré pongrné nové aspekty této pé, jako je bazalni stimulace. V teoretickasti
je dale popséan zivot, prace a @deatelsky model podle Virginie Henderson, ktera se
zabyvala hlavé uspokojovanim poeb pacient. Praktickacast prace je za#ena na
konkrétniho pacienta v besmomi, jeho paeby a pé& o ¢ vychazejici

z oSetovatelského modelGtrnacti zakladnich pegb dle V. Henderson.
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Predmluva

Kazdym rokem se objevuji v naSich nemocnicich pagiejenz vyZaduji
komplexni a kontinualni oSetvatelskou p&. Jete¢ praw o pacientech v bezdomi.

Tato prace vznikla ve snaze usnadnit sestramewnziini péi jejich préaci
a zarové ve snaze iiblizit tuto problematiku i ostatnim sestrantjgadré studenim
zdravotnickych obdr, ale i véejnosti. PovaZzujeme zail@zité dale zpesnit informace
0 p&i o bezwdomé, jelikoz mnozi se domnivaji, Ze tito paciamivyzZaduji pilis
mnoho pée. Cilem je nejen vnést &édoneni sloZitosti této p&e, ale taktéz fgdejit

raznym zmatkm v p&i o takovéhoto pacienta.

Vybér tématu byl ovliven jednak studijni praxi na JIP 1. interni klinikfRsP,
ale i praci na akutni interni ambulanci ve stejegocnici. DalSim impulzem pro vznik
této prace byl i fakt, Ze mnohé sestry opravdu liemgeni jak se o pacienta

v bezwdomi postarat.

Prace je ufena studeritn zdravotnickych obdr a sestrdm v nemocnicich.
ZkuSenym sestram z oboru intenzivné@éniZze tato prace poslouzit jako pooka (i

p&i.

Touto cestou vyslovuji p@éttovani vedouci prace PhDr. Jitcémcové, PhD. za
pedagogické usénnéni, podrétné rady a podporu, kterou mi poskytla pypracovani

prace.
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Seznam zkratek:

ARO: anesteziologicko resusdita oddleni

ATD: antidekubitarni

CNS: centrélni nervova soustava

CPAP: asistovana plicni ventilace (pacient dychad samiipept nedodechnuti, nebo
apnoe ho dodychneiptroj)

CT: pxitacova tomografie

DM: diabetes mellitus

EEG: elektroencefalografie

FR: fyziologicky roztok

FTNsP: Fakultni Thomayerova Nemocnice s Poliklinikou

GIT: gastrointestinalni trakt

JIP: jednotka intenzivni p&

MR: magneticka rezonance

OCHRIP: odctleni chronické resuscitai p&e

PEG: perkutanni endoskopicka gastrostomie



RHB: rehabilitace

RZS: rychla zachranna sluzba

SONO: ultrazvukové vyséeni

UPV: ungld plicni venti



Uvod

Bezwdomi je zavazny stav vznikajicf iz na podklad porareni, nebo fiznych
ischemii, popipact minerdlovych rozvrdt a selhani orgdan Mnoho lidi si ovSem
neuvdomuje, o jak zavazny stav se jedna a jakai p&ovyto pacient vyZaduje. To co
déla tento stav tak vaznym je fakt, Ze postignchazi ke ztrétraznych vysSich funkci
mozku {e¢, psani apod.), ale i¢kdy i k vyhasinani obrannych a jinych reflex
(polykaci, dychaci atd.), které zdravdvek ani nevnima. | kdyz v poslednickkolika
letech byl se zvySenou nehodovosti zaznamenansi wySkyt pacierit v bezvwdomi,
nebyly doposud dinény zadné kroky ktomu, aby byla nejen zdravainik ale
I verejnosti riblizena tato problematika. &8 o pacienta v bezdomi je ¢asow,

materialrg, persondlé a finaréné vysoce nakladna.

Cilem préce je tedy poukazat na nutny rozsdle pépacienta £¥kou poruchou

védomi a na porrné nové moznosti jako je bazalni stimulace.

10



Teoreticka ¢ast

1 Védomi — sensorium

Veédomi (od latinského &déti) je stavem nejertloveéka, ale viézné mie
i dalSich, vysSich ziwicha. Védomi se sklada z mnohaiznych elemerit (nag.
vnimani, pant’, vyjadovani) a do jisté miry jédi. V preneseném slova smyslu se také

mluvi o wdomi v souvislosti s ,&dénim“ (byt si wdom réceho).

1.1 \Wdomi jako lékdsky pojem

V mediciré je védomi ozndovano jako stav, kdy si pacient plavédomuje sam
sebe, vnima okoli a pma r¥j reaguje ze svéwle. Z fyziologického hlediskagdomi
zahrnuje funkce, umagiji prijimat podréty z vnitrniho i vrejSiho prostedi (percepce),
vyhodnocovat je a zpracovavat, ukladat je jako amyg(pandtové stopy) a odpovidat
na ré¢ primérenym zmisobem. V (neuro)psychologii Izedomi definovat UZeji jako
zangienou pozornost, pracovni (provozni) ggmebo pardti, ale i sebeuddomovani

a osobnost. Fyziologickou zmou wdomi je ospalost a spanek.

1.2 Védomi v psychiatrii a filozofii

Védomi je jeden z Uustdnich pojmd novowké filosofie od Descarta

pies Hegela Schopenhauee# po Husserlovienomenologiia existencialismus Jak

ukazal_Immanuel Kantpodileji se na kazdé nasi zkuSenosti ,apriornhyd védomi,

jako je prostor &as, bez nichz by se ani smyslové vjemy nemohly Ztaenostmi.
Nekteri filosofové a teologové vSak pouzivaji starSi poj@luse”, aby gipomreli i ty

lidské stranky, které nemaji povahtdini a poznavani.
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1.3 Hodnoceni poruch &omi

Charakterizace funkciédomi:

A. Vigilita (bcklost) — odpovida kolisani stavidomi v rozmezi b#ého stavu,
odrazi funkci retikularni formace

B. Lucidita (jasnost) — je dana schopnosti¢édomeéni si sebe sama a svych
vnitfnich mentélnich stdiv

C. Kapacita (rozsah) — mira schopnosti vnimat udalosti a j&igré se odehravaji
kolem nas

D. Idiognoze— schopnost ifradit obsah #omi k naSemu ja; objektivizovat, co
jsou vlastni psychické procesy a které jevy jsommmjedince

E. Sebeu¥domovani— schopnost zaujmout postoj k vlastnimu chovajgdaani

a zahrnuje i hodnoceni vlastni osoby na zakfamsuzovani jinych lidi

Védomi je fizeno mozkovym kmenem (tzv. retikularni formacejkud jsou
podrety odesilany do mozkovéuky. Fi jeho poSkozeni dochazi #znym stugiim
poruchy ¥domi @ges snizeni vSech psychickych funkci az k uplné&uw&omi. Stav

védomi hodnotime pomoci orientovanosti:

A. Autopsychické: orientovanost osobou

B. Alopsychickéa: orientovanost mistendasem a situaci

C. Somatopsychicka:orientovanost ve svém vlastnigheisném
schématu(Poléach, 2009).

12



2 Poruchy wdomi

Kvantitativni poruchy ¥domi:

A. Somnolence: pacient pospava. Lze ho probudit drazdivymi pibgn
piicemz je pimérens orientovan.

B. Sopor: pacient spi. Lze ho probudit opakovanymi pggrs vysSi intenzitou
nez v gedchozim gipack. Po probuzeni je pacient dezorientovany (jeho
odpowdi jsou nepesné, nefiléhave, zpozéhé)

C. Koéma: pacienta nelze probudit Zadnymi pétinlibovolné intenzity.

a) Mélké koma: pacientovi obranné reflexy jsou zachované

b) Hluboké kdéma: U pacientt v hlubokém kdématu jsou zachovany
pouze Zzivotni (vitalni) funkce. Pacient ma vyhashtanné reflexy,

reakce zornic je negativni.

D. Vigilni kébma — apalicky syndrom: je definovan jako ffechodny stav
v dasledku traumatického i netraumatického poskozenzkmnakrvaceni,
ischemie, otravy). Vlastni apalicky syndrom je cekderizovan tkolika

symptomy.

a) Porucha wdomi (coma vigile): Pacient ma otéené @i uprené do

prazdna, nefixuji okoli.

b) Porucha fyziologického rytmu spanku a bdni: faze spanku trva

jen rékolik minut.

c) Reakce na podsty: pacient reaguje generalizovanou motorickou
odpowdi vSech kowetin a trupu. Pohyby jsou neuspdané, na
slabé podéty reaguji pouze horni koatiny.

13



d) Chybéni ematnich reakci

e) Anomalni drzeni kon¢etin a hlavy

f) Oralni automatismy: na podst v oblasti Ust dochazi k ot&ni Ust,
mlaskani, polykani na prazdno, saci reflexipni zult

g) Labilita tonu sympatiku a parasympatiku: zmeny okehu, srdeni
¢innosti, Elesné teploty

h) Zornice: izokorické i anizokorické, liireaguji na osvit

i) ZvySeny svalovy tonusspasticita

j) Lokalni symptomy na zékladé dalSich loziskovych znin

Priciny:

IV

traumatu, krvaceni, nedokrevnosti, nadoru, éddaych znmen, nebo nasledkem
metabolicko-toxickych vlii nag. diabetické kdma (hypoglykemické koma), jatefini
ledvinové selhani, a dale také mtoxikaci (otraw) I1éky (hypnotika, opiaty, sedativa)

apod.

Kvalitativni poruchy ¥domi:

A. Mdloba (synkopa): kratkodoba ztrdta &domi, ktera je zjsobena
nedostaténym zasobenim mozku kyslikem (hypoxie) tsikdku nahlého
nedokrveni mozku. Né&gstjSim divodem je nahly pokles krevniho tlaku
z divodu uleku, strachu, dlouhodobého stani, nervow@amockni nebo

onemocgni srdce.
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B. Delirium: pacient je dezorientovany, vzruSeny, Uzkostny, ideig ma
halucinace (feludy nap. désivé vyjevy zcela mimo realitu), iluzei{michz
vnima zkresle# skut&né, okolni podéty). Mezi nefastjSi priciny pati
horeka, intoxikace (alkoholem, Iléky, drogami atd.), @sgtricka
onemocsini.

C. Amence: je mér¢ bouliva nez delirium, pacient je zmateny, bezradny
a uzkostny.Cést jeho schopnosti je zachovana tnapientace v prostoru,
ale nevi pr¢ je tam, kde je), stav se snaZéelonat. Nejastji se vyskytuje
u pacient ve vysSim wku pri akutnim onemoami.

D. Mrakotny stav (obnubilace): ztZené ¥domi, podobné smi. V rnekterych
piipadech jsou pacienti stale orientovani a jsou mehiokomplikovargjSich
Ukoni, o vSem ve &Sir¢ pripadi je orientace naruSené dokonce zcela
chybi. K obnubilaci dochézi rigjstji v patologickém opojeni (po poZziti
drog, nebo alkoholu), nebo jinych intoxikacich (haguovymi plyny @i

pozaru), po zachvatu epilepsiéi poskozeni mozku apod.

E. Agonie: (fec.ayovia agonia zapas), Agonie je  ipchod
lidského organismae zivota do smrti Zpravidla nejde o #iechod néahly
a presré ohranteny, ale o postupny proces uvadani a ustavaniniolot
funkci. Agonie trvatizreé dlouhou dobu v zavislosti na druhu nemogiku

i konstituci. Pozoruje sefpdevSim fi nenasilnych zfisobech umrti.

3 Bezvdomi

Bezwdomi (kbma), je stav, ktery Ize charakterizovabjakénu stavu (stuph
nebo Urove) védomi. Ri tomto stavu pacient nereaguje na zadné giydn okolniho

sWwta, & jiZz podrety nebolestivé, jako je osloveni, nebo pétgralgické (bolestivé).
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Jedna se o velmi zavazny stav vyZadujiciregpitou zdravotnickou @& kterou
podle celkového stavu pacienta a podle vyvolavajigéiny zaji¥uji nasledujici
zdravotnicka odéeni: JIP, ARO, OCHRIP.

PFi¢iny:

A. strukturalni poruchy CNS
» Cévni griciny: subduralni, epiduralni, subarachnoidealni kreai
» Infekeni pric¢iny: meningitida, encefalitida, mozkovy absces
» Mozkové herniace u edému mozku
» mozkové nadory
B. Intoxikace
» Suicidia (sebevrazdy), nehody, profesni intoxikace
» Intoxikace Iéky (sedativa, hypnotika, anestetilaaty)
» Intoxikace navykovymi latkami (drogy, alkohol, geytcopni latky)
» Intoxikace plyny a vypary (rozpoud8ta, oxid uhelnaty, oxid uliity)

C. Metabolické gic¢iny
» Difuzni ischemie
» Endokrinopatie: akutni komplikaceifpM, hypo- a hyperfunkce §titné
Zlazy
» Hypotermie
» Hypoosmolarni nebo hyperosmoléarni stavy
» Porucha acidobazické rovnovahy
D. Ob¢hové giciny
» Vazovagalni kolaps: z dlouhého stani, gohledu na krev, f rozruseni
» Namahova synkopa:projev skiého onemocéni — stendza aorty, plicni
hypertenze
» Arytmie, bradyarytmie a tachyarytmie
» Nezjisené krvaceni:napp do GIT — hemoragicky Sok
E. Kiecové stavy
» Tonicky z&chvat
» Klonicky z&chvat

16



» Myoklonicky zachvat
F. Neurotraumata
» Primarni poskozeni
- Difuzni poSkozenkomoce a difuzni poskozeni axohilé hmoty
vétSinou stiznym mechanismem
- LoZiskové zémy: kontuze
» Sekundarni poSkozeni
- Intrakranialni pFiciny: Urazoveé krvaceni (epiduralni, subduralni,
intrakraniélni), edém mozku
- Extrakraniélni griciny: hypoxie, hyperkapnie, hypotenze
G. Psychiatrické pic¢iny
» Katatonie, narkolepsie, spankova deprivace
» Hysterické konverzni poruchy
» Simulace

(Kapounova, 2007, s. 197)
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3.1 Hodnoceni poruch &domi

K hodnoceni hloubky &domi nam slouzi &olik stupnic. Mezi nimi nizeme
jmenovat nafiklad 10 stupovou Skélu dle Drabka zroku 1985, nebo Schéma
BenesS - Z¥iina. OvSem nejznafsi a v sodasné dob nejpouzivanSi je Glasgow
coma scale (vizifloha A - Tabulka 1). V &mZ hodnotime &ni, motorické a verbalni
reakce pacienta, které dle tabulky vyhodnocujemgsiedné skére nam duje stupé
postiZzeni ¥domi pacienta. Maximalni pet bodi je 15, gicemz skore 13 a méne jiz

indikaci k hospitalizaci.

VySetrovaci metody:

Zakladem vySébvacich metod ve vSech oborech jérsinamnézy. V fipad
poruch ¥domi je ale nezbythnutné dokazat objekti¢nposoudit stav pacienta, zda je
schopen informace podat oséba pokud ano, zda budou tyto informace objektivni.
Jako dalSi cenny zdroj informaci pro édlanamnestickych Udajposlouzi pibuzni,ci
rodinni @islusnici, zdravotnici, pdfpad swdci, ktai byli s pacientem jako prvni

v kontaktu.

Anamnestické Udaje u pacienta v tomto stavu sghvgit hlavié na nyrjSi stav,
¢ili na onemocaini, se kterymi se pacient aktu&lmebo dlouhodabléci. Zajimaji nas
hlavne onemocsni neurologicka (epilepsie), alkoholismus (jatefnledvinna gicina
bezwdomi), deprese, drogové zavislosti. Dale se zajienarazivané Iéky a zjigjeme
stav pacienta, kteryiedchazel poruSecdomi. Nej&tsi vyznam maji tyto stavy: nahle
vznikla silna bolest hlavy, poruchy widi, zmény chovani, uraz. VSechny tyto udaje

nam poslouZzi jako zaklad pro stanoveni planu dalgySetovani pacienta.

Po odebrani anamnézy nasleduji dalSi wvgbét které ndm pomohou zjistit
pii¢cinu sokasného stavu pacientovaédomi. Zakladnim vyS&nim u pacienta
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v bezvédomi je neurologické vy3emni, doplgné o laboratorni vySini, zahrnujici
toxikologii a dophujici vySeteni.

Dopliujici vySetreni:

CT: se zamienim na centralni nervovy systém a jeho cévni zdolyyloweni cévni

a nadorové ficiny).

MR: se zamifenim na centralni nervovy systém, cévni zasobdnnkeni vySeteni
mozku. Jedna se oigsrgjSi alternativu CT, ktera ma ovSem své kontrainckka
(kardiostimulator, ghotné Zeny v prvnim trimestru, kovové féxé materialy a starSi
protézy) a tudiz ji neni mozné provést kazdémuepaovi.

Sonografie: Hlavré sonografie Zil a tepen vedoucich do mozku. Slduylouceni

cévni giciny — uzawr Zil nebo tepen vedoucich z a do mozku.

Lumbalni punkce: vpichem do pat@iho kanalu se odebere vzorek mozkomiSniho
moku, ktery vyphuje dutiny centralni nervové soustavy. Pomoci rozbo

mozkomisniho moku je mozné vykbuinfekeni pricinu bezwdomi.

Neurologické vySefeni pacienta:

A. VySetreni kmenovych funkci:
» Velikost reakce zornic
» Rohovkovy reflex — neboli kornealni reflex je sarolmé zaveni vicek
pii mechanickénti jiném podrazdni rohovky. K podrazehi rohovky se
v neurologii pouzivd chonték vaty, pi spravné funkci reflexu se
zavou ol vicka
» Okulocefalicky reflex -Slouzi k posuzovani fumkho poSkozeni

mozkového kmene. reflex vznika rotaci hlavy nembaong temporalni
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strany na opanou. Pohyb se opakuje nejprve pomalu a potom ryé€hle
poSkozeni mozkovych hemisfér, ale mozkovy kmemjpddni, bulby se
ot&’eji na opanou stranu, nez je provedena rotace. (¥ifopa B - obr.
1)

» Okulovestibularni reflex — Provadi se v poloze @aexh, flektujeme
pacientovu hlavu o cca 3 aplikujeme pomalu 20 ml studené vody (0
°C) do zevniho zvukovodu a sledujeme pohyb butbpi pohybu ke
strart drdzéni nejedna se lézi kmene v épam gipad jde o lézi
kmene

» Spontanni éni pohyb a polohadmich bulki

» typ dychani

B. VySetreni motorickych funkci:

» Svalovy tonus

> Slachové reflexy -

» Patelarni reflex: vyvolava se uderem neurologického
kladivka na ligamentum patelae cozZ vyvola extegrcé

» Tricipitovy reflex: vyvoldva se uderem na Slachu
musculus triceps brachii ¢ane  pred olekranonem.
Koncetina musi byt flektovana v lokti. Po uderu dojde
k extenzi pedlokti.

» Reflex Achillovi Slachy: provadi se uderem na Akl
Slachu a vysledkem je extenze nohy

» Krece: Vyloweni epileptické ficiny bezwdomi. Neurolog zjifuje od
oSetujiciho personalu, rodiny péipad spolupacieni zda u pacienta

doSlo rekdy v minulosti ke ke¢ovym zachvatm.

3.2 Poreby pacienta v beZdomi

Kazdy pacient ma své geby. Nicmég vétSina pacient je zvlada bd’ plné
nebo pouze€ast&né zvladat samostainnebo s dopomoci. Pacienti v bédomi ovSem
vyZzaduji kontinualni a kompletni osetatelskou pé, jelikoz tito pacienti nemohou

0 své pateby p&ovat sami a jsou tedy nagyecela zavisly.
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3.2.1 Biologické patby:

Pé&e o dychaci cesty:

Zajisténi prachodnosti dychacich cest

A. bez ponticek: zaklon hlavy, vypuzeni cizih&ldésa (pouze v prvni pomoci)
B. s pontickami:
a) vzduchovody — u bezdomi se nepouZivaji
b) endotrachealni intubace — 100% z&j$t dychacich cest pomoci
endotrachedlni rourky, ktera je zawad pomoci laryngoskopu a je
opatena obtur&ni manzZetou, aby zabrénila zatékani jakéhokoliv
obsahu do dychacich cest. Na endotrachedlni rgerknozné napojit
ventilator. Pomoci sterilnino nadstavce vyfute ,uzawveny okruh®,
diky rémuz mizeme provagt nagiklad odsavani s co nejmensSim
rizikem vniknuti infekce do dychacich cest pacienta
> Cislovani velikosti endotrachealnich rourek:
» détské r. —od 2,5 do 6,5 (individuéldle wku)
» zenskér. - od 7,0 do 8,0
» muzské r. —od 8,0 do 8,5

c) tracheostomie — chirurgické vydst trachey (pkdusnice) na venek.
Pomoci tracheostomické kanyly, provadi se neemoznosti intubace
v bezvdomi a pi nutnosti dlouhodobého zaj&ti dychacich cest.
Kanyla je opatna obturéni manzZetou a je mozno ji napojit téZ na
ventilator, zviikovet ...

> zvlastni indikaci k tracheostomii — klienti s ORL
onemocinim

Toaleta dychacich cest:
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A. zvlhéovani a olivani vdechované sti: Vzhledem k tomu, Ze kyslik vysuSuje
sliznice dychacich cest musi byt vzduch ZelWéan, k tomuto &elu se nejastji
vyuziva destilovanad voda. Ke ze¢ltwani pouzivame nebulizator, kterkisti

drobné kapénky vody a tentoi@ty aerosol je posléze vdechovan.

B. odsavani bronchialniho sekretu: Odsavani je vykbery provadime zaifsre
sterilnich podminek
< pomicky: - sterilni cévky, vykonna odsaika, sterilni rukavice nebo
pinzeta, alecastji se z praktickych divodi pouZziva sterilni pean,
dekontaminéni roztok
«» postup: - sterilni cévka se bez odsavani zaved& afstu pevného
odporu, nasledhji povytdhneme asi 0 1 cm dgpuSovas odsavame za
stalého vytahovani cévky a za kontroly srdeakce na monitoru
< opateni: - dostattna oxygenace organismueo a v dob odsavani
(vykon nesmi trvat déle jak 15 sekund) — cévkaesam pozit dvakrat.
C. uvolreni sekretu z dychacich cest:
% lavaze FR 1/1 + mukolytikum
« poklepova masaz

< RHB, dechova cv¥eni

Uméla plicni ventilace = UPV:

UPV Nahrazuje, nebo podporuje funkci plic u paenbez¢domi. K tomuto
Gcelu slouzi ventilator, coz je zdravotnickyigiroj vyZadujici obsluhu kvalifikovanym

personalem.

Déleni UPV:

A. fizena (Uplnd) ventilace: vzduch se do plic paciaidatava pouze pomoci

ventilatoru
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B. asistovana: na dechové praci &asteéné podili pistroj, cast&né Kklient
a jednotlivé dechy jsout{strojem prohlubovany

C. spontanni: pacient dycha sam spongmpmoti odporu pistroje. Uelem je
dostatén¢ provzdusnit vSechny partie dychacich cest véddmly dechova

aktivita klienta neni jesStstoprocenté dokonala

Monitorace:

Pacienti v bezsdomi vyZaduji neustalou (kontinualni) ¢péa monitoraci
(sledovani). K pravidelné a nigrZité monitoraci stavu pacienta nam sloustpojove
vybaveni (,monitor), diky kterému mamergsny pehled o Zivotnich funkcich
pacienta.

.Monitor* zobrazuje nasledujici Udajetisvodovou kivku EKG, saturaci
kyslikem (Sp0O2), centralni zilni tlak (CVP)fipadreé arterialni tlak, pulz (HR)
a klasicky pomoci manZzetydeny krevni tlak.

Povinnosti sestry:

. umi ventilator uvést do chodu, zna zakladni tedténhgarametry a adrzbu
. zna farmakologii i zavedeni UPV

. dodrzuje zasady prevence nozokomialnich nakaz

A

B

C

D. dodrzuje bariérovyifistup oSabvani

E. kontrola a udrZeni furdkosti vSech poricek k resuscitaci
F. kontrola cévnich vstupa bragni vstupu infekce

G. udrzovat a monitorovat fichodnost DC

H

. sledovat dinky léka

kontrola prace fpstroji, infuznich pump a injektomit

“

hygienicka pée: hygiena se provani pouze naku

K. p&e o lizko: provadi se kompletra to dvakrat dern Fi Upraw luzka Ize bd’

pacienta otéet z jednoho boku na druhy, nebo pouZzit hydraulikgdak (diky
nému mizeme tzko pohodldji a |épe pestlat). K péi o lizko pati i p&e

o ATD pomicky acasto opomijena dezinfekaizka.
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L. p&e o kizi: Sestra provadi celkovou toaletu dvakrat defspojena s pgé
o lizko). BEhem toalety vhodnéiizi dukladreé promazat vhodnym prastdkem.
Dale sestra provadi prevencifigadre pravidelnou p& defekty na kZzi
(vzniklé, nebo teprve vznikajici).

M. p&e o @i: sestra pravidekhpeiuje o @i pacienta, ficemz kazdé oko oSelfje
individualng, odstraiuje zbytky staré éni masti, vykapava a (umélé slzy —
Lacrisyn) kazdou hodinu, na noc aplikuje mast dtérace lékee.

N. p&e 0 nos a usi: nos — @ o olg nosni dirky, zvySena pé o tu ve které je
zavedena enteralni sonda; uStisti sestra jedenkrat za dva dny na&elmou
vatovou Sttickou.

O. p&e o0 dutinu Ustni: provadi se minimélulvakrat den& ale zpravidla se

provadi po kazdém odsavani z dutiny ustni a krku.

Polohovani a jeho zasady:

Nedilnou souiasti pée o bezédomého pacienta je polohovani. To je prakticky
neproveditelné u pacienta ventilovaného, ale pokwhi pacient ventilovan, je
polohovani nejlepSim #Zgobem prevence vzniku prolezenin (dekibiPolohovani se
na akutnichizkach provadi v dvouhodinovych intervalech, safepa ¢im casgji je
pacient polohovan, tim |épe.¢Bem polohovani je nezbytmutné aby sestra sledovala
fyziologické funkce pacientaj@devsim dychani a sitté akci. | Festo, Ze pacient neni
pii védomi, nendla by se ho sestra pokouSet nastavovat do poldésa keni fjemna.
D8le také musi dbat na to aby nedochézelo k nedokrkorgetin (nagiklad: pacient
v poloze na boku lezi na své pravé ruce a na fpratto ruky dochazi k projém

nedokrevnosti)

Postupy p¢i polohovani a ponmacky:

Polohovani vychazi zipdpokladu, Ze pokud s pacient ngm sdm pohybovat
musime jim pohybovat mi, abychom zabranili vznikol@Zenin, protahli svaly
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a umoznili dalSi rozvoj pohybu. Tato mySlenka janpmé nova (padesata léta 20.
stoleti). Polohovani je systematickanosttidici se danymi pravidly.

Moznosti (polohy): jakakoliv zména polohy se vyraZnpodepisuje na stavu pacienta,
nejen po fyzicke, ale i duSevni strance. Protaijeiité polohovani provéat pravidelr#

a pelive. U lezicich paciefitisme omezeni i ztuhlosti klotka sval pacienta, proto by
nentlo byt polohovani nasilné. N&jsgji volime ot&eni pacienta z boku na bok,
doplrtné o podkladani kaetin a vkladani klih za zada pacienta pro jeh@tsi

pohodli, stabilitu a jako prevenci vzniku dekubit

Neni-li pacient schopen samostatné&aynpolohy, musi ho polohovat ofigfci
personal nebo rodina.&kdy sta&i menit polohy v intervalu 2 hod., 8kdy je nutné
polohu n&nit jiz po 10-20 min. (to zavisi pouze na aktualrddnavotnim stavu pacienta
a na jeho pocitech - nikdy nepouzivat figgmné, bolestivé polohy). Polohy se rirn
pouze ze zad na boky a naopak, ale za pomoci pihatkidnap. polSt&em,
molitanovymi valci, suchymi polymery, gelovymi podkami apod.) se pouZzivaji
také polohy Sikmé (15-30 stifp), které maji tu vyhodu, Zeupobeni tlaku vice
rozkladaji. U bonich a Sikmych poloh je nutné davat pozor na ty, rcient nelezel
piimo na kyelni kosti, vykZzku kosti stehenni (trochanter), tato mista je @utn
vhodnym zfisobem podlozit (kkky polSt&). Polohu na HBSe wtSinou nesnaseji starsi

pacienti a proto se u nich tato poloha &mkdy nepouziva. (Osobni asistence, 2009)

Pomiicky: rehabilit&ni klin, polohovaci valec, polohovaci podlozkaariie pat.
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Vyuziti prvk @ bazalni stimulace:

Prvky zakladni stimulace:

A. Somaticka stimulace - podporuje vyvoj a upsirvnimani &élesného schématu

a rozvoj tlesné identity

B. Vestibularni stimulace — provadi se pomoci nepatirpohytii hlavou, pohyb se
provadi 3-5krat

C. Vibra¢ni stimulace

Nastavbova stimulace:

A. Opticka stimulace — opticka stimulace ma za cil poimoptickych vjem
aktivizovat mozek pacienta. Pouzit Ize nejen televale i fotografie které

umistime tak aby je pacient ¥ld

B. Auditivni stimulace — v ramci auditivni stimulaae nozek pacienta stimulovan

hlasy a zvuky v okoli, dale také poslechem radilevize.

C. Taktilné-haptickd stimulace — ruka je spolu s chutiiehem nejcitlivgjSim
mistem &la. Toho vyuzivame tak, Ze pacientovi pomahame jahwatem

poznavat okoli, ale i jehelb.

D. Olfaktoricka stimulace —ipvhodném pouziti pacienta ukiidje. Jako piklad
muzeme uvést hygienu. Pacientovi nejprve dami€ighnout k jeho mydiu
a poté teprve provadime hygienu. e si pacientini toaletnich paeb spoji

s hygienou a je tudiz kligysi pokud tuto vini uciti.
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Ordlni stimulace - cilem je zprdstkovat pacientovi viemy z jeho Ust a tak stimutova
vhiméani(Friedlova, 2007).

VyZiva:

VyZiva je u pacierit v beze¢domi velkym problémem, jelikoz tito pacienti
nejsou schopniijimat potravu normalnim Zgobem a tak je nutn&iptoupit k jinym

zpiasokim péisunu zivin dodla.

A. parenteralni: je podavanaes centralni zilni vstup, ngsgji pomoci infuzni
pumpy. Moderni akutni medicina vyuziva k parenteralyziveé takzvané
All-in-one vaky, které obsahuji tuky, cukry a bilkoy, dale také zakladni
vitaminy, mineraly a stopové prvky. Déchto vaki je dale mozZno ifidavat
i éky.

B. enteralni: jedné se jedna se o podani tekutéyspidmo do zaZzivaciho traktu
(tenkého gtva) pomoci tenké enterdini sondy, kterou ma padeawmedenu
nosem az do tenkéhoieta. Tento zfisob je vyhod§Si oproti parenteralni
vyZivé, jelikoZ napodobujeifrozeny gisun potravy. Lze podavat jednorazpv
nebo pomoci enteralni pumpy kontinualvyhody: jednotlivé slozky enteralni
vyZivy jsou snaze viegbavany sevni sliznici, prevence paralitického ileu, nizsi
ekonomicka narnost.

C. PEG: ¢ili vyasténi Zaludku stnou Wisni, je vhodna volba k dlouhodobému
podavani potravy, ffimo do Zaludku odkud potrava dale pakije pirozenou
cestou. PEG je indikovan u pacigérg nepéichodnosti hltanu, jicnu,fipadré
parézamii jinymi poruchami funkce jicnu a hltanu. Vyhodyodpora spravné
funkce GIT, prevence paralitického ileu, nizsi ewmicka narénost, moznost

pouzivani i vdomaci gé(u solEstatnych pacient).
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Vyprazdiovani — inkontinence mdi a stolice:

A. mog: odvadna pomoci permanentniho towého katétru

» pé&e o0 m@ovy katétr:

> zbyt&né nerozpojovat odvodny uzgeny system

> pouzit skirné sé&ky s antibakterialnim filtrem

> proplach je kontraindikovan

> odkery provést pouze z &eného mista odvodného
systému

> nezvedat sbrny s&ek nad Urovid mat. méchyre

> skérny s&ek je na opéné strad lazka nez Zilni vstup

> mefit presr®  vyloucené mnozstvi, specifickou vahu

a imeési maii

> provadt nacvik automatického vyprazdvani mda.
méchyfe a to pravidelnym uzéwem odvod. systému naditou
dobu (vypousit ve 3 hodinovych intervalech)

B. stolice: sledovat vyprazdvani stolice (ma bezezbytkovou stravu = vypré&ndn
vintervalu 7 — 10 dni), sledovatietni peristaltiku — odchod plynnebo
poslechem pomoci fonendoskopuii Racg Podat laxantiva, dle ordinace
lekare. Ri neusgchu podat distné klyzma pokud ani klyzma nepOie
provede lékamanualni vybaveni stolicefifprajmu je nutné informovat |eka
a provést bakteriologické vy$ehi stolice. Je nutné aby sestra dokazala
rozpoznat fiznaky paradoxniho pymu (odchodtidké stolice okolo zpené

stolice v ampuli rekta).

Rehabilitace:

Rehabilitace musi byt planovitd pod odbornym veateryzioterapeuta a vSechna
cviceni provadna za kontroly fyziologickych funkci. Rehabilitadey se néla provadt
pravidelr® a obsahovat pravidelnou poklepovou masaz pro @mdlmen: z dychacich
cest. V gipad parestézii a spasticity (viz obr. 2) provést Uprpelohy a masirovani.

Do rehabilitace pat i dostatény verbalni kontakt. Rehabilitace by také r&am
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opomijet na prevenci imobilizaiho syndromu ktery fife postihnout jakykolivétni
systém. Proto je nezbytné aby &asti rehabilitace bylo i polohovéani tak jak bylo

uvedeno v podkapitole 3.2.1¢asti poolovovani a jeho zasady.

Spanek a odpdinek:

Pacient je ¢asto umdle utlumen pomoci lék Vzhledem ktomu, Zze
i v bezwdomi byvacasto zachovano vnimani okolniho predi, zbyténé pacienta
nerusime a dbame na dodrZzovani rytmu dne a noaleld technika nam umadje
monitorovat Zivotni funkce pacienta bez toho, doyZjsme byly nuceni ho neustale
rusSit. Také by jsme se dh snazit omezit pouZziti omezovacich ptestii v pripadc
neklidu, mnohdy totiz posta naSe fitomnost a komunikace s pacienten¥tdiha

pacienti je totiz @i pocitu ztraty bezp# (nase nefitomnost) neklidna az agresivni.

3.2.2 Psychosocialni pieby:

To, Ze je pacient v beggomi jeS¢ automaticky neznamena Ze nevnima. Proto
je nutné ke kazdému takovému pacientovistppovat jako by byl f védomi
a komunikovat s nim a chovat se domu s Uctou. Zagfovat se pouze na verbalni
komunikaci je¢astou chybou, jelikoz tito pacienti pebuji i neverbalni komunikaci.
Samozejmeé Ze pacient nejspiSe nevidi jak serinde, ale nas dotek na jeho rameno,
pazi, ¢i ruku @i naSem pichodu a jeho osloveni hadpravi na to co se bude dit
v nasledujicich okamzicich. To se poji i sinfor@oeim nemocného. Je nutné ho
informovat 0 vSem co vjeho bezpresini blizkosti dlame. Ke komunikaci
s pacientem v bezdomi mluvime klidnym vyrovnanym hlasem, to nam duopbe

v kombinaci s dotykem ziskafidru klienta.

NaSi pozornost si zasluhuje sarfgag i rodina klienta, s niz by jsmedtaké
pracovat. Jejich pomoc je mnohdy neocenitelna. mRodiienta v bezsdomi je ¢asto
nedostatén¢ informovanad o stavu svehoripuzného, opomiji komunikaci s nim

a zazivaji velky stres. Ukolem sestry je rodineida informovat o tom jak se maiji
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k pacientovi chovat, ale zaravese sestra nesmi stat pouze ,kazatelem" musi se sta

I oporou pro rodinu pacienta.

Velky vyznam kromd komunikace, ma fada pod#ti ze znameého pragdi
nemocného. Oblibena hudba (nebo inaplas blizké osoby), zapnuta televize,

fotografie,¢i jiné obrazky rodiny a oblibenyckei. Coz se poji s bazalni stimulaci.

Neodmyslitelnou saiésti lidského Zivota je i naboZenska vira. Paklie
pacient ped ztratou wdomi silré vetici a pravideld navsSévoval nag. nedlIni mSe,
kontaktujeme nemockniho kaplana, ktery je ve é8iné nemocnic Kk dispozici.
Vétsinovym nabozenstvim @eské republice je feganstvi, nicméé je mozné, Ze
pacient vyznava jinou viru. V takovénipad je cesta k uspokojeni religiéznich fedii
slozitjSi nicmér ve spolupraci s rodinou neniia8itelna. DalSim vyznamnym prvkem
je multikultura dnesSni spalaosti. Ta se projevuje nejen vyznanim, ale i jinymi
kulturnimi hodnotami. To vede mnohdy ke konflikt, prevdz® mezi personalem
a rodinou pacienta. 8fi by jsme se snazittmto konflikthm predchazet tim, Ze se

shazime fijit ve spolupraci s rodinou na kompromis.

Domaci p&e:

Doméci pée je u pacierit v bezwdomi WtSinou nemozna kuli jejich stavu,
ktery je zavisly na délce trvani poruchy, jehoicipé a celkovém fyzickém

a zdravotnim stavu.

Po zlepSeni stavuili v dobé kdy se pacient probudi a je jizZ schopen domaciho
oSetovani, je vhodné pacienta nejprveiatit ve specializovaném rehabilitAm
Ustavu, napiklad v Rehabilitéanim UGstavu v Kladrubech. V RHB (stavu se pacient
postupi zotavi, nadi se pouzivat kompenaai pomicky, a zvladat zakladni ukony

vSedniho dne.

Rodina hraje velkou roli v nasledné ¢péTa by nela pacienta pravidetn

navsEvovat v rehabilitéanim Gstavu, kde budou pacientovi psychickou oponawki se
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jak s nim déle rehabilitovat a zjisti, jaké Gprawyusi doma provést aby zajistili po
propuséni pacientovi nejvyssi mozny komfort.

Po propusdini z rehabiliténiho Ustavu jefada na rodi& ktera musi nyni
zuzitkovat vSe co se néla. Jedna se ipvazr o pokra&ovani v rehabilitaci
(procvicovani svab, klouhd, pangti, ieci, v nékterych Fipadech i psani &eni). Dale
pomahaji pacientovi se zapojovanim do sgrubsti. Nekteri pacienti s&asem vraci i do
puvodniho zamstnani. Bhem celé rekonvalescence v domacim peost je

dopori&eno rodig byt v kontaktu s psychologem, ktery bude spolupvat nejen
s jejich gibuznym, ale i s nimi.

31



4 Model OSefrovatelské pée podle Virginie Henderson

Bezwdomi vyZaduje specifickou o$evatelskou p&, pro niz prakticky
neexistuje specificky model. Nicm&rtharakter této @& vychazi pevazre z modelu

Virginie Henderson a jejiho modelieorie zakladni oSébvatelské pée.

4.1 Bibliografie Virginie Avenel Henderson

Virginia Handerson se narodila roku 1897 v Kansdy € USA, jako pata
z osmi ati. V roce 1921 ukotila zakladni oSébvatelské vz8ani na arméadni sesterské
Skole (Army School of Hursing) ve WashingtonuéhBm studia na této Skole se
seznamila sdebnici B. Harmer, ktera se sotestila grevazré na poteba pacierit Tato
kniha a nazory &anky Skoly zna&n¢ ovlivnili nazor Hendersonové na poskytovani

p&e.

Jiz néasleduijici rok, tedy v roce 1921, nastoujailod ,ucitelka“ oSetovatelstvi
v Protestant Norfolk Hospital ve Virginii. Zde seld formovali jeji nazory na
oSetovatelskou p&. Hlavni problém vidla ve skuténosti, Ze oSébvatelska pée je
poskytovana pacieftn podle sluZebnich tpdpisi, takZe nebyly zohlegbvany
specifické patby kazdého pacienta. Podle Hendersonovééhém padem pacient
zajis€nou kvalifikovanou oSébvatelskou p& a ochranu fed poskozenim.

Od roku 1927 do roku 1934 studovala na Teacherde@»ol Columbia
University, kde si doplnila magisterské vi@hi. Po ukoteni studia jako by V.
Henderson zmizela z povrchu ¢y, Tento fakt se vSak zmil vroce 1953 kdy
nastoupila na univerzitu v Yale, kde byla v letd®59-1971 vedouci ofewatelskych

studii a ¥novala se oS#tvatelskému vyzkumu.

Diky moZnosti ¥novat se pla oSetovatelskému vyzkumu mohla v roce 1960

publikovat svou prvni knihasic Principle of Nursing Cargktera byla geloZzeno do
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vice jak dvaceti sstovych jazyKi. O Sest let pozii (v r. 1966) publikovalarhe Nature
of Nursing, kde definovala funkci sestry. &rvnu 1985, kdy ji Mezinarodni rada sester
oznamila, Ze jeji prace a vliv na praci sester aelaranice. To ji také v pozgich
letech gineslo rekolik ¢estnych doktor@tna fiznych univerzitach a v roce 1988 ji bylo
udkleno cestnéclenstvi v ANA (American Nursing Association) zaijajelozivotni

piinos vyzkumu a vzadani v oSeatovatelstvi.

Virginia Henderson zetela 19. 3. 1996 ve¢ku 98 let. Jeji smrt byla klidna
a elegantni, tak jako cely jeji Zivot. Podle vypdiv swdki (rodiny) rozdlila
¢okoladovy dort se zmrzlinou, potékla sbohem rodina pgatelim a zentela. Podle
mnohych byla Virginia Henderson nevyznafj$n sestrou 20. stoleti. Nejen proto, Ze
n¢kolik knihoven nese jeji jméno, ale i proto, Ziévedla oSetovatelstvi na spravnou

cestu a dovedla ho téik dokonalosti.

4.2 Teorie modelu

Teoreticka vychodiska:

e poznatky z fyziologie, psychologie, sociologie

* ucebnice B. HarmerPrinciples and Praktice of Nursingterou Hendersonova
piepracovala a publikovala v roce 1932, dale potawgwala a znovu vydavala
v letech 1955 a 1978

* nézory A. W. Goodrich —&kanky Army School of Nursing

» prace C. Stackpole a C. Bernarda z oblasti fyzielagpsychosomatické
mediciny

» prace E. Thorndika z psychologie a vyzkumu zékiedlidskych pateb

» prace G. Deavera, fyzioterapeuta v Institutu pkeste postizené

e prace I. J. Orlando

Predpoklady
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» oSetovatelstvi je zakotvené v gebach lidstva

e pé&e 0 nemocné jen podle sluzebnidkdpis je nedostéujici a oSabvatelstvi
by nentlo byt podizené medici&

» definice oSe. by #a obsahovat posouzeni principu fyziologické rovatoy
protoZe citova rovnovaha je neatlttlnd od fyzické rovnovahy (Emoce jsou
interpretace reakce béna vykyvy chemického sloZzeni mezikiné tekutiny)

* mnohé zakladni pteby jedince nejsou v nemocnici uspokojené

e cil vSech snah zdravotnického tymu &pa@ v ziskani samostatnosti
a nezavislosti pacienta

» sestra se lehko dopusti chybkl pspokojovani pdeb pacienta, pokud si &v
vyklad poteb pacienta nezkonfrontuje sjeho vykladem (odvézemrace
J. Orlando)

Hlavni jednotky

Cil oSetovatelstvi: nezavislost pacienta v uspokojovaniipbt

Pacient: jedinec vyZadujici pomociipdosahovani zdravi a nezavislosti nebo klidném
umirani, duSe alo jsou neodditelné a pacient a jeho rodina tgeden

celek

Role sestry: UdrZzovat nebo navracet nezavislost pacierftauppokojovani vlastnich

potieb

Zdroj potizi: nedostatek sily,dle, védomosti

Ohnisko zasahu:deficit, ktery je zdrojem jeho potizi

Zpusob zasahu:¢innosti nahrazujici, dopljici, podporujici nebo zvysujici siluglhy

védomosti

Disledky: zvySeni rozsahu nezavislosti pspokojovani pdgeb nebo klidna smrt
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Metaparadigmata koncepce

Osoba: celistva, zavisla bytost, ti#end ctyimi zakladnimi slozkami (bio-psycho-

socialni-spiritualni), které zahrnujirnact elementarnich peb

Prostiedi: autorka nedefinuje, vniméa ho vSak jako Zivotni ffeaf, jako soubor vSech

vn¢jSich podminek a vli, které misobi na jedince

Zdravi: autorka pesré nedefinovala, ale ve svych pracich ztéigg zdravi

a sokistainost se samostatnosti a nezavislosti jedince.

OSefrovatelstvi: je procesieSeni probléiin pacienta progednictvim poskytovani
pomoci. Hlavnim cilem je udrzZet jedince gstatného a nezavislého na svém

okoli.

4.3 Koncepce teorie

Jak jiz byloteceno, je¢lovek tvoren étyfmi zakladnimi slozkami (biologickou-
psychologickou-socialni-spiritualni). Tyto slozlgop déale rozéleny na celkengtrnact
elementéarnich pégb, které jsou ovlifovany kulturou a individualitou kazdého jedince
a uspokojované jsou négrejSimi zpisoby Zivota. Zakladni pisby existuji bez ohledu

na medicinskou diagnézu.

Potreby dle Hendersonove:

* Normalni dychéani
» Dostatény prijem potravy

e Vylucovani
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* Pohyb a udrzovani vhodné polohy

e Spanek a odpinek

* Vhodné obléeni, oblékani a svlékani

» UdrZovéni fyziologickédlesné teploty

» UdrZovani upravenostia@astoty €la

» Odstraiovani rizik z zivotniho progedi a zabngovani poskozeni sebe i druhych
» Komunikace s jinymi osobami, vyjaalvani emoci, péeb, obav, nazdr

* Vyznavani vlastni viry

e Smysluplna prace

* Hry nebo @ast naiiznych formach odpinku a rekreace

* Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede knatnimu vyvoji a zdravi

a vyuzivani dostupnych zdravotnickycHizani.

Zakladni oSefovatelska pé&e

Problémy s uspokojovanim peb vznikaji v kterych obdobich Zivota étbtvi,
st&i...) nebo vznikaji v pib¢hu nemoci. Jakmile vznikne deficit, nebo problém
s uspokojovanim dkteré zakladni poeby gichazi nafradu oSdbvatelstvi. Jeho cilem
je rychleji obnovit nezavislost pacienta. Zakladsetovatelska pée, je pée, kterou
vyZzaduje jakakoliv osoba bez ohledu na t8kau diagnozu a terapii. Oatatelska
p&e musi byt odvozena z individudlnich j@it a z podminek, ve kterych je
poskytovana (nap vék, kultura, emocionalni rovnovaha atd.) a patolkgie stavem.
Tyto faktory musi vzit sestra na&domi, jelikoz 70lety muz vyZaduje jinou giénez

batole.

Funkce sestry

Kazdy¢len zdravotnického tymu ma svou jedineu funkci. Jedingou funkci
|ékare je u pacienta stanovit diagndzu, oproti tomuradsyla nazvana ,profesionalni
matkou*, jelikozZ jeji prace se vice nez podoba ipraatky. Sestra stefnjako matka
u svého ditte musi rozpoznavat peby pacienta aftfpadny deficit v uspokojovani
nékteré z jeho pdeb a svymi intervencemi jej dovést do stavu kdydmkaze
uspokojovat sam. Nicménto funkci sestry filiS nenapovida. Hendersonova definuje
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funkci sestry takto: ,Jedigaou funkci sestry je pomoc zdravému nebo nemocnému
jedinci vykonavat¢innosti gispivajici k jeho zdravi nebo uzdravetiiklidné smrti,
které by jedinec vykonaval sam, bez pomoci, kdybyl ma to dostatek sil, dle

a wdomosti. A sestra vykonava tuto funkci tak, abyijed dosahl nezavislosti co
nejdive.” (Pavlikové, 2006, s. 49)

Z toho jask vyplyva jeji jedinénd funkce a to, Ze jejim hlavnim zajmem je
pomahat pacientovi sjeho dennim rezimem neb&ms €innostmi, které &ne
vykonava sam v dabplného zdravi, pinych sil a¢domosti. Krom toho sestra pomaha

pacientovi plnit i terapeuticky plan.
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Empirickacast

5 OSetovatelsky proces

V nésledujicich podkapitolach je ukazanaepé pacienta v bezdomi. Jsou zde

pouzity i mnohé poznatky, jenz jsou popsanyedgehozich kapitolach.

5.1 Kazuistika

35-ti lety muz byl pivezen RZP na interni ambulanci 1. interni klinikfNsP

pro bolesti na hrudi. 81em interniho vysSégni doSlo u pacienta k skié zastaw, jejiz

pricina neni doposud znama. Po resuscitaci, byl papterezen na interni JIP, kde byl

piipojen na plicni ventilaci v médu CPAP, monitor. I®dyl zajiStn centralni Zilni

vstup, enteralni sonda a permanentnéong katetr.

5.2 ldentifika¢ni Udaje

Jméno a Fijmeni: Bc. T.K.

Pojistovna: VZP

Vzdélani: VysokoSkolské

Stav: Zenaty

Datum prijeti: 23.12.2009

Oddéleni: JIP 1. Interni klinika FTNsP
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Datum narozeni:22.6.1975

Pohlavi: Muz

Zaméstnani: Zivnostnik

Statni prislusnost:CR

Typ prijeti: l1écebny - neodkladny

O8. lékar: MUDr. Smejkal



Divod prijeti: Srd&ni zastava s bezgsdomim po bolestech na hrudi.

Medicinsk& diagndza hlavni:Bezvwdomi po kardialnim kolapsu

Medicinské diagndzy vedlejSiPrimarni (esencialni) hypertenze (110)

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 100/50 VySka: nelze

P: 95 Hmotnost: 85 kg

D: 15 TT: 36,5 °C
Pohyblivost: LeZici Stav vdomi: bezvwdomi

Krevni skupina: AB Rh +

NynéjSi onemocréni: Bezwdomi po srdéni zasta¥ neznamé etiologie

St.p. Opsese na hrudi

Informa éni zdroje: Pacient (ped kolapsem), dokumentace, d8gti persondl

5.3 Anamnéza

Pozn.: Anamnéza odebrania yySeteni na ambulanci,gkolik minut p‘ed kolapsem.
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Rodinnd anamnéza:

Otec: 55 let — zdrav

Matka: +40 let - polytraumaipdopravni nehodl

Sourozenci:0

Déti: 1 syn 10 let — zdrav

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemoafi: Primarni (esencialni) hypertenze

Hospitalizace a operaceAPPE (cca v deseti letech)

Urazy: bézné dtské Grazy

Transfaze: 0

Lékova anamnéza:

Betaloc SR 200 mg — antihypertenzivum — 1-0-1

Abuzy: Nikotinismus (10-15 cigaret/den), alkohdllpZitostre
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5.4 Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny

Bytové podminky: Zije sam v byt

Vzdélani: vysokoskolske

Pracovni zarazeni: Zivnostnik — péitace

5.5. Fyzikalni vysdeni pA prijmu:

Hlava a krk: Bez viditelnych poraéni, ¢i defeki, sliznice bledé, jazyk vlhky,

nepovlekly, krk symetricky, uzliny negisené.

Hrudnik a dychaci systém: Hrudnik symetricky, dychani pravidelné, ale slabé,
zavedena endotrachealni kanyla, dechova frekvesice 1

Srdce a cévni systémst.p. KPR, €. rytmus pravidelny, bez Selést jinych anomalii.

Primarni (Esencialni) hypertenze .

Biicho: mékké, dolie prohmatné, bez rezistenciigzpaki peritonealniho draai.

Mo¢&ovy systém:zaveden PMK

Kostro-svalovy systémilezici, korgetiny bez otok a defeki.

Nervo-smyslovy systémporucha ¥domi — bezédomi
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Endokrinni systém: §titné Zlaza nez¥Sena, uzliny neztSené, DM neni

KuZe: bleda, bez defeist kozni turgor normalni, bez otk

Stravovani: centralni Zilni vstup a enteralni sonda

Prijem tekutin: centralni Zilni vstup — infuze, pouze na ,zavémif

Vylu éovani mate: PMK

Vylu ¢ovani stolice:Uplné inkontinence

Aktivita: bezvédomi

Hygiena: pIné zavisly

Samostatnost:nesolkistacny

Védomi: Porucha ¥domi — bezedomi

5.6 Medicinsky management:

Ordinovana vySeteni: 24 hodinova monitorace FF, P+V tekutin, KO, biociem
Quick

Konzeratvni |é&¢ba:

Ventilace: CPAP mdéd, minimalni peet decli: 12°

VyZiva: enteralni
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Pohybovy rezim:leZici

RHB: rehabilitace naiizku, s RHB pracovnikem 2x defin

Medikace:

Enteralni sondou: Betaloc SR 200 mg (drceni tablet a jejich apkkao enteralni

sondy)

S.C., i.m. jiné:Fraxiparine 3800 IU s.c. 1-0-1

5.7 Situ&ni analyza:

35-lety pacient byl fivezen RZS na 1. Interni kliniku pro bolesti nadirlPo
zakladnim vySéeni (EKG a odéry krve — hlavé Troponin) pacient igstal
komunikovat s oSétjicim persondlem. Naslednztrati vdomi a doSlo k sradei
zasta¥. Pacient byl resuscitovan a okamiZgijat na JIP 1. Interni kliniky. Rodina
pacienta je informovana diky RZS, kteréi pdvozu pacienta informuje do které

nemocnice pacienta odvazi.

V sowasné dob je pacient stale v begdomi, ve stabilizovaném stavutiéna
zastavy nebyla doposud objasa. Pacient je lezici, pinnkontinentni a zavisly na pié
poskytované personalem JIP. Pacient dycha sam,énicje pripojen na ventilator
vmodu CPAP. Vzhledem ktomu je pacient i pravidelodsavan a to z Ust
a endotrachealni kanily. VyZiva je v sasné dob podavana pomoci enteralni sondy

a to ges enteralni pumpuipravkem Nutrison Multi Fibre.
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5.8 Sesterské diagnozy:

- Porucha dychani zZigodu poruchyinnosti CNS

- Potencionalni riziko vzniku infekce Zidodu zavedeni PMK a CZK.

- Riziko TEN z divodu imobilizace

- Porucha fijmu potravy z dvodu poruchy CNS

- Riziko aspirace zivodu ztraty obrannych refléx

- Potencionalni riziko poruSeni kozni integrity®ddu imobilizace

- Porucha vypraztbvani ma@e z divodu zavedeni PMK

- Porucha vypraztbvani stolice z tvodu inkontinence

- Porucha salstatnosti v oblasti hygieny, mobility, vypra#dvani, gijmu potravy

a tekutin z dvodu imobility
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5.8.1 Sesterské diagndzy:

Datum: 23.12.2009; 24.12.2009; 4.1. 2010; 10.1.2010;.2010

Sesterska diagndzaPorucha dychani zistodu poruchy CNS

Priorita: vysoka

Cil: Nemocny bude mit:

a) Spontélni ventilaci
b) Prichodné dychaci cesty

c) Normalni hodnotu spO2

Plan:

a) Zvol vhodnou polohu

b) Podej zvikeny O2 dle ordinace

c) Provadj dechovou RHB

d) Sledujwdomi, FF a oxygenaci

e) Provadj aseptické odsavani dychacich cest
f) Provadjlavaze a mikronebulizaci

g) Kontroluj funkinost ventilatoru

Realizace: pacient je uloZzen do polohy na zadech; aseptigkgyvidelr® odsavan
z dychacich cest; RHB pracovnik provadickovani hrudniku pacienta. Dale je
pravidelrt podavana nebulizace; stadomi je pravideld monitorovan stefhjako FF

a spO2. Odsavani je provmb asepticky.

Hodnoceni: pacient aAstava i nadale na plicni ventilaci v médu CPAP.aJstav je
stabilni.
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Datum: 23.12.2009; 24.12.2009; 4.1.2010; 10.1.2010; 2010

Sesterska diagndzaRiziko TEN z divodu imobilizace

Priorita; Stredni

Cil:

a) Nevznikne TEN

b) Nemocny nebude mit krvacivé projevy

Plan:

a) Kontroluj funkénost bandaze

b) Sleduj gfiznaky TEN

c) Provadj castou mobilizaci nemocného

d) Zajisti elevaci postizené koatiny

e) Sleduj barvu a teplotu postizené kKetiny

f) Podavej antikoagulancia dle ordinace I&ka
g) Pravidel® kontroluj QUICK

Realizace:sestra podava antikoagulancia dle ordinacer¢gksdeduje vysledky QUICK
(denrg), na dolnich kot#etindch jsou flloZzené bandaze a koetiny jsou v mirné

elevaci. Teplota, ani barva dolnich kKetin se nerni.

Hodnoceni:u pacienta nedoslo ke vzniku TEN, ani jejich prajev

Datum: 23.12.2009; 24.12.2009; 4.1.2010; 10.1.2010; 2010
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Sesterska diagn6zaPorucha fijmu potravy z dvodu poruchy CNS

Priorita: stredni

Cil:

a) pacient bude mit plnohodnotnou enteralni vyzivu

b) pacient bude tolerovat enteralni vyzivu

Plan:

a) Zajisti prijem enteralni vyzivu za aseptickych podminek
b) Dle ordinace podavej enteralni vyzivu

c) Sleduj znamky intolerance enteralni vyzivy

d) Zajisti adekvatni p# o enteralni sondu

e) Sleduj frekvenci stolic

Realizace:enterdlni strava je podavanaesg enteralni pumpu, za aseptickych podminek,
je provadna pravidelnd p®& o enteralni sondu (pravidelngéepazovani a zaj®vani
prichodnosti sondy), znamky intolerance enteralni wyZijsou pravidels

monitorovany

Hodnoceni: pacient pijima enteralni stravu bez komplikaci, enteralnnda je

praichodna. Nejsou patrny znamky intolerance enteraliivy, stolice je ridka
a pravidelna.
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Datum: 23.12.2009; 24.12.2009; 4.1.2010; 10.1.2010; 2010

Sesterska diagnézaPotencialni riziko vzniku infekce zZidodu zavedeni PMK

Cil:.

a) Zabranit vzniku infekce
b) PMK bude pichodné

c) Projevy Infekce budoudas zachyceny
Priorita: stredni
Plan:
a) Sleduj zndmky infekce v misinvazivnich vstup
b) Pt manipulaci postupuj asepticky
c) Prevazy provad dle standardu a dle geby

d) Dbej na spravnou hygienu rukou
e) Sleduj celkové projevy infekce — zarudnuti, feee otok, gimési v mai

Realizace: oSeteni PMK je provaého asepticky, dle standdirda poteby. Sestry
provadi pravidelnou hygienu genitaluj pygiere vyuzivaji dezinfekni prostedky na

sliznice.

Hodnoceni:Nedoslo k vzniku projevinfekce v mistech invazivnich vstiup
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Datum: 23.12.2009; 24.12.2009; 4.1.2010; 10.1.2010; 2010

Sesterska diagnozaPotencialni riziko vzniku infekce Zidodu zavedeni CZK

Cil:.

d) Zabranit vzniku infekce
e) Intravendzni vstupy budouijmhodné
f) Infekce bude ¥as zachycena

Priorita: stredni

Plan:
f) Sleduj znamky infekce v misinvazivnich vstup
g) Pri manipulaci postupuj asepticky
h) Prevazy provad dle standardu a dle geby

i) Dbej na spravnou hygienu rukou

j) Sleduj celkové projevy infekce — zarudnuti, it otok

Realizace: oSeteni vstufi je provadno asepticky, dle standdrda poteby. Sestry

provadi ged gevazem vstupa manipulaci s nimiikladnou hygienu rukou.

Hodnoceni:Nedoslo k vzniku proje¥infekce v mistech invazivnich vstiup
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Datum: 23.12.2009; 24.12.2009; 4.1.2010; 10.1.2010; 2010

Sesterské diagndzaRiziko aspirace zivodu ztraty obrannych refléx

Priorita; stredni

Cil:

a) U pacienta nedojde k aspiraci

Plan:

a) Pravidel® odsavej z dutiny ustni a endotrachealni kanyly

b) Kontroluj prichodnost dychacich cest

Realizace: Pravidelné odsavani z dutiny astni a endotracheémily, sestra dale
provadi kontrolu pichodnosti dychacich cest

Hodnoceni:u pacienta nedoslo k aspiraci. Je praviéeldsavan.
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Datum: 23.12.2009; 24.12.2009; 4.1.2010; 10.1.2010; 2010

Sesterskd diagn6za: Potencionalni riziko poruSeni koZzni integrity wddu
imobilizace.

Priorita: stredni
Cil:
a) Nedojde k naruSeni kozni integrity
Plan:
a) Sleduj stav vyZivy a hydratace
b) Pe&uj o hygienu kzZe a tizka
c) Polohuj nemocného tak jak ti to dovoli jeho staevadj polohovani za

piisného sledovani FF

d) Pri vzniku defektwi jiné rany zaloz plan @@ o dekubity a jiné rany

Realizace:Polohovani je provaso & 2 hodiny a to pomoci kiifnaklaréni pacienta
na bok), pacient je ulozen na ATD matraci.

Hodnoceni: : u pacienta nedoslo ke vzniku dekulani jinych defeki
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Datum: 23.12.2009; 24.12.2009; 4.1.2010; 10.1.2010; 2010

Sesterska diagn6zaPorucha vypraztbvani m@e z divodu zavedeni PMK

Priorita; stredni

Cil:

a) Zabrarni vzniku ma@ové infekce
b) DosaZzeni fyziologického #gobu vypraztiovani ma@e

Plan:

a) Sleduj P+V a imési v mai

b) Zajisti p&i o PMK, kontroluj pfichodnost

c) Dbej na dostatamou hygienu genitalii

d) Dle standardudi potieby zajisti vynénu PMK

e) Dle ordinace Iékie provel odker mikrobiologického vyséeni

f) Po zmén¢ stavu pacienta (probrani se z ba&kymi) zajisti soukromiip
vyprazdiovani ma@e, rehabilitaci, nacvik mmvého reflexu

Realizace:Je provadna dikladna hygiena a pravidelna vgma PMK, dle standardu,
pravidelna kontrola gichodnosti PMK

Hodnoceni: u pacienta nedoslo ke vzniku infekce doweych cest. Jeho stavigtava
nezneénén, tudiz nemohl byt spém bod f) v planu a bod b) ve stanovenych cilech.
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Datum: 23.12.2009; 24.12.2009; 4.1.2010; 10.1.2010; 2010

Sesterska diagn6zaPorucha vypraztbvani stolice z dvodu inkontinence

Priorita; stredni

Cil:

a) U pacienta nevznikne zacpa
b) U pacienta nevznikne fijem

c) Pacient se bude pravidélayprazdiuje

a) Zaznamenej frekvenci a charakter stolice

b) Dbej na hygienu genitalii

c) Podavej Iéky dle ordinace a zhodn@inky

d) Pri zmén¢ stavu (pacient se probere z bé&mi) zajisti edukaci nutinim

terapeutem, zajisti soukromifi plefekaci

Realizace: Iéky nebyly ordinovany, u pacienta je progad pravidelna hygiena

genitalii, stolice a jeji charakter je pravideltaznamenavan

Hodnoceni: pacient je i nadale inkontinentni, nedoslo ke varpkijmu ani zacpy. Jeho
stav Zistdva nezrmen, tudiz nemohl byt spém bod d) v planu a bod c) ve stanovenych

cilech.
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Datum: 23.12.2009; 24.12.2009; 4.1.2010; 10.1.2010; 2010

Sesterské diagn6zaPorucha satstatnosti v oblasti hygieny, mobility, vypra#dvani,

piijmu potravy a tekutin ziovodu imobility

Priorita; stredni

Cil:

a) Rozpoznéani a uspokojovani individualnichipbt

b) Osvojeni zjisohi umoziujicich ogtovné provadni cinnosti
Plan:

a) Zjisti stuper solEstatnosti nemocného

b) Provadj hygienickou péi, krmeni, oblékani

c) Zajisti pomicky k lazku, uprav jeho okoli

d) Polohuj nemocného

e) Pri zmén¢ stavu (pacient se probere z b&kymi). Aktivizuj nemocného, zapoj

rodinu, motivuj nemocného, podporuj ho.

Realizace: pacient je vysoce zavisly na poskytovanéipgestra provadi hygienickou
p&i a podavani stravy. Polohovani je pro¥do & 2 hodiny a to pomoci kiin

(naklareéni pacienta na bok), pacient je ulozen na ATD ncatra

Hodnoceni: Sestra poskytuje pacientovi plnowpéleho stav istava nezrnen, tudiz

nemohl byt splén bod d) v planu a bod c) ve stanovenych cilech.
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6 Zawer

Cilem bakaléské prace bylo poukazat na rozsah a komplexndst @gacienta
v bezvédomi. Narg@nost pée a k tomuto byl pouzit iffklad redlného pacienta. Tato
prace by mila v budoucnu slouZzit jako pomocny zdrojovy matepi® pe&i o pacienty
v tomto stavu. Faktemigtava, Ze se jedna o psany text #espo, Ze zde byly pouzity
I poznatky z praxe je nutné, aby si kazda seseealiuto praci pouzije édomila, Ze
zde neni popsana ndéigad komunikace s pacientem nebo s jeho rodinelikgZ

u komunikace je nutna flexibilita a jisté waif se.

Stav prezentovaného pacienta nebyl doposud uspékeyswtlen. OSetujici
lekari meli nekolik zajimavych teorii, ale Zadna nebyla uznanko jeadekvatni
vyswtleni, bul’ z divodu jejich nepravgpodobnosti nebo zigodu, Ze vySdéeni nic
neprokazala. 5. 4. 2010 se pacient probudil zdskawi. Byl zn&né dezorientovany,
mel problémy steci a koordinaci pohylh Nicmérg jeho schopnosti se mudai rychle
vracet a tak mohl byt 8. 5. 201@efpZen na standardni adeni, kde pokré&ovala jeho
rehabilitace. 15. 5. 2010 byl pacient &wddu KiZzkové tisg pieloZzen na spadovou
interni kliniku ve Fakultni nemocnici na BulovcealBi vyvoj jeho zdravotniho stavu

nam neni bohuzel znam.
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6.1 Doporuweni pro praxi

P&e o pacienty v tomto zdravotnim stavu neni snaathpro zdravotniky, nebo
pro jeho rodinu. Proto je nutné sidgamit, Ze i pacient v bezdomi je stal&lovékem
a vyzaduje vySSi @é nezli pacienti p védomi. Nesmime dale opominat jeho rodinu,
jenz u zdravotnik nea@ekava pouze kvalitni géo svého nemocného, al€éekavaji

| podporu pro B samotné.

VSem, ktéi peuji o pacienty v tomto stavu Ize dopéitypouze toto:

- starejme se o beggdomé tak jak by jsme cHi aby bylo p&€ovano

0 nas,

- nepronasejme nad nim, ariied jeho rodinou vyroky, které mohou byt

vyhodnoceny jako neprofesionalni,

- nezapominejme na fakt, Ze i tito pacienti moh&kdy vnimat a mnohdy
se zdravotnici setkavaji stim, Ze si pacient pénsv,probuzeni”
vybavuje, nejastji hlasy a mnohdy i fesné zani vyroki, které nad nim

byly proneseny.

Z vySe uvedenychidvodi je nutné se k pacieith v bezedomi chovat s Uctou.
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Pifloha A

Tabulka 1 - Glasgow Coma Scale (GCS)

Otvirani @i Motorické projevy
4 | Spontélni 6 Uposlechnutifipazi
3 | Navyzvu 5 Lokalizace bolesti
2 | Na algicky pod& 4 Uhybéni od algického poétu
1 | neotvyra 3 Dekortikani (flekeni) rigidita
Verbalni reakce 2 Decerelira (externi) rigidita
5 | Pacient orientovany a konverzuje 1 Zadna reakce
4 | pacient dezorientovanyi zmateny, Vyhodnoceni

ale komunikuje
3 | neadekvatndi nahodri volena sloval 8 a Teézké koma

Zadna smysluplna konverzace mére
2 | nesrozumitelné zvuky, mumlagi9-12 Stedni

zadna slova
1 | za&dné verbalni projevy 13 aehke

vice

Zdroj: JIP, 1. Int. FTNsP
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Pi#iloha B

Obr. 1 - Neurologické vySeni

A. NORMAL REACTION:
Evyes move from side to side when head is turmed

B. ABNORMAL REACTION:
Eyes remain in fixed position in skull when head is turned

C. NORMAL CALORIC: D. ABNORMAL CALORIC
Eyes deviate lo side of Eyes do not deviate
ice water application

Zdroj;_http://medicina.bloguje.cZ2895_item.php
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P¥iloha C

Obr. 2 — Svalové kontraktury

rigidni flexe s hornimi koncetinami [k{@ﬁ'ﬁﬂ['&{@(‘é[ﬁ]ﬁ [ﬁ]ﬁ

pfitazenymi k t&lu

extenze a vnitini rotace dolnich
koncetin

plantarni flexe
nohou
flexe predlokti, zapésti a prstl

Decerebracni pestavent

zatnuti celisti

extenze krku

rigidni extenze s natazenymi
hornimi koncetinami

plantarni flexe nohou

pronace predlokti

flexe zapésti a prstd

Zdroj: OSébvatelstvi v intenzivni g& Kapounova, 2007
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