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UVOD
Védomi je fascinujici a obtizn¢ definovatelny pojem. Velmi stru¢né a zjednodusené

l1ze lidské védomi kvalifikovat jako stav plného uvédomovani si vlastniho ega 1 okoli,

vcetné adekvatnich reakci na vnitini 1 vnéjsi podnéty. (Kanovsky, 2007, str.123).

Tato bakalafska prace se zabyva poruchami védomi, jeji téma zni ,,Poruchy védomi

pohledem sestry standardniho interniho oddéleni.*

Pracuji na standardnim internim oddé¢leni s neselektovanym pfijmem pacientl
S internimi i neurologickymi diagndzami. Pacienti mohou byt pro poruchu védomi bud’ jiz
pfijati, a nebo k poruse védomi miiZze dojit v pribéhu jejich hospitalizace. Jiz v dobé piijeti
na oddé¢leni dochazi k prvotnimu kontaktu s pacientem, pii kterém sestra ziska vstupni
nahled na daného pacienta. Pfi peclivém odbéru informaci do sesterské anamnézy zjisti,

jak se nemocny vyjadiuje, jak se chova, jak reaguje.

Je pak velmi dulezité, aby sestra dokazala rychle rozpoznat, Ze dochazi ke zméné
védomi, at’ uz pozvolné ¢i nahlé. V¢asny zasah a v€asna diferencialni diagnostika poruchy

védomi je klicova pro dalS$i management a osud pacienta a miize hodn€ pomoci.

K popisu stavu védomi slouzi rizné skérovaci Skaly a vySeteni. Je zddouci, aby
alespon zékladni z nich sestra znala, protoZe jednotné a spravné zhodnoceni stavu védomi

pacienta slouZzi jako srozumitelna komunikac¢ni forma mezi zdravotniky.

Teoreticka cast prace je zaméfena na definici pojmu védomi, na poruchy védomi,
dale se zabyva klasifikaci poruch védomi a hodnoticimi vySetfovacimi metodami.
Prakticka Cast se zabyva oSetfovatelskou péci, oSetiovatelskym planem. Je zde kazuistika
nemocného s poruchou védomi, déale jsou zde oSetfovatelské diagnozy a jsou zde uvedeny

ptiklady poruch védomi s hodnoticimi Skalami.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE CENTRALNIHO
NERVOVEHO SYSTEMU

Nervovy systém spolecné s endokrinnim a imunitnim systémem zabezpecujici vyménu
informaci uvniti mnohobunéénych zivoc¢ichti mezi jejich vnitinim a vnéjSim prostfedim a

zajiStuje stalost vnitiniho prostfedi organismu, homeostazu.

V nervovém systému rozliSujeme centralni nervovy systém a periferni nervovy
systém. Centralni nervovy systém zahrnuje encefalon (mozek) ulozeny v dutiné lebni a
medulla spinalis (hfbetni micha) nachézejici se v pateinim kandle. Periferni nervovy

systém je tvofen nervovymi vlakny a neurony v perifernich gangliich, pletenich a nervech.

Nervova tkan je tvofena dvéma zékladnimi typy bunék, neurony a gliovymi buiikami.

(Grim M.,2014, str. 11)
1.1 Neuron

Neuron je zdkladni stavebni a funkéni jednotkou nervové tkané. Je to builka
specializovand pro pfijem , Sifeni a zpracovani informaci. Neuron se sklada z bunééného

téla a funkéné diferencovanych vybézka. (Grim M., 2014, str. 11)

1.1.1 Bunééné télo

Buné¢na téla neuront maji riznou velikost a tvar. Velikost bunééného téla neuronu
kolisa. Na povrchu neuronu je bunénd membrana, kterd prechazi do povrchové membrany
vybézki neuronu (dendrity a axon). Buné¢na membrana neuront je v kontaktu s vybézky
gliovych bun¢k a jeji specializované useky vytvarejici synaptické kontakty. Bunécna

membrana dale obsahuje velké mnozstvi riznych typt receptori glykoproteinového
charakteru. (Grim M., 2014, str. 11)
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1.1.2 Dendrity

Z t¢la neuronu vystupuje zpravidla nékolik kmenovych dendritd, které smérem se
Smérem do periferie zuzuji a opakované vétvi. Povrch dendritd je pokryt synaptickymi
kontakty a vybézky glie. Nékteré neurony maji na povrchu dendriti vybézky — dendritické
trny, které zvétsuji jejich synapticky povrch. (Grim M., 2014, str. 13)

1.1.3 Axon

Neuron ma vétSinou jeden vybézek oznacovany jako axon vystupujici z malé
vyvyseniny, z axonového hrbolku. Navazujici pocatecni isek axonu je inicidlni segment.
Podle délky axonu se neurony déli na kratkoaxonové a na dlouhoaxonové. Nékteré axony

dosahuji délky 1 m a vice. (Grim M., 2014, str. 13)

1.2 Gliové buiiky

Vyznamnou stavebni soucasti CNS a pievazujicim elementem jsou gliové bunky.
Pomér neuront a gliovych bunék je 1:10. Gliové buiky zaujimaji polovinu objemu CNS,
maji mnoho funkci a reaguji na rizné patologické stavy. Gliové buitky CNS se d¢€li na

makroglie, které pochéazi z neuroektodermu, a mikroglie, jeZ do CNS migruje z krevniho

fegizts. (Grim M., 2014, str. 17-18)
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2 VEDOMI
Definovat pojem védomi je velmi nesnadné, nebot’ mad mnoho vyznamt. Uziva se pro

oznaceni stavu, jehoZ opakem je bezvédomi, spanek nebo hypndza, ale také déni, které
bychom nazvali pracovni paméti nebo zaméfenou pozornosti, také jej vSak chapeme ve

smyslu sebeuvédomovani.

Vzhledem ke slozitosti samotnému pojmu védomi je tieba stanovit piesna kritéria pro
hodnoceni jeho poruch, coz neni jednoduché. Existuji dvé moznosti, jak hodnotit poruchy
védomi, a to prostfednictvim GLASGOW COMA SCALE nebo dé¢leni poruch védomi na
kvalitativni a kvantitativni, ob&é metody 1ze kombinovat. (Nejedla, 2015, str. 32-33)
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3 PORUCHY VEDOMI

Pro stav plného védomi je zdkladnim anatomickym pfedpokladem funkéni mozkova
kira a ascendentni aktivaéni systém mozkového kmene a thalamu. Nezbytnymi

predpoklady pro udrzeni norméalniho stavu védomi jsou:
e dostatecny piivod kysliku do mozku a do organismu
e dostatek energetického zdroje ve formé glukozy
e pH mozkové tkan¢ a mozkového moku ve fyziologickych mezi
e odpovidajici nitrolebni tlak

o fyziologicka perfuze krve mozkem (Ambler, 2006, str. 64)

3.1 Etiologie poruch védomi

o Strukturalni poruchy

tyto poruchy mohou byt lokalizovany bud’ ptimo v mozkovém kmeni, nebo
jsou lokalizovdny mimo oblast mozkového kmene supratentoridlné ¢i

infratentorialné a poSkodi aktivaéni retikularni formaci tlakem.(Ambler, 2006, str.
63)

e Metabolickeé a toxické poruchy

byvaji difuznéjsi, zptsobuji difizni oboustrannou kortikalni 1ézi. Hlavni
vyznam zde maji poruchy energetického metabolismu a krevniho ob&éhu. (Ambler,

2006, str. 63)
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4 DELENI PORUCH VEDOMI

4.1 Klasifikace poruch védomi

Zakladni poruchy védomi jsou poruchy kvalitativni a kvantitativni. Poruchou védomi

neni spanek, ktery je fyziologickym stavem organismu a mtze byt charakterizovan pouze

jako jiny stav védomi.

Kvalitativnimi poruchami védomi jsou dezorientace, obnubilace, halucinace

sluchové, zrakové i senzitivni, bludy, dale amentni stav, delirium a demence.

Kvantitativni poruchy védomi jsou takové, kdy védomi obrazné feceno spiSe
,ubyva“, nez ze se méni jeho obsah. Ke klasickému déleni kvantitativnich poruch védomi

jsou nadale pouzivany 3 stupné poruch. Jsou to somnolence, sopor a koma. (Kanovsky,

2007, str. 123-124)
4.2 Kvantitativni poruchy

Kvantitativni poruchy védomi postihuji bdély stav, predstavuji snizeni bdé¢losti
rizného stupné€, od ospalosti po leh¢i psychomotoricky utlum, az po hluboké bezvédomi.
Podle intenzity utlumu lze tyto poruchy v€domi délit na rGzné stupné. (Ambler, 2006, str.
64)

4.2.1 Somnolence (letargie)

Pacient je ospaly nebo spi, ale je moZzné jej probudit ze spanku, nevyraznym
podnétem, jako je dotek, osloveni, zména okolni teploty (odkryti). Neni-li stimulovan
podobnymi podnéty, opét upada do stavu piipominajiciho spanek. Na otazky odpovida
priléhavé, 1 kdyZ pomaleji. Reflexy jsou zachovany. (Nejedla, 2015,str.35; Kanovsky,
2007, str. 124)

4.2.2 Sopor (stupor)

Stiedni stupenn poruchy, nemocny reaguje jen na silné¢, mnohdy jen bolestivé
podnéty z vnéjsiho prostfedi. Nereaguje vétSinou na osloveni ¢i hlasity povel. Je schopen
jednoduchych obrannych pohybu, které jsou pro poruchu exterocepce a propriocepce
necilené. VétSinou je piitomna porucha polykaciho reflexu, kaSlaci reflex zlstava

zachovan a pfitomna porucha funkce sfinktert. (Kanovsky, 2007, str. 124)
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4.2.3 Koéma (bezvédomi)

N A4

vnéjs$i podnéty. Je pfitomna porucha sfinkterd, neni pfitomen polykaci ani kaslaci reflex

(miize dojit snadno k aspiraci). (Kanovsky, 2007, str. 124)
Koéma délime:

o Melké — reflexy jsou zachovany, zejména obranné na bolestivé podnéty, ale
k védomi se nemocny neprobere ani na bolestivy podnét.

e Hluboké — reflexy jsou vyhaslé, jsou zachovany pouze fyziologické funkce, ale
mohou byt poruchy dechu a ob&éhu, nemocny je inkontinentni (neudrzi stolici a

moc). (Nejedla, 2015, str.35)
4.3 Kbvalitativni poruchy

Kvalitativni poruchy védomi (mlzeme jej oznacit jako obluzené védomi) nepostihuji
urovenl bd¢losti, ale obsah védomi, zejména kognitivni a afektivni funkce. Projevuji se
poruchou orientace (osobou, mistem nebo ¢asem), mysleni a jednani, které je neadekvatni.

(Ambler, 2006, str.63)

Klinicky se projevuje delirantnimi a amentnimi stavy, které provazi poruchy
psychomotoriky a dezorientace, poruchy vnimani s iluzemi a halucinacemi, deficitem
pozornosti, poruchami mysleni s produkci bludd, poruchami chovéani, emo¢nimi reakcemi
a naladami, zmateny inherentni slovni projev s konfabulaci, zménami reaktivity
vegetativniho systému a naslednou amnézii. Dle mnozstvi pfiznakl se mulze tento stav
projevovat lehkou, snadno ptehlédnutelnou formou poruchy az po zdvaznou zmatenost,
neziidka v zavislosti na denni dobé&. Podle pfevladajici symptomatologie se delirantni stavy
rozliSuji na stavy spojené s psychomotorickym neklidem az agitovanosti a akutni konfuzni
stavy doprovazené snizenou psychomotorickou aktivitou. (NevS§imalova, Rizicka, Tichy,

2002, str.5)
4.3.1 Delirium

Delirium fedime mezi kvalitativni poruchy védomi a chovani charakterizovana akutni
zménou psychického stavu a poruchou pozornosti. Jednd se o nespecifickou
psychopatologickou reakci na podkladé globalni dysfunkce mozku. Delirium se muze
rozvinout béhem nékolika hodin az dnii pfiznaky béhem dne kolisaji. V pribéhu mohou
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byt epizody témeét plné lucidity, zejména béhem dne (coz miize vést k piehlédnuti
poruchy), v noci dochazi typicky ke zhorSeni. Nemocni nejsou schopni zaméfit, udrzet
nebo piesunout pozornost k vnéjSim podnétim. Tento stav je provazen dezorientaci v Case,
pozdéji 1 v misté¢, mysleni je inkoherentni (zmatenost). Dochazi k poruse spankového
cyklu, casto k atlumu a ke spavosti béhem dne, zatim co v noci je nemocny zmateny
neklidny. Delirium se mize manifestovat i pouze v noci, mohou byt poruchy percepce —
iluze a halucinace, nejcastéji z oblasti zrakové. Halucinace nemaji realny podklad, neni
vnéjsSi podnét (naptiklad nemocny vidi na pokryvce brouky, ktefi neexistuji). (Ambler,
2006, str. 63-64)

Porucha psychomotorické¢ aktivity ma dva subtypy. Hypoaktivni typ je
charakterizovan zpomalenim psychomotorické aktivity a soucasné i snizenou bdé&losti.
Hyperaktivni typ se manifestuje zvySenou bdé&losti, agitovanosti a Castéji je provazen
percepcnimi poruchami (iluzemi a halucinacemi). Nejcastéjsi je ale smiSend forma se
stfidanim obou typl. U nemocnych se vyskytuje uplna ¢i ostriivkova amnézie na prob&hlé

delirium. (Ambler, 2006, str. 64)
4.3.2 Demence

Pii slové demence se nam vybavi ¢love€k postizeny poruchami paméti, pozndni,
jednani. Je to porucha, kterd se projevuje snizenou urovni paméti a dalSich kognitivnich
funkci. Mezi tito funkce patii vnimani, pozornost, schopnost tvorby a porozumeéni fecli,
vykonné funkce — schopnost byt motivovan k jisté Cinnosti, funkce zajistujici ucelné
jednani a dal$i. Mimo postizeni poznavacich funkci jsou popisovany poruchy afektt, nalad,
chovani, spanku, bdéni a aktivit denniho Zivota. Demence je syndrom, charakterizovany
souborem pfiznaki, ktery mizZe mit rizné pficiny. Nékteré nemoci jsou vzdy spojené
srozvojem demenci (Alzheimerova choroba) a u dalSich se demence miiZze rozvinout
pouze nekdy (AIDS). Demence je velmi Casto zaménovand za delirantni stav. (Jirak,

Holmerova, Borzova, 2009, str. 11-21)

Demence se stava jednou z nejcastéjSich chorob, v soucasnosti pievySuje vyskyt

cévnich mozkovych piihod a cukrovky. Toto onemocnéni s sebou piinasi zdravotni,

socialni a ekonomické problémy. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, str. 11-21)

20



4.3.3 Halucinace

Halucinace jsou smyslové vjemy, které jsou klamné. Vznikaji, bez patficného podnétu.
I kdyz nejsou realné, je halucinujici jedinec o jejich realit¢ piesvédCen. Halucinace
zrakové, sluchové, cichové, komplexni, nékdy byvaji spojené sbludy se vyskytuji
nejcastéji. Typické byvaji halucinace cizich osob v byté, které nemocného okradaji, Casto
halucinujici vidi osoby, které si o ném povidaji. Pfi halucinacich je 1épe projevit ticast
Snemocnim a snazit se odvést pozornost k né¢emu jinému, nez halucinace doty¢nému

vyvracet nebo ho v nich podporovat. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, str. 16-17)

Akustické (sluchové) halucinace jsou typické pro nemocné trpici schizofrenii.
Nejcastéji se objevuji 1 taktilni (hmatové) halucinace. U organicky podminénych chorob
jako napf. u intoxikaci alkoholem a drogami se objevuji optické halucinace. (Jirdk,

Holmerova, Borzova, 2009, str. 16-17)

Halucinace se vSak mohou vyskytovat i u zdravych lidi v disledku velkého

psychického a fyzického vypéti. (Jirdk, Holmerovéa, Borzova, 2009, str.76)
4.3.4 Amentni stav

Amentni stav se vyznacuje zejména dezorganizaci mysleni, dochazi k naruseni toku
myslenek a vjemi. Typickym pfiznakem je porucha paméti a dezorientace. Chybi poruchy
vnimani charakteru halucinaci ¢i psychomotoricky neklid. Spektrum pficin amentnich
stavil a delirii je obdobné a u téhoz nemocného stav osciluje mezi klidnou zmatenosti a
neklidem s agresivitou a halucinacemi. Je fazen pod termin delirium. (Ambler, 2006,
str.64)

4.3.5 Obnubilace

Obnubilace (mrakotny stav) je kvalitativni porucha védomi, pro kterou je
charakteristicky nahly zacatek a konec a Uplnd amnézie na tuto epizodu. Trvani tohoto
stavu je velmi variabilni, mize trvat sekundu nebo az dny. Obnubilaci mizeme fadit do
skupiny delirii. Hlavni pfi¢inou manifestujicich se obnubilaci jsou rtzné psychické

poruchy, ale také nékteré nekonvulzivni epileptické zachvaty a urazy.

Delirantni stavy jsou casté zejména ve vysSSim veku, kdy v disledku rizné zatéze
(infekce, dehydratace) dojde k dekompenzaci mozkové perflize a k mozkové hypoxii.
(Ambler, 2009, str.64)
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4.4 Zachvatovité poruchy védomi

Je to skupina poruch védomi, kterou charakterizuje nahly zacatek, s kratkym trvanim
a spontanni kompletni Gpravou. Nejcastéji se jedna o synkopu nebo epilepticky zachvat.

Porucha védomi provazi i néktera metabolicka onemocnéni (hypoglykemie).
4.4.1 Synkopa

Je to nahld ztrita védomi se ztratou posturdlniho tonu, zpisobena piechodnou
poruchou mozkového prokrveni,Synkopa je nasledkem snizené dodavky kysliku nebo
metabolickych substanci do mozku, Vznikaji vétSinou nahle, neofekavané, a pokud je
nemocny bez opory, pada na zem. Védomi se vraci rychle, nebyva provazeno dezorientaci
ani bolesti hlavy. U prost¢ mdloby a posturdlni hypotenze mohou byt prodromalni

ptiznaky jako pocit slabosti. (Ambler, 2006, str.199)
Piiciny synkop:

o Neurogenne zprostiedkované synkopy Sporuchou regulace krevniho tlaku —
vazovagadlni (mdloba, kolaps). Mohou vznikat reflexné, pii bolesti, po afektu,
Z psychickych pficin (strach, pohled na krev). U téchto synkop se miize vyskytnou
nauzea, poceni, bledost, byva hypotenze a bradykardie. U muzi se mize vyskytnou
mik¢ni synkopa, pfed nebo po vymoceni. (Ambler, 2006, str. 199)

e Ortostaticka hypotenze vznikd typicky ve vertikalni poloze po dlouhém stani,
nekdy po prudSim postaveni po predeslém lezeni (spanku).(Ambler, 2006, str.199)

o (Cerebrovaskularni priciny — cirkulaéni poruchy ve vertebrobazilarnim povodi.
Vyvolavajicim momentem je Casto zdklon nebo rotace hlavy, které komprimuji
arterie vertebralis. Mze dochazet k nahlym padim, nékdy i bez ztraty védomi.
(Ambler, 2006, str.199)

e Kardialni priciny — poruchy srdeéniho rytmu, tachy- i bradyarytmie, chlopniové
vady, aortalni stendza, ICHS, akutni IM, embolie do plicnice. (Ambler, 2006,
str.200)

o Valsalvitv mechanismus — pii ném se zvySuje intrathorakalni tlak a tim se zmensi
vendzni navrat k srdci. Timto mechanismem vznika synkopa pii kasli, vétSinou u
chronickych bronchitikti. (Ambler, 2006, str.200)

e Psychogenni priciny — vyskytuji se hlavné¢ po afektu, pii hysterii, n€kdy pfi
hypoventilacni tetanii (Ambler, 2006, str.200)
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4.4.2 Locked-in syndrom

Je to porucha , kterd vznika na zaklad¢ 1éze stfedni a dolni ¢asti mozkového kmene.
Je disledkem cévni mozkové piihody. Nemocny je bledy, ale kvadruplegicky a je
postizena i hybnost v oblasti kausalnich hlavovych nervii. Nemocny je schopen na slovni
nebo psany podnét otevirat a zavirat o€i a pohybovat o¢ima vertikaln€. Timto zpiisobem je

schopen komunikovat. (Ambler, 2006, srt.66)
4.4.3 Vegetativni stav

Je charakterizovan funkcéni dekortikaci, zatimco vegetativni funkce fizené
Zz kmenovych struktur jsou zachovany (srdecni akce, krevni tlak). Zpusoben je
oboustrannym tézkym postizenim kury ¢i subkortikalni bilé hmoty s relativnim uSetienim
mozkového kmene (t€zka traumata, anoxie mozku po srdecni zastave, duSeni apod.). Z
¢asti je zachovan spankovy cyklus. Nemocny je schopen spontanni ventilace, nikoli vSak
zvykani a polykani, je-li zajistén pfijem potravy, mize nemocny piezivat po dlouhou dobu.
Tuto diagnézu muizeme s jistotou stanovit, pretrvava-li po dobu 3 mésici.V nékterych
ptipadech vsak jde o pfechodné stadium tUpravy komatodzniho stavu s ptiznivou progndzou,

kdy je vhodng&jsi oznaceni apalicky syndrom. (Ambler, 2006, str.66-67)

23



5 VYSETROVACI MERODY A SKOROVACI SYSTEMY
PRI PORUCHACH VEDOMI

Aby mohla setra nemocného dobie oSetfovat, aby mohla poskytovat skutecné
individualizovanou péci, potifebuje ho dostatecné z riznych stranek poznat. Nestaci znat
nemocného po somatické strance, ale je dilezité znat nemocného po psychické strance.
Dulezité je, aby védéla, jakého ma ¢lovéka pied sebou, Jak reaguje, co ho trapi, jak kvalitni

jsou jeho psychické procesy, do jaké miry je schopen komunikovat.

V kontaktu s nemocnym sestra potiebuje ty informace ziskat, co nejdiive a co
nejrychleji. Nestac¢i spoléhat na zkuSenosti a sesterskou intuici, mnohem spolehlivéjsi je

pouzit n€které metici techniky orientované na psychiku nemocného.

V oSetfovatelstvi sestra pouziva orientacni skorovaci metody. Budou nasledovat
rozbor dvou nejznaméjsich skorovacich metod Glasgow Coma Scale a Mini-Mental states

Examinations. (Staiikova, 2001, str.26)
5.1 Glasgow Coma Scale (GCS)

Glasgow Coma Scale je nejznaméjsi a pro praxi nejvyhodnéjsi skorovaci systém. Je to
nejvice pouzivana Skéala pro rychlé a jednoduché zhodnoceni hloubky poruch védomi.
V podstaté jde o aplikaci podnétli, jednak verbalnich, jednak bolestivych a sledovéni

odpovédi nemocného, kterd je bud’ verbalni nebo neverbalni. (Ambler, 2006, str.121)

15 bodl je nejvyssi pocet a odpovida stavu plného védomi (spontanné otevie oci,
naopak hlubokému komatu, jedinec nereaguje na slovni ani silné podnéty (tlak na sternum,
mandibulu, nehtové ltzka). Lehka porucha védomi mé 13 a vice bodd, stiedni porucha

védomi 9 — 12 bodu a tézka porucha védomi méné nez 8 bodi (viz. tabulka ¢. 3). (Adams,

Harold, 1999, str.464)

U nestabilnich pacienti je tieba vySetfovat védomi kazdych 5-10 minut, stabilizaci

kazdé 4 hodiny. U stabilnich pacienti sledujte doporuceni 1€kate. (Nejedla, 2015, str.39)
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5.2 Mini-Mental states Examinations (MMSE)

Tato metoda testuje, jak nemocny je orientovan, mistem a Casem, zda si dokéaze
zapamatovat tfi slova — hned a po jisté latenci. Nemocny pocita — odecitd od stovky
sedmicku, pojmenovava predméty. V testu je téZ plnéni danych tkoll a ptekreslovani

obrazku, opakuje véty (viz. tabulka ¢. 4).(Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, str.27)
5.3 Jiné testy

5.3.1 Wechslerova S§kala paméti

Poskytuje dralni informace o slovni a zrakové paméti, zvlasté testuje okamzité i
oddalené vybaveni. Testuje orientaci, logickou pamét’, zapamatovani si dvojce slov a tvaii,

seznam slov, zrakovou reprodukci, usporadani Cisel a pismen. (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009, str.27)
5.3.2 Bender-Gestaltuv test

Tento test testuje schopnost obkreslit obrazce se stoupajici naro¢nosti. (Jirdk,

Holmerova, Borzova, 2009, str.28)
5.3.3 Stroopuv test

Vhodny k posouzeni miry pozornosti, mentalni pruznosti, psychomotorického
tempa a adaptace na zatéZ. U nemocnych demenci hodnotime 1 nekognitivni projevy, jako
je chovani, mira demence (Hamiltonova $kala), stupenn celkové integrity (Skala ADL —

aktivity denniho zivota) (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, str.28)
5.4 Objektivni interni vySetfeni zméné védomi

Vysetfovani nemocného s poruchou védomi ma sva specifika a je odlisSné od
vySetfeni jedince v bdélém stavu. Primarné musi byt vzdy posouzeny vitalni funkce a
pfipadné provedena jejich stabilizace. Soucasti vySetfeni je také objektivni anamnéza a
somatické vySetfeni (barva kiize, stav vyZivy, projevy krvaceni, znamky traumatu, otoky,
vpichy a podobné), vysetieni dutiny ustni, fyzikélni vySetfeni srdce a plic, vySetieni biicha,
zhodnoceni stavu dolnich koncetin. VySetfeni jsou zamétfena na hodnoceni stavu védomi,

typu dychani, svalového tonu, hybnosti. Veskerd vysetieni musi byt vzdy provedena
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snejmensi Casovou prodlevou, nebot' porucha védomi vétSinou signalizuje zavazny

klinicky stav. (Spinar, 2008, riizné stranky)

Je tfeba odlisit loziskovou strukturalni mozkovou poruchu (napf. nitrolebni krvéaceni,

trauma) od diftizni metabolické 1éze.

Na hlav¢ sledujeme postaveni o¢nich bulbt, tvar a reakci zornic. Sledujeme symetrii
obli¢eje v klidu a grimasu pii bolestivé reakci zornic. Sledujeme symetrii obli¢eje v Klidu a

grimasu pii bolestivé reakci. Jako bolestivy podnét pouzivame tlak pod thlem mandibuly.

Na hornich a dolnich koncetinach sledujeme spontanni i provokovanou hybnost,
svalovy tonus, rychlost poklesu nebo padu koncetiny po jejim zvednuti, ze spastickych

jevu predevsim reflex Babinského.

Za pomocnych vysetieni je dulezity akutni biochemicky screeaning, toxikologické
vySetieni, ze specialnich neurologickych metod CT, MR, ev. vySetfeni likvoru. (Ambler,

2006, str.122)
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti se budu vénovat nemocnym s poruchami védomi, kazuistikdm
jejich ptipadi a néaslednému vytvareni oSetfovatelskému planu. Plan oSetfovatelské péce
jsem sestavila na podkladé modelu M. Gordonové. Ten by m¢l byt postaven na vzajemné
daveéie, stanoveni dosazitelnych cili a komunikaci. Ve je piizpisobené bio — psycho —

socialni individualité pacienta.
6 FORMULACE PROBLEMU

Poruchy védomi jsou velmi Castou diagnézou ve zdravotnictvi. S riznymi druhy
poruch védomi se setkavaji sestry nejen na specializovanych oddélenich jako jsou ARO ¢i
JIP, s poruchami védomi se Casto setkdvaji sestry i na standardnich internich oddélenich. Je
nutnosti, aby sestry pracujici s t€émito pacienty pouzivaly spravné komunika¢ni techniky a

spravnou osetiovatelskou péci

Poruchy védomi se vyskytuji vriznych formach, u pacienti S odliSnymi
diagnézami. Nékdo miize poruchy védomi bagatelizovat. Poruchy védomi nam vsSak
ukazuji, na co se zaméfit. Co bychom neméli piehlizet. Jsou mezi nami lidé, ktefi ani

svému lékaii nesd¢li, Ze se u nich vyskytla porucha védomi, vétsSinou je to ze strachu.

Dulezité je nepodceniovat poruchy védomi. Je potieba porozumét poruse védomi,

pii které situaci €1 onemocnéni vznikla.
7 CIL PRACE

Cilem mé prace je aplikovat oSetfovatelsky proces podle M. Gordonové na

osetfovatelskou péci u pacientli s poruchami védomi.

Byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy na zéklad¢ zjiSténych problémi u
pacientll v urCité oblasti. Dale nésleduje stanoveni cilii, oSetfovatelské intervence a jejich
dopad na pacienta a na zavér uvedeni vyhodnoceni, jestli doSlo ke splnéni o¢ekavanych

vysledkt ¢i nikoliv.
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8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro svuj kvalitativni vyzkum jsem si vybrala dva pacienty s poruchou védomi,
jsou to dva muzi, ktefi byli hospitalizovani na internim oddéleni v Méstské nemocnici

v Plzni.

Kazdy z pacientli mé¢l rozdilnou poruchu védomi. U obou pacientil byl ustni

souhlas s provedenim kazuistiky.
9 METODA SBERU DAT

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla kvalitativni metodou, formou piipadové
studie — kazuistiky. Zakladem byl odbér informaci z dokumentace pacienta, piipadné

ziskané informace od pacienta.
10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v ramci interniho oddé¢leni Méstské nemocnice v Plzni, ve

které pracuji. Vyzkum probihal v riznych ¢asovych obdobich.
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11 KAZUISTIKA PACIENTA C. 1

Muz ve véku 97 let byl piijat k opakované hospitalizaci na interni oddéleni bez
doporuceni 1ékate. Pfivezen byl vlastni rodinou z Domova pro seniory sv. Jifi Plzen, kde

pacient zije..

Pacienta jsem oSetfovala po dobu 12 dnid béhem jeho hospitalizace na internim

odd¢leni B. Hospitalizovan od 7. 8. 2016.

11.1 ANAMNEZA

OSOBNI ANAMNEZA

Pacient prodélal bézné détské choroby, 1é¢i se pro ICHS. 3/2010 prodélal akutni IM a
byl mu implantovan stent. Dale se 1é¢i na hyperplazii prostaty a ma zaveden permanentni
mocovy katétr. Pacient trpi diabetes mellitus II. typu na PAD a dieté. Béhem Zivota

neprod¢lal Zadnou operaci ani uraz.
RODINNA ANAMNEZA

Rodice jiz zemfeli. Matka zemiela ve v€ku 45 let na srdecni problémy. Otec zemtel ve
veku 75 let na ca zaludku. Dva bratfi také jiz zemfeli. Prvni bratr zemtel ve véku 20 let
tragicky pii nehod€ v praci, druhy bratr zemfel ve v€ku 70 let na generalizaci ca rekta. Ma

dva syny, prvni syn zemiel pted¢asné par dni po porodu, druhy syn zdrav.
FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Pacient ma stdlou medikaci, kterd se neméni, nezménila se béhem hospitalizace a

nezmeénila se ani po hospitalizaci.
Béhem hospitalizace:

e Apo—-Ome20mg 1-0-1 (per 0s)

e Euthyrox 50 mg 1-0-0 (per os pied jidlem)
e Kinito 1-1-1 (per os pied jidlem)

e Godasal 100 mg 0-1-0 (per 0s)
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e Uro Vaxom 1-0-0 (per 0s)
e Hylak F 2-2-2 ml (per 0s)
e Glimepirid 1-0-0 (per 0s)
e Megamox 1g  1-1-1 (per os po 8 hod. po dobu 10 dni)

ABUZUS
Pacient nepije a nekoufi. Alkohol pouze pfilezitostné, jen kdyz néco rodina oslavuje.

ALERGOLIGICKA ANAMNEZA

Pacient alergii neguje. Dle dokumentace vSak alergie na antibiotika Zinat a

Augmentin.
SOCIALNI ANAMNEZA

Bydli s manzelkou v Domové pro seniory sv. Jifi v Plzni. Zde je v pé¢i zdravotnického
persondlu, ktery zde pracuje. Bydli v pokoji ve druhém patie. Domov ma vytah. Ma zde

zajistén veskery komfort. S ubytovanim je spokojeny.
PRACOVNI ANAMNEZA

Pacient je nyni ve starobnim dichodu. Vyucil se strojafem a v tomto oboru pracoval az
do odchodu do dichodu.

FYZIKALNI VYSETRENI

Stav védomi: pln¢ pii védomi, orientovan mistem i casem

Stav sobéstac¢nosti: v ramci lizka sobéstacny, pfi chtizi pouzival hil
Hmotnost: 68 kg

Vyska: 171 cm

BMI: 23,5

Krevni tlak: 190/100 mmHg

Pulz:76/min
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Dechova frekvence: 18/min
Télesna teplota: 36,4 °C
Saturace O2: 96%

NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient pozoruje posledni mésic a piil snizenou chut’ k jidlu, po pozieni stravy se mu
ihned ud€ld nevolno, za¢ne fihat a potravu vyzvrati. Zvratky jsou nenatrdvené, bez
patologické piimési. Postupné odmital tuhou stravu, jedl jenom polévky a pil tekutiny.
Posledni dny nezvlada ani piijem tekutin, ihned v8e vyzvrati. Bolesti v krku ani pocit tlaku
béhem dne v krku nema4, sliny polkne bez problémt. Stolice den pfed pfijetim normalni
bez patologické ptimési. Vahovy ubytek u pacienta za posledni mésic se odhaduje cca na

5-7 kg. Bolesti na hrudi a v epigastriu pacient neguje, taktéz dusnost a kasel neguje.

11.2 PRUBEH HOSPITALIZACE

1. den

Nemocny ptijat 7. 8. 2015 na interni oddé€leni pro protrahované dyspeptické potize,
intermitentni zvraceni pii jidle, nechutenstvi, intolerance tuhé stravy. Pacient jiZ
ambulantné vySetfovan na gastroenterologiii v¢. provedeno EGDF, kde prokézana gastritis,

fixovana hiatova hernie, jinak normalni nélez.

2.—7.den

Stav nemocného stale stejny. Neustale si stézuje na nauzeu, nechutenstvi. Ma problémy
s jidlem. Spatné se mu polyka. P¥ijem tekutin je nedostate¢ny. P¥i uzivani antibiotické
lécby pacient citi pachut v Ustech. Pro niz$i pfijem jidla a tekutin jsou vysazena

antidiabetika.
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8. den
7,05 hodin

ZhorSeni stavu. U pacienta se objevila stfedné tézka pravostranna hemiparéza, poklesly
pravy koutek, syndrom dymky, dysartrie. Pacient pii védomi, zornice izokorické.
Provedeno CT vySetfeni mozku a neurologické vysetfeni. Pii dalSich vySetfenich zjiSténa
glykemie 1,9 mmol/l. Poddno 10 ml 40% glukosy a 500 ml 10% glukosy, stav zlepSen.
Pacient se citi 1épe, odezniva pravostranna hemiparéza, vytraci se syndrom dymky a

dysartrie.

8,30 hodin

Stav zlepSen. Pacient se citi 1épe, odezniva pravostrannd hemiparéza, vytraci se syndrom
dymky a dysartrie. Naméfena glykemie 4,6 mmol/l. Dasi glykemie mezi 9,30 — 12,30 hod.
4,3; 5,6; 7,6; 8,5 mmol/l.

9. den

Pacient se citi dobfe, na nic se nestézuje. Koncetiny bez parézy. Glykemie dnes méfena 3x

denné. Hodnoty 5,4; 8,7; 7,9 mmol/I.

10.-11. den

Pacient si jesté trochu stéZuje na nechutenstvi, nauzeu jiZ nema. Bylo naplanovano RTG

polykaci akt, ale vzhledem k nebezpeci aspirace a po domluvé bylo zruSeno.

12. den

Pacient se citi dobfe. Po domluvé srodinou je dimitovan. Sanitkou odvezen do DD

sanitkou a pfedan do péce manzelky.
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11.3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA C. 1

11.3.1 Sbér informaci dle modelu M. Gordonové u pacienta ¢.1

Data na sestaveni oSetfovatelského planu jsem sbirala pomoci rozhovoru s pacientem.
Dale jsem vyuzivala oSetfovatelskou dokumentaci a informace od oSetiujicitho personalu

podle modelu M. Gordonové.

Prijem potravy a tekutin

Pacient pokud nemé zadné zazivaci problémy, se stravuje dle svych chuti a své
diagnozy diabetes mellitus. Vzhledem k tomu, Ze pacient zije v domové dichodci. Ma
pravidelnou a kaloricky vyvazenou stravu. Piijem tekutin je dle manzelky dostatecny.
Dietni chybu si neuvédomuji. Nikdy nebyly problémy. Na nasem odd¢€leni ma dietu dle své
diagndzy. Pacient se snazi pfijimat dle svych moznosti, ale protoZe se stale objevuje

nauzea a nechut’ k jidlu, pfijima pouze tekutiny v malém mnozstvi.

Vyluéovani

Pacient, kdyZ nemé zdravotni problémy, nema s vylu¢ovanim potiZe.. Vyprazdilovani
je pravidelné. Vzhledem ke stavu a poruse védomi, ktera u pacienta probé&hla, bylo nutné
udélat osetfovatelska opatfeni. U pacienta v pribéhu poruchy védomi bylo zajisténo, aby
byl pacient v ¢istoté. Po odeznéni zhorSeného stavu se pacient vratil do normalu. Opét

vyuziva WC, na které si dojde s pomoci htlky.

Spanek a odpocinek

Se spankem nemd problémy. Nékdy pouzije praSek na spani. Usind okolo dvacaté
druhé hodiny. Réno vstavé okolo ptl sedmé. Pravidelné odpociva po ob&d€, pokud nemaji

program nebo nepiijede do domova za nimi navstéva.
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Vnimani zdravi

Pacient se nyni neciti moc dobte. Chtél by, aby to bylo lepsi. Omlouvé to vékem, ale
k takovému vnimani zdravi ptispiva i jeho nyné&jsi zdravotni stav. Po zmén¢ 1é¢by diabetu

se pacient citi 1épe, ale stale udava nauzeu pfii pfijimani stravy.

Aktivita a cvi¢eni

Pacient chodi s hilkou. Sviij ¢as moc aktivné netravi. Rad se vSak projde v zahradé
domova v doprovodu manzelky. Rad jede na vylet pofadany domovem. Vice vSak

odpociva a kdyz mlze rad si precte n¢jaky Casopis ¢i noviny a diva se na televizi.

Vnimani

Pacient hife slySi, na ¢teni pozivd bryle. S paméti neméa problémy. Dlouhodobou
pamét hodné uziva, kdyz vypravi. VSechny nejbliz8i a pracovniky v domové si dobie

pamatuje podle jmen.

Sebepojeti

Pacient se popisuje spiSe jako prudka povaha, KdyZ se k né€emu rozhodne, musi se to
tak udélat. ManZelka ho popisuje, jako hodného, ale tvrdohlavého. Cizi lidi moc nevnima a
nebavi se s nimi. To byl trochu problém se spolupraci, naptiklad na naSem oddéleni, moc
nam nedlvéfoval, 1 kdyZ to nebyla prvni hospitalizace. S klidnym a vlidnym pfistupem

zdravotnického personalu spolupracuje.

Mezilidské vitahy

Ma radéji klid a okolo sebe lidi, které znd. Nemé rad, kdyz se mu néco vnucuje. Je
hrozné rad, kdyz ptijede syn, vnoucata a ty piivezou sebou pravnoucata. Z téch ma nejvetsi

radost. Ma pocit, Ze pfi nich mladne. V domové ma dva kamarady ve stejném véku. Na
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chodbé domova maji takovy koutek, kde si sednou a povidaji si. S manzelkou maji hezky

vztah. Manzelka o né&j pecuje.

Stres

Pacient ptsobi neklidng, divodu svého onemocnéni. Kdyz mu nic neni tak se chova
klidn€. A¢ ma sva pravnoucata rad a pookfeje v jejich spolecnosti. Je rad, kdyz odjedou,
jsou to velmi zivé déti a on se t¢si na svlj klid. Libi se mu, kdyz o néj n¢kdo pecuje.
Manzelku ani persondl DD vSak nezneuziva. Ma nékdy chut dokazovat, ze vSechno

zvladne sam.
Sexualita.

Zije v harmonickém a klidném manzelstvi. Pacient udava, Ze maji takové ty normélni
manzelské neshody. Vzhledem k v€ku a zdravotnimu stavu jsem se na podrobnosti

navyptavala.

Zivotni hodnoty, vira

Pacient udava, je rad se svoji rodinou, na kterou se miize spolehnout. Radost mu
délaji pravnoucata. Do kostela nikdy nechodil. V domové navstévuje kapli, bera to jako

spolecenskou udalost.
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11.3.2 Plan oSetrovatelské péce a hodnoceni pacienta ¢. 1

Cilem osetfovatelského planu bylo, aby pacient spolupracoval v zakladnich
oSetfovatelskych ukonech. U pacienta byl problém ve spolupraci s oSetiovatelskym
personalem. Jak vyplynulo ze sbéru informaci podle M. Gordonové pacient nema moc rad
okolo sebe cizi lidi. Takze trochu déle trvalo nez si zvykl na oSetfujici personal. Ve

spolupréci s rodinou se to vSak podatilo. Spoluprace s pacientem byla uspokojujici.
Pii zlepseni stavu byl s pacientem vyplnén dotaznik:

e Barrheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — vySel se 75 body, ¢ili pacientova

zavislost je stiedniho stupné.
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11.4 Souhrn oSetfovatelskych diagn6z u pacienta ¢. 1

V této praktické casti budu zhodnocovat a hledat problém v dané oblasti dle modelu M.

Gordonové.

Tabulka ¢.1

HODNOCENA OBLAST

OSETROVATELTELSKE DIAGNOZY

Prijem potravy a tekutin

00134 Nauzea

Vylucovani

00019 Inkontinence moci

Spanek a odpocinek

00095 Poruseny spanek

Vnimani zdravi

Problém nezjiStén

Aktivita a cviceni

Problém nezjiStén

Vnimani

00051 ZhorSena verbalni komunikace
Sebepojeti

Problém nezjiStén
Mezilidské vztahy

Problém nezjistén
Stres

00146 Uzkost
Sexualita

Problém nezjistén
Zivotni hodnoty

Problém nezjistén
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Osetrovatelska diagnoza k Prijmu potravy a tekutin

00134 — Nauzea souvisejici s drazdénim zaludku, které zpiisobili 1éky a psychické faktory.
Subjektivné: st¢Zuje si na ,,pocit na zvraceni‘

obcas bolest biicha
Objektivné: averze Kk jidlu

fihani

dehydratace

daveni a zvraceni

Ocekavané vysledky: K/P pfijima potravu bez vedlejSich projevii a komplikaci
K/P nepocituje nevolnost a nuceni na zvraceni

K/P je dostate¢né hydratovan

Osetrovatelské intervence: zjistit pfic¢iny, které u K/P vyvolavaji nevolnost
a zvraceni
podavani 1€k, které zamezuji nevolnosti a sledovat jejich
ucinky
informuj K/P, aby jidlo a piti konzumoval v malych

davkach a kratkych intervalech

Hodnoceni efektivity péce: K/P se zlepsi chut’ k jidlu

doporucené informace se snazi dodrzovat

Osetrovatelska diagnéza k Vylucovani

00019 — Inkontinence moc¢i souvisejici s akutnim onemocnénim projevujici se inikem

moci pti zhorSeni stavu.

Subjektivné: nekontrolované moceni pfi zhorSeni stavu
neni schopny udrzet mo¢, neuvédomuje si to
Objektivné: mokré pradlo
Zépach
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Ocekavané vysledky: K/P bude suchy a v Cistoté

OSetrovatelské intervence: zajistime pomticky pouzivané pii inkontinenci
pii zlepSeni stavu vysvétlime K/P, pro¢ ma na sobé
pomucky pii inkontinenci (pleny, ¢i zavedeny permanentni
mocovy katér)

Hodnoceni efektivity péce: K/P se citi dobie, nema pocit mokra a postupné se pii

ZlepSeni stavu zbavuje pomticek pro inkontinenci

Osetrovatelska diagnéza ke Spanku a odpocinku
00095 — Poruseny spanek souvisejici s neznamym prostfedim a s pfitomnosti dalSich osob
V mistnosti, kde ma K/P spat
Subjektivné: nespavost
dlouha doba usinani
Objektivné: stiZznosti na potiZe s usindnim
krat$i celkova délka spanku oproti délce odpovidajici veéku
Ocekavané vysledky: K/P slovné vyjadiuje pochopeni poruchy spanku
u K/P doslo ke zlepseni spanku a odpocinku
OSetrovatelské intervence: posoudit pfi¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku
posoudit souvislost poruchy se zakladnim onemocnénim
zajisti spankové ritualy K/P
K/P podle potieby podavame 1éky na spani
Hodnoceni efektivity péce: K/P je vyspaly, neni unaveny. K/P snazi nepouzivat léky
Na spani a usinat bez nich. Obnovuje si své ritualy, které

pouziva pied spanim.
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Osetrovatelska diagnoza k Vnimani
00051 — Zhorseni verbalni komunikace souvisejici s hypoglykemii, ktera u K/P
nastala.
Subjektivné: pocitovani stresu z obtizného vyjadirovani se
Objektivné: neschopnost mluvit, Spatnd vyslovnost
obtize pfii tvofeni slov nebo vét — napt. afazie
Ocekavané vysledky: zhodnotit stav K/P
zhodnotit schopnost K/P mluvit, slySet

Oseti'ovatelské intervence: vysvétli K/P, pro¢ nemtze mluvit
mluv pomalu, zieteln¢, klidné a s ohledem na K/P
povzbuzuj K/P, aby se pokousel n¢jakym zptisobem
vyjadioval, aby poskytl informace a svych potiebach

Hodnoceni efektivity péce: K/P se snazi komunikovat, napf. psanim, ¢i kartiCkami.
jeho stav se zleps$i po odeznéni hypoglykemie, K/P za¢ina

normalné mluvit.

Osetrovatelska diagnéza ke Stresu
00146 — Uzkost souvisejici s hypoglykemii a se zménou prostiedi.
Subjektivné: znepokojeni

Zmény stavu (poceni, buseni srdce, nauzea, zvraceni)
Objektivné: neklid

neschopnost soustiedit se

uzkost ze Spatného vyjadrovani
Ocekavané vysledky: K/P ma dostatek informaci, je uklidnény a spolupracuje

K/P se snazi vyjadrit své pocity
Osetrovatelské intervence: zjisti stupen tizkosti (mirnd, sttedni, silna)
sleduj u pacienta projevy uzkosti

Hodnoceni efektivity péce: K/P po podanych informacich se uklidiiuje, Snazi se
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sousttedit na jiné véci. Hodné mu pomahaji navstévy
rodinnych ptislusnikti. Po odeznéni hypoglykemie se dostava

K/P stav do normalu.

11.5 Hodnoceni kazuistiky pacienta ¢. 1

Na prikladu poruchy védomi u tohoto pacienta je vidét, ze musime myslet i na zptisob
lécby. Jak jiz vyplynulo z kapitoly prubeéhu hospitalizace, bylo odebrano pacientovu
z terapie antidiabetikum. Bylo to z divodu nizkého piijmu tekutin a stravy. I kdyz bylo
andiabetikum odebrdno z 1éc¢by, dobihajici hladina sulfonamidu miize zpUsobit, ze u
pacienta dochazi ke zmén¢ védomi. Tato zména muze probihat pod obrazem cévni

mozkové piihody nebo se muze jevit jako probihajici iktus.

Je tedy velmi diilezité myslet i na tuto moznost, mélo by to byt pro nas poucenim.
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12 KAZUISTIKA PACIENTA C. 2

Muz ve véku 53 let piijat k opakované hospitalizaci na interni oddéleni, doporucil
1ékai Rychlé zachranné pomoci. Pacient pfivezen z domacnosti jeho pfitelkyné, kde nyni
Zije.

Pacienta jsem oSetfovala po dobu 9 dnt, z toho pacient byl pielozen na 3 dny oddéleni

JIP. K hospitalizaci byl piijat 27.10. 2016 na interni oddéleni B.

12.1 ANAMNEZA

OSOBNi ANAMNEZA

Pacient prodélal bézné détské nemoci. LéCi se z chronického etylismu. V roce 2000
prodélal odvykaci terapii v Olomouci. Roku 2006 prodélal kolaps, ktery nasledoval po
epileptickém zachvatu. Trpi arterialni hypertenzi, ma sklon k pyroze. V 17 letech prod¢lal
operaci cysty Vv oblasti kone¢nikl. M¢l Graz bederni patete, ktery byl feSen operaci — nyni
VAS LS patete.

RODINNA ANAMNEZA

Oba rodice ziji. Matka se 1¢¢i na hypertenzi, otec je zdrav. Pacient ma jednoho bratra,
ten je zdrav. Dvé dcery, prvni dcera je zdrava, druha dcera trpi diabetes mellitus, aplikuje

si inzulin.
FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Dle informaci pacienta uzival pouze Betaloc tbl. 2x denng, silu tohoto 1éku nemocny

nevi. Za hospitalizace mu byla nasazend nova medikace.

e Amprilan5mg 1-0-0 (per 0s)

e Egilok25mg 1-0-1 (per 0s)

e Algifengtt. 20-20-20 (per 0s)

e Helicid20mg 1-0-0 (per 0s)

e Enterol 1-0-1 (per 0s)

e Heminevrin 300 mg 4 4 hod. 2 cps (per 0s)
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Po zhorSeni stavu byla farmakologicka medikace upravena.

e Nolpaza40 mg 1-0-1 (per 0s)
e Enterol  1-0-1 (per o0s)
e Magnosolv sacky  1-0-0

ABUZUS

Klient nekoufi, alkohol dle pacienta, n¢kdy 3 piva a 1 panak destilatu, nékdy nic

nepije, tyden pied hospitalizaci pry nepil. 1x denné pije kavu, navykové latky neguje.
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Alergii neudava.
SOCIALNi ANAMNEZA

V Luhacovicich, kde mé trvalé bydlisté, zije srodi¢i v tfipokojovém byté. Je
rozvedeny. Nyni je u své pritelkyné v Plzni, bydli s ni v byté panelového domu s vytahem.
Do Plzné za pfitelkyni ptijel pro neshody se svymi rodici, ktefi mu vy¢itaji, Ze nepracuje a

uziva alkohol.
PRACOVNI ANAMNEZA

Pacient vystudoval vojenskou Skolu, pracoval, jako vojak z povolani. Pfi reorganizaci
armady byl propustén. Nyni je nezaméstnany, je hlageny na Ufadé prace. 1.11. 2016 ma

nastoupit do nového zaméstnani.
FYZIKALNI VYSETRENI
Stav védomi: pii plném védomi, spolupracuje, komunikuje bez problémi

Stav sobéstacnosti: pln¢ sobéstatny dle Barthelova testu zakladnich vSednich dennich

¢innosti
Hmotnost: 70 kg
Vyska: 174 cm

BMI: 23,5
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Krevni tlak: 150/100 mmHg
Pulz: 81/min

Dechova frekvence: 16/min
Télesna teplota: 37,2 °C
Saturace O2: 97%

NYNEJSI ONEMOCNENI

Tyden abstinujici etylik, byl pfivezen RZP po epileptickém zachvatu pii prijmovém
onemocnéni a abstinenci alkoholu. Vstupné vysetfen neurologem véetné CT vySetteni. Pro
vyraznou hypokalémii ponechan k dehydrataci a substituci iontd. Pacient udava tyden
trvajici kasovité az vodnaté stolice 3x denné svétlé barvy, bez zvraceni, bez bolesti bficha,

bez stenokardii, palpitaci, duSnosti.

12.2 PRUBEH HOSPITALIZACE
1.den

Pacient piijat 27.10.2016 na interni odd€leni pro probéhly epilepticky zachvat. Pacient je

alkoholik a zde jiz vySetfovan pro gastroenteritis. Je pii védomi a spolupracuje.
2.den

Stav pacienta byl cely den nezménén. Na nic si nestéZoval. Ve vecernich hodinach zacaly

zmény v chovani a védomi pacienta.

21,30 hod.

Pacient zmateny, dezorientovany, neklidny, nutna kurtace a tlumeni farmaky.
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3. den
0,30 hod.

Velmi agresivni, vulgarni, kope, kouse, kfici, nezvladatelny, pies tlumici 1éky dostane se

z kurtq, t€zce halucinuje, vidi hady, pumy, vrazdi ho.
3,00 hod.

Stale velmi agresivni, vulgarni, kope, kouse, kii¢i, nezvladatelny a stale ptes tlumici 1éky

se dokaze dostat z kurtt, velmi t€zké halucinace, utika.
5,00 hod.

Stav nezménén, kii¢i, kouse, kope, utikd, tlumici terapie neucinnd, silné halucinace

pokracuji =» stale vidi hady a nékdo ho chce zavrazdit. Kurtace. Chce nas udefit.
8, 45 hod.

Lékarem diagnostikovano delirium tremens. Vidiny, slySiny, nebezpecny. Nutna stala

kurtace. Agresivita, neklid, tlumici terapie.
4. den

Klidny, pfi védomi, na nic si nesté¢zuje. Ve vecernich hodindch opét se stav zménil,

agresivni, neklidny, nutna kurtace.
5. den
Citi se dobfte, na nic si nestéZzuje. Objednané psychiatrické konsilium.

Psychiatrické konsilium: Lékat doporucil Heminevrin 300 mg 4 4 hod. 2 tbl., pfi

nezvladatelnosti ptidat Haloperidol a Apaurin. Dle stavu snizovat.
18,00 hod.

ZhorSeni stavu. Pacient somnolentni, probuditelny na osloveni. Dnes v laboratofi rozvoj
akutniho rendlniho selhani, pfi nedostateném piijmu tekutin v rdmci jiz uvedeného

Pacient je oliguricky, hypotenzni. Domluven pieklad na JIP.
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6. den

Stav nezménén, Stale somnolentni az sopordzni. Obnovena alespon diuréza. Krevni tlak

V norme.
7. den

Stav zlepsen po volumové podpote se vzestupem TK, obnoveni diurézy, pii postupnim
vysazeni Heminevrin. ZlepSeni trovné védomi, t..¢. pacient klidny, kooperuje. Laboratorni

vysledky i renélni funkce se normalizuji. Dnes pielozen na standardni interni oddé€leni.
8. den

Stav pacienta natolik zlepSen, ze se citi dobfe, na nic si nestézuje. Hodnoty krevniho tlaku

v normé. Diuréza je vyrovnana.
9. den

Stav a laboratorni vysledky zlepSeny na tolik, Ze mohl byt pacient propustén do doméciho
oSetfovani. Pacientovi bylo doporuceno, aby absolvoval odvykaci 1é€bu. Tuto moZnost

opét odmitnul. Tato 1é¢ba mu jiz byla doporucena pii posledni hospitalizaci.

12.3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA C.2

12.3.1 Sbér informaci dle modelu M. Gordonové

Data na sestaveni oSetfovatelského planu jsem sbirala pomoci rozhovoru s pacientem,
pokud jeho zdravotni stav dovolil. Déle jsem vyuzivala oSetfovatelské dokumentace,
informaci pfitelkyné, kterd za pacientem dochazela a informaci oSetfovatelského personalu

podle M. Gordonové.

Priijem potravy a tekutin

Pacient pokud nemé zadné zazivaci problémy se stravuje dle svych chuti, neni

omezen dietou. Pfijem tekutin je dostacujici. Méa vétsi problém s nadmérnym piijmem
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alkoholu. Nyni v dob¢ hospitalizace z diivodu poruchy védomi, které zpiisobilo delirium

tremens, je odkazan na intravendzni po0Odéavani tekutin. Pevnou stravu odmita.
Vyluéovani

S vylucovanim nema problémy. V soucasné dob¢ je vSak odkazan na inkontinentni
pomucky (pleny). Byl téZ zaveden permanentni mocovy katétr. Po upravé zdravotniho

stavu byl odstranén a pacient si sdm dosel na WC.

Spanek a odpocinek

Pacient nemé se spankem zadné problémy a neuziva léky na spani. Sdm pftiznava, ze
pii vétsi konzumaci alkoholu vétSinu Casu prospi. Diive nez zacal konzumovat alkohol,

moc neodpocival. Byl hodné¢ vytiZzeny svym zaméstnanim.

Vnimani zdravi

O svém zdravi pacient nehovoii moc pozitivné. Uvédomuje si, ze konzumuje vétsi
mnozstvi alkoholu, coZ mu ned¢la dobfe. Obc¢as miva zazivaci problémy. Ty ustoupi, kdyz
prestane pit. Pak ma na néjakou dobu od téchto problému klid. Jer si védom, ze by mél

podstoupit odvykaci 1é¢bu. Tu vSak stale odmita a tvrdi, ze to zvlada.

Aktivita a cvi¢eni

Sviij volny ¢as aktivné netravi. Kdyz pracoval jako vojak z povolani, m¢l aktivity

dostatek. Od té doby, co je bez prace, zadnou aktivitu ani cviceni nevyviji.

Vnimani

Pacient neméd Zadné problémy s vnimanim. Vidi dobfe 1 slySi dobte. V dobé
hospitalizace meél v pribéhu poruchy védomi, sluchové i1 zrakové halucinace. Ty

s odeznénim poruchy védomi zmizely.
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Sebepojeti

Pacient se popisuje jako klidny a vyrovnany. Pokud je u rodi¢l, se kterymi Zije ve
spole¢né domécnosti. Citi se byt uzkostny a pfiznava strach z otce. Radéji ustupuje a
vlastni nazor si nechava pro sebe. Matce se dokaze svétit. Kdyz je opily tak si nepamatuje
jak se chova. Priznava, ze je slaby piestat uzivat alkohol, ale pomocnou ruku odmita.

Alkohol zacal pit po propusténi ze zaméstnani, pied tim vibec nepil.

Mezilidské vitahy

Pacient ma rad klid, nerad se dostava do konfliktli. S otcem si nerozumi, stale mu
néco vycitad. S nim ma nejvetsi konflikty. Vyhyba se mu a nekomunikuji moc spolu. Matka
je na n&j hodna, snazi se jej omlouvat. Rad travi sviij Cas se svoji piitelkyni zde v Plzni.
SnaZzi si tu najit praci. Dobré vztahy ma se svymi dvéma dcerami, i kdyZ se spolu moc

nestykaji.

Stres

Pacient nyni ptisobi velmi neklidng, vystresované. Halucinuje. Nesnese ve svém okoli

vvvvv

pouze ze svého otce.

Sexualita

Je rozvedeny, styka se pouze se svoji pfitelkyni. Vzhledem k jeho zdravotnimu stavu

jsem se na podrobnosti vyptavala.

Zivotni hodnoty, vira

Sviyj zivot déli na Zivot pied konzumaci alkoholu a na zivot s alkoholem. Sam by
chtél vratit vSe do doby pied. Kdyz mél zaméstnani. Hezkou rodinu a zdravé déti.

S ptitelkyni si rozumi, maji hezky vztah, ale kazi to ten jeho alkohol. I ona si pry pieje, aby
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Sel na odvykaci 1écbu. Dilezité jsou pro né€j jeho dcery, které studuji. Dé€laji ji mu pry

radost. VéEfici neni, ale jak fika kdy byl mozna by démona alkohol zvladl.

12.3.2 Plan oSetrovatelské péce a hodnoceni pacienta ¢. 2

Osetfovatelsky plan byl sestaven na zékladé modelu M. Gordonové. Cilem
oSetfovatelského planu bylo uvédomeéni si pacientovi choroby, ale hlavné jeho problému

s alkoholem.

U pacienta byl nejvétsim problémem, ze si neuvédomuje jeho problém s alkoholem,
ktery vznikl na zéklad¢ rodinnych a pracovnich problému, které pietrvavaji do soucasnosti.

Opakovan¢ mu byla nabizena protialkoholni 1é¢ba, kterou neustale odmita.

Na zacatku hospitalizace si nechtél pfipustit, Ze néjaké problémy ma. Pry abstinuje.

Na konci hospitalizace je situace stejna.
S pacientem byl, stejné€ jako u piedchoziho pacienta vyplnén dotaznik:

e Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — vysSel se 100 body, ¢ili pacient
Je nezavisly. Je schopen o sebe pecovat sdm, pokud nebude mit problémy

s alkoholem.
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12.4 Souhrn oSetrovatelskych diagn6z u pacienta ¢. 2

V této praktické ¢asti budu zhodnocovat a vyhledavat problém v dané oblasti dle modelu

M. Gordonové.

Tabulka ¢. 2

HODNOCENA OBLAST

OSETROVATELSKE
DIAGNOZY

Prijem potravy a tekutin

Problém nezjiStén

Vylucovani

00019 Inkontinence moci

Spanek a odpocinek

00095 Poruseny spanek

Vnimani zdravi

00162 Ochota ke zlepSeni 1éceb. reZimu

Aktivita a cvi¢eni

00110Deficit sebepéce pri vyprazdnovani

Vnimani
00051 ZhorsSeni verbalni komunikace
Sebepojeti
00124 Beznadéj
Mezilidské vztahy
00063 Dysfunkéni Zivot rodiny
s alkoholismem
Sters
00146 Uzkost
Sexualita
Problém nezjiStén
Zivotni hodnoty

00083 Konflikt v rozhodovani
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Osetrovatelska diagnoza k Vylucovani

00019 — Inkontinence moci souvisejici s akutnim onemocnénim projevujici se tnikem

moci pii zhorSeni stavu.

Subjektivné: nekontrolované moceni pii zhorSeni stavu
neni schopny udrzet mo¢, neuvédomuje si to
Objektivné: mokré pradlo

zapach

Ocekavané vysledky: K/P bude suchy a v Cistoté

OSetrovatelské intervence: zajistime pomticky pouzivané pii inkontinenci
pfi zlepSeni stavu vysvétlime K/P, pro¢ ma na sob¢
pomucky pfi inkontinenci (pleny, ¢i zavedeny permanentni
mocovy katér)

Hodnoceni efektivity péce: K/P se citi dobfe, nema pocit mokra a postupné se pii

zlepseni stavu zbavuje pomiicek pro inkontinenci

Osetrovatelska diagnéza Spanek a odpocinek
00095 — Poruseny spanek souvisejici s neznamym prosttedim a s pfitomnosti dalSich osob
V mistnosti, kde ma K/P spat

Subjektivné: nespavost

dlouhd doba usinani
Objektivné: stiZznosti na potiZe s Usindnim

kratsi celkova délka spanku oproti délce odpovidajici véku
Ocekavané vysledky: K/P slovn¢ vyjadiuje pochopeni poruchy spanku

u K/P doslo ke zlepseni spanku a odpocinku
Osetiovatelské intervence: posoudit pfic¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku
posoudit souvislost poruchy se zdkladnim onemocnénim

zajisti spankové ritualy K/P
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K/P podle potfeby podavame léky na spani
Hodnoceni efektivity péce: K/P je vyspaly, neni unaveny. K/P snazi nepouzivat l1éky
na spani a usinat bez nich. Obnovuje si své ritudly, které

pouziva pred spanim.

Osetrovatelska diagnéza k Vnimani zdravi

00162 — Ochota ke zlepSeni lé¢ebného rezimu souvisejici s aktualnim stavem K/P
(alkoholismus)
Subjektivni:K/P si pieje 1épe zvladat 1écbu
Objektivni: K/P voli pfiméfené denni ¢innosti na podporu 1écby
K/P hovoti o drobnych obtizich se zvladanim 1écby
u K/P nedochazi k neocekavané akceleraci symptomii onemocnéni
Ocekavané vysledky: K/P pochopi 1é¢ebny rezim
K/P dosahne efektivniho zaclenéni 1é¢ebného rezimu do Zivotniho
stylu
K/P nalezne a vyuziva dostupné zdroje
OSetrovatelské intervence: sledujeme dodrzovani 1é¢ebného rezimu
v§iméame si obtizi K/P
podporujeme K/P v rozhodovani a aktivni G¢asti na planovani
a realizaci lé¢ebného rezimu
mobilizujeme podplrné systémy, vcetné rodiny
ovétujeme si zda K/P rozumi v§em informacim a opatfenim
Hodnoceni efektivity péce: K/P schopen po podanych informacich pochopit 1écebny
rezim a spolupracovat na své 1écbé. Je dulezité, aby se do
1é¢ebného rezimu zaclenila 1 rodina K/P. K/P dokaze
hovofit o svém problému, a jak efektivné spolupracovat

na léc¢bé.
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Osetrovatelska diagnoza k Aktivité a cviceni
00110 — Deficit sebepéce pri vyprazdiovani souvisejici se stavem K/P a jeho
vycerpanim.
Subjektivni: uzkost K/P
pocit studu K/P
Objektivni: neschopnost provadét fadnou hygienu pii a po vyprazdilovani
neudrZeni stolice
neschopnost vhodné zachézet s obleCenim béhem vyprazdnovani
Ocekavané vysledky: sestra, osetiovatelka rozpozna individualni slabiny, potieby K/P
K/P provadi péci o vyprazdiiovani na urovni svych schopnosti
K/P zné svoji situaci, pficiny a principy lé¢by i bezpecnostni
Opatieni, které je nutno dodrzovat
Osetrovatelské intervence: najit pti¢inu poklesu K/P zajmu pecovat o sebe sama
zjistit dal$i zdravotni problémy, které mohou mit vliv na péci
zhodnotit, zda se jedna o postizeni trvalé, docasné ¢i
progradujici
zajistit ptislusné pomtcky
zajistit a dbat na soukromi K/P
Hodnoceni efektivity péce: Byla nalezena pficina poruchy sebere. Porucha sebepéce je
Vv neschopnosti snazit se 1é¢it si sviij problém s alkoholismem.
I kdyZ se K/P snazi je to nad jeho sily. S jeho problémem mu

pomaha rodina 1 oSetiujici personal.

Osetrovatelska diagnoza k Vnimani

00051 — Zhorseni verbalni komunikace souvisejici s stavem K/P (deliriu tremens)
Subjektivné: pocitovani stresu z obtizného vyjadfovani se
Objektivné: neschopnost mluvit, Spatnd vyslovnost

obtize pfi tvofeni slov nebo vét — napt. afazie
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Ocekavané vysledky: zhodnotit stav K/P
zhodnotit schopnost K/P mluvit, slySet
OSetrovatelské intervence: vysvétli K/P, pro¢ nemtize mluvit
mluv pomalu, zfetelné, klidné a s ohledem na K/P
povzbuzuj K/P, aby se pokousel néjakym zplisobem
vyjadfoval, aby poskytl informace a svych potifebach
Hodnoceni efektivity péce: K/P se snazi komunikovat, napf. psanim, ¢i kartickami.
jeho stav se zlepsi po odeznéni deliria tremens, K/P zacina

normalné mluvit.

OSetrovatelska diagnoza k Sebepojeti

00124 — Beznadéj souvisejici s upadkem a zhorSenim fyziologického stavu.
Subjektivni: pocity prazdného a nesmyslného zivota
slovni vyjadfeni pocitu beznad¢je
Objektivni: pasivita malomluvnost
chybéjici iniciativa
neschopnost udrzet o¢ni kontakt
nedostatek zajmu o blizké osoby
Ocekavané vysledky: K/P rozpozna a vyjadii své pocity
K/P si osvoji zptisoby, jak Celit pocitim beznad¢je
K/P projevuje pozitivni ocekdvani do budoucnosti
K/P projevuje samostatnost v rozhodovani a feSeni problémi
OSetrovatelské intervence: upfesnit rodinnou a socialni anamnézu
posezeni okolnosti vzniku a vyvoje problémi
v§imame si projevu beznadéje v jednani K/P
v§imame si rodinnych vztaha
povzbuzujeme K/P k vyjadieni pociti a dojmi

snaz se predejit situacim, které mohou vést k pocitiim izolace
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Hodnoceni efektivity péce: Beznad¢j se u K/P zmirni. Zlepsi se jeho télesna aktivita. K/P
projevuje samostatnost v rozhodovani a snazi se spolupracovat

i rodina, kterd se snazi pomahat.

OSetrovatelska diagnéza k Mezilidskym vztahtum
00063 — Dysfunk¢ni zivot rodiny s alkoholismem souvisejici se stavem K/P.
Subjektivni: uzkost, napéti, snizena sebeucta
pocit bezcennosti
emocni izolace, osamélost, nejistota, opusténost
porucha napliiovani roli, naruseni rodi¢ovského fungovani
Objektivni: snizena schopnost ¢lenil rodiny vzajemné se podporovat V riistu a vyzravani
obtize v intimnich vztazich
neefektivni feseni problému
neschopnost napliiovat citové potieby ¢lent rodiny
Ocekavané vysledky: K/P je schopen vyjadfit pochopeni dynamilky zavislosti
K/P rozpozna neefektivni zpisob chovani a jeho nasledky
K/P projevi potfebu nutné zmény Zivotniho stylu
Oseti'ovatelské intervence: posouzeni souc¢asnou uroven fungovani rodiny
presvédcime se, Ze rodina chape soucasnou situaci
Snazime se o maximalni vyjadfeni toho, co se ocekava
prodiskutujeme soucasné o minulé zptisoby zvladani
problému a feSeni tkold
Hodnoceni efektivity péce: K/P i rodina si uvédomuji a zaCinaji pracovat na zvladani
Dan¢ situace. Snazi se spolecn¢ spolupracovat a hovofit
mezi sebou o danych problémech a tkolech, které

je cekaji.
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Osetrovatelska diagnoza ke Sresu
00146 — Uzkost souvisejici s zdravotnim stavem (deliriu tremens) a uménou prostiedsi.
Subjektivné: znepokojeni
zmény stavu (poceni, buseni srdce, nauzea, zvraceni)
Objektivné: neklid
neschopnost sousttedit se
uzkost ze Spatného vyjadfovani
Ocekavané vysledky: K/P mé dostatek informaci, je uklidnény a spolupracuje
K/P se snazi vyjadfit své pocity
Osetrovatelské intervence: zjisti stupen tizkosti (mirna, sttedni, silnd)
sleduj u K/P projevy uzkosti
Hodnoceni efektivity péce: K/P po podanych informacich se uklidituje, Snazi se
soustfedit na jiné véci. Hodné mu pomahaji navstévy
rodinnych ptislusniki. Po odeznéni deliria tremens se dostava

K/P stav do normalu.

Osetiovatelska diagnéza k Zivotnim hodnotim
00083 — Konflikt v rozhodovani souvisejici se stavem nejistoty ¢loveka, ktery se
rozhoduje o zpiisobu feSeni situaci.
Subjektivné: pochybnosti o zvolenych rozhodnutich
vahani mezi moZnymi volbami
opozdéné rozhodovani
pocity uzkosti, strachu, citového rozruseni pii rozhodovani
zaméteni na sebe
Objektivné: télesné znamky tzkosti, strachu nebo citového rozruseni (zvySena srdecni
frekvence, zvysené svalové napéti, zrychlené dychani)
dotazy na osobni hodnoty a piesvédceni jinych osob

Ocekavané vysledky: K/P si uvédomuje pozitivni i negativni aspekty vybéru
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K/P je schopen proziva pocit uspokojeni, radosti
K/P nevykazuje znamky uzkosti, strachu, napéti
K/P ma ptimétené sebevédomi a sebehodnoceni
Osetfovatelské intervence: sleduj pacientovi télesné a psychické projevy uzkosti, strachu
a zvysené psychické tenze
vytvor prostiedi ditvéry a porozuméni
vyslechni K/P pocity
vybizej K/P k hledani rtiznych feSeni
podporuj K/P v ur¢itych rozhodnutich, zejména
v neocekavanych situacich
doporu¢ K/P c¢ast na edukaci, jak mirnit stres, chovat se
asertivné
Hodnoceni efektivity péce: K/P je schopen zvladat a fesit situace, do kterych se dostava.
Je schopen vyrovnat se z uzkosti a strachem. Jeho sebevédomi

a sebehodnoceni ziskava na kvaliteé.

12.5 Hodnoceni kazuistiky pacienta ¢. 2

V této kazuistice je zobrazena oSetfovatelska péCe o pacienty, u kterych se objevi
porucha védomi v podobé& deliria tremens. OSetfovatelskd péce o tyto pacienty je narocna
nejen psychicky, ale 1 fyzicky. VySe popsany pacient po zvladnuti této poruchy védomi
spolupracoval. Jedinym problémem tohoto pacienta je, Ze vSak odmitad podstoupit Gstavni

odvykaci lécbu. Stale tvrdi, ze to zvladne sam.
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Tabulka ¢. 3 Glasgow Coma Scale

Odpovéd’ Podnét Body
otevirdni oci Spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
neotevie 1
nejlepsi slovni odpovéd’ Orientovan 5
zmateny 4
neptiléhava slova 3
nesrozumitelné zvuky 2
zadna odpoved 1
nejlepsi motoricka odpovéd’ | vykona pohyb na piikaz 6
cilend flexe na bolest )
necilena flexe na bolest 4
patologicka  flexe  (pfi
dekortikaci mozku) 3
extenze na bolest (pii
decerebraci mozku) 2
zadna odpoved
1
celkové skore 3-15

Zdroj : Nejdla M.. Fyzikalni vySetreni pro sestry, 2015, str.39
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Tabulka ¢. 4 Folsteiniv test kognitivnich funkei

Mini-Mental-State test (MMS) (modifikace Topinkova, Mellanova,

(1993)
maximadlni
pocet bodu
Orientace Jaky je rok, mésic, den v tydnu, datum? 5
Kde nyni jste — zem¢, oblast, mésto, ulice,
¢. domu, ev. v nemocnici — podlazi, ¢islo pokoje 5
Za kazdou spravnou odpoved’ ziska nemocny 1 bod
Pamér Vysetiujici jmenuje 3 pfedméty béhem 3 vtefin
napf. strom, okno, kniha a vyzveme nemocné¢ho,
aby opakoval 3
Spravna odpoved’ — kazdy predmét 1 bod
Pozornost  a | Odecitejte 7 od 100 5
pocitani Ukoncit po 5 odpovédich. Kazda sprdavnd odpoved' 1
bod
Kratkodoba Vybavte si a jmenujte 3 diive uvedené predméty 3
pamét’
Jazyk Vysetiujici ukaze 2 predméty (tuzka, hodinky)
A vyzve pacienta, aby je pojmenoval 2
Opakujte nasledujici: ,,ale, vSak, a prece®: 1
Provedte po sobé tyto tikony:
,vezmeéte papir do pravé ruky — prelozte jej na polovinu
A polozte na stil* 3
Prectéte a proved’te tento piikaz (nemocny dostane
Postupné listky s vyzvami): ,,zaviete o¢i* 1
,hapiste vétu, obsahuji podnét a prisudek* 1
,hamalujte podle pfedlohy tento obrazec* 1
Celkem
Hodnoceni 0—10bodii  tezka kognitivni porucha

11 - 20 bodit  kognitivni porucha stiredniho stupné
21— 23 bodu  lehkad porucha

Zdroj: Stantkova.M. , Hodnoceni a mérici techniky v osetrovatelské praxi, 2001, str.30
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DISKUSE

V bakaléiské praci se zabyvam oSetfovatelskou péci o dva pacienty s riznymi
poruchami védomi. PéCe o pacienty s poruchami védomi by méla byt postavena
individualné. Velmi dulezity je pristup sestry k pacientovi a podpora ze strany
osetfovatelského persondlu. Jednim ze dvou pacientli, o které jsem pecoval byl pacient
poruchou védomi pii hypoglykemii a u druhého pacienta probihal delirantni stav s té¢zkymi

halucinacemi a s renalni poruchou.

Prvni pacient byl star§i muz ve véku 97 let, ktery na pocatku svého onemocnéni
trp€l nechutenstvim a nauzeou. Nemocny je diabetik, ktery uzival antidiabetika. V pribéhu
hospitalizace mu byla andiabetika vysazena. Pfesto vSak pti dobihani hladina sulfonamidu,
které jesté v téle pacienta pretrvavaly. U pacienta se zhorsilo védomi pod obrazem CMP

pii hypoglykemii, kterd nastala.

Je dilezit¢ na tuto moznost myslet a sledovat pfi stav pacienta pfi vysazeni
antidiabetik. Pfi zlepSeni stavu a zvySeni hodnot glykemie, se pacientovi viditeln¢ ulevilo.
Zacal lépe pfijimat tekutiny a stravu. Pfestal trpét nauzeou. Jeho spoluprace
S oSetfovatelskym personalem byla zlepSena. Pacient pfi zlepseném stavu byl propustén do

domaciho oSetfeni.

Druhy pacient byl mlad$i muz ve vé€ku 53 let. Byl pfijat k hospitalizaci po
epileptickém zéachvatu. Tento pacient vSak byl téZ zarovenl dlouhodobym uZivatelem
alkoholu. Pfi pfijeti pacient tvrdil, Ze jiz tyden abstinuje. To jeho stavu odpovidalo, protoze
pacient zacal halucinovat. Jeho halucinace byly velmi tézké a sebevrazedné. U pacienta se
objevila porucha védomi delirium tremens. Je stav byl velmi vazny. Vzhledem k tomu, ze
Spatné pfijimal tekutiny. Doslo u pacienta k rendlnimu selhdni a k somnolentnimu stavu.
Musel byt pacient pieloZzen na Jednotku intenzivni péce. Zde se stav pacienta upravil na
tolik, ze mohl byt pielozen po nékolika dne zpét na standardni interni oddéleni. Zde se stav
pacienta stale lep$il, az mohl byt propustén do domaciho oSetfovani. S pacientem bylo
nékolikrat hovofeno na téma ustavni odvykaci 1é¢by. Toto téma vSak pacient stale odmital
a tvrdil, ze to zvladne sam. JenZe to bude pro n¢&j velmi tézké, protoZe jiz nékolikrat
odvykéni zacinal a nikdy nevydrZel. Pacient ma sice motivaci ve svych dvou dcerach, které

ma moc rad a chtél by kvili nim dokazat.
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U obou pacientil jsem pouzila model oSetfovatelské péce podle M. Gordonové.
Péce je rozdélena do jedenacti oSetfovatelskych bodul, které se zabyvaji vyluCovanim,
pfijimani potravy a tekutin, spankem a odpocinkem, vnimanim zdravi, aktivitou a
cvicenim, vnimanim, sebepojetim, mezilidskymi vtahy, stresem, sexualitou a zivotnimi
hodnotami. U kazdého pacienta byl sbér informaci rozdilny a byly stanoveny podle téchto

informaci oSetfovatelské diagnozy.

V kapitole, kde jsou shrnuty oSetfovatelské diagnézy jsem se snazila ke kazdému
Z jedenacti oSetfovatelskych bodu prifadit oSetfovatelskou diagndézu. K nékterym byla
oSetfovatelska diagnéza piifazena. U nékterych bodt se vSak oSetfovatelska diagndza

nedala stanovit, nebot’ nebyl nalezen problém.

OSetfovatelské diagnozy jsou rozdilné u mich sledovanych dvou poruch védomi.U
prvni poruchy védomi zptisobené hypoglykemii byly: Nauzea (00134), Inkontinence moce
(00019), Porueny spanek (00095), ZhorSena verbalni komunikace (00051), Uzkost
(00146). Toto jsou aktualni oSetfovatelské diagnozy, které byly stanoveny za hospitalizace

pacienta.

U druhého pacienta v prib¢hu hospitalizace, pti rozhovoru a jiného sbéru dat byly
stanoveny tyto aktudlni oSetfovatelské diagnézy: Inkontinence moce (00019), Poruseny
spanek (00095), Ochota ke zlepSeni 1écebného rezimu (00162), Deficit sebepéce pii
vyprazdnovani (00110), ZhorSeni verbalni komunikace (00051), Beznad¢j (00124),
Dysfunkéni Zivot rodiny s alkoholismem (00063), Uzkost (00146), Konflikt v rozhodovani
(00083).

U obou pacientl doSlo ke splnéni stanovenych cili. Oba pacienti se nazili
pristupovat aktivné ke spolupraci v prubéhu lécebného rezimu a projevovali snahu zlepsit
svlj soucasny stav. Vyuzili k tomu nejen mé pomoci, ale 1 oSetfovatelského personalu. U
druhého pacienta, ktery je zavisly na alkoholu, jsme vSak nedosahli toho, aby se ptihlasil

do programu tustavni odvykaci 1éCby.

Cilem mé bakalatské prace bylo zmapovat problematiku poruch védomi, které se
mohou vyskytnout, u pacientli standardniho interniho oddéleni. Dal§im cilem mé prace
bylo aplikovat na jednotlivé poruchy védomi model oSetfovatelské péce podle M.

Gordonové a stanovit oSetfovatelské diagndzy na jednotlivé problémy pacienti
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ZAVER
Cilem bakalatské prace ,,Poruchy védomi pohledem sestry standardniho interniho

oddé€leni* bylo zmapovat poruchy védomi u nemocnych. Vyty€eny cil byl splnén.

Bakalatska prace mé dvé ¢asti teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je uvedena
anatomie a fyziologie centralniho nervového systému. Zabyva se téz rozdélenim poruch
védomi do dvou skupin a to na kvalitativni a kvantitativni. Déle jsou zde popsany druhy

poruch védomi, vySetiovaci metody a skorovaci skaly.

Prakticka ¢ast je zaméfena na kazuistiky , které popisuji dvé odlisné poruchy védomi
u nemocnych. Dale jsou zde uvedeny oSetfovatelské plany podle Majory Gordonové a

oSetfovatelské diagnozy.

Poruchy védomi jsou specifické na oSetfovatelskou péci. U nemocnych s poruchami
védomi je oSetfovatelska péce rozdilna. Jinak se stardme o nemocného v bezvédomi a jinak
o nemocného s demenci ¢i deliriem. Je velmi dulezitd profesionalita a spravny kontakt
s nemocnym. Prvni kontakt je vzdy velmi dulezity a od néj se odviji nase dalsi pozorovani.
Je dilezité ujednocené hodnoceni védomi pro dalSi komunikace mezi zdravotnickym

personalem, pro spravnou diferencialni diagnostiku.

Toto vSechno by méla znat a umét kazda sestra standardniho interniho oddéleni a ne

jen sestra specializovaného oddéleni ARO c¢i JIP.
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SEZNAM ZKRATEK

ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

IM — Infarkt myokardu

CNS — Centralni nervovy systém

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome (Syndrom ziskaného selhani imunity)
GCS — Glasgow coma scale

MMSE — Mini-Mental-States examinations
CT — pocitacova tomografie

MR — Magneticka rezonance

PAD — Peroralni antidiabetika

PMK — Permanentni mocova katetr

DD — Domov diichodct

EGDF — Esofagogastroduodenoskopie
RZP — Rychlé zachrannd pomoc

RTG — Rentgen

BMI — Body mass index

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
JIP — Jednotka intenzivni péce

K/P — Klient/pacient

VAS — Vertebrogenni algicky syndrom

tbl. — tablety

mg — miligramm

gtt — kapky
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cps — kapsle
hod. — hodina

cm — centimetr

kg — kilogram
min — minuta
ml — mililitr

mmol - milimol

SV. — svaty
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