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UVOD
Védomi je fascinujici a obtizn¢ definovatelny pojem. Velmi struéné a zjednoduSen¢ 1ze

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

adekvatnich reakci na vnitini 1 vnéj$i 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 odd¢leni s neselektovanym piijmem pacientl
S internimi i neurologickymi diagndézami. 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 zdsah 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 riizné skorovaci Skaly a vySetieni. Je Zadouci, aby
alespon zékladni z nich sestra znala, protoZe jednotné a spravné zhodnoceni stavu védomi

pacienta slouZzi jako srozumitelna komunikacni 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 diagnézy a jsou zde uvedeny

ptiklady poruch védomi s hodnoticimi Skalami.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE CENTRALNIHO
NERVOVEHO SYSTEMU

Fylogenetickym vyvojem u vicebunéénych zivoCichii se vytvorila specializovana
komunikac¢ni soustava a tou je nervovy systém. U ¢loveéka dosdhl nesmirné komplexnosti a
vykonnosti. Nervovy systém zprostiedkovava jednak kontakt se zevnim prostiedim
(somatickd soustava), jednak fidi organové funkce a tim kontroluje stalost vnitiniho
prostiedi (autonomni neboli vegetativni soustava). Tyto dv€ soustavy maji fadu stycnych
bodd, které umoznuji jejich mnohostrannou kooperaci, maji podobny princip a organizaci

¢innosti. (Wilhelm Z., 2010, str. 15-16)

Nervova soustava se sklada z miliard nervovych bunék — neurond. Neuron je
zakladni anatomickou a funk¢ni jednotkou nervového systému na bunécné trovni. Jeho
hlavni funkci je pfenos a zpracovani signalu. Kazdy neuron ma ctyfi zdkladni
morfologické soucasti, které hraji odliSnou roli v pfenosu signélu. (Kolektiv autorti, 2013,

str.5)

Nervovy systém ma dvé zakladni anatomické a funkéni soucasti: periferni a centralni
nervovy systém. Centralni nervovy systém muzeme rozdélit na 7 anatomickych oddilt:
michu, prodlouzenou michu, Varoliv most a mezimozek — mezencefalon, mozecek,
mezimozek (diencefalon) a mozkové hemisféry (telencefalon). (Kolektiv autorti, 2013, str.

6)
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2 VEDOMI

Definovat pojem védomi je velmi nesnadné, nebot’ md mnoho vyznamt. Uziva se pro
oznaceni stavu, jehoz opakem je bezvédomi, spanek nebo hypnoza, 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 tfeba stanovit pfesna 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)

2.1 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)

12



3 PORUCHY VEDOMI

Pro stav plného védomi je zdkladnim anatomickym ptedpokladem funkéni mozkova

ktra

a ascendentni aktivacni systém mozkového kmene a thalamu. Nezbytnymi

predpoklady pro udrzeni norméalniho stavu védomi jsou:

dostatecny piivod kysliku do mozku a do organismu

dostatek energetického zdroje ve formé glukozy

dostate¢na zasoba ATP

pH mozkové tkan€ a mozkového moku ve fyziologickych mezi
odpovidajici nitrolebni tlak

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

3.1 KEtiologie poruch védomi

Pticiny zpUsobujici zmény védomi 1ze rozdé¢lit na tfi zakladni skupiny.

Strukturalni poruchy, které jsou nejcastéji zpiisobené 1ézemi vzniklymi na zékladé

cévnich ptihod, nadorovych onemocnéni, zanétlivych zmén nebo traumatu.

Metabolické a toxické priciny zplsobuji zpravidla difizni postizeni mozku.
Toxické latky ptsobici na CNS , mohou zplsobit utlum CNS nebo naopak jeho
stimulaci. Mohou byt také pfi¢inou delirantnich stavi, kieci, anticholinergnich
nebo cholinergnich pfiznaki. Mezi nejcastéj$i neurotoxické latky patii celd fada
¢kt (napt. sedativa, anestetika, hypnotika, psychotropni latky) a jedy (nékteré
houby, organofosfaty, oxid uhelnaty, lilkovité rostliny nebo alkohol). Difuizni
poskozeni mozku muze také nastat pii jaternim nebo diabetickém selhani, urémii,

mozkové hypoxii, acidobazické nerovnovaze apod.(Ambler, 2006, str. 63)
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4 DELENIi PORUCH VEDOMI

4.1 Kvantitativni poruchy

Kvantitativni poruchy védomi postihuji bdély stav, predstavuji snizeni bdé¢losti
rizného stupn€, od ospalosti po leh¢i psychomotoricky utlum, az po hluboké bezvédomi.
Podle intenzity utlumu lze tyto poruchy védomi dé€lit na rizné stupné. (Ambler, 2006, str.

64)
4.1.1 Somnolence (letargie)

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

4.1.2 Sopor (stupor)

Stfedni stupein poruchy, nemocny reaguje jen na silné, mnohdy jen bolestivé
podnéty z vnéjsiho prostedi. Nereaguje vétSinou na osloveni ¢i hlasity povel. Je schopen
jednoduchych obrannych pohybi, které jsou pro poruchu exterocepce a propriocepce
necilené. VétSinou je pritomna porucha polykaciho reflexu, kaslaci reflex zistava

zachovan a ptitomna porucha funkce sfinktert. (Kanovsky, 2007, str. 124)

4.1.3 Koéma (bezvédomi)

A4

vnéjsi podnéty. Je pfitomna porucha sfinkterii, neni pfitomen polykaci ani kaslaci reflex

(muze 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 obéhu, nemocny je inkontinentni (neudrzi stolici a

mo¢). (Nejedla, 2015, str.35)
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4.2 Kvalitativni poruchy

Kvalitativni poruchy védomi (mtizeme jej oznacit jako obluzené¢ védomi) nepostihuji
uroven 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 chovani, emo¢nimi reakcemi
a naladami, zmateny inherentni slovni projev s konfabulaci, zménami reaktivity
vegetativniho systému a naslednou amnézii. Dle mnozstvi pfiznakli se mlze tento stav
projevovat lehkou, snadno piehlédnutelnou formou poruchy az po zévaznou zmatenost,
neziidka v zavislosti na denni dobé€. Podle ptevladajici symptomatologie se delirantni stavy
rozliSuji na stavy spojené s psychomotorickym neklidem az agitovanosti a akutni konfiizni
stavy doprovazené snizenou psychomotorickou aktivitou. (Nevsimalova, Ruzic¢ka, Tichy,

2002, str.5)
4.2.1 Delirium

Delirium fedime mezi kvalitativni poruchy védomi a chovani charakterizovana akutni
zménou psychického stavu a poruchou pozornosti. Jedna se o nespecifickou
psychopatologickou reakci na podklade globalni dysfunkce mozku. Delirium se muze
rozvinout béhem né¢kolika hodin aZ dnl pfiznaky béhem dne kolisaji. V pribéhu mohou
byt epizody témét plné lucidity, zejména béhem dne (coz mize vést k piehlédnuti
poruchy), v noci dochazi typicky ke zhorSeni. Nemocni nejsou schopni zaméfit, udrzet
nebo pfesunout pozornost k vnéjsim podnétiim. Tento stav je provazen dezorientaci v Case,
pozdé€ji 1 v misté, mySleni je inkoherentni (zmatenost). Dochazi k poruSe spankového
cyklu, casto k Gtlumu a ke spavosti béhem dne, zatim co v noci je nemocny zmateny
neklidny. Delirium se mize manifestovat 1 pouze v noci.Mohou byt poruchy percepce —
iluze a halucinace, nejcastéji z oblasti zrakové. Halucinace nemaji redlny podklad, neni
vnéj$i 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 1 sniZenou bd¢€losti.
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Hyperaktivni typ se manifestuje zvySenou bd¢losti, agitovanosti a Castéji je provazen
percepnimi poruchami (iluzemi a halucinacemi). Nejcastéjsi je ale smiSena forma se
stiidanim obou typtu. U nemocnych se vyskytuje uplna ¢i ostrivkova amnézie na prob¢hlé

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

Pti slové demence se nam vybavi Clovék postizeny poruchami paméti, poznani,
jednani. Je to porucha, kterd se projevuje snizenou urovni paméti a dalSich kognitivnich
funkci. Mezi tito funkce patfi vniméni, pozornost, schopnost tvorby a porozuméni feci,
vykonné funkce — schopnost byt motivovan k jisté Cinnosti, funkce zajistujici ucelné
jednéni a dalsi. Mimo postizeni poznavacich funkci jsou popisovany poruchy afektl, nalad,
chovani, spanku, bdéni a aktivit denniho Zivota. Demence je syndrom, charakterizovany
souborem pfiznakd, ktery mize mit rizné piiciny. Nékteré nemoci jsou vzdy spojené
srozvojem demenci (Alzheimerova choroba) a u dal§ich se demence mulze rozvinout
pouze nekdy (AIDS). Demence je velmi Casto zaméfovand za delirantni stav. (Jirdk,

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

Demence se stava jednou z nejcastéjSich chorob, v soucasnosti prevysuje vyskyt
cévnich mozkovych piithod a cukrovky. Toto onemocnéni s sebou piinasi zdravotni,

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

Halucinace jsou smyslové vjemy, kter¢ jsou klamné. Vznikaji, bez patiicné¢ho podnétu.
I kdyZ nejsou realné, je halucinujici jedinec o jejich realité presvédCen. Halucinace
zrakové, sluchové, cichové, komplexni, né€kdy byvaji spojené s bludy se vyskytuji
nejcastéji. Typické byvaji halucinace cizich osob v byté, které nemocného okradaji, ¢asto
halucinujici vidi osoby, které si o ném povidaji. Pfi halucinacich je 1épe projevit ucast
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 i taktilni (hmatové) halucinace. U organicky podminénych chorob
jako napf. u intoxikaci alkoholem a drogami se objevuji optické halucinace. (Jirak,

Holmerova, Borzova, 2009, str. 16-17)
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Halucinace se vSak mohou vyskytovat i u zdravych lidi v disledku velkého

psychického a fyzického vypéti. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, str.76)
4.2.4 Amentni stav

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

4.2.5 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 pficinou manifestujicich se obnubilaci jsou rizné psychické

poruchy, ale také nékteré nekonvulzivni epileptické zachvaty a urazy.

Delirantni stavy jsou Casté zejména ve vysS$im véku, kdy v dusledku rizné zatéze
(infekce, dehydratace) dojde k dekompenzaci mozkové perfize a k mozkové hypoxii.
(Ambler, 2009, str.64)

4.3 Zachvatovité poruchy védomi

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

Porucha védomi provazi i nékterd metabolickd onemocnéni (hypoglykemie).
4.3.1 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, neocekavané, a pokud je

nemocny bez opory, padd na zem. Védomi se vraci rychle, nebyva provazeno dezorientaci
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ani bolesti hlavy. U prost¢ mdloby a posturdlni hypotenze mohou byt prodromalni

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

e Neurogenné zprostiedkované synkopy S poruchou regulace krevniho tlaku —
vazovagalni (mdloba, kolaps). Mohou vznikat reflexné, pti bolesti, po afektu,
z psychickych pfi¢in (strach, pohled na krev). U téchto synkop se mize vyskytnou
nauzea, poceni, bledost, byva hypotenze a bradykardie. U muzt se mize vyskytnou
mikéni synkopa, pfed nebo po vymoceni. (Ambler, 2006, str. 199)

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

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

e Kardialni priciny — poruchy srde¢niho rytmu, tachy- i bradyarytmie, chlopiiové
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
venozni nadvrat k srdei. Timto mechanismem vznikéd synkopa pfi kasli, vétSinou u
chronickych bronchitikti. (Ambler, 2006, str.200)

e Psychogenni priciny — vyskytuji se hlavné po afektu, pfi hysterii, n€kdy pfi
hypoventilacni tetanii (Ambler, 2006, str.200)

4.3.2 Locked-in syndrom

Je to porucha , kterd vznikd na zéklad€ 1éze stfedni a dolni Casti mozkového
kmene. Je disledkem cévni mozkové ptihody. Nemocny je bledy, ale kvadruplegicky a
je postiZzena i hybnost v oblasti kausalnich hlavovych nervii. Nemocny je schopen na
slovni nebo psany podnét otevirat a zavirat o¢i a pohybovat o¢ima vertikéln¢€. Timto

zpusobem je schopen komunikovat. (Ambler, 2006, srt.66)
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4.3.3 Vegetativni stav

Je charakterizovan funkcéni dekortikaci, zatimco vegetativni funkce fizené
z kmenovych struktur jsou zachovany (srde¢ni akce, krevni tlak). Zpusoben je
oboustrannym tézkym postizenim kuary ¢i subkortikalni bilé hmoty s relativnim uSetfenim
mozkového kmene (t€zka traumata, anoxie mozku po srdecni zastave, duSeni apod.). Zcasti
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 miizeme s jistotou stanovit, pretrvava-li po dobu 3 mésici.V
nekterych piipadech vSak jde o prechodné staddium upravy komatézniho stavu s ptiznivou

prognozou, kdy je vhodnéjsi oznaceni apalicky syndrom. (Ambler, 2006, str.66-67)

5. VYSETROVACI METODY A SKOROVACI SYSTEM PRI

PORUCHACH VEDOMI

Aby mohla setra nemocného dobie oSetfovat, aby mohla poskytovat skutecné
individualizovanou péci, potfebuje ho dostateéné z riiznych stranek poznat. Nestaci znat
nemocného po somatické strance, ale je diilezité znat nemocného po psychické strance.
Dtlezité je, aby védéla, jakého ma ¢loveéka pred 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. Nestaci spoléhat na zkuSenosti a sesterskou intuici, mnohem spolehlivéjsi je

pouzit nékteré méfici techniky orientované na psychiku nemocného.

V oSetfovatelstvi sestra pouziva orientacni metody. (Staiikkova, 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 sledovani

odpovédi nemocného, kterd je bud’ verbalni nebo neverbalni. (Ambler, 2006, str.121)
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15 bodl je nejvyssi pocet a odpovida stavu plného védomi (Spontanné otevie oci,
normalni volni hybnost, adekvatni slovni projev). 3 body jsou nejnizsi pocet a odpovida
naopak hlubokému kématu, jedinec nereaguje na slovni ani silné podnéty (tlak na sternum,
mandibulu, nehtova ltzka). Lehka porucha védomi ma 13 a vice bodd, stfedni porucha
védomi 9 — 12 bodu a t€Zka porucha védomi méné nez 8 bodu (viz tabulka ¢. 1). (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€kare. (Nejedla, 2015, str.39)

5.2 Mini-Mental states Examinations (MMSE)

Tato metoda testuje, jak nemocny je orientovan, mistem a Casem, zda si dokaze
zapamatovat tfi slova — hned a po jisté latenci. Nemocny pocitd — odecita od stovky
sedmicku, pojmenovava predméty. V testu je téz plnéni danych tkoli a prekreslovani

obrazku, opakuje véty.(viz tabulka €. 2)(Jirdk, 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 tvafi,
seznam slov, zrakovou reprodukci, uspotfadani ¢isel a pismen. (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009, str.27)
5.3.2 Bender-Gestaltiiv test

Tento test testuje schopnost obkreslit obrazce se stoupajici narocnosti. (Jirak,

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

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

aktivity denniho zivota) (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, str.28)
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5.4 Objektivni neurologické vySetieni v bezvédomi

Vlastni objektivni neurologické vySetfeni je limitovana a jeho hlavnim ukolem je
odlisit loziskovou strukturdlni mozkovou poruchu (napf. nitrolebni krvaceni, trauma) od

diftzni metabolické 1éze.

Na hlavée sledujeme postaveni o¢nich bulbi, tvar a reakci zornic. Sledujeme symetrii
obliceje v klidu a grimasu pfi bolestivé reakci zornic. Sledujeme symetrii obliceje v klidu a

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

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

jevu predevsim reflex Babinského.

Za pomocnych vysSetieni je dulezity akutni biochemicky screeaning, toxikologické
vySetieni, ze specialnich neurologickych metod CT, MR, ev. vysetieni likvoru. (Ambler,
2006, str.122)
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PRAKTICKA CAST

6 OSETROVATELSKY PROCES

,Jedna se o zplsob profesionalniho uvazovani sestry o nemocném a jeho individudlni
problematice, ktery ovliviiuje jeji zplisob prace s nemocnym, tedy jeji jednani i vlastni

oSetrovatelskou péci.

Osetfovatelsky piistup je logicky, systematicky pfistup k celkové péci o nemocného,
je to zpusob feSeni praktickych oSetfovatelskych situaci vychazejici z interakce mezi

pacientem/klientem a sestrou.

Teorie oSetiovatelského procesu se v Evropé objevilo na konci 60. Let. Vychazi
z teoretického modelu oSetfovatelstvi, ktery je podkladem pro jednotlivé faze
oSetfovatelského procesu. Na zakladé zhodnoceni pacienta, sestra ve spolupraci s nim,
stanovy poruchy potieb a problémy a planuje jejich uspokojeni prostfednictvim aktivni
osetfovatelské péCe. Nakonec zhodnoti efektivitu poskytované péce.” (Stankova, 1996,

str.82-83)
5 fazi oSetfovatelského procesu

Zhodnoceni nemocného, zji$téni informaci
Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
Planovani oSetiovatelského péce

Provedeni navrZenych opatfeni

o B~ w DD

Zhodnoceni efektu poskytnuté péce (Staitkova, 1996, str.83)
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7 OSETROVATELSKY MODEL PODLE MARJORY
GORDONOVE

Tento model slouzi k celkovému zhodnoceni klientova zdravotniho stavu sestrou.

Tento model slouzi k ziskani informaci a k sestaveni oSetfovatelské anamnézy.

Model je odvozeny z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav je vyjadien bio-
psycho-socialni interakci. Model tvoii dvanact funk¢nich vzoru. Kazdy vzorec je urcita

¢ast zdravi a ta mtize byt funkcéni nebo dysfunkcéni.
Dvanact vzorci zdravi:

1. Vnimadni zdravi — udrieni zdravi. Obsahuje vnimani zdravi a zplsoby jedince
jakymi se stard o své zdravi.

2. VyZiva — metabolismus. Zahrnuje zplsob piijimani stfev, moCového méchyie a
kaze.

3. Wyluéovani. Zahrnuje exkrecni funkeci stfev, mocového mechyfte a kiize.

4. Aktivita — cvideni. Obsahuje zpisoby udrzeni télesné kondice cvi¢enim nebo
jinymi aktivitami. Dale zahrnuje aktivity denniho Zivota a volného Casu.

5. Spdnek — odpocinek. Zahrnuje zptisob spanku a relaxace.

6. Vnimani citlivosti — pozndni. Obsahuje schopnost smyslového vniméani a
pozorovaci schopnosti jako orientace, fe¢, pamét, mysleni, rozhodovani, sluch,
¢ich, zrak, dotek ¢i pouzivani kompenzacnich pomiticek nebo protéz.

7. Sebepojeti — sebeucta. Popisuje vnimani sebe sama. Zahrnuje individualni ndzor na
sebe, vnimani svych schopnosti, zélib, talentu v oblasti télesné, citové, poznavaci,
celkového vzhledu, vlastni identity, celkového pocitu vlastni hodnoty, celkovy
zpusob emocionalni reakce.

8. Role — mezilidské vztahy. Obsahuje piijeti a plnéni Zzivotnich roli a turoven
personalnich vztah. Zahrnuje individualni vnimani Zivotnich roli a ztoho
vyplyvajicich zdvazkii a odpovédnosti.

9. Sexualita — reprodukcéni schopnost. Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni
V sexualnim Zivoté nebo se svym pohlavim. Zahrnuje poruchy nebo potize jedince
V této oblsti.

10. Stres, zdtéZové situace — jejich zvladdni, tolerance. Popisuje celkovy zpisob

tolerance a zvladani stresovych situaci. Zahrnuje individualni rezervy nebo
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11.

12.

kapacitu ve zvladani naruSovani vlastni integrity, zptisoby zvladani strasu, podpora
rodiny ajinych podplrnych systému.

Vira, piesvédéeni — Zivotni hodnoty. Popisuje individualni vnimani zivotnich
hodnot, cilii nebo pfesvédCeni vcetné nabozenské viry, které jednotlivce vedou
nebo ovliviuyji jeho volbu nebo rozhodovani. Zahrnuje vse, co je v zivot¢ vnimano
jako dulezité¢ napt. kvalita zivota, prozivani konfliktd v hodnotach, vife nebo
ocekavani, které se vztahuji ke zdravi.

Jiné. Jakékoli jiné zalezitosti o kterych jsme nemluvily a o kterych byste se rad

zminil. (Pavlikova, 2006)
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8 KAZUISTIKA 1

(odebrano od pacienta)

Vysetiovana osoba: J.K., muz

Diagnoza: Protrahované dyspeptické potize, podezieni na akutni CMP, diabetes mellitus
Il. typu na dieté

Rok narozeni: 1920

Rodinna anamnéza:
Matka — zemiela ve 45 letech (problémy se srdcem, nedokaze specifikovat)
Otec — zemftel v 75 letech (ca zaludku)
1.bratr — zemftel ve 20 letech(tragicky pti nehodé v praci)
2.bratr — zemtel v 70 letech (generalizace ca rekta)
Déti: 1.syn — pfedCasné narozeny, zemiel par dni po porodu
2.syn — 68 let, nejspise zdrav
Osobni anamnéza:
Bézné détské nemoci.
Hyperplazie prostaty, st. po fotoselektivni vaporizci prostaty, permanentni PMK
ICHS, st. p. Q-IM
Diabetes mellitus II. typu na dieté
Hypothyreoza
Operace: 0

Urazy: 0
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Pracovni anamnéza:

Starobni dichodce, dfive strojaf
Socialni anamnéza:

Zije v DD sv. Jifi s manZelkou
Farmakologicka anamnéza:

Godasal 100 mg, Apo-Ome 20 mg, Ascorutin tbl., Nitrofurantoin tbl., Kinito tbl., Euthyrox
50 mg,

Alergie: neguje

Abusus: nekufak, alkohol zfidka

Piijmové diagnozy:

K449 Protrahované dyspepsie

J158 Jiny bakterialni zanét plic

J849 Plicni fibroza nejasné etiologie

1259 St. p. Q-IM diafragmatické lokalizace 3/2010, implantace stentu 20. 3. 2010
E118 Diabetes mellitus II. typu na dieté, antidiabetické peroralni 1€¢ba ukoncena 08/15
N40 Benigni hyperplazie prostaty, trvale zaveden PMK

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient pozoruje posledni mésic a pil snizenou chut’ k jidlu, po pozfeni stavy se mu ihned
udéla nevolno, za¢ne fihat a potravu zvrati. Zvratky jsou nenatravené, bez patologické
pfimési. Postupné odmital tuhou stravu, jedl jen polévky a pil tekutiny. Posledni dny
nezvlada ani pfijem tekutin, ihned je vyzvrati. Bolesti v krku ani pocit tlaku béhem dne
Vv krku nema4, sliny polkne bez problémii. Stolice naposledy vcera, normélni konzistence
bez patologické ptimési. Moceni — PMK pii dg. BHP. Vahovy tbytek za posledni mésic
odhaduje cca na 5-7 kg. Bolesti na hrudi a v epigastriu neguje, taktéZ dusnost a kasel

neguje.
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Provedena vySetieni:

Laboratorni vySetieni:

Biochemicky screeaning
Hormony

Krevni obraz

Moc¢

Elektroforéza bilkovin

Mikrobiologické vySetieni

Rentgenologicka vysetieni:

RTG plic a srdce 7. 8. 2015

V terénu plicni fibrézy nejspiSe pocinajici oboustrannd pneumonie.+ oboustranny
vypotek.

RTG plic a srdce 14. 8. 2015

Néznak popisovaného zahusténi v levém hornim poli a vpravo na rozhranni
sttedniho a horniho pole plicniho beze zmén.

RTG nativni snimek bficha vstoje 14. 8. 2015

Ileosni stav neprokazan.

CT mozku 14. 8. 2015

Mozkova tkan je bez znamek krvéaceni, bez casnych zndmek ischemie, bez
loziskovych a expanzivnich projevi.

Sonografie karotid:

Dle namé&fenych pritokovych rychlosti bez hemodynamicky vyrazné stendzy na
ptehlednych tsecich obou karotid. Vyskytuje se pouze okrskova ateroskleroza.

Sonografie bricha 7. 8. 2015

Jatra — nezvétSend, bez loziskovych zmén

Zluénik — normalni velikosti, sténa neni zesilena, litiasa vel. do 13mm
Retroperitoneum — v okoli velkych cév bez patologicky zvétsenych zmén
Pankreas — nezvétseny

Slezina — normalni velikosti

Ledviny — ob€ normalniho tvaru a bez znamek méstnani
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Neurologicke vysetreni 14. 8. 2015

Dnes hlaseno zdravotni sestrou zhorSeni stavu — pravostrannd hemiparéza, poklesly
koutek, Dle hlaseni no¢ni smény v 5,00 hod. byl pacient v poradku.

Subjektivné: bolesti hlavy neguje, nauseu a zvraceni neguje

Objektivné: pii védomi, snazi se spolupracovat, odpovi, jek se jmenuje, na ostatni ne, nelze
vyloucit fatickou poruchu, bez klidové dusnosti a ikteru, normostenicky, dosud orientovan,
chodi s oporou hole.

Pfi vySetieni zornice okrouhlé¢, isokorické, paréza pohledu. Paréza koutku vpravo,
ptiznak dymky, nevyceni vpravo, jazyk plazi doprava, HK — chaby tonus vpravo, pasivni
hybnost bez omezeni, aktivné jen flexe v lokti s vylouceni gravitace, jinak hybnost 0.

Vysetien na luzku — glykemie 1,9 mmol/l, TK 130/80 nyni 10 ml 40% gluko6za, 500
ml 10% glukézy nyni po aplikaci 40% glukézy — vyrazné zlepsSeni stavu — komunikuje
adekvatng dle persondlu jako v minulych dnech. O¢i bez parézy pohledu, jazyk nepatrné
Spickou doprava, sila stisku je symetricka, Spetku obratné udé€la oboustranné, DK —
oboustranné pokr¢i a vykopne.

Zavér: hypoglykemie 1,9 mmol/l s odeznélymi loziskovymi neurologickym ptiznaky
(dysartrie, faticka porucha, paréza pohledu, funkéni plegie PHK, stfedné tézka paréza
PDK), po normalizaci glykemie odeznéni.

1. den

Nemocny piijat 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 prokazéana gastritis,
fixovana hiatova hernie, jinak normalni nalez.

2.—7.den

Stav nemocného stale stejny. Neustdle si stéZzuje na nauzeu, nechutenstvi. Ma problémy
s jidlem. Spatn¢ se mu polyka. Pfijem tekutin je dostatecny. Pfijem a vydej tekutin je
vyrovnany (pozitivni). Pf1 uzivani antibiotické 1é€by pacient citi pachut’ v ustech.

8. den
7,05 hodin

ZhorSeni stavu. U pacienta se objevila stfedné téZkd pravostrannd hemiparéza, poklesly
pravy koutek, syndrom dymky, dysartrie. Pacient pii védomi, zornice izokorické.
Provedeno CT vySetfeni mozku a neurologické vySetteni. Pii dalSich vySetfenich zjiSténa
glykemie 1,9 mmol/l. Podano 10 ml 40% glukosy a 500 ml 10% glukosy, stav zlepSen.
Pacient se citi lépe, odezniva pravostrannd hemiparéza, vytraci se syndrom dymky a
dysartrie.
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8,30 hodin

Stav zlepSen. Pacient se citi 1épe, odezniva pravostranna 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 8,5mmol/l.

9.den

Pacient se citi dobfe, na nic se nesté¢zuje. Koncetiny bez parézy. Glykemie dnes métena 3x
denné. Hodnoty 5,4 8,7 7.,9.

10.—-11. den

Pacient si opét stéZzuje na nechutenstvi, nauzeu. Je unaveny. Bylo naplanoviano RTG
polykaci akt, ale vzhledem k nebezpeci aspirace a po domluvé bylo zruseno.

12. den

Pacient se stale neciti dobie, stav nezmémén. Naléha na dimisi. Dimise uskute¢néna,
nemocny propustén do domaci péce sanitkou.
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Tabulka ¢.1 Biochemické vySetfeni J.K.

7.8.2015 11.8. 14.8. 15.8. 18.8. Referencni
2015 2015 2015 2015 rozmezi
Bilirubin 11 umol/I 12 umol/l | 0-21
umol/l
ALT 0,40 ukat/I 0,30 0,10-0,80
ukat/I ukat/l
AST 0,56 ukatl/I 0,45 0,20-0,70
ukat/I ukat/l
ALP 1,51 ukat/I 1,49 0,70-2,70
ukat/I ukat/I
GMT 1,23 ukat/I 0,82 0,10-1,30
ukat/I ukat/l
CHE 72 ukat/I 64 ukat/l | 88-230
ukat/l
Kreatinin 150 umol/l | 142 135 134 60-120
umol/I umol/I umol/I umol/l
Urea 10,0 mmol/l | 7,0 6,9 12,7 3,0-11,0
mmol/I mmol/I mmol/I mmol/l
Kyselina 512 umol/I 230-490
mocovd umol/I
CB 98 g/l 86 g/l 82 g/l 62-82 g/l
Albumin 42 g/l 36 g/l 35-53 g/l
Na 133 mmol/l | 140 142 141 135-145
mmol/I mmol/I mmol/I mmol/I
K 5,08 mmol/l | 5,08 4,24 4,36 3,90-5,50
mmol/I mmol/I mmol/I mmol/I
Cl 99 mmol/I 105 107 106 98-109
mmol/I mmol/I mmol/I mmol/I
Ca 2,33 2,10-2,60
mmol/I mmol/l
P 0,95 0,70-1,60
mmol/I mmol/l
Mg 0,820 0,70-1,00
mmol/I mmol/l
Transferin 2,14 g/l 2,00-4,00
g/l
Glukoza 6,30 3,60-5,60
mmol/I mmol/l
Cholesterol | 4,44 mmol/l 2,90-5,00
mmol/I
Triacylglyc. | 0,89 mmol/I 0,45-1,70
mmol/I
CRP 13,4 mg/l 7,2mg/l | 40,4 mg/l | 33,2 mg/l | 75,0 mg/l | 0,0-4,670
mg/I
TSH 24,669 0,490-
mIlU/I 4,670mIu/I
T4 volny 8,75 pmol/I 9,14-23,80
pmol/l

30




Prealbumin | 0.009 g/l 0,20-0,40
g/l
19G 36,15 g/l 6,80-15,30
g/l
IgA 4,04 g/l 0,72-3,60
g/l
IgM 1,00 g/l 0,40-1,60
g/l
Haptoglobin | 1,03 g/l 0,30-2,00
g/l
C3 0,77 g/l 0,75-1,40
komplement g/l
C4 0,13 g/l 0,10-0,34
komplement g/l
Al- 1,08 g/l 0,90-2,00
Antitrypsin g/l
ELFO Typ
bilkovin chronického
zanétu
Zdroj: Viastni
Tabulka ¢. 2 Krevni obraz J.K.
7.8.2015 | 11.8.2015 | 14.8.2015 | 15.8. 2015 | 18.8. 2015 | Referencéni
rozmezi
Leukocyty | 9,90 10,44 10,76 10,20 10,26 3,90-11,00
1079/ 1079/1 1079/1 1079/1 1079/1 1079/
Erytrocyty | 4,3 4,0 4,4 4,0 4,2 4,3-6,0
10M12/1 10112/ 10712/1 107M12/1 107M12/1 10M12/1
Hb 127 g/l 125 g/l 1369/ 122 g/l 124 g/l 135-170
g/l
Hematokrit | 0,39 I/l 0,37 1/l 0,40 I/l 0,37 1/l 0,38 I/l 0,40-0,53
I/l
Trombocyty | 197 165 195 176 200 135-400
1079/ 1079/ 1079/ 1079/ 1079/ 1079/
segmenty 0,61 0,42 0,62 0,51 0,46 0,45-0,75
tyce
eosinofily | 0,02 0,05 0,02 0,04 0,05 0,00-0,06
monocyty | 0,07 0,07 0,06 0,07 0,07 0,03-0,10
bastily 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01 0,00-0,02
lymfocyty | 0,29 0,46 0,30 0,36 0,41 0,20-0,45

Zdroj: Vlastni
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Tabulka €. 3  Fyziologické funkce pri prijeti J.K.

Pijjem 7.8 2015
Vyska 171 cm
Viha 68 kg
BMI 26,5
TK 190/100
TF 76 / min.
TT 36,4 °C
Sp02 96 %
Zdroj: Viastni

Osetrovatelsky plan

1.

Vnimani zdravi

Nemocny v akutni f4zi zmény v€domi sebe sama neni schopen vnimat. Je zavisly
na osetfovatelské péci zdravotnického persondlu.

Vyziva

Zhodnotime Groven vyzivy a sob&stacnosti. Sobésta¢nost podporujeme.vSimame si
kolik nemocny sni potravy. Dostate¢ny piijem tekutin.

Vylucovani

Zjistime jakd je sobé&statnost nemocného a provedeme piislusnd opatieni.
Nemocného poptipadé za cévkujeme.Sleduje stievni peristaltiku, odchod stolice a
plyni. Pfi zacpé provadime opatfeni v podobé projimadel ¢i podame klyzma

Sledujeme diurézu a ptimési v moci, u stolice sledujeme vzhled a pfimési.
Aktivita

Nezbytnou soucasti pohybu je rehabilitace. Rehabilitace by méla probihat planovité
a pod odbornym dohledem

Rehabilitace je zaméfena na obnovu sobéstacnosti. K rehabilitaci patii 1 verbalni
komunikace.

Spéanek a odpocinek

Zhodnotime tUroven spanku a aktivity. Zajistime klid a pifijemné prostiedi.
Zajistime bezpecnost béhem pobytu na lizku zajistime dle potfeby postranicemi.
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6. Hygienicka péce

e Zhodnotime troven sob&sta¢nosti v oblasti hygieny. Zajistime dopomoc dle stavu.
Kizi oSetfujeme promastovanim v hodnym ptipravkem. Spravnou péc¢i o pokozku
zabranime vzniku defektu na kzi.Spravné pecuje o lizko nemocného. Udrzujeme
ho v ¢istoté a dle potieby vyménujeme lizkoviny.

7. Psychosocialni potieby.

e Ke kazdému pacientovi se chovame s ictou. Vénujeme mu pozornost i jeho roding,
ktefi Casto nevi, jak se k nemocnému chovat. Seznamujeme nemocného s kazdym
vykonem, ktery se u né¢j bude provadeét.

OSetrovatelské diagnozy
00016: Zhorseni vylu¢ovani moci souvisejici se senzomotorickym
poskozenim s uréujicim znakem: inkontinence.
Cil: pacient obnovi normdlni vylu¢ovéani mo¢i a predejde infekci.
Subjektivné: Nemocny neudrzi moc.
Nemocny neciti, ze se mu chce mocit.
Objektivné: Nemocny je neustale pomoceny. Je nutné udrzovat lizko
V Cistote.
Ocekavané vysledky: Nemocny po zavedeni PMK, bude mit Cisté 1tzko.
Nebude pomoceny a bude se timto zptisobem sledovat
vydej tekutin za 24 hodin.
OfSetiovatelské intervence: Sestra zavede PMK a pribéZzné kontroluje vydej tekutin,
kontroluje zda nedoslo ik vytazeni PMK, sleduje pfimési
vV moci. Zajistuje prichodnost mocového katétru.
Sestra dokumentuje datum a Cas katetrizace a ¢islo katétru.
Hodnoceni: Nemocny vyluc¢uje 2000 ml moci za 24 hodin.
Ma negativni kultivaci moci.

Ma neporusenou kuzi kolem moc¢ového vyvodu a v oblasti perinea.
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00047: Riziko integrity kiZe souvisejici s rizikovym faktorem: fyzicka
imobilizace.
Cil: pacient zvysi pohybovy rezim.
Subjektivné: Nemocny lezi ve stejné poloze, nepolohuje se z ditvodli imobility
Objektivné: Pii polohova se neudrzi v poloze, do které ho ulozime.
Ocekavané vysledky: Nemocny nebude mit narusenou integritu klize a proleZeniny.
Osetiovatelské intervence: Sestra pii polohovani zabezpeci nemocného na ltzku, tak
aby zustal v poloze do které byl uveden.
Sestra zvysi a dodrzuje pravidelnou hygienickou péci
a péci o pokozku.
Hodnoceni: Pacientovi je naordinovéna rehabilitace. Pacient nemé porusenou integritu

pokozky. Zvysi se u n¢j pohybovy rezim.
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9 KAZUISTIKA 2

(odebrano s dokumentace)

Vyseti'ovana osoba: Z. S.

Diagnozy: Levostrannd kardidlni dekompenzace, Atypicky flutter sini s rychle;jsi
komorovou odpovédi, Demence — susp. Alzheimrova demenci, SmiSena
uzkostna depresivni porucha

Rok narozeni: 1931

Rodinna anamnéza:

Otec — zemiel na embolii plicnice v 83 letech

Matka — zemiela na tumor mozku v 50 letech

Sestra — zemfela na tumor délohy

Osobni anamnéza:

BéZné détské nemoci

Atypicky flutter sini

Demence — susp. Alzheimrova demenci

Sarkoidosa v péci Plicni kliniky FN Plzen

Operace: 0

Urazy: fraktura pravého kotniku, Zeber, sterna

Pracovni anamnéza:

Duchodkyné, diive skladnice

Socialni anamnéza:

Zije s manzelem
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Farmakologick4a anamnéza:

Dle zpravy — Egilok 25 mg, Godasal 100 mg, Apo — Ome 20 mg, Donepezil 5 mg, Atoris
10 mg, Alpha D3 0,25 mg, Caltrate tbl, Theoplus 300 mg, Mirtazapun 15 mg, Inhalatory —
Foradil, Moflonid

Alergie: snad prach, jinak neguje

Abusus: nekoufi, alkohol neguje
Gynekologicka anamnéza:

3 porody, 1 potrat, na prohlidky chodi pravideln¢
Piijmové diagnozy:

1484 Atypicky flutter sini s rychlejs$i komorovou odpovéedi
FO3 Demence — susp. Alzheimrova demenci

110 Arteridlni hypertenze

SmiSend tizkostna depresivni porucha
Sarkoiddsa v péci Plicni kliniky FN Plzen
Nynéjsi onemocnéni:

84-leta zena s Alzheimerovou demenci, byla pfivezena RZP, kterou volala dcera pro
dusnost, dle parere RZP lé¢ena pro respiracni infekt Megamoxem a Klacidem. Doma je
Zije sama s manzelem, méla by dochazet pecovatelska sluzba. Od nemocné nelze dodistit
podrobn&j§i anamnestické udaje, obtizné¢ odebratelna anamnéza (demence). Na EKG
recidiva flutter sini s TF 120-130/min.. prodlouzené expirium, s ojedinélymi difizné

pfitomnymi piskoty.
Provedena vySetieni:
Laboratorni vysetieni

e Biochemicky screaning

e Krevni obraz

36



e Mikrobiologické vySetteni
Rentgenologickée vysetreni

e RTG plic a srdce vsed€ 6. 4. 2016

Zvyraznéna bronchovaskuldrni kresba. Loziskové zmény nejsou patrny, srdce obéma
sméry rozsitené. Oproti minulému vySetieni z 25. 3. 2016 je lehce vétsi stin srdce, nalez
muze byt dan pfi¢inou polohou pii snimkovani vsedé.

1. den

6. 4. 2016 ptivezena zena 84-letd s Alzheimerovou demenci RZP pro duSnost. Dfive 1é¢ena
pro respira¢ni infekt. Déle je v anamnéze recidiva flutteru sini s TF 120/130/min. Jsou
provedena biochemickd a mikrobiologickd vySetfeni. Je provedeno kontrolni EKG. Ve
vecernich hodinach, po podani 1ékti na odvodnéni a po inhalaci spreji proti dusnosti se

nemocna citi Iépe.
2. den

Nemocna se citi dobfe , jen mirnd dusnost, kterd se d4 zvladnou inhalovanim 1€kd proti

dusnosti.
3. den

V noci ve 2,00 hod. volan I¢kat. Nemocna si stéZuje na bolest bficha, kterou dokaze
lokalizovat do pravého podzebii. Podana infuzni terapie s 1éky proti bolesti a terapie na

zklidnéni. Noc prob¢hla v klidu, nemocna spala.

V dopolednich hodinadch pozorujeme zmény v chovani. Nemocna zacind byt zmatena,
neuklidnitelnd, neustdle opousti oddéleni a nevi kde je. Podany zklidnujici 1éky, které
nemaji ucinek. Objednano psychiatrické konzilium, lékat se vSak nedostavil, vSe
konzultovano telefonicky. Nemocna stale neklidna, nechéape, co se po ni chce. Nevydrzi
byt na svém pokoji. Opét volan psychiatr, aby se dostavil na oddéleni k vySetfeni. Opét vSe
konzultovano po telefonu a pfislib vySetfeni na oddéleni. Lékat se vSak nedostavil viibec.
Nemocna se trochu zklidnila a po nékolika domluvach se trochu zdrZuje na pokoji. Pti

dany na noc léky na spani a zklidnéni.
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3-5den

Nemocna se citi dobte. Pfes dnes trochy vyspala.

Paty den v noci ve 22,30 hod. volan l1ékaf. Nemocna na WC zkolabovala a sesunula se na
zem bez poruchy védomi.

6. den

Po zbytek noci nemocna spala. Na nic si neztézovala.

V 6,30 nemocna nalezena mrtva.

Pfi¢inou exitus letalis je terminalni srde¢ni selhani. Rodina byla nalezité informovana.

Tabulka & 4 Biochemické vySetieni Z.S.

6.4.2016 7.4.2016 8.4.2016 Referencni
roimezgli
Bilirubin 10 umol/l 9 umol/l 0-21 umol/I
ALT 0,50 ukat/I 0,41 ukat/I 0,10-0,60 ukat/I
AST 0,58 ukat/l 0,49 ukat/I 0,20-0,50 ukat/I
ALP 1,48 ukat/I 1,00 ukat/I 0,70-2,70 ukat/I
GMT 0,94 ukat/l 0,82 ukat/I 0,10-0,90 ukat/I
CHE 65 ukat/l 58 ukat/I| 88-230 ukat/I
Kreatinin 73 umol/l 104 umol/l 50-110 umol/l
Urea 3,1 mmol/l 6,0 mmol/I 3,0-11,0 mmol/l
Kyselina 418 umol/l 190-460 umol/I
mocovd
Bilkovina 84 g/l 62-82 g/l
Albumin 36 g/l 35-53 g/l
Na 142 mmol/l 144 mmol/I 141 mmol/I 135-145 mmol/I
K 3,15 mmol/I 3,71 mmol/I 3,39 mmol/I 3,90-5,50
mmol/Il
Cl 95 mmol/l 99 mmol/I 96 mmol/I 98-109 mmol/Il
Glukoza 7,00 mmol/I 3,60-5,60
mmol/Il
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Cholesterol 3,74 mmol/l 2,90-5,00
mmol/Il
Triacyglyceroly | 1,27 mmol/I 0,45-1,70
mmol/Il
CRP 3,7 mg/l 1,6 mg/l 0,0-5,0 mg/I
BNP 679 ng/l 0-100 ng/I
Zdroj: Vlastni
Tabulka & 5 Krevni obraz Z.S.
6. 4. 2016 8. 4. 2016 Refetencni rozmezi
Leukocyty 7,95 1079/ 12,40 1079/ 3,90-11,00 1079/
Erytrocyty 4,5 1072/ 4,0 1072/ 3,9-5,1 10712/
Hb 135 g/l 122g/l 120-160 g/l
Hematokrit 0,40 1/ 0,36 I/1 0,37-0,48 /I
Trombocyty 345 1019/ 342 10M9/I 150-400 1079/I
segmenty 0,74 0,65 0,45-0,75
lymfocyty 0,16 0,22 0,20-0,45
monocyty 0,09 0,12 0,03-0,10
eozinofily 0,01 0,00 0,00-0,06
basofily 0,01 0,01 0,00-0,02

Zdroj: Viastni

Tabulka & 6 Fyziologické funkce pii prijeti Z.S.

Pitijem 6. 4. 2016

Vyska 160 cm

Viha 71,6 kg

BMI 28,0

TK 155/100

TF 132/ min.

TT 37,6 °C

Sp02 95 %

Zdroj: Vlastni

39




Osetrovatelsky plan

1. Vnimani zdravi
e Nemocna je ve fazi, kdy se uvédomuje sebe samy. Je vSak zmatend a neuvédomuje

si, co déla.

2. VyzZiva
e Zhodnotime uroven vyzivy a sobéstacnosti. Nemocnd nema problémy s vyzivou.

M3 dostatek tekutin.

3. Vylucovani
e Zjistime jaka je uroven sobéstacnosti a provedeme piislusna opatfeni. Nemocna

nema problémy s vylu€ovanim. Sledujeme odchod stolice a plyn.

4. Aktivita
e Nemocnd se pohybuje bez problémt, jen se musi sledovat, protoZze se u ni

vyskytuje riziko padu.

5. Spanek - odpocinek
e Zhodnotime Uroven spanku a odpoCinku. Nemocna nevydrzi lezet na lizku,

neustale je v pohybu a neklidna. Odchézi z oddéleni.

6. Hygienicka péce.
e Zhodnotime urovenn sobéstacnosti pii hygienické péce, poptipadé zajistime

dopomoc. Nemocnd dopomoc nepotiebuje, Hygienickou péci zvlada.

7. Psychosocidlni potieby
e Knemocné pfistupujeme velmi obezietn€. Nemocna trpi demenci a je zmatena.
Klidnym a rozvaznym pfistupem se snazime nemocnou uklidnit a vysvétlit ji, aby

zustala na pokoji a neodchazela. Snazime se o Casty kontakt s rodinou.
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Osetrovatelské diagnozy
00129: Chronicka zmatenost, souvisejici s demenci.
Cil: ZlepSeni spoluprace, nemocna piestava byt neklidna a zmatena.

Subjektivné: zména osobnosti, poruchy socializace
Objektivné: zmatenost, neklidna
Ocekavané vysledky: zklidnéni a leps$i spoluprace
OfSetiovatelska intervence: udrzujeme klidné prostredi
podavame léky na zklidnéni dle ordinace Iékate
ucinky zaznamenavdme do dokumentace
Hodnoceni: u nemocné doslo k mirnému zlepSeni

je lepsi spoluprace

00155: Riziko padu, souvisejici S podavanim klidnicich léki.
Cil: SniZeni rizika padu.

Subjektivné: vEk nad 65 let
po podani 1€kt na zklidnéni
Objektivné: nespavost, malatnost po podani 1€kt na zklidnéni
Ocekavané vysledky: nemocna bude vice odpocivat
pfi podavani 1€kt na klidnéni se usmérni hladina Iéku, kterd nebude
J1Z mit vedlejsi G€inky
OfSetiovatelské intervence: sestra kontroluje stav nemocné
sestra doprovazi nemocnou na WC, aby nedoslo k padu
Hodnoceni: doslo ke zlepSeni stavu, riziko padu je niZsi
neni zmateny

do péce 0 nemocnou byla zapojena rodina
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10 MERICI SKALY

Tabulka ¢. 7 Glasgow Coma Scale (GCS)

Odpovéd’ Podnét Body
otevirani oc¢i spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
neotevie 1
nejlepsi slovni odpovéd’ orientovan 5}
zmateny 4
nepiiléhava slova 3
nesrozumitelné zvuky 2
7adna odpovéd’ 1
nejlepsi motoricka odpovéd’ | vykona pohyb na piikaz 6
cilena flexe na bolest )
necilena flexe na bolest 4
patologickd  flexe  (pfi
dekortikaci mozku) 3
extenze na bolest (pfi
decerebraci mozku) 2
zadna odpoveéd
1
celkové skore 3-15

Zdroj : Nejdla M.. Fyzikalni vysSetreni pro sestry, 2015, str.39
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Tabulka ¢. 8 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 odpovéd’ ziska nemocny 1 bod
Pamér Vysetiujici jmenuje 3 pfedméty béhem 3 vtefin
napf. strom, okno, kniha a vyzveme nemocného,
aby opakoval 3
Spravna odpoved’ — kazdy predmeét 1 bod
Pozornost  a | Odecitejte 7 od 100 5
pocitani Ukoncit po 5 odpovédich. Kazda spravnda odpoved' 1
bod
Kratkodoba Vybavte si a jmenujte 3 diive uvedené pfedméty 3
pamét’
Jazyk VysSettujici ukaze 2 pfedméty (tuzka, hodinky)
A vyzve pacienta, aby je pojmenoval 2
Opakujte nasledujici: ,,ale, vSak, a prece*: 1
Proved’te po sobé¢ tyto tikony:
,vezméte papir do pravé ruky — pfeloZte 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 ptisudek* 1
,hamalujte podle ptedlohy 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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DISKUZE

Problematika oSetfovatelské péfe o nemocné s poruchami védomi na standardnich
internich oddélenich by neméla byt pro sestru rutinou. Osetfovatelska péce o tyto nemocné
je specifickd. Kazdy nemocny vyzaduje rozdilnou oSetfovatelskou péci. Jinou péci
vyzaduje nemocny v bezvédomi a jinou nemocny s demenci, pfesto tato péce musi byt

diasledna a profesionalni.

Poruchy védomi se vyskytuji ve vSech veékovych kategoriich. Mohou provazet
zékladni onemocnéni nebo se vyskytnou samostatné. Nastup téchto poruch je bud’ pomaly
nebo nahly, ktery ptekvapi nemocného i v plném zdravi. Tyto poruchy se nevyhybaji ani
trénovanym sportoveim. Zde se ukaze profesionalita sestry, ktera v€asn¢ dokéaze rozpoznat
poruchu védomi. Prave Casty a velmi dilezity je kontakt s nemocnym. Sestra uz pfi prvnim
kontaktu s nemocnym pfi piijeti je schopna, diky rozhovoru a dobrym pozorovanim poznat
na nemocném pocateéni zmény v jeho chovani a zda nedochazi k n¢jaké poruse védomi.
Dobra sestra by méla spoléhat na sviyj instinkt a vypozorovat zda se néco s nemocnym
nedgje. Podavat vzdy presné a ucelené informace lékafi, aby vcasnou diferencidlni
diagnostikou bylo mozno nemocného spravné a rychle vysetfit. Na zaklad¢é tohoto pak

muze dojit ke spravné a u¢inné 1écbé.

Jednoduché a srozumitelné hodnoceni védomi mize slouzit k dobré komunikaci mezi
zdravotnickym persondlem. Je dulezitou soucasti oSetfovatelské péce, na které velmi
zalezi. Jak jsem jiz napsala v uvodu, oSetfovatelska péCe je o nemocné s poruchami

védomi rozdilna. Zalezi na postiZeni nemocného.

Dulezitou soucasti oSetfovatelské péCe je dobré, aby sestra védéla o jaky druh
poruchy védomi jde. Méla by znat rozd€leni poruch védomi, Ze je délime do dvou skupin,
ato na kvalitativni a kvantitativni poruchy. DuleZité je védét zda se jednd o koma c¢i
somnolenci, coZ jsou kvantitativni poruchy védomi. Sestra by méla umét zatradit 1 poruchy

kvalitativni napt. demence, delirium ¢i amentni stav.

a4

Domnivam se, Ze v tomto sméru si sestry mnohdy nevi rady a nedokazi tyto poruchy
védomi rozdélit. Mnohdy sestry ani neumi spravné popsat poruchu védomi a vcas
upozornit Iékafe na zmény stavu nemocného.Pak dochédzi k opozdéni spravné diferencialni

diagnostiky a nasazeni rychlé a Gi¢inné 1écby
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K této spravné diagnostice maji blize sestry na specializovanych oddé¢lenich ARO ¢i
JIP. Sestry na standardnich oddélenich by se, ale touto problematikou mély téz zabyvat a

zajimat se o ni.

V kazuistikach, které uvadim jsou dva rozdilni nemocni s poruchou védomi. Prvni
kazuistika je o nemocném, ktery je muz. Byl pfijat na oddéleni pro dyspeptické potize.
Zmény v biochemickém vySetfeni i v jinych vySetfenich sméfovaly pravé k dyspeptickym
potizim, které nemocny uvadél pii pfijeti. Pak ndhle 8. den hospitalizace nastala zména
V jeho védomi. U nemocného doslo k hemiparéze, k poklesu pravého koutku. Piiznaky
nasvédcovaly pro CMP. Ukézalo se, ze jde o komplikace pifi hypoglykemii. VEasnym
zasahem sestry, ktera toto zpozorovala, se spravnou diferencialni diagnostikou u
nemocného se podafila porucha védomi zvladnout a nemocny po kratké dobé pocitil navrat
K normalnimu stavu svého védomi. Druha kazuistika je zaméfena nemocnou s demenci,
kterd u ni byla diagnostikovdna psychiatrem uz dfive. Nemocnd se chovala po dobu
hospitalizace zmatené a zde je pravé rozdil v péci o tyto nemocné. S nemocnou se muselo
byt v tésnéjsim kontaktu nez s lezim nemocnym v bezvédomi. Nemocna stale utikala
z oddéleni, musel byt u ni zvySeny dohled.a byla zaméstndvana zdravotnickym
persondlem. Musela byt sledovéana i1 pro pady. U nemocné doslo vSak srde¢nimu selhdni a

nasledné k amrti.

Je dilezité vénovat se tém to nemocnym a dobfe provadét oSetfovatelskou péci. Setry
by se mély o tuto problematiku vice zajimat, aby byly schopné v¢as rozpoznat bliZici se

problém. Spravné hodnoceni a diferencialni diagnostika je rozhodujicimi poruse védomi.
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ZAVER
Cilem bakalatrské prace ,,Poruchy védomi pohledem sestry standardniho interniho

oddé€leni* bylo zmapovat poruchy védomi u nemocnych. Vytyceny 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. Dale jsou zde popsany druhy

poruch védomi, vySetiovaci metody a skorovaci skaly.

Praktickd ¢ast je zamétena na kazuistiky , které popisuji dvé odlisné poruchy védomi
u nemocnych. Jsou zde tabulky s vysledky krevnich vySetfeni. Déle 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
0 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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