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ABSTRAKT

PLATEK, Jan. Causa socialis v neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachrandre.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Andrea Goldirova. Praha. 2014. 55s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces V pfipadu causa socialis.
Teoreticka ¢ast prace charakterizuje zakladni pojmy a rozebira bezdomovectvi, jeho
formy, pohledy lidi bez domova a jejich psychologicky profil. Hlavni ¢asti prace je
oSetrovatelsky proces u pacienta s oznacenim causus socialis. Zabyva se jeho dukladnou
anamnézou, prubéhem hospitalizace, osetfovatelskymi diagnézami a uspokojenim i

rozebranim jeho potieb.

Zavér prace obsahuje doporuéeni pro praxi a zhodnoceni 1éEby v dané

problematice.
Kli¢ova slova

Causa socialis, bezdomovectvi, prevence, edukace.



ABSTRACT

PLATEK, Jan. Paramedic’s Perspective on Causa Socialis in Emergency Care. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Andrea Goldirova. Prague. 2014. 55

pages.

Topic of bachelor‘s thesis is the nursing process on the causa socialis case.
This thesis consist of two parts — theoretical and practical. The theoretical part deals
basic concepts, analyze homeless, its forms, views of homeless people and their
psychological profile. The main part is nursing process in a patient with status Causus
socialis. It deals with his case history, hospitalization, nursing diagnoses, satisfaction

and analyse his needs.

The end of thesis include recommendations for practice and evaluation of

treatment.
Key words

Causa Socialis, homelessness prevention, education.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT - Alanintransferaza

ARO — Anesteziologicko — resuscita¢ni odd¢leni
AST - Aspartataminotransferaza

ATB - Antibiotikum

Atd. — a tak dale

BMI — Body mass index

BT — Bilance tekutin

CRP — C- reaktivni protein

CT — Computed Tomography - pocitatova tomografie
°C — Stupn celsia

DF — Dechova frekvence

EKG — Electrocardiography - elektrokardiografie
F1/1 — Fyziologicky roztok

HD — Hodinova diuréza

I.v. — intra venozné — do Zzily

INR - Tromboplastinovy test

JIP — Jednotka intenzivni péce

KCI — Kalium Chloratum

| - Litr

MMHG - milimetr rtut'ového sloupce

mmol/l — milimol na litr

OSN - organizace spojenych narodu

p.0. — per o0s

RTG — Rentgenové vysetieni

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc


http://cs.wikipedia.org/wiki/Po%C4%8D%C3%ADta%C4%8Dov%C3%A1_tomografie

SpO2 — Saturace kyslikem
Stp. — Stav po

TF — Tepova frekvence
TK — Tlak krevni

TT - Télesna teplota



1 UvOD

Pro bakalafskou praci jsme vybrali pacienta s postavenim causa socialis, protoze
V nemocnicni praxi se s témito lidmi velmi Casto setkavame. Je velice t€zké se o tyto
osoby starat. Typickym znakem jsou opakované hospitalizace, nepieberné
a sofistikované mnozstvi problémd, s kterymi tito lidé ptichazeji nebo jsou pfivezeni

slozkami integrovaného zachranného systému.

Bakalatska prace ma dvé ¢asti - teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
vysvétleny zakladni pojmy tykajici se terminu causa socialis a podrobné rozebrano
bezdomovectvi u nés a ve svéte. Dale jsou nastinény psychologické profily a problémy
bezdomovci, jak nahlizi bezdomovei na normdlni spolecnost a naopak, jak nahlizi
normalni spoleénost na bezdomovce. V praktické c¢asti jsme utvofili tématicky
celek: celkové posouzeni stavu pacienta, medicinsky management, prubéh hospitalizace
od pfijeti do nemocnice az po propusténi pacienta domt, stanovili jsme oSetfovatelské
posouzeni, individualni plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce dle NANDA
taxonomie |. Informace byly ziskdvany od pacienta, zdravotnickych pracovniki,
a ze zdravotnické dokumentace. Sbér udaju prob&hl v jedné nejmenované nemocnici
v Ceské republice. Nemocnici neuvadime z diivodu ochrany osobnich udaji V zavéru

prace se zabyvame edukaci pacienta i zdravotnik.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 DEFINICE POJMU

2.1.1 Casus socialis

,,Jednd se o osobu, ktera, potifebuje pomoc, péci, opatieni, intervenci, solidaritu
nebo  zabezpeCeni  ze  strany  spoleCnosti,  protoze  jeji  problémy
(napf. psychosocialné-ekonomické) piesahuji v dané situaci moznosti jen jejiho
vlastniho feSeni.‘*

(http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/casus-socialis, 2012)

2.1.2 Status

Dulezita hlediska, ktera urcuji socialni postaveni jedince v dané spole¢nosti.
Ziskany status ziskd castéji jedinec dédictvim, ale nemusi to byt pouze hmotné statky
(majetek), ale také riznd zvyhodnéni (moc rodiny). Ziskany status zalezi na Usili
jednoho daného jednotlivce. Podfazenym pojmem lze oznadit prestiz (spolecenska tcta,
dastojnost). Je relativné nezavisla na podilu politické nebo ekonomické moci (Iékarské
povolani ma vétsi prestiz nez povolani majitelé no¢niho klubu, ale je spojeno s niz§imi

ptijmy) (Jandourek, 2012).

2.1.3 Status socialni

Je pomérné postaveni, které jedinec ve spole¢nosti ma. S tim souvisi povinnosti,
prava, zivotni styl na zakladé¢ cti nebo prestize. Postaveni neboli status mize byt ziskané
nebo piipsané. Slovo status naznacuje, Ze spolecnost je pojiména jako systém, kde jsou
lidé hodnoceni na Skéle (n€které pozice jsou vyssi a neékteré pozice nizsi). Jako vyssi
pozici lze oznacit pozici, kde lidé maji dispozici ovlivnit jednani lidi pod nimi.

Jsou prestizni, protoze zastavaji n¢jaky urad (Jandourek, 2012).

Statusové symboly miiZzeme oznacit jako hmotné znaky spole¢enského postaveni.
Ukazuji, kde ¢lovék ve spoleCnosti stoji (napt. snubni prsten, typ automobilu, misto
bydlisté¢ apod.), taktéZz lze oznacit i aktivity (jachting, ktery vyzaduje velké financni
moznosti, cyklistika nikoli). Vyssi socialni vrstvy praktikuji ve vét§i mife sporty jako je
tenis, golf, squash apod. Niz$i socialni vrstvy pouzivaji otevienost pfistupu zejména

k fotbalu, rybaieni, hokeji, tanceni atd. (Jandourek, 2012).
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Tato znameni je zdhodno umét Cist. Piiklad plné nakupni taSky u zeny ze stredni
tiidy spiSe znamend, ze ma prostiedky a pravé dosti nakoupila. U bezdomovce to
znamena, z¢ v taSce ma vSechen sviij majetek a nema jej kam dat, protoze nevlastni

zadny piibytek (Jandourek, 2012).

2.1.4 Bezdomovectvi

,Zivotni situace lidi, ktefi postradaji pevny, pravidelny a p¥iméfeny piibytek
k ptenocovani.”” (Jandourek, 2012, s. 39). V riznych zemich i regionech nebo
institucich se definice bezdomovectvi muze lisit. Jako bezdomovce mizeme chapat lidi,
ktefi travi pfevaznou ¢ast noci v Utulcich pro bezdomovce nebo jinych socialnich
zafizenich, nebo tieba také v doCasnych ptibytcich v suterénech domi ¢i pfimo venku
na ulici, halach nadrazi apod. Toto je dnes velky problém velkomést v poslednich
dvaceti az tficeti letech. Urcitou cast bezdomovct tvoii byvali psychiatricti pacienti
nebo osoby zavislé na alkoholu a drogach, dalsi ¢ast se na ulici dostala z rozmanitych
osobnich pficin (rozpad rodiny, ztrata zaméstnani nebo mladi, ktefi po konfliktu odesli
domil). Pfevazna c¢ast jsou lidé nekvalifikovani. Pivod bezdomovectvi muze byt
napiiklad neschopnost az nemoznost najit si praci, chudoba z ploSnych pficin
nezaméstnanosti, deficit 1ékai'ské péce, jenz ma za nasledek takovy zdravotni stav, ktery
¢lovéku nedovoluje si praci najit k zajiSténi prostiedkil na bydleni, kvalitnéjsi 1€katskou

péci a podobné (Jandourek, 2012).

2.2 Bezdomovci

2.2.1 Historie a rozdéleni bezdomovci

Fenomén bezdomovectvi vyraznéji vstoupil do podvédomi lidi na zacatku
devadesatych let dvacatého stoleti. Za socialismu bylo bezdomovectvi trestnym ¢inem.
Bezdomovci byli vnimani jako pfizivnici. Za tuto Cinnost hrozilo az tfileté vézeni.
Povinnosti kazdého obc¢ana bylo zdrzovat se v misté, kde mél ptihlaSeny trvaly pobyt.
Po roce 1989, tedy po zméné rezimu politického, nacez i socialniho systému se fady
amnestii, pfichodu utecenct i lidi, ktefi svoji nerozvaznosti pfisli o domov nad hlavou

(Moricova, 2013).

12



Pojeti bezdomovec‘* mé zajimavy historicky vyvoj. Pavodné se tak oznacovali
lidé, kteti nebyli stadle doma, protoze pracovali mimo svij domov. Dle jednoduché
se nemaji kam uchylit ani na dobu kratkou. TaktéZz lze bezdomovce definovat jako
osobu bez pfistiesi, ktera ma trvalé bydlisté, ale z nezjisténého divodu ho nechce

a nebo nemuze uzivat (Moricovd, 2013).

V Evropé se bezdomovectvim zabyva FEANTSA (Fédération Européenne
d"Associations Nationeles Travaillant ave les Sans-Abri) = Evropskd federace
narodnich sdruzeni pracujicich s bezdomovci. Je to nevladni organizace, ktera je
financovana Evropskou unii a ma vic jak 120 ¢lenskych organizaci ve 30 zemich

Evropy (Moricova, 2013).

Vroce 2005 FEANTSA vypracovala ,,Evropskou typologii bezdomovectvi
a vylouc¢eni z bydleni‘* ETHOS (European Typhology of Homelessness and Housing

Exclusion). Bezdomovci jsou dle této typologie déleni na:

1. osoby bez stfechy (,,roofless‘*)
e osoby, které¢ prezivaji venku — na ulici nebo na vefejnych
prostorech bez moznosti ubytovani,
e 0soby vnocleharné — bez bydlisté, vyuzivajici nocleharny
nebo sezénni zatizeni bez lazek
2. osoby bez bytu (,,housless*)
e v ubytovnach pro bezdomovce
e v ubytovnach pro Zzeny
e v ubytovnach pro imigranty
e osoby pred propuSténim z instituce (vézeni, zdravotnickd zafizeni,
zafizeni pro déti)
e uzivatelé dlouhodobé podpory
3. o0soby bydlici v nejistém bydleni (,,insecure housing* ‘)
e piechodné bydleni u zndmych
e Dbydleni bez pravniho naroku
e nezakonné obsazeni budovy ¢i pozemku
e 0soby s hrozicim domacim nasilim.

4. osoby byvajici nevyhovujici bydleni (,,inadequate housing**)

13
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e osoby, které ziji v provizornich a neobvyklych stavbach (mobilni
bydleni, maringotky, nouzové pfistiesky, provizorni byty, chatrce)

e 0soby bydlejici v ptelidnénych bytech (Moricova, 2013).
Je tieba brat na zfetel 1 dobu trvani bezdomovectvi:

1. kratkodobé bezdomovectvi (akutni krize)
2. dlouhotrvajici bezdomovectvi (¢lovek je na ulici dlouho, nékolik mésicti

az let) (Moricova, 2013).
Posledni déleni rozd€luje lidi bez domova na 3 skupiny:

1. zjevni bezdomovci - bezdomovci, u kterych vime, Ze domov nemaji (lidé
Zijici na ulici, stanicich, hledaji ubytovani v nocleharné)

2. skryti bezdomoveci - lidé, kteti se neobraceji na vefejné ¢i charitativni
sluzby za ucelem noclehu (lidé bydlici nelegdln€ ve squatech, spi
v pivnicich, starych automobilech, kontejnerech, stanech, kandlech
apod.)

3. potencialni bezdomovci — jejich potieby jsou ufadim neznamé nebo
zname jen Uzce (osoby v zdravotné zavadnych najemnich bytech,

v domech, které jsou uréeny na demolici, provizornich bytech,

v holostech apod.)

Organizace spojenych néarodit (OSN) dé€li bezdomovce na primarni
(bez fyzického Ukrytu, spi venku na ulici) a sekundarni (nemaji misto trvalého bydlisté,
Casto jej méni nebo jsou umisténi v nocleharndch nebo ubytovnach pro bezdomovce)
(Moricova, 2013).

2.2.2 Pocet lidi bez domova

Ptesny pocet lidi bez domova neni znamy. Mé vSak tendenci ke zvySovani. OSN
odhaduje, Ze je na svété piiblizné sto miliond bezdomovct. V Evropské unii v roce
2004 zilo skoro 3 milionti bezdomovci. V Ceské republice je toto &islo odhadovéano

asi na 100 000 lidi, ktefi nemaji domov. Nejvic je jich v Praze. (Moricové, 2013)

V rozvojovych zemich je pocet lidi bez domova vyssi. Napiiklad Afrika, Latinska

Amerika, rozvojové ¢asti Asie apod. (Moricov4, 2013).
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Lidé bez domova nejsou stejnorodou skupinou, je mezi nimi vice podskupin:

e osam¢li muzi
e osamélé zeny
e rodiny s détmi a zeny s détmi
e mléadez z ulice ,,street youth**

e etnické skupiny (Moricova, 2013).

2.2.3 Priciny bezdomovectvi a rizikové faktory

Pti¢inou bezdomovectvi jsou mimo jiné i tyto faktory:

e materialni faktory (osoba ptijde 0 bydleni, ma nejisté bydleni)

e vztahové faktory (zmény struktury rodiny, rodinné ¢i manzelské problémy,
rozvod, nasili v rodin¢ apod.)

e osobni faktory (mentalni retardace, duSevni Ci télesnd choroba, duSevni ¢i
télesné choroby, zavislosti)

e institucionalni faktory (propusténi z ustavu, vézeni apod.)

(Moricové, 2013).

Existuje cela fada faktoru, které jsou rizikové a maji spojeni s bezdomovectvim:

e chudoba — rizikovy faktor, ktery ptipadové spojuje vSechny lidi bez domova
(lidé, ktefi maji penize, se bezdomovectvi mizou vyhnout i v dobé osobni krize)

e nezaméstnanost — vétSina lidi bez domova nema pravidelné zaméstnani;

e sexudlni a psychické zneuzivani

e rodinné konflikty a rozkoly

e delikvence zkuSenost s vézenim

e dluhy, hypotéky, nezaplaceni najmu

e uzivani drog a alkoholu

e Spatné psychické zdravi

e vylouceni ze Skoly, nedostatek kvalifikace (Moricova, 2013).

15
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bezdomovectvi, i ztratu bydleni. Jsou to:

e rozkol s rodi¢i po hadce a odchod z domu

e manzelska ¢i partnerska neshoda

e ovdovéni

e odchod z armédy

e ukonceni instituciované péce

e navrat z vézeni

e zhorSeni duSevniho zdravi, abuzus alkoholu a drog
e finan¢ni krize a narist dluha

e nucené vyhozeni z bytu (Moricova, 2013).

2.2.4 Socialni profil a problémy bezdomovci
Vétsinu bezdomovci v Cesku tvofi muzi. Moricové tvrdi, e v Cesku je asi kolem
10 — 15 % Zen bezdomovkyn z bezdomovecké populace. Nejcastejsi vékovou skupinou

jsou lidé ve véku od 40 do 50 let (Moricova, 2013).

Nejcastéjsi pfi¢inou bezdomovectvi, dle studie z prostfedi Mea Culpa byla ztrata
bydleni (42 %), ztrata piijmu (30,9 %), rodinné neshody (29,6 %), alkohol (16 %),
rozvod (11,1 %), rozvod (11,1 %) (Moricova, 2013).

Nejvetsimi socidlnimi pohledy z pohledu bezdomovcii byly zhorSené vztahy
v rodiné (40,7 %) ,Spatnd komunikace V rodiné (18,5 %), alkoholismus (16 %), Giplna
izolace od rodiny a okoli (6,2 %) (Moricova, 2013).

V Cesku je zhruba 25 % bezdomovct jako invalidni diéichodce, 25 % ma
zkuSenost s détskym domovem, 15 % s psychiatrickou 1é¢ebnou a 35 % s vézenim

(Moricova, 2013).
Problémy lidi bez domova jsou déleny do vice kategorii:

e neptiznivé interpersonalni vztahy — stav socidlni izolace, chybi rodinné zazemi,
jsou rozvracene rodinne vztahy, rezignace v oblasti socidlnich kontaktt;
e pracovni problémy — lidé bez kvalifikace, Spatné postaveni do pracovniho

poméru, nevhodné pracovni zafazeni, neochota pracovat;
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e problémy s bydlenim — osoby, které nemaji trvalé bydlisté;

e finan¢ni poméry — lidé zadluZeni, s nizkym dichodem. Nezaméstnani, socialné
slabi;

e administrativné pravni problémy — lidé bez domova ¢asto nemaji ob¢ansky
prikaz, coz d€la problémy pfi vyfizovani zalezitosti na ufadech;

e zdravotni problémy (Moricova, 2013).

2.2.5 Zdravotni stav bezdomovci

Zdravotni stav je zcela jisté horsi jako u ostatni populace. Lidé nemajici domov
maji zvysené riziko umrti oproti ostatni populaci. Nejvétsi je v mladych vékovych
skupinach. Pfi¢iny smrti v mladém véku u bezdomovcl jsou nejcastéji sebevrazdy,
AIDS, urazy. U starSich je to pak Uc¢inek chladu a cévné — srde¢niho onemocnéni.

Primé&rny v&k smrti bezdomovce je 41 — 47 let (Moricova, 2013).

Az 90 % lidi bez domova ma zdravotni problémy. V Americké studii (351
bezdomovci v New Yorku) nejcastéji diabetes mellitus (6,3 %), hypertenzi (17,1 %) a
pruduskové astma (17,4 %) (Moricov4, 2013).

WV

chudobou;

e pozd¢jSim vyhledanim zdravotnické pomoci;

kognitivnim poskozenim;

nespolupraci v 1é¢bé (Moricova, 2013).

Mezi cCastd onemocnéni patii epilepsie, chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN), nemoci kloubii a pohybového aparatu. Hypertenze, diabetes a anémie jsou
casto nedostatecné kontrolovatelné. Hygiena a starost o chrup jsou u lidi bez domova

také na velmi nizké arovni (Moricova, 2013).

Hospitalizace u bezdomovct jsou Castéjsi a trvaji déle. Nejsou registrovani u svého
praktického lékafe. Zdravotnickou pomoc vyhledavaji pomoci pohotovostnich sluzeb.

Problém maji se systémem zdravotniho nebo socialniho pojisténi (Moricova, 2013).
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Zpusob zivota bezdomovci je rizikovym faktorem vzniku mnohych infekénich
onemocnéni. Nejcasteji vznikaji dusevni choroby, které zodpovidaji za snizeni vykonu
funkce imunitniho systému. K tomu pomaha snizena osobni hygiena, ktera zptsobuje
vznik akutnich a chronickych infekci. DalSim faktorem podporujici vznik infek¢nich
chorob je skupinovy zpusob zivota, nocovani, podvyziva alkoholismus
(Moricov4, 2013).

Casté jsou onemocnéni kiize a nohou. Mezi onemocnéni kize patii zejména

svrab, choroby pfenasené hmyzem (v$i a blechy) (Moricova, 2013).

Dalsimi Castymi chorobami jsou onemocnéni nohou. Na jejich vzniku se podili
venostdza s tvorbou otokd, vlhkost, chlad, casté omrzliny, opakovana traumata,
dlouhodobé noseni nevhodné obuvi. Tyto vlivy zpasobuji trofické zmény a poSkozeni
koncetin. DalSimi vyraznymi faktory nepfiznivé ovliviiujici zdravi jsou kouteni

a hypertenze (Moricova, 2013).

Respiracni infekce nejsou téZ zcela fidké. Velmi vaznym faktorem zpuSténi

respiraéniho onemocnéni je koutfeni (Moricova, 2013).

Bezdomovei maji taktéz zvySené riziko tuberkuldzy zptisobenou pieplnénosti

utulkd, stiidanim klientd v nich i podvyzivou (Moricova, 2013).

Nemoci pienasené krevni cestou — HIV, VHB (hepatitida typu B), VHC
(hepatitida typu C) je v této oblasti ¢astéjsi nez v ostatni populaci. Hlavnimm dtivodem
Sifeni téchto onemocnéni v populaci bezdomovcil je nechranény sexualni styk a sttidani

partnert (Moricova, 2013).

Zvice praci vyplyva, Ze duSevni onemocnéni jsou cCastéjsi nez v ostatni
populaci. Nejcastéjsi jsou deperese, tizkostné stavy a afektivni poruchy. Podle némecké
studie je na alkoholu zavislych asi 61 % bezdomovci a dalSich 5 % je zavislychna
drogach (pervitin, kokain, marihuana). Dlouhodoby abdzus alkoholu vede
I kalkoholickému poskozeni mozku, vyskytuje se u 21 % lidi bez domova

(Moricova, 2013).
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2.2.6 Osobnost bezdomovce, postoj spolecnosti

Typickym znakem osobnosti bezdomovce je poruseni socialni adaptace. Neumi
ucelné pracovat, nemaji rozvinuté faktory vule, odhodlanost ani vytrvalost. Zptsob
Zivota ostatni populace nezvladaji. Nechapou normy a regulace chovani. U mnohych
dominuje rezignace a apatie. Rezignace panuje i ve vyhledu na lepsi budoucnost.
Selhavaji i v oblasti socialnich vztahti. Kontakty k ostatnim lidem jsou velmi omezené,
jsou necitlivi i sami k sob¢, zdtraznuji svoji bezmocnost a zavislost. Postoj spole¢nosti

k lidem je riznorody, ale pfevaZzuje negativni postoj (Moricova, 2013).

2.2.7 Péce o bezdomovce

Ve vyspélych zemich ma péce o bezdomovce tyto 4 faze:

1. nocleharny kombinované s moznosti denniho pobytu. Je nutné dodrzovani
hygieny, plati se ur¢ity poplatek a omezuje se délka pobytu

2. azylové domy — obyvatelé musi pracovat a z(castiiovat se socialnich
programu

3. domy na puli cesty — poskytuji ubytovani v bunikach, obyvatel si sam hradi
néklady, pracuje a je schopny se sdm o sebe postarat

4. Chranéné socialni byty — naptiklad krizova lazka, ubytovani pro rodice
a déti (Moricova, 2013).

2.2.8 ReSeni problémi bezdomovcii
Je zaméfené predev§Sim na preventivni aktivity, sluzby zaméfené na plnéni
zékladnich potieb a sluzby na reintegraci (znovuzaclenéni) a sob&stacnost bezdomovce

(Moricova, 2013).

v w7

2.3 Problematika osob bez pristiesi

Problémy lidi bez piistiesi je spojena problematika zdravotni péce. Zivot na ulici je
vétSinou bez moZnosti k pfistupu k vécem, které jsou pro nas pfirozené (sprcha,
umyvadlo, jidlo) a ¢asto ma pfemiru alkoholu a trochu chudé stravy. Dlouhodobé
neuspokojeny Zivot s sebou nese mnohem vétsi riziko fyzickych a psychickych potizi.
Pecovat o své zdravi tito lidé vétSinou nemizou. Jsou odkazani na neodkladnou péci
Vv piipad¢ ohroZeni Zivota. Jakmile toto pomine, jdou zpatky na ulici do velmi ptisnych
podminek, které nekoresponduji s piedstavou o rekonvalescenci a doléceni. Neplati si

zdravotni pojisténi a casto nemaji ani doklady. Sami o svij stav nedbaji a 1ékafi z nich

19



radost nemivaji. Zapachaji, nejsou Cisti, zabiraji misto pro fadné pojisténé a lze je tézce
vykazat do pojistovny. Proto ¢asto kon¢i, kdyz jsou mimo ohrozeni zivota z nemocnice

propusténi na ulici (Zizlavsky, 2012).

S tak Spatnym piistupem se jen téZko jejich zdravotni stav zlep$i. Na zapadé
existuji takzvané nemocnice pro bezdomovce, které jsou hlavné dobrovolnického
charakteru. |1 v Cesku se planuje vytvofit nemocnice pro bezdomovce, ale jde nyni
jenpouze o vizi. Problémem k vytvofeni nemocnice pro bezdomovce jsou penize

a nezajem vytvofit néco pro lidi, ktefi stoji na okraji spole¢nosti (Zizlavsky, 2012).

V CR chybi pracovni ptileZitosti pro bezdomovce. Je zarazejici, Ze v chranénych
dilnach, ur¢enych pravé tomuto typu obyvatelstva je malo moznosti, kde by se mohli

uplatnit. Nekteii skuteéné pracovat nechtéji, ale néktefi by si pfali znovu zacit pracovat

(Zizlavsky, 2012).

Dalsim dulezitym faktorem v pomoci bezdomovcim je psychologickd péce
(hodn¢ osob trpi mensimi ¢i vétSimi psychickymi problémy). Dalsi pomoci mize byt
pomocnd ruka v otazce alkoholismu, kde alkohol slouzi jako prostiedek k Uniku a

otupéni pied t&zkou a svazujici Zivotni situaci (Zizlavsky, 2012).

2.4 Organizace pro lidi bez domova v Ceské republice:
e Armada spasy - sluzby pro osoby bez domova (azylové domy a pomoc v terénu)
e Nadgje obcanské sdruzeni — psychicka podpora a zakladni lidské potfeby
(hygiena, potraviny)
e Charita Ceska republika — pro lidi bez domova ¢ v hmotné nouzi (azylové

domy, nocleharny, nizkoprahové denni centra, charitni $atnik)

e Casopis Novy prostor
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Uvod do problematiky

V nasledujici Casti prace je popis osetfovatelského procesu jednoho, skutecného
pacienta, ktery byl hospitalizovan v kontextu s hypotermii a mnoha pfidruzenymi
Iékatskymi diagnézami. Je nutno zminit, ze pacient od roku 2008 do roku 2014,
byl dle statistik hospitalizovan v jedné nemocnici celkem 56x. Také stoji za zminku,

ze nejCastéjsi diagnozou u tohoto konkrétniho pacienta byla intoxikace alkoholem.

S ptihlédnutim na zékony Ceské republiky o ochrané osobnich udajii, v zajmu
ochrany prav pacienta je identita neznama. V nasledujicich fadcich nebude uveden
zadny udaj, dle kterého by mohl byt konkrétni pacient identifikovan. Dal§im krokem

k anonymité bude nezvefejnéni nemocnice, ve které se piipad odehral.

Informace jsou anonymné ziskavany ze zdravotnické dokumentace, rozhovoru
s pacientem, rozhovoru s dal§im oSetfujicim personalem, ktery se na odborné péci

podilel

Pro nejlepsi ilustraci jednoho z mnoha piipadi tohoto konkrétniho muze, budou
odebrany podrobné anamnestické U(daje, ukazana kvantita lékaiskych diagndz,
posouzeni celkového stavu od hlavy az kpaté, lékarsky management, pribéh
hospitalizace od piijeti az po propusténi, posouzeni oSetfovatelské anamnézy
podle M. Gordonové s doplnénim subjektivnich pociti pacienta a nasledné budou

stanoveny oSetiovatelské diagndzy dle taxonomie NANDA I.
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3.2 Posouzeni

3.2.1 Identifikacni Gidaje

Jméno, prijmeni, titul z ochrany osobnich udaji neuvadime

Rodinny stav: svobodny

Zaméstnani: nezaméstnany (tdajné pracuje jako délnik)
Hmotnost: 57 kg

Vyska: 177 cm

Body mass index (BMI): 18 = podvaha

Lékaiska hlavni diagn6za

E871 - Hyponatremie tézka, kombinované etiologie - malnutrice,
ethylismus,
Lékarské vedlejsi diagnozy
e J860 - Pyothorax vpravo
e J938 - Jiny pneumothorax
e A499 - Bakterialni infekce - G- ty¢ky
e T68 - Hypotermie
e J40 - Akutni bronchitis
e D649 - Anémie
e F109 - Chronicky abuzus alkoholu, syndrom zavislosti
- Jaterni cirhoza
- Hyperurikémie
- Stp. opakovanych padech, s kontuzi hlavy
- Stp. pneumonii
- Refluxni exofagitis 111.stupné
- Polyneuropatie pii nutri¢nich karencich
- Sekundarni epilepsie
- Neuroticka porucha

- Tabakismus
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Fyziologicke funkce p¥i prijeti
-Stav védomi dle Glasgow coma scale: 4-5-6
-Tlak krevni: 95/60 mmHg
-Tepova frekvence: 105/minutu, pravidelny
-Dechova frekvence: 16/minutu
-T¢lesna teplota: 35,1 °C
-Sp02: 90% na vzduchu
-Glykémie: 6,5 mmol/I

Pohyblivost: ¢astecné omezena, kvili tiesu celé¢ho téla

Datum pfrijeti na interni kliniku: 20. 1. 2014, v 11:30 hodin.

3.3 Nynéjsi onemocnéni

34lety pacient, nalezen v kefi kolemjdoucimi. Zavolana RZP. Dechova zkouska
na alkohol negativni, udava, Ze jiz 2 dny nepil alkohol. Ttes celého téla, podchlazeny.
Pii ptijezdu RZP kratkodob4 porucha védomi. Pacient znacné zneciStén. Na misté
zasahovala policie Ceské republiky. Cestou nizko-prahového urgentniho piijmu

hospitalizovan na koronarni JIP.

3.4 Anamnéza

Rodinnd anamnéza:

Zije sam, na ulici. Otec, matka i sestra zemfeli v roce 2005 pfi autonehodg.

Bezdétny

Osobni anamnéza
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V détstvi zlomenina pravého zapésti. Od roku 2010 opakované hospitalizace na
internim, chirurgickém, traumatologickém oddéleni, urgentnim p#ijmu, odd€leni ARO.
Na oddélenich hospitalizovan pro intoxikace alkoholem, pervitinem, delirantni a
predelirantni stavy, Grazy hlavy, rukou i nohou, epileptické zachvaty, respirac¢ni selhani.

Abuzus alkoholu, v 1é€bé psychiatrem. Epilepsie, zavislost na benzodiazepinech.
Alergologicka anamnéza

Citrusove plody
Farmakologickd anamnéza

Diazepam 10mg 1-1-2
Abuzy

Alkohol, benzodiazepiny, tabak, marihuana, ptileZitostn€ pervitin
Psychologicka anamnéza

Polymorbidni osobnost- dospély, stfedni vék. Emo¢ni stav- Kklidny, euforicky,

netrpélivy, pti rozruseni zkostlivy.
Pracovni a socialni anamnéza

Pacient je nezaméstnany. Od roku 2009 bydli na ulici. Zadnou rodinu jiz nema
(matka, otec, sestra zemieli pfi autonehod¢). Déti nemd. Zaliby nem4 Zadné. Volny cas

vénuje piti alkoholu, polehavani v parku.
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3.5 Posouzeni nynéjsiho stavu ze dne 22. 1. 2014 v 11:30 hod.

Assessment

Subjektivni daje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,,Boli mé cela hlava.

Hlava bez patologickych nalezu,
poklepové nebolestivd. Vlasova cast
zav§ivena. Bolest pouze subjektivniho
charakteru. Oc¢i- zornice mydriaticke,
sttedniho postaveni. Skléry zarudlé.
Nos s mirnym vytokem,
po ptedchozich frakturach zaktiveny.
Usi bez vytoku, zablacené. Chrup bez
2 vrchnich
i spodnich fezaka. Jazyk plazi
sttedem, fyziologicky povlekly. Dole
chybi 2 S§pi¢dky. Chybi 1 né&kolik
stoli¢ek. Zapach z Ust jde citit zna¢né.
Trzna rana na bradé, asi 3cm dlouha.
Krk symetricky, bez oteklin, §titnd
zl4za normalni velikosti. Jugularni zily
naplnény fyziologicky. Sije bez

opozice.

Hrudnik

a dychaci systém

,,Dyché se mi tézko.

Hrudnik  fyziologicky v normé.
Dychéni alveolarni, ¢isté, bez Selestd,

ozvy slysitelné.
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Srdeéni

a cevni systém

,,Boli mé celé télo. ¢

Akce srdecni pravidelnd, ozvy
slysitelné, ohrani¢ené, bez Selestu,
frekvence 105/minutu. TK 95/60.
Sklon k hypotenzi. Dolni koncetiny
bez otokl, varixii, bez znamek
flebitidy, pulsace hmatna. Kongetiny
maji  normalni teplotu Zavedeny
2 periferni zilni katetry dne 20. 1.
do levého zapésti a do pravé loketni
jamky, bez patologii. Na levou ruku
dana manzeta na méfeni neinvazivniho

krevniho tlaku vleze.

Bricho
a gastrointestinalni
trakt

,,Bficho mé neboli.

Bficho mé&kké, bolestivé, bez hmatné
rezistence.  Peristaltika zachovéana.
Nauzea a zvraceni nebylo. Odchod
plynt v normé¢. Stolice pevna. Hmatna
jatra, slezina nenarazi. Projimadla
neuziva, posledni stolice pied 3 dny.

Bez zndmek krvéaceni z koneéniku.

Mocdovy a pohlavni

systém

,,Obcas se pomo¢im.‘*

Muzsky pohlavni systém. Hmatny
mocovy méchyt. Diuretika
nepodavana. Zaveden silikonovy
permanentni mocovy katétr. Pfipojen
sbéra¢ na presné sledovani hodinové
diurézy. Hodinova diuréza okolo 100
ml/h.

Kosterni

a svalovy systém

,,Chodim normalné.“¢

Pohyblivost je omezend. Pfipoutan na
liZko. Patef bez patologickych zmén.

Zvyseny svalovy tonus, tfesavka.

Endokrinni systém

,,Nemam zadné

potize.**

Nejevi zadné poruchy endokrinniho

charakteru.
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Nervovy a smyslovy
systém

,O

problémech nevim.

zadnych

Sekundarni epilepsie. KieCové stavy
klonické)

védomi (Mdloby a zavraté pravidelng¢,

(tonicko - s vypadkem

bolest hlavy casto (uvnitt v hlavé).
Orientovany mistem, ¢asem, osobou.
Bryle, ani kontaktni ¢o¢ky nema. Cich
a chut zachovany beze zmény.
Recentni pamét zhorSena. Vzdalena
Zornice mydriatické.

beze zmén.

Neurotickd  porucha-  histronska,

nezdrzenliva osobnost.

Imunologicky

systém

,,Imunitu mam dobrou,

jsem alergicky na

citron.<¢

Lymfatické uzliny nezvétsené. Casté
infekce dychacich cest. Alergie na
citrusove plody.

T¢lesna teplota 36,1 °C.

KoZni systém jemu

pripojené organy

,,Jsem §pinavy.*

Kuze anikterickd, bez cyanozy, Casté
odérky. ProleZeniny nejsou pfitomny.
Nadmérné ochlupeni. Vlasy Spinavé,
zanedbané, zavsivené, pachnouci,
dlouhé po ramena. Za nehty bléto,

Spina, stolice.
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3.6 Medicinsky management

1. Ordinovana vysetieni

e EKG
e RTG srdce aplic

e sonografie biicha

2. Vysetreni krve

Biochemické- Metabolicky soubor, CRP, Jaterni testy, toxikologické
testy

Hematologické vysetieni krve- Krevni obraz, Hematokoagulacni testy
Mikrobiologické vysetieni- Trojkombinace hemokultur, stér z hornich

cest dychacich (nos a krk), vysetfeni hepatitidy B, mo¢ bakteriologicky

Vysledky

EKG- sinusovy rytmus 85/minutu, sinusovy rytmus
RTG srdce a plic- bez patologického nalezu na plicich a srdci

Sonografie bticha- lehce zvétSena jatra s prechodem do cirhozy

Vysledky vysetient krve

Biochemie: | natrium, | chloridy, | osmolalita, 1 kreatinin,

1 Aspartataminostransferaza (ALP), 1 Alaninaminitransferaza (ALT),

1 C-reaktivni protein (CRP)

Hematologie: | erytrocyty, 1 leukocyty, | hemoglobin, 1 INR
Mikrobiologie:  Prokalcitonin(zavazna bakterialni infekce), nalez
z nosu, hornich  dychacich  cest-  staphylococcus  epidermidis,

staphyloccocus aureus

Konzervativni lécba

Dieta: 2 (Setfici)

Pohybovy rezim: klidovy, na ltizku.
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Medikamentozni lécha:

Lék, Farmakoterapeuticka | Zpisob Davkovani

gramaz, skupina podani

objem

Tisercin, Antipsychotikum. p. O. 8:00 — 20:00

25mg

Furosemid, | Diuretikum i V. dle HD a BT

20mg

Apaurin, Antiepileptikum, I V. dle stavu

10 mg anxiolytikum

Midazolam, |Hypnotikum, I V. kontinualné 3mg/hod, titrovat

50mg sedativum dle stavu

Controloc, Antiulcerézum, 5 ml/hodinu

40mg inhibitor protonové
pumpy

F 1/1, | Infuzni terapie, [i. v 100ml/hodinu, kontinualné

500ml elektrolyty

10% Nacl Hypertonicky  roztok |i. v Do F1/1 40 ml, kontinualné
chloridu sodného

20%MgSO4 |lonty pro parenteralni|i. v Do F1/1 20ml, kontinualn¢
aplikaci; myorelaxans

Jind medikace: kyslikova maska

infuzi, termofolie, 2 pefiny.

51, min., fyzikdlni zahfivani téla ohiivacem
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3.7 Prubéh hospitalizace

O pacienta jsem se staral od 20.1.2014 11:30, kdy se pacient nachazel na koronarni
jednotce intenzivni péce interni kliniky, do 22.1.2014 9:30, kdy byl pfelozen

na standardni interni oddéleni.

Pacient byl piijat na interni kliniku z davodu hypotermie, hyponatremie
a hypoosmolality. Pacient byl pouc¢en o chodu oddéleni, zvySeném riziku infekce,
S pravy pacientll, kamerovém systému a nepfetrzittm monitorovani. Na oddéleni
byl pfivezen z nizkoprahového urgentniho pfijmu, kde byl pfivezen posddkou RZP jako
hypotermie., Klient nebyl sobéstacny, nezvladal chizi, byl upoutan na lizko. Neklidny,

¢aste¢né orientovany pacient.
e Prvni den hospitalizace 20. 1. 2014

Byla provedena vysetieni krve, RTG srdce a plic, sonografické vySetfeni bficha.
Vysetieni provedeny z vitdlni indikace. Byla odebrana oSetfovatelska anamnéza.
Pro neklid a ohroZovani sebe sama a personalu kurtace rukou i nohou, vypsan zaznam
0 kurtaci, a 2 hodiny na dobu 10 minut odkurtovan, kontrola prichodnosti krve,
pro neklid vzdy kurtovan na dalsi 2 hodiny. Pacient byl neklidny, chtél jit domu, fval
vulgarné po personalu, vyhrozoval, Ze sestry zabije nozem. Vzhledem k neklidu a agresi
neumyt, ponechan na lizku ve znecisténém stavu. Pouze svlecen do naha, obleceny do
pacientského stejnokroje. Byla oteviena okna, zablokovano druhé lizko pro moznost
kontaminace druhého pacienta. Zmétené vitalni funkce ukazovaly: tlak krevni: 95/60
mmHg, tepova frekvence: 105/minutu, pravidelny, dechova frekvence: 16/minutu,
télesna teplota: 35,1 °C, SpO2: 90% na vzduchu, glykémie: 6,5 mmol/l. Zahgjen
o aktivni zahfivani t€la ohfivacem infuzi, pfilozenim thermofolie a 2 pefin. Zavedeny
2 periferni Zilni katetry.
PMK s uzavienym systémem na sledovani HD. Monitorace EKG, SpO2, TF a TK, HD
po 1 hoding, dechy, TT po 2 hod.

Farmakoterapie

Tramal (Analgetikum), Furosemid (Diuretikum), Controloc (Antiulcerézum,

inhibitor protonové pumpy), Dicynone (Antihemoragikum, hemostatikum), Apaurin
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(Antiepileptikum, anxiolytikum), Midazolam (Hypnotikum, sedativum), F1/1 (Infuzni
terapie, elektrolyty), 10%NaCl (Hypertonicky roztok chloridu sodného).

e Druhy den hospitalizace 21. 1. 2014

Réno pii hygiené pacient stile neklidny, za pomoci 4 lidi z oSetfovatelského
persondlu byl kompletné umyt. Po hygien¢ byly opét ptilozeny kurty na ruce, nohy
odkurtovany. Stale je velmi patrny ties rukou. Terapie midazolamem se zacala jevit
uspésna. S pacientem je jiz okolo 12:00 mozno komunikovat. V 12:30 byly
odkurtovany ruce, pacient se naramné¢ zklidnil. Uc¢inéno podepsani informovanych
souhlast. Pacient se najedl obéda. Vecer pro celkové zavsiveni, ostfihany se souhlasem
pacienta vlasy dohola. T¢lesna teplota v normé, nebylo tfeba ohiivace infuzi,
termofolie, sta¢i jen pouze 1 pefina. Dle stupnice Nortonové vychazi vysoké riziko
vzniku dekubiti. Kuze se proto pravidelné promazava hydratatnim krémem.
Osetiovatelska péce zahrnovala péci o oci, nos, dutinu Ustni, prevenci dekubiti,
Zvysena pozornost byla kladena na oSetfovani a hygienu oblasti koneéniku s pouZzitim
jednordzovych ochrannych pomicek. Daéle sledujeme frekvenci vylucovani

a konzistenci stolice.
Farmakoterapie
Stejna jako prvni den
e Treti den hospitalizace 22.1.2014

Zaznamenavame zlepSeni stavu, pacient klidny, spolupracuje ties rukou stale
ptitomny, ionty doplnény. Medikace zredukovéna. Pro nutnost volnych mist na JIP
pacient pfedan do péce na standardni oddéleni.

Farmakoterapie
Diazepam  (Anxiolytikum, sedativum, centralni myorelaxans), Haloperidol
(Antipsychotikum), F1/1 (Hypertonicky roztok chloridu sodneho).
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o Ctvrty aZ desaty den hospitalizace 23. 1. - 29. 1. 2014

Celkové zlepseni stavu, pacient je klidny, neodchézel, klidovy rezim dodrzoval.
Obdobi bez vyraznych zmén. 29. 1. 2014, tj. desaty den hospitalizace po obéd¢ zhorseni
stavu, pacient 1x zvraci, stézuje si na vertigo, bolest hlavy, tées celého téla, a bolesti
pravého podzebii, TK 100/60mmHg, TF 90/min, klinicky anizokorie, mydriaza vpravo,
pacient udava, ze v noci spadl, tder do hlavy a do pravého podzebti (v noci bez svédkd,
nikomu nic nefekl). Na akutnim CT intrakranidlni hematom temporobazalné vlevo,
obraz rozvinuté kontuze. K dal$i péci pielozen na chirurgickou JIP. Zahajena
rehydratace, antiedematozni terapie, nutnd katecholaminovad podpora obéchu, pro
hrani¢éni Hematokrit pfevedena pii hypotenzi 1x EBR. Pro psychomotoricky neklid
sedovan heminevrin i kurtovani. Pro masivni pravostranny fluidothorax s Utlakem

mediastina provedena hrudni drenaz, odsano evakuovano 4500 ml hnisavého obsahu.
Farmakoterapie

Heminevrin  (Sedativum, hypnotikum), Meronem (Antibiotikum), Metronidazol
(Antibiotikum), Gentamicin  (Antibiotikum), Tramal (Analgetikum), Furosemid
(Diuretikum), Controloc (Antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy), Dicynone
(Antihemoragikum, hemostatikum), Midazolam (Hypnotikum, sedativum), F 1/1
(Infuzni terapie, elektrolyty), 10% Nacl (Hypertonicky roztok chloridu sodného),
20%MgS04 ) lonty pro parenteralni aplikaci, myorelaxans).

e Jedenacty az dvanacty den hospitalizace 30. 1. - 31. 1. 2014

Hospitalizace na chirurgické JIP, kde stav neménny. 31. 1. 2014 doplnéno
kontrolni CT hrudniku a bficha, kde nalezen fluidopneumothorax vpravo. Bficho bez
patologickych nalezd. Nasazeno aktivni hrudni séani, poté regrese pneumotoraxu.
Pacient nespolupracuje. Pro nespolupréaci lékai zavedl NGS. Po 1. aplikaci nutrice
vysloveno podezieni komunikace mezi GIT a pravou pleurdlni dutinou. To ovéfeno
Iékatem. Zjisténa perforace jicnu. Po nezbytné ptipravé pacient odvezen urgentné na
operacni Sl. Zjisténa a zoperovana sutura ezofagu. Z operac¢niho salu pacient predan
na oddéleni ARO v plne analgosedaci, napojen na ventilator (rezim VCV A/C).
Zajisténa orotrachealni rouka, periferni zilni linka, centralni zilni katétr- v.subclavia

dexter, katétr v a. radialis I.dexter, nasojejunalni sonda na odvod.
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po pievozu ze salu (14:00 hod.) TK 109/71 mmHg, P 97 tepi/min, TT 37,8°C, SpO,
97%, dale monitorace FF & 15 min, & 30 min, & 1 hod. V odpolednich hodinach (cca
v 15:00 hod.) se u pacienta projevovaly znamky hypotenze (TK 80/40 mmHg),
tachykardie (121 tepi/min)
Farmakoterapie

Meronem  (Antibiotikum), = Metronidazol  (Antibiotikum),  Gentamicin
(Antibiotikum), Mycomax (Antibiotikum), Controloc (Antiulcerozum, inhibitor
protonové pumpy), Degan (prokinetikum, antiemetikum), Fraxiparine (Antikoagulans,
nizkomolekularni heparin, Haloperidol (Antipsychotikum), Ambrobene (Expectorans,
mukolytikum),  Fludrocortison ) Hormon, kortikoid s vyrazné¢ pievazujicim
mineralokortikoidnim uc¢inkem), Thiamin (Vitamin), Nutriflex Peri (Parenteralni
vyziva), G-1-P (Aditivum k parenteralni vyzive, fosfat + MgSO4 20% (lonty pro
parenteralni aplikaci, myorelaxans), KCI 7.5 % (Homeopatikum).

e Trtinacty aZ sedmnacty den hospitalizace 1. 2. - 5. 2. 2014

Pokracovano v zavedené ATB terapii, dale hluboka analgosedace, fizena
ventilace, obéh piechodné podporovan katecholaminy. Denné chirurgické konzilium.
Postupné zlepSovani stavu. Poopera¢ni prubéh komplikovan rozvojem ob&hové
nestability s parox. FiSi s rychlou komorovou odpovédi, zklidnéni akce srdecni
sedacoronem. Na kontrolni CT hrudniku uspokojivy nélez. Peroperaéné zavedena NJS
sto¢end v Zaludku, k nutrici peristaltiky nevyuZzivana. Po stabilizaci stavu sniZena
analgosedace k ovéfeni stavu védomi, pacient se budi do plného védomi, spolupracuje,
proto 5. 2. 2014 béhem dne odpojovani od ventiladtoru, dobra saturace pii spontanni
dechové aktivit¢ s podporou kysliku — pritok 41/min. Plné védomi, pacient
spolupracoval, pti védomi, klidny, plné lucidni, orientovany, pasivni, ale spolupracuje,

bledy, dychani ¢isté, DKK bez otokd, PMK - diuréza spontanné vydatna.
Farmakoterapie

Meronem  (Antibiotikum),  Metronidazol ~ (Antibiotikum),  Gentamicin
(Antibiotikum), Mycomax (Antibiotikum), Controloc (Antiulcer6zum, inhibitor
protonové pumpy), Degan (prokinetikum, antiemetikum), Fraxiparine (Antikoagulans,
nizkomolekularni heparin, Haloperidol (Antipsychotikum), Ambrobene (Expectorans,
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mukolytikum),  Fludrocortison (Hormon, kortikoid s vyrazné prevazujicim
mineralokortikoidnim uc¢inkem), Thiamin (Vitamin), Nutriflex Peri (Parenteralni
vyziva), G-1-P (Aditivum k parenteralni vyzive, fosfat + MgSO4 20% (lonty pro
parenteralni aplikaci, myorelaxans), KCI 7.5 % (Homeopatikum).

e Osmnacty aZ dvacaty paty den hospitalizace 6. 2. — 13. 2. 2014

Na doporuceni chirurga zahajena vyziva do NJS. Dne 7. 2. pieklad na
chirurgickou JIP. Zde postupna stabilizace stavu, pacient na parenteralni a enteralni
vyziveé, citi se dobfe, potize neudavd, pii védomi, klidny, plné lucidni, orientovany,
spolupracuje, subfebrilni 37,1  eupnoe 14/min. kardio - pulmonalné kompenzovan,
AS 90/min, TK 140/85, dychani bilateralné ¢isté, NGS neodvadi, NJS si zrusil. Proto

vyZiva parenteralni, povoleny tekutiny, postupné zatézovani GIT kasovitou stravou.
Farmakoterapie

Chloramphenicol (Antibiotikum), Mycomax (Antibiotikum), Controloc
(Antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy), Fraxiparine (Fraxiparine), Fludrocortison
(Hormon, kortikoid s vyrazné pievazujicim mineralokortikoidnim u¢inkem), NaCl 10%
(Hypertonicky roztok chloridu sodného), KCI (Homeopatikum), Nutriflex peri

(Parenterélni vyziva).
e Dvacaty Sesty den hospitalizace 14. 2. 2014

Pacient plné¢ spolupracoval, postavil se zlizka, byl neklidny, chtél odejit.
Vyzadoval negativni reverz a odchod pry¢ z nemocnice. | pies veskerou snahu I¢kaiti a
sester, ktefi vysvétlili pacientovi nutnost delsi hospitalizace a zavaZznost jeho
zdravotniho stavu, pacient odchazi. Byl poucen o klidovém rezimu, nutnosti dodrzovat

dietu a brat l1éky. Byl dan recept na Diazepam (Antiepileptikum, anxiolytikum).
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3.8 Posouzeni stavu ze dne 22. 1. 2014 dle modelu M. Gordonové -

»Model fungujiciho zdravi*

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Subjektivne

,,Koufim a piju, ¢asto to pfezenu, obcas si dam i pervitin.‘*
Objektivne

Pacient koufi a alkohol poziva opakované. O sviij zdravotni stav se nezajima.
Klidovy rezim na lizku nedodrzuje. V luzku je Céastecné sobéstany. Bolesti udava
celého téla. Na ulici hygiena nedostate¢na, prakticky zadna. V nemocnici kompletni
ocista teéla- celkova hygiena na lizku. Ostiihani vlast, pouzity odvSivovaci prostfedky.

Ocista genitalu.
2. VyZiva a metabolismus
Subjektivné

,»Jim, co mam, obcas ani cely den nejim. Nékdy jim, co najdu po lidech
V popelnici a na zemi. Nékdy néco vyZebram, ale za to si radé&ji koupim alkohol.
Nejradéji Cervené krabicové vino. Vodu piju 1 z potoka, jak se mi to podafi. Hodné

spoléhdm na solidaritu lidi.*
Objektivne

Mimo nemocnici dietu nedodrzuje, alkohol i pfes opakované pouceni
nevysazuje. BMI 18 - podvaha. V nemocnici vyziva enteralni. Dieta ¢islo 2. Pro
hypoosmolalitu a hyponatrémii v nemocnici nakazan piijem tekutin do 1,5 1/ denné
parenteralné.  Sliznice jsou vlhké a klize sucha. Pacient ma dietu Nic per os.

Nepotiebuje pomoc pfi krmeni.
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3. Vylucovani
Subjektivne

,,Obcas se pomoc¢im.**
Objektivne

Obvykle chodi na stolici rano, jinak bez obtizi. Posledni stolice pied 3 dny. Nyni
zaveden permanentni mocovy katétr. Hodinova diuréza okolo 100ml/h. Stolice hnéda,

bez pfimési.

4. Aktivita, cviceni

Subjektivné

,Nic m¢ nezajima, praci nemam a nechci, nic uzZ neumim, nic uz mé nebavi, jen

alkohol. Necvi¢im, na co bych cvicil.“

Objektivne

Nezaméstnany. DuSevné otupély, ¢astecné rezignovany. Polymorbidni pacient, zZijici na

ulici. Ttes rukou 1 po medikamentdzni 1écbe. Nyni klidovy reZim.

5. Spanek

Subjektivné

,,KdyZ si ddm alkohol, spim dobte, pokud si nedam, zacnu se tfepat. Chodim si

pravidelné pro diazepam, ten pomaha. Spim, kde mitizu, posledni dobou jsem unaveny.*

Objektivné

Klidovy rezim nedodrzuje, neustale odchazi z lizka. Bez problému usne i v Cizim
prostredi, ale Iépe se usind po alkoholu. Zavislost na benzodiazepinech. Klidovy rezim
nedodrzuje, neustale odchazi zluzka. Navstévy v nemocnici nechodi nebo nejsou

pustény ochrankou.
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6. Vnimani, poznani
Subjektivne

,,Vim, ze jsem v nemocnici. Dnes je 22. 1.2014. Boli m¢ celé télo. Vim, ze
jsem nemocny a mam mnoho onemocnéni, ale nechci s tim nic délat. Chci umiit.
Nejlépe opily a ve spanku. Mam vystudovanou vysokou Skolu, ale nikdy jsem nechtél

pracovat.‘*
Objektivne

Pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou, pii védomi. PIn¢ chape jiz diivod

hospitalizace.

7. Vniméani sama sebe
Subjektivné

,-Jsem celkem klidny ¢loveék, ale umim se nastvat.‘*
Objektivne

Je klidny, kdyz si vzpomene na cigaretu, je rozruSeny. Stile je pfitomny
vSudypfitomny tfes rukou. Kdyz si vzpomene na kamarady z ulice, je také rozruseny.
Ma u sebe mobilni telefon, ale nabijecku nema. Z hospitalizace strach nem4, je zde

hospitalizovany opakovang.
8. PInéni roli
Subjektivné

,,UZ nic nechci ménit. V mém véku to stejné uz ani nejde. Jsem takovy, jaky

jsem. Svoji situaci nechci fesit s nikym, nikde. Chci si Zit svtij vlastni zivot
Objektivne

Svou zivotni roli ma jiz dlouhou dobu danou a nechce ji ménit. Bydli na ulici.

Rodinu neméa a nechce. Uzkosti trpi jen obcas. Je zavisly na benzodiazepinecha
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alkoholu. Rad se nechd hospitalizovat. Ma neuspokojujici pocit ze zacélenéni do
spole¢nosti, ale jiz rezignoval. Rodina mu zemfela pfi zavazné autonehodé. Védomosti
0 svém socidlnim a zdravotnim stavu napfi¢ svému socidlnimu postaveni velké. Nechce

se zaClenit do spole¢nosti. Socialni role:

e Primarni- 34 lety muz (polymorbidni)
e Sekundarni- bezdétny, rodinu nema

e Tercialni- jako pacient chape svoji roli, nesnazi se pfizpusobit.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Subjektivné

,,Obcas si né¢jakou zenu najdu, ale jen na pfilezitostny sex. Nechci se k zadné

vazat.‘*
Objektivne

V srpnu 2013 kolem koiene penisu shluk ¢ervii velikosti asi tenisového micku

dle anamnézy, oSetfeno urologem. Nyni penis bez vytoku, €isty. Déti nema.
10. Stres, zatéZzoVveé situace, jejich zvladani
Subjektivné

,,Ni¢im se moc nezatézuju, nepracuju, stres nemam z ni¢eho. KdyZ ma n¢jakou

zatéz, hlavné problémy s policii, opiju se a problémy piestanou.*
Objektivne

Neméa zadnou vétsi odpovédnost. Svoji odpovédnost za zdravi si plné
neuvédomuje. Nepracuje. Na stres v nemocnici reaguje dobie. Uzkost citi jen obcas,

vztekle se citi, jen kdyz si vzpomene na cigaretu. Mysleni je logické.
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11. Vira, presvédceni
Subjektivne

,,M& smysl véfit v Boha? Ma to smysl? Kam se jesté v Zivoté podivam, chci
umiit, tak k ¢emu mné vira v Boha je? V Boha se modlim, jen kdyz potfebuju od
nekoho penize na cigaretu, at’ mné da. Jinak se neumim modlit. Maminka i tatinek byli
siln¢ vétici lidé, byli moc hodni. Zemfeli pti autonehod¢. Tak pro¢ bych mél v Boha
vétit. Ale 1 pfes toto do kostela obcas zajdu. Zavzpominat jako uctu lidem, ktefi mné
daji penize a lidem, ktefi m¢ nechaji byt nepokoji. Taky zdravotnikiim, které uz musim

jisté §tvat.*
Objektivne

Pacient je ateista, ale vira mu pomaha smifit se s tragédii, kterd se mu udala.
Vychovan v kiestanské rodin€. Kvalita zivota pro n&j neni dulezita. Duchovni nouzi

netrpi, nechce trpét.
12. Bezpecnost, ochrana
Subjektivné
,,Nikde a ni¢eho se nebojim, nic nemam, nic nemuazu ztratit.**
Objektivne

Pacient bydli na ulici, neboji se, Ze o néco pfijde. Boji se jen zimy. V ramci
hospitalizace se neboji. Pro opakované hospitalizace se neboji. V nemocnici aktivni
zahfivani pro hypotermii. Plati zvySené riziko infekce jak pro pacienta, tak pro

zdravotnicky personal.
13. Komfort
Subjektivne

»,Zadny komfort nepotiebuji, po Zddném netouzim. Kdo nic nema4, nic nepotiebuje. Kam

si lehnu, tam si lehnu, nebojim se, Ze o néco piijdu.
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Objektivne

Prostfedi a komfort na ulici nelze objektivné popsat. Lze jen zazit. V nemocnici
pacient umyt, ma Cisté pyzamo, aktivné zahtivan, prostiedi je klidné, Cisté. Je na pokoji

sam.

3.9 Stanoveni oSetirovatelskych diagnéz a plan péce

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny podle NANDA taxonomie I a rozdéleny na
diagnézy aktualni a potencialni. Aktudlni diagnézy popisuji naléhavé zmény ve
zdravotnim stavu pacienta. V potencialnich diagnézach jsou uvedeny zmény

V pacientové stavu, které mohou nastat.

3.9.1 Aktualni oSetfovatelské diagnézy

1. Bolest z duvodu zakladniho onemocnéni, projevujici se zaujimanim Ulevové
polohy a gestikulaci.

2. Deficit sebepéce v oblasti vprazdnovani, hygieny, pfijmu potravy z divodu
klidového rezimu projevujici se nesobéstacnosti

3. Dehydratace z divodu nevyvazeného objemu télesnych tekutin projevujici se
sniZzenim koZniho turgoru

4. Hypotenze z diivodu dehydratace projevujici se malatnosti pacienta

5. Podvyziva z divodu nepokousanim potravy projevujici se Ubytkem svalové
hmoty.

6. Hypotermie z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se tiesavkou

3.9.2 Potencialni oSetiovatelské diagnézy
1. Riziko vzniku infekce z diivodu i.v. vstupti a PMK.
2. Riziko vzniku dekubitli z divodu docasné imobilizace.

3. Riziko z&cpy z diivodu docasné imobilizace
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3.9.3 Podrobny rozpis oSetfovatelskych diagno6z
Na nasledujicich stranéch jsou uvedeny podrobnosti k jednotlivym vyse stanovenym

oSetfovatelskym diagnozam.

1. Bolest z diivodu zakladniho onemocnéni, projevujici se zaujimanim tlevové

polohy a gestikulaci.

Osetrovatelsky cil:

» pacient chape pfi¢inu bolesti

+ pacient uddva zmirnéni nebo vymizeni bolesti
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:

+ pacient je schopen hodnotit Skalu bolesti (1. den)

* pacient se nau¢i metody ke zmirnéni bolesti (1. Den)

Plan osetrovatelskych intervenci: 11:40
« posud bolest (lokalizace, charakter, nastup, trvani, Castost), pozoruj
neverbalni projevy pacienta (mimika)
* vSimej si pacienta a jeho potizi
* sleduyj fyziologické funkce, které se pti bolesti mizou ménit

* informuj o tlevové poloze ¢i prevenci bolesti

Realizace: 11:42

Bylo ztejmé, Ze pacient pocituje bolest, proto jsem se aktivné zajimal,
kde se bolest nachazi, jakého je charakteru, kdy asi dlouho trva. Poté jsem mu
navrhl, at’ zaujme takovou polohu, ktera mu je pfijemna a u které se snizi pocit
bolesti. Informoval jsem lékafe o moznosti podani analgetik. Po analgézii a

ulevové polohy pacient usnul.
Hodnoceni: 12:50

Pacientovi jsem snizil bolest diky analgezii, ovSem bolest zcela

nevymizela, proto se oSetfovatelsky cil z ¢asti vyplnil.
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2. Deficit sebepéce v oblasti vyprazdiiovani, hygieny, piijmu potravy z divodu

klidového rezimu projevujici se nesobéstacnosti.

Osetrovatelsky cil:

* Zajistény individualni potieby pacienta

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

* Pacient se aktivné podili na hygien¢ svého téla, na krmeni a vyprazdinovani

(3. den)

Plan osetrovatelskych intervenci: 6:30
» Zajisti alespon 2x denné hygienickou péci
» Zajisti hygienickou péci o dutinu ustni
e Zajisti podavani stravy, krmeni, ptijem tekutin

» Sleduyj vyprazdinovani stolice, moce

Realizace: 6:32

Pacient se snazil pomahat s hygienou az tieti den hospitalizace, dfive to
nebylo mozné. Pacient byl krmen oSetfovatelskym personalem a snédl pokazdé
celou porci. Pée o dutinu Ustni byla provadéna za pomoci jednordzovych
Cisticich kartackl. Byl zaveden permanentni mocovy katétr na odvadéni moce a

k sledovani bilance tekutin. Na stolici nebyl 3 dny.

Hodnoceni:7:00
Treti den hospitalizace se pacient sdm umyl, najedl a vyprazdnil.

Osetrovatelsky cil byl splnén.

3. Dehydratace z diivodu nevyvazeného objemu télesnych tekutin projevujici

se snizenim kozniho turgoru.

Osetrovatelsky cil:
* pacient ma normalni kozni turgor
« pacientova bilance tekutin je vyrovnana

Priorita: Stfedni
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Vysledna kritéria:
» podle laboratornich odbéri pacient netrpi dehydrataci (2. den)

 sliznice a kuze jsou fyziologicke (3. Den)

Osetrovatelské intervence:po cely den
» monitoruj fyziologické funkce
* zhodnot vyprazdiiovani moce

* zhodnot laboratorni vysledky
Realizace:po cely den

Aktivné jsem podéval pacientovi tekutiny a sledoval jsem laboratorni
vysledky. Fyziologické hodnoty se monitorovaly co hodinu. Dal$i infuzni

terapie nemusela byt nasazena.
Hodnoceni: 3.den

Pacient ma normalni kozni turgor a jeho bilance tekutin je vyrovnana.

Osetfovatelsky cil byl splnén.
4. Hypotenze z diivodu dehydratace projevujici se malatnosti pacienta
Osetrovatelsky cil:
* pacient ma normotenzi
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:

+ pacient nema mdloby (1. den)

Plan osetrrovatelskych intervenci: po cely den

* monitoruj TK co hodinu
+ aktivné podavej tekutiny

» predchazej padu pacienta a jeho dalsi poranéni
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Realizace: po cely den

Podaval jsem aktivné tekutiny pacientovi. Dbal jsem na to, aby si pacient

neublizil, monitoroval jsem krevni tlak co hodinu.

Hodnoceni: po cely den

Po Sesti hodinach mél pacient opét normotenzi.

5. Podvyziva z duivodu nepokousanim potravy projevujici se ubytkem svalové

hmoty.
Osetrovatelsky cil:

* pacient pfijima potravu bez potizi

* pacient ma zajisténou dostatecnou hydrataci a vyzivu organizmu

Priorita: stfedni

Vyslednd kritéria:

* pacient je schopen piijimat potravu a tekutiny (3. den)

* pacient ma zajistény nejvhodnéjsi zptsob krmeni (3. den)

* pacient ma normalni kozni turgor a ptimétenou vlhkost sliznic (3. den)

» pacient neubyva na hmotnosti, hmotnost je odpovidajici véku, konstituci
(3. den)

Plan osetrovatelskych intervenci: 17:30

* zhodnot dutinu ustni — stav sliznic, chrupu, jazyka

* zajisti pro nemocného vhodnou polohu pfi jidle s hlavou v mirném
predklonu

* pacientovi pfipominej, aby pomalu a dikladné Zvykal a soustfedil se na
polykani

* po kazdém krmeni vy¢isti dutinu Gstni

Realizace: 17:30
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Pti kazdém jidle pacient sedé¢l a byl pfi védomi. Pro stav jeho chrupu mél pacient

kaSovitou stravu, aby se mu lépe polykalo. VSe probihalo bez aspirace potravy.
Hodnoceni:

Pacient piijima potravu bez potizi a ma zajisténou dostatecnou hydrataci a vyzivu

organizmu. Cil byl splnén.
6. Hypotermie z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se tiresavkou
Osetrovatelsky cil:
* pacient udrzuje t€lesnou teplotu v normalnim rozmezi
Priorita: vysoka
Vyslednd kritéria:

» pacient chape individudlni rizikové faktory (1. den)
+ pacient zna vhodné zakroky k udrzeni normalni télesné teploty (1. den)

* pacient umi sledovat a udrzovat pfimétenou télesnou teplotu (1. den)
Plan osetrovatelskych intervenci:11:45

» udrzuj pfimétené zevni prostiedi
* monitoryj télesnou teplotu pacienta

» aktivné pacienta zahtivej
Realizace:11:40

Pfi pfijmu mél pacient na sob¢ 2 pefiny, termofolii a byl vnitiné zahtivan
infuznimi roztoky, poté se mu teplota zvysila na normotermii. Jeho zdravotni stav

nebyl poznamenan. Nedoslo k omrzlindm.

Hodnoceni:

Nyni pacient udrzi télesnou teplotu v normalnim rozmezi. OSetfovatelsky cil byl splnén.
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Potenciélni osetfovatelské diagnozy
1. Riziko vzniku infekce z diivodu i.v. vstupi a PMK.

Osetrovatelsky cil:
+ pacient nebude ohrozen infek¢ni komplikaci

Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

» pacient ma laboratorni vysledky ve fyziologické normé (3. den)

« pacient ma invazivni vstupy klidné, nebolestivé, bez za¢ervenani (3. den)
Plan osetrovatelskych intervenci: kazdy den, 8:30

» pravidelné kontroluj stav pokozky v okoli misto vpichu (min. 1x denn¢)

* dodrzuj asepticky postup dle standardii oSettovatelské péce

 sleduj znamky infekce

 sleduj misto vpichu

* sleduj priichodnost a funkénost PMK

+ informuj pacienta 0 moznych rizicich vzniku infekce

» proved zaznam do dokumentace

Realizace: kazdy den, 8:30

Kazdy den rano jsem pievazal misto vpichu a kontroloval mistni znamky infekce
jako je zarudnuti mista vpichu. Dodrzoval jsem asepticky postup dle standarda. Taky
jsem provadél dezinfekci mocového katetru a sledoval jeho funkcnost. Pacient byl

informovan o moznych rizicich.

Hodnoceni:

U pacienta nedoslo ke vzniku infekce. Cil byl splnén.
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2. Riziko vzniku dekubitii z divodu do¢asné imobilizace.
Osetiovatelsky cil:

* U pacienta bude minimalizovano riziko vzniku dekubitii
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:

» U pacienta bude porusena integrita kuize (3. den)
Plan osetrovatelskych intervenci: kazdy den

* Kontroluj stav pokozky v oblasti predilekénich mist
* Pravidelné polohuj pacienta dle protokolu

* Pouzivej antidekubitni matrace

Realizace: kazdy den

Pacienta jsme polohovali co 2 hodiny a v noci co 3 hodiny. Vzdy jsem promazal
a zkontroloval predilekéni mista. Kontroloval jsem 1 funkénost antidekubitni

matrace.
Hodnoceni:

U pacienta nevznikl dekubit. Cil byl splnén.

3. Riziko zacpy z divodu do¢asné imobilizace
Osetrovatelsky cil:

* U pacienta nedojde k zacpée
Priorita:stredni
Vyslednd kritéria:

* pacient se vyprazdiuje pravidelné (3. den)
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Plan osetrovatelskych intervenci: 7:00

o dle potfeby podavej bézna zmekCovadla stolice, mirna stimulancia nebo

prosttedky zvétSujici objem stolice
« dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci

e zajisti dostateCnou hygienu po vyprazdnéni a oSetieni konecniku pii podrazdéni

zvlacnujicimi krémy
Realizace: 7:00

Pacientovi jsem podaval aktivné tekutiny. Zajistil jsem mu soukromi na pokoji.

Laxantiva nebyla potfebna.
Hodnoceni:

Pacient se tfeti den vyprazdnil.

3.10 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Pacient zprvu zcela nespolupracoval, byl apaticky, ale postupem ¢asu a po u€inné
lécbe byl stale vice spolupracujici. TéSil se, az vyjde ven a bude propustén. Stav se
zlepSoval. Pacient byl edukovan a slibil, Ze bude dodrzovat 1é¢ebny a klidovy rezim.

Ttetiho dne byl pfedan na standardni oddéleni.

3.11 Doporudeni pro praxi

e vyvarovat se piti alkoholu a zneuZivani jinych navykovych latek
e dusledné dbat na hygienu
e hlidat zivotospravu

e pokusit se po psychické strance vyrovnat s nastalou situaci a v ptipadé potieby
se nestydét vyhledat odbornou pomoc psychologa, psychiatrické l1é¢ebny ci

socialnich sluzeb
e vyzdvihnout v n¢kterych ptipadech uzite¢nost psychiatrické 1écby
e najit si pravidelny zivotni rezim

48



e zKkusit si najit praci

e naucit se, jak nebyt zavisly na ostatnich.

3.11.1 Doporuceni pro rodinu pacienta

e Pokud rodinu ma, najit spole¢né vychodisko ze situace
e Doporuéit nemocnému 1é¢bu a aktivné jej podporovat v boji proti alkoholismu

a svému socialnimu statutu.

3.11.2 Doporuceni pro zdravotnicky personal
¢ informovat se o specificich péce o pacienta s
e utiidit odpovidajici plan oSetfovatelské péce
e dbat na spravnou edukaci pacienta

e poskytnout pro pacienta psychickou, socialni ¢i hmotnou podporu a ptipadné
zprostiedkovat kontakt s odborniky v pfislusnych oborech (psycholog,

psychiatricka 1é¢ebna)

e vyzdvihnout v nékterych pfipadech uzite¢nost psychiatrické 1é¢by.

3.12 Diskuze

Péce o pacienta v nemocnici S oznaenim causa socialis zahrnuje piedevsim
kvalitni spolupraci Iékaiského a nelékaiského personalu, mezioborovou spolupraci mezi
internimi obory, traumatologickymi a chirurgickymi obory i obory nasledné péce.
Dalsim dualezitym faktorem profesionalni péce je nutna schopnost zdravotnickych
pracovniki pracovat S pacienty, které vidi c¢asto pro opakované hospitalizace.
Z neztidka je pacient rano propustén z nemocnice a vecer je znovu piijat pro tu samou
nebo jinou diagnézu. Schopnost profesionalné se starat se o pacienty, ktefi jsou Casto
velmi znecCiSténi a Spinavi, a miZzou na zdravotnika pienést rizné infekéni choroby je
téz ve zdravotnictvi a akutni péci duleZitym faktorem. Zamysleni je nutno zvazit i nad

finan¢ni naro¢nosti opakovanych hospitalizaci.
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4 Zavér
Cilem prace bylo nastinit a provést individudlni plan oSetfovatelské péce, posoudit
aktualni stav a ukazat priabéh hospitalizace jednoho pacienta, ktery byl hospitalizovan

opakovangé.

Je nutné si uvédomit ptitomnost osob nizsiho socidlniho postaveni a tuto otazku
fesit. Vybudovat nemocnice pro bezdomovce a lidi, ktefi potiebuji bezplatnou pomoc.
Lepsi a dualezitéjsi je prevence, nez feSeni pfidruzenych a zdvaznych nemoci. Toto je

potieba si uvédomit a ucinit patiicna opatieni.

Pomoci kazuistiky jsme se snazili co moznd nejlépe ilustrovat, jak probiha
hospitalizace od pfijeti do nemocnice, pies vSemozné komplikace aZz po ukonceni
hospitalizace. Je zdhodno si vSimnout, Ze sedmy den po propusténi z oddéleni ARO,
pacient podepsal negativni reverz na JIP a byl propustén na ulici. I pfes dal§i nutnost

1é¢by a i pfes znacnou edukaci odesel.

Zavér pak patii typickému oSetfovatelskému zhodnoceni dle M. Gordonové
s pfidanim subjektivnich pocit a nazora pacienta. Uplnym zavérém bylo sepséno
stanoveni oSetfovatelskych diagndz pro jesté lepsi ilustraci a uvédoméni si skrytého

problému socialniho ptipadu.
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Piiloha A - zadost 0 umoznéni sbéru informaci v souvislosti s bakalafskou praci

ZADOST O UMOZNINI SBERU INFORMACT V SOUVISLOSTI
S BAKALARSKOU PRACI

Vypliuje zadatel:

Prijmeni a jménoe Zadatele: Jan Plitek

Datum narorzeni: 28.2.1990

tel.: 603 948 350

Adresa (pro zaslani vyjadfeni): Novy Hrozenkov 885, 75604

Skola / Fakulta: Vysoka §kola zdravolnicka o.p.s.. DuSkova 7. Praha 5, 150 00
Obor studia: Zdravotnicky zachranar

Stupeit kvalitikace: bakalar

Téma zavéretné prace: Causa socialis v ncodkladné péci z pohledu zdravotnického
zachranaic

Pracovi¥té, kde bude sbér dat probihat: Koronarni J1P

Zadam o umozneni sbéru informaci ohledng zdravotniho stavu pacienta na koronarmi-1P
Batovi nemocnice Zlin. Informace budou pouzity pouze za O¢elem zhotoveni bakalatske
prace. Zavazuji se, ¢ osobni udaje pacienta. nebudou nijak meuzity.

Datum Podpis

Vyplituje nemocnice:
Vyjadieni schvéleni odpovédncho zamésmance:

0 ano

Datum Podpis a razitko



Priloha B — reserse

Resersni historie:

1. poruchy socialniho chovani 415 zaznami
2. socialni 1ékarstvi 726 zaznamu
3. socialni péce 2116 zaznamu
4. socialni prace 1007 zaznamu
5. socialni problémy 738 zaznamu
6. socialni ptizptisobeni 419 zaznamii
7. sociologie 533 zaznamu
8. sociologie 1ékarska 121 zaznami
9. ptipad 3753 zaznamu
10. causa 1531 zaznamt
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