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ABSTRAKT

Bakalarska praca sa zaobera problematikou delirantnych stavov alkoholovej etiologie
na liecbu v traumatologii. Hlavnym ciel'om prace je zistit’ dopad deliria tremens na liecbu
a mobilizaciu pacientov v traumatologickej starostlivosti. Praca je rozdelend na dve
Casti — teoretickll a empiricku Cast. Teoreticka Cast’ je rozdelena na dve hlavné kapitoly.
Prva kapitola opisuje problematiku alkoholizmu a jeho celkovy dopad na Cloveka, d’alej
problematiku intoxikacie alkoholom, otravu alkoholom, atiez popisuje pojmy
ako je craving, ¢i harm reduction. Druha kapitola je zamerana na problematiku deliria
tremens, kde je blizsie opisana jeho definicia, diagnostika, lie¢ba, progndza, prevencia a jeho
mozné¢ komplikacie. Empirickd Cast’ je venovana kvalitativnemu vyskumu designom

kazuistiky, do ktorého bolo zapojenych pét respondentov s abizom alkoholu v anamnéze.

KTIacové slova: alkohol, alkoholizmus, zavislost, delirium, delirantny stav, delirium tremens

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of delirious states of alcohol etiology and its effect
on treatment in traumatology. The main goal of the thesis is to find the magnitude of impact
of delirium on the patient’s therapy and mobility. The thesis is divided into two
parts — theoretical and empirical part. The theoretical part is divided into two main sections.
The first section describes the issue of alcoholism and its effect on human as whole, then
the issue of alcohol intoxication, alcohol poisoning and it also describes terms
such as craving and harm reduction. The second section is focused on the issue
of the delirium tremens, where is described its definition, diagnostics, therapy, prognosis,
prevention and its possible complications. The empirical part is dedicated to qualitative

research of casuistry design, in which five patients with alcohol abuse were involved.

Keywords: alcohol, alcoholism, addiction, delirium, delirium state, delirium tremens
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UvVOD

Alkohol v sucasnej dobe tvori velkl sucast’ zivota mnohych l'udi, a to uz od ich ranného
veku. Je to najmd z dovodu, ze konzumadcia alkoholu v spolo¢nosti je vel'mi tolerovana
a povazovana za normalnu a prijateI'ni. Nadmerné konzumacia alkoholu ma vazne dopady,
a to nie len na zdravie jedinca, ale rovnako i na jeho socialne postavenie. V pripade, Ze sa
¢lovek dostane do Stadia, kedy je na alkohole uz zavisly a alkohol sa dostava do popredia
pred inymi zZivotnymi potrebami, az vtedy sa stava pre spolo¢nost’ neprijatelny. Jedinci
zavisli na alkohole sa ¢asto do zavislosti dostanti nepriaznivou zivotnou situdciou, bud’ to
rodinnou, pracovnou alebo finan¢nou. V takejto situacii mnohokrat vidia rieSenie problému
len v alkohole, kedy samotny problém, bohuzial, nerieSia, ale prehlbujii a dostavaju sa
do zavaznejSich problémov. V pripade, Ze sa jedinec zavisly na alkohole dostane
do nemocni¢ného zariadenia, ¢i uz ako vysledok urazu alebo snahy o lieCenie svojho
stavu, musi zdravotnicky personal pocitat’ s rizikami, ktoré sa moézu u zavislych pocas
hospitalizacie dostavit. U pacientov dochadza k akutnemu preruSeniu konzumacie
navykovej latky, na ktory méze zacat’ organizmus prehnane reagovat’ a pacient sa dostava
do Stadia deliria. Zdravotnicky personal by mal na takéhoto pacienta nahliadat’ rovnako ako
ina ,nezavislych” pacientov, amala by mu byt poskytovana rovnaka starostlivost,
ked'Zze alkoholizmus je brany ako ochorenie ako kazdé iné. K takymto pacientom je
potrebné pristupovat’ s pochopenim, respektom a s trpezlivostou. Je nutné motivovat’ ich
k zmene Zivotného §tylu, povzbudit ich a ukazat’ im, Zze poziadat’ o pomoc nie je prejavom

slabosti, ale prave naopak.

Bakalarska praca je rozdelend na cast teoreticki a prakticka. V teoretickej Casti
je obsiahnuty problém zavislosti na alkohole, definicia alkoholizmu, stavy akutnej
intoxikacie, ¢i otravy, prevencia alkoholizmu a vysvetlenie pojmov ako je craving a harm
reduction. Druha Cast’ tedrie je venovana opisu delirantnych stavov, konkrétne deliria
tremens, rovnako jeho diagnostike, lie€be, progndze, prevencii, ¢i komplikdciam. Vyskumna
Cast je venovand popisu metddy vyskumu, cielom vyskumu, kazuistikam, diskusii
a celkovému zhrnutiu ziskanych poznatkov vyskumu. Vystupom bakalarskej prace
je zhrnutie najCastejSie pouzivanych oSetrovatel'skych diagnéz spojenych s diagndzou
deliria alkoholovej etiologie aedukacny letak pre sestry ,,Delirium tremens a jeho

manazment” (vid’ Priloha IV).
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I. TEORETICKA CAST
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1 ALKOHOLIZMUS

Sobkova a Kudlova (2016, s. 2) definovali alkoholizmus ako ,,ndvykovii chorobu,
ktorej obeti su psychicky i fyzicky zavislé na chemickej latke — alkohole”. Alkoholizmus
je chronické ochorenic a ma pozvolny vyvoj. Rozvinutie alkoholizmu zacina Casto
nendpadne. Prvym spustacom alkoholizmu je konzumadcia alkoholu v spolocnosti,
kedy jedincovi pomaha k jednoduchSiemu nadviazaniu kontaktov, komunikécie
a k celkovému uvolneniu. Postupom c¢asu sa tolerancia na alkohol zvySuje, ¢im dochadza
ku castejSej konzumacii véacSieho mnozstva alkoholu. Dochadza k frekventovanej$im
stavom uplnej opitosti a jedinec straca kontrolu nad sebou, svojimi rozhodnutiami a Zivotom.
Alkoholizmus mnohokrat zasahuje nie len do sféry zdravotnej a psychickej, ale rovnako
aj do sféry socialnej. Velky dopad ma ina samotny chod rodiny, kedy moze dojst

az k zanedbavaniu rodi¢ovskej role (Skoricova, 2004, s. 7-9).

1.1 Abuzus alkoholu

Abuzus alkoholu znamena uzivanie latky, ktord vedie k poskodeniu somatického
alebo psychického zdravia. Do tejto diagndzy zarad’ujeme nadmernt konzumaciu alkoholu,
nie vSak samotnil zéavislost na alkohole. Liecba abuzu na alkohole sa neuskutocniuje
Vv §pecializovanych pracoviskach formou hospitalizacie, ale odportca sa kratka intervencia
somatickych lekarov a zameranie sa na pri¢inu zvySenej konzumécie alkoholu, ktorou mézu

byt osobné problémy, problémy v rodine, ¢i V zamestnani (Vojifova, 2013, s. 17-19).

1.2 Alkoholova zavislost’

Petr Popov (2003, s. 29) zavislost’ na alkohole charakterizuje ako ,,chronické, recidivujiice,
casto progredujuce ochorenie”. Zavislost na alkohole je klasifikovana ako duSevné
ochorenie s psychopatologickymi, kognitivnymi a behavioralnymi priznakmi. Jedna
sa 0 takzvany craving, kedy ma jedinec silnt tazbu uzitia alkoholu, rovnako mé problémy
i s kontrolou pitia alkoholu a napriek Skodlivym nasledkom pokra¢uje v jeho nadmernej
konzumacii. Pri konzumacii alkoholu dochadza ku zvySeniu tolerancie len v zaciatku
rozvoja zéavislosti, a Vv pokrocilych Stadidch dochddza ku zniZeniu tolerancie na zaklade

somatického poskodenia pecene.

1.2.1 Typy alkoholovej zavislosti

Leschova typoldgia osob zavislych na alkohole:
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1.2.2

typ I. — pitie alkoholu z dévodu fyzickej zavislosti;
typ Il. — pitie k znizeniu Gzkosti;
typ I11. — pitie k zahnaniu depresie;

typ IV. — pitie zo socialnych dévodov (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 365).

Vyvojové fazy vzniku alkoholovej zavislosti

Zavislost’ na alkoholizme ovplyviiuje z vel’kej Casti spolocenskil sféru jedinca, avSak jedinec

je ohrozeny i mnohymi ochoreniami. Jedinec mézZe byt zo zaciatku ohrozeny zvySenym

a nasledne vysokym krvnym tlakom. V pripade vicSieho rozvoja nadmernej konzumacie

alkoholovych napojov dochadza k poSkodeniu pecene a mozgu. V neskorSich Stadidch

poskodenia pe¢ene mdze dojst’ k rozvoju peceniovej cirhdzy, ¢i az k nadorovému poskodeniu

celej traviacej sustavy. Jedinci st tiez ohrozeni vznikom diabetu (Kalina a kol., 2015, s. 53).

Jellinek deli alkoholovu zavislost’ do Styroch faz, a to nasledovne:

1.2.3

pociato¢na faza alkoholizmu — K pitiu alkoholu dochadza prevazne v spolo¢nosti
druhych Tudi a prinaSa uvolnenost, I'ahSie utvaranie spolocenskych kontaktov,
spociatku je len prilezitostné, ale neskor sa stava CastejSim, alkohol sa pije v menSich
davkach avtomto obdobi dochadza k psychickej zavislosti a vdcSej tolerancii

alkoholu;

prodromalna faza alkoholizmu — jedinec pije alkohol isam, bez pritomnosti
spolo¢nosti na zaklade nejakého problému, dochadza k opitosti, psychickd zavislost’

je rozvinuta a vyvija sa zavislost’ somaticka;

krucialna faza alkoholizmu — dochadza k strate kontroly, alkoholik sa snazi svoje
pitie racionalizovat’, zavislost mu sposobuje spolocenské problémy, psychicka
a somaticka zavislost’ je Uplne rozvinuta a Vv pripade vynechania davky dochadza

k odvykacim priznakom;

terminalna faza alkoholizmu — dochadza k neustalej konzumacii alkoholu, jedinec

chatra po stranke somatickej i dusevnej (Janik a Dusek, 1990, s. 30).

Liecba alkoholovej zavislosti

Zévisli na alkohole si Casto toto ochorenie nepripustaja a v mnohych pripadoch sa ho snazia

racionalizovat’, alebo tvrdia, Ze maju vSetko pod kontrolou a Vv pripade, Ze by chceli prestat,
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tak by tak iucinili bez akychkol'vek problémov. Avsak, opak je vo vécSine pripadov
pravdou. Zavisli sa snazia svoje problémy riesit’, alkoholom, ktory ich problémy este viac

zhorsuje.

1.2.3.1 Nefarmakologicka liecba

Samotnu liecbu zavislosti na alkohole by mala predchadzat’ motivacia pacienta, ktord
je povazovana za dolezity prvy krok k zmene. V praxi sa preukazalo, Ze tento postup ma
na pacienta vyznamnej$i dopad. Motivacia pacienta prebieha v kratkych intervenciach,
kedy lekar vedie s pacientom kratky informacény rozhovor. Ako vysledok tychto rozhovorov

by mala byt motivacia pacienta k rozhodnutiu liecenia sa (Routhu a Hosak, 2018, s. 368).

Druhym pristupom k lieCbe alkoholovej zavislosti je kognitivno-behavioralny pristup.
Jedna sa o vysvetlenie, akymi mechanizmami chovania a myslenia ochorenie vznika. Pristup
je zalozeny na identifikacii rizikovych situacii, ktoré vedu k zavislosti ana stratégii,
ako sV takychto situaciach reagovat’. Patri sem napriklad nacvik odmietnutia alkoholu,

¢i rozpoznanie nebezpecnosti myslienok a naucit’ sa im ¢elit’ (Kalina a kol., 2015, s. 1155).

Tretou terapiou je psychodynamickd terapia, ktora je zalozena na skutoc¢nosti, zZe charakter
pacientov je formovany ich rannymi skusenostami a od toho sa odvija i zavislostné
chovanie. Adiktologovia, ktori sa v tejto terapii orientuju veria, Ze zavislosti sa prejavia ako

dosledok nevedome vyjadrenych konfliktov, pocitov a emoécii (Kalina a kol., 2015, s. 1155).

1.2.3.2 Podporna farmakologicka liecba

Senzitizdacia je farmakoterapia, ktord spociva v poddvani preparatov, ktoré zvySuju
vnimavost’ organizmu vo¢i ucinkom alkoholu. Ide o cielené zhorSenie znasSanlivosti
navykovej latky — alkoholu, atym dochadza k vybudovaniu odporu k navykovej latke.
V stcasnej dobe sa podava preparat disulfiram — Antabus. Tento preparat spdsobi,
ze po konzumdécii alkoholu (cca 10-15 min.) dochadza k vel'mi neprijemnym priznakom
ako st napriklad hypotenzia, palpitacie, tachykardie, dyspnoe, bolesti na hrudi, cefalea,
sCervenanie v tvari. Tieto priznaky moézu pretrvavat’ i niekol’ko hodin (Skala a kol., 1987, s.

73).

S touto formou terapie musi pacient stthlasit’ a pri samotnom predpise preparatu podpisuje,
ze je s lie¢ivom a jeho u¢inkami zoznameny a suhlasi s nimi. V priebehu uzivania Antabusu
a tyzden po poslednej davke je nutna Gplna abstinencia, inak moze dojst’ az k ohrozeniu

Zivota pacienta (Skala a kol., 1987, s. 74-75).
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Uzivanim tohto preparatu nie je lieCena priméarna porucha, ale jedna sa len o preventivnu
metddu, ktorou je mozno zabranit’ zavislym konzumovat alkohol (Skala a kol., 1987, s. 73-

76).

1.3 Typy lie€ebnych zariadeni

NajkomfortnejsSim  a najjednoduch§im sposobom terapie je terapie realizovana
V ambulantnom zariadeni, kde pacient dochadza. Pocas ambulantnej lieCby moze pacient
bez casového obmedzenia vykondvat svoje povolanie, kedZe ordinaéné hodiny
st prisposobené pracujucim l'udom. Pacientom poskytuji psychoterapiu, poradenstvo,
¢i  farmakologickii liecbu. Ambulantni liecbu uprednostiiuju  pacienti, ktori
su VdolieCovacom S§tadiu asu schopni zvladat' abstinenciu v domacom prostredi,
teda bez nutnosti hospitalizacie. Ambulantna starostlivost’ musi byt’ dlhodoba, ked’Ze raz
rozvinuta zavislost’ na alkohole je ochorenim dlhodobym, az celozivotnym (Skala a kol.,

1987, . 75).

Pri tazkych psychickych a somatickych komplikaciach pacienta je odporuéena #stavnd
starostlivost’”, ktorda je poskytovand psychiatrickymi oddeleniami nemocnic,
¢1 psychiatrickymi lie¢ebiiami. Hlavnou vyhodou tohto typu liecby je vytrhnutie pacienta
z negativneho a $kodlivého prostredia. Ustavna liecba v Ceskej republike trva zhruba tri
mesiace, aviak dizka hospitalizacie je velmi individualna a zavisi na celkovom stave
a zavaznosti zavislosti pacienta. Ustavna lie¢ba zahriiuje pracovnu terapiu, psychoterapiu,
rezimovu terapiu, pohybové aktivity, arteterapiu, edukaciu a farmakologicku terapiu (Skala
akol., 1987, s. 116-121).

Dalsou formou terapie pre pacientov a alkoholovou zavislostou st terapeutické komunity.
V terapeutickych komunitach maju vSetci ¢lenovia rovnaké pravidld, ale nie vSetci maju
rovnaké povinnosti. Hlavnym cielom je podpora osobného rastu, zmena zivotného Stylu,
nahlad na osobné problémy, vyhl'adavanie faktorov, ktoré by mohli pozitivne zmenit’ Zivot

jedinca, znovuobjavenie viery a nadeje v zmenu (Kalina a kol., 2008, s. 204).

1.4 Relaps

Relaps vel'mi tzko stvisi s lieCbou zavislosti. Je dolezitym indikatorom efektivity lieCby,
avSak neodkazuje na jej vysledok (Kalina a kol., 2008, s. 225). K relapsu va¢sinou dochadza

dvandst mesiacov po dokonceni lieCby zavislosti. Nemoze byt vysvetleny len ako
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fyziologickd odpoved na odvykacie priznaky, ked'Zze relaps sa Casto vyskytuje dlho

po ukonceni uzivania drog. Pri¢inou relapsu moze byt strata stability v prezivani.

Rizikové situacie, ktoré predstavuji vysoké riziko ohrozenia pocitu sebakontroly popisuji

Marlatt a Donovan (2005) takto:
e negativne emocionalne stavy — frustracia, hnev, uzkost,, smutok az depresia;
e interpersonalne konflikty — konflikty v medzil'udskom vzt'ahu;
e socialny tlak — verbdlne presvedCovanie, negativne vplyvy oso6b uzivajicich

navykové latky.

1.5 Craving

Craving v preklade bazenie je silna, neprekonatel'na tizba po uziti psychoaktivnej latke.
Craving patri do hlavného znaku zavislosti, avSak nepredstavuje jasnt pri¢inu relapsu

(Kalina a kol., 2008, s. 229). Subjektivne priznaky cravingu su:
e spomienky na pocity pod vplyvom navykovej latky;

e zvieranie na hrudi, palpiticie, zvieranie Zalidku, sucho v ustach, tras, cefalea,

potenie, bolesti tela;

e silnd tazba po navykovej latke, uzkost, stiesnenost’, tnava, zhorSené vnimanie,

vzru$enie, agitovanost’ (Nespor, 20074, s. 32).

Zvladanie stavu cravingu je vel'mi naro¢né a vyzaduje niekol’ko stratégii, a to napriklad
vyhybanie sa situaciam, ktoré by mohli byt’ s cravingom spojené, uvedomenie si désledkov
relapsu, snazit’ sa 0 odvedenie pozornosti, fyzicka aktivita, dostato¢ny odpocinok a kvalitny
spanok, relaxacné techniky, sex, vyjadrovanie svojich pocitov, myslienok a emocii, vyhybat’
sa rizikovému prostrediu ainym zavislym osobam, self-monitoring, sebapoznanie,

a v neposlednej rade poziadanie o pomoc (Nespor, 20073, s. 32-34).

1.6 Akutna intoxikacia alkoholom

Ide o prechodny, reverzibilny syndrom, ktory nasleduje kratko po uziti navykovej latky
a usti v napadné zmeny v chovani, psychickych funkciach, zdkladnych telesnych funkciach

a funkciach organovych (Dvoracek, 2007, s. 131).

Akutna intoxikacia alkoholom ma Styri §tadia a to:
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e cexcitatné — euforia, zvySenie sebavedomia, odstranenie zdbran, velavravnost,

zhorsenie kognitivnych funkeii;

e hypnotické — predizenie reakcii, strata sebakontroly, poruchy koordinacie,

rovnovahy, agitovanost’;

e narkotické — tazkd stupeit poruchy koordindcie, zmdtenost, studend koza,
hypotenzia, hypotermia, tachykardie, povrchové a spomalené dychanie, hlboky

spanok;

o asfyktické — hlboké bezvedomie az kéma, vyhasinanie reflexov, cyandza, smrt

s respiranym a kardiovaskularnym zlyhanim (Kalina a kol., 2007, s. 133).

Akutna intoxikacia je stav, kedy po konzumacii alkoholu dochadza k porucham trovne
vedomia, chovania, vnimania, ¢i inym psychofyziologickym reakcidm. Nezarad’ujeme sem

intoxikacie v zmysle otravy (Nespor, 2007b, s. 156).

V pripade, ze sa jedna len o l'ahku intoxikaciu nie je nutnd ziadna Specialna liecba.
AvSak Vv pripade tazkého Stadia intoxikdcie modze ist’ o zivot ohrozujuci stav. V tomto
pripade, moze t'azka intoxikacia viest’ k dysbalancii iontov — kalium, poklesu cukru v krvi.
Vicsinou sa podavaju infizie sdavkami thiaminu. Pri psychomotorickom nepokoji
sa neodporucuje podavanie benzodiazepinov, kedZe ich interakcia s alkoholom

je nepredvidatel'na (Nespor, 2007b, s. 158).

1.7 Otrava alkoholom

O otrave alkoholom mozno hovorit’ v pripade, Ze hladina etanolu v krvi predstavuje 4-5 %.o.
Pacient je ohrozeny najmid moznym rizikom utlmenia dychacieho centra. U vcasného
zachytenia otravy sa realizuje vyplach zalidku a forsirovanie diurézy, kedy je potrebné
mysliet’ na pravidelnt kontrolu iontogramu. V pripade, Ze vyplach Zalidku nie je dostacujtci
je nutna realizacia hemodialyzy. Ak dochadza k utlmu dychacieho centra, a u pacienta
sa Glasgow Coma Scale rovna menej nez 6smim bodom, pristupuje sa k intubacii pacienta
(Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 367).

1.8 Prevencia alkoholovej zavislosti

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie prevenciu mozno definovat, ako ,subor
intervencii s cielom zamedzit, ¢i zniZit vyskyt a Sirenie Skodlivosti ucinkov uZivania alkoholu

a nealkoholovych drog”. RozliSujeme tri typy prevencie:
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e primarna prevencia;
e sekundarna prevencia,

e terciarna prevencia (Kalina a kol., 2008, s. 18-22).

1.8.1 Primarna prevencia

Primarna prevencia sa zameriava na udrzanie a podporu zdravia celej populacie. Hlavnym
cielom je zabranit' vzniku ochorenia. Zabranenie vzniku ochorenia je mozné dosiahnut,
bud’ odstranenim priciny, alebo vytvorenim takych podmienok, ktoré nedovoluju

prepuknutiu ochorenia (Kalina a kol., 2008, s. 18).

Tento typ prevencie by mal byt zamerany uz v rannom veku c¢loveka, ato na deti

a mladez. Mala by sa zameriavat na motivaciu k plnohodnotnému zivotu bez alkoholu
(Kalina a kol., 2008, s. 19).

Kolibas a Novotny (1996) rozdel'uje ozdravovacie aktivity na:

e nellinné stratégie — besedy, prednasky, videa, odstrasovanie, direktivnost

Vv protidrogovych aktivitach;

e menej G¢inné stratégie — spol'ahnutie sa na prevenciu v rodine, organizovanie

efektivneho vyuZitia vol'ného €asu, spolupraca inych zloziek so skolou;

e Ucinné stratégie — preventivne programy, zapojenie Ziakov do preventivnych aktivit,
zavedenie svojpomoci, zavaddzanie novych stratégii, ohrozenym ziakom poskytovat

dostupné sluzby rovesnikmi, zap4janie rodicov do mimoskolskych aktivit.

1.8.2 Sekundarna prevencia

WHO definuje sekunddrnu prevenciu zavislosti ako ,,predchadzanie vzniku, rozvoju
a pretrvavaniu zavislosti u 0sob, ktoré su uz uzivanim drog zasiahnuti a postihnuti, pripadne
sa na ich uzivani stali zavislymi. Sekundérna prevencia sa zahajuje v pripade, Ze dany
problém, ¢i ochorenie prepuklo, ale eSte predtym nez sposobil vyraznejSie poSkodenie.
Dolezité je eliminovanie vzniknutych poruch v pociatocnom S§tddiu prostrednictvom
opatreni, ktoré maji zamedzit’ d’alSiemu prehlbovaniu poruchy. Velky podiel zohravaju
Skolsky poradcovia, ktori by mali ako prvi spozorovat zacinajici problém,

d’alej psychologické a drogové poradne, ¢i kontaktné centra (Kalina a kol., 2008, s. 17).
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1.8.3 Tercidrna prevencia

Terciarna prevencia znamena prechddzanie vdznemu a trvalému zdravotnému a socidlnemu
poskodeniu, ako nasledok uzivania navykovych latok. Nastupuje vtedy, ked’ vSetky zlozky
primarnej a sekundarnej prevencie zlyhali. Tercidrna prevencia napomaha zavislym
jedincom napriklad pri hl'adani zamestnania, byvania, pomoc pri jednani s rdéznymi
institGciami. Zarad’uje sa sem i zakladna starostlivost’ o ich zdravie (Kalina a kol., 2008,
S. 22-23).

1.8.4 Harm reduction

Harm reduction moze byt popisana ako stratégia zamerana na individudlov alebo skupiny,
ktoré sa snazia zmiernit, ¢i redukovat’ Skodlivé ucinky spojené s niektorymi rizikovymi
typmi chovania. V uzsom pojati mozeme stratégiu charakterizovat’ ako subor praktickych
stratégii, ktoré redukuji negativne dopady uzivania drog na kvalitu Zivota jedinca. Tato
stratégia vznikla z pristupu ,,public health” (ochrany verejného zdravia), ktory vznikol
Vv suvislosti so Sirenim sa HIV/AIDS, tuberkul6zou a virovych hepatitid (VHA, VHB, VHC).
Na rozdiel od ,,public health” kladie stratégia harm reduction va¢si doraz na individualne
potreby zavislych. Harm reduction stratégia sa usiluje o to, aby konzumacia alkoholu a drog
mala ¢o najmensi negativny dopad na l'udsku spoloc¢nost, kedZe Uplné odstranenie tohto
problému nie je mozné. Umoznuje jedincom, aby sa podiel’ali na jeho tvorbe a mali pravo
rozhodnut’ sa, akym spdsobom a Vv akej ¢asovej linii budu lieceni (Kalina a kol., 2003,
S. 263).

Pristup harm reduction:
e stratégia sa vyhyba zhorSovaniu poskodenia, ktoré je sposobené uzivanim drog;
e jedna so zavislymi s dostojnost’ou;
e maximalizuje moznosti intervencie;
® je zaloZena na uprednostiiovani dosiahnutia ciel'ov;

e je neutralna k legalizacii ¢i dekriminalizacii (Hunt, 2003).

1.9 Dopad alkoholovej zavislosti na ¢loveka

Nadmerna a ¢astd konzumacia alkoholu mdze postupom cCasu viest’ k velmi zadvaznym
y

zdravotnym komplikéaciam, ¢i uz orgdnovym alebo psychickym. Konzumaécia alkoholu
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rovnako vplyva i na samotné chovanie jedinca. V mnohych pripadoch je alkohol pri¢inou

dopravnych nehdd, roznych trazov a kriminality (Sobkova a Kudlova, 2016, s. 6).
Medzi orgdnové komplikdcie mozno zaradit’:
e Alkoholicka myokardiopatia;
e Sekundarna hypertenzia,
e Ischemicka choroba;
e Vredova choroba;
e Hepatopatia;
e Steatdza peCene, hepatitida, cirhoza;
e Nadorové ochorenia;
e Pankreatitida;
e Epileptické zachvaty;
e Choroby krvi a krvotvorby;
e Alkoholické atrofia mozgu;
e Sexualne poruchy.
Medzi psychické komplikacie mozno zaradit’:
e Alkoholicky odvykaci syndrom;
e Delirium tremens;
e Korsakova psychoza;
e Alkoholické halucinicie;

e Alkoholicka demencia (Sobkova a Kudlova, 2016, s. 6).
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2 DELIRIUM

2.1 Definicia deliria

Podl'a Kubesovej (2009) delirium mozno definovat’ ako ,,akitnu a prechodnu alterdaciu
dusevného stavu, charakterizovanou neschopnostou adekvatne identifikovat' a reagovat

na zmeny okolitého prostredia“.

Delirium je syndréom, pocas ktorého dochadza k rychlej a nahlej zmene chovania jedinca
a jeho neschopnosti udrzat’ pozornost’ (Topinkova, 2003, s. 32). Jedna sa o kvalitativnu
poruchu vedomia pacienta, kedy dochédza k zlyhaniu adaptacnej schopnosti CNS na urcitu
fyzicka alebo psychicki poruchu, ¢i chorobu. Delirium rovnako patri medzi jednu
Z najcastejsich psychiatrickych porach u akttne hospitalizovanych geriatrickych pacientov.
Pacientov tento aktitny stav ovplyviiuje v miere sebestacnosti a tym zaroven predlzuje aj ich
dobu pobytu Vv nemocni¢énom zariadeni. Pacienti postihnuti delirantnym stavom
st rovnako ohrozeni i nebezpec¢enstvom trazu, sebaposkodenia, ¢i poskodenia lekarskeho
a nelekarskeho zdravotnickeho personalu, ktori pacientom poskytuju oSetrovatel'sku

starostlivost’ (Pidrman, 2007, s. 68; Arumugam et al., 2016, s. 37).

2.2 Definicia deliria tremens

Roman Pilch (2011, s. 153) charakterizuje delirium tremens ako ,,silny odvykaci stav
komplikovany kvalitativnou poruchou vedomia, kognitivnych funkcii a narusenim
pozornosti .

2.3 Typy deliria tremens

V roku 1961 Johnson rozdelil odvykaci syndrom do troch stadii:

e odvykaci syndrom po ndhlom vysadeni alkoholu — craving, nespavost, subjektivny

nepokoj, uzkost', tras, potenie, tachykardie, poruchy koncentracie,
e predelirantny syndrom — nauzea, zvracanie, dysartria, bludné vnimanie,

e delirium tremens — zastrené vedomie, psychomotoricka agitacia, halucinécie, bludy,

iltzie, sugestibilita (Pecinovska, 2011, s. 317-318).
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2.4 Klinicky obraz deliria a jeho priebeh

Delirium je vo svojom klinickom obraze vel'mi variabilny, avSak niektoré priznaky deliria
sa vzdy zhoduju. Delirantny stav sa najCastejSie rozvinie do 2-3 dna hospitalizacie a trva
obvykle 3-6 dni. Kon¢i hlbokym spankom, z ktorého sa pacient prebera do relativne
normdlneho duSevného stavu. Po odzneni dochddza kamnézii na tento stav.
Avsak delirantny stav sa méze skomplikovat’ pdsobenim roznych faktorov, a tym sa jeho

trvanie pretrahuje. Predchadzat mu mézu prodromalne priznaky.

Do klinického obrazu deliria sa zarad'uje:

e psychopatologia — zmiteny, dezorientovany obsah mentalnej ¢innosti, znizena
alebo ziadna schopnost’ udrzania pozornosti, nestvislé, inkoherentné myslenie
s vyskytujucimi sa bludmi, ¢i halucindciami (vizualne a taktilné), pritomné
konfabulacie, nemozZnost’ rozoznania skutoCnosti od svojich predstav, vyrazna

excitacia, nespravna identifikacia, poruchy kratkodobej a strednedobej pamiite;

o telesné priznaky — afazia, inkontinencia, tremor, ataxia, dysartria, dysfagia,
dysgrafia, mydridza, sCervenanie tvare, tachykardie, kolisanie krvného tlaku,

nevolnost’, zvracanie;

e poruchy chovania — nepokoj, hyperaktivita, agresivita, nespavost, stuporézny stav,
letargia, apatia, hypoaktivita (Prasko a kol., 2013, s. 198-199).

Delirantné stavy maju Casto kratke trvanie, avSak mozu trvat’ i nickol’ko dni s tendenciou

opakovania sa (Krombholz, 2015, s. 199).

2.5 Etiopatogenéza deliria

Etiologia delirii je z mnohych pripadov multifaktoridlna. Delirantny stav sa rozvinie
ako komplikacia odvykacieho stavu asi u 5 % pacientov (Pilch, 2011, s. 153). Pri odhaleni

etiologie si v§imame rovnako aj ndpadnosti pacienta, ktoré moézu byt

e vzhlad pacienta — zanedbany vzhlad, chrup, hematémy po tele, plavajuce oci,

zacervenanie v tvari;
e chovanie pacienta — podrazdenie, agitovanost’, emocna labilita, I'itostivost’;

e laboratorne vySetrenia — toxikologické, ako jednoznacné urCenie ablizu, patologia
vo vysledkoch pecenovych testov, hypoglykémia, ketéza, hypokalémia,

hyperurikémia,
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o foetor alcoholicus — zapach alkoholu z ust, ktory sa pacienti ¢asto snazia zakryt’;

e iné vySetrenia dokazujuce abuzus alkoholu — hepatopatia, pankeatopatia, neropatie,

poruchy glukézovej tolerancie, kardiomyopatia, vegetativne poruchy (Pecinovska,

2011, s. 317).

Avsak pri¢inou okrem odnatia alkoholu a odvykacieho stavu, moéze byt i pridruzena
somaticka problematika. Rizikové faktory, ktoré delirium vyvolavaju mozno rozdelit’

do troch skupin, a to nasledovne:

e intrakranidlne pri¢iny — nadory, kraniocerebrdlne poranenia, demencia,

neuroinfekcie, cievne mozgové prihody, epilepsia;

e extrakranialne pri¢iny — infekcie, metabolické ochorenia, kardiovaskularne poruchy,

respiraéné poruchy, nutriény stav, pooperacné stavy, toxické stavy;

e primdrne psychogénne pric¢iny — delirantné formy manie, schizoafektivne poruchy,
depresivne epizody, nasledky akutnych stresovych situdcii, adaptacné deliria

(Prasko a Latalova, 2013, s. 197; Krombholz, 2015, s. 198).

2.6 Diagnostika deliria

Diagnostika deliria mdéze byt niekedy vel'mi néro¢nd, najmé ak sa jednd o hypoaktivnu
formu delirantného stavu. Pocas deliria dochadza k meniacej sa intenzite priznakov.
U pacienta si v§imame poruSenie kognitivnych funkcii, kedy dochadza k naruseniu myslenia
(formalneho a obsahového), ¢asto doplnené o halucinacie, iluzie a bludy. Psychomotorika
moZe byt bud’ hyperaktivna, kedy ma pacient tendencie odchadzat zl6zka, tahat
si za katétry, kanyly, infuzne hadicky, alebo psychomotorika spomalena — pacient je spavy,
Casto az neprebudny. U pacientov v deliriu dochadza k inverzii denného rytmu a afektivite.
Takyto pacient je nie len nebezpecny pre seba, ale i pre svoje okolie. (Pokorna a kol., 2013,
s. 88; Sefranek, 2012, s. 17-18).

Pri fyzikalnom vySetreni mozZzeme vidiet' pavuckové névy, ikterus, hematomy, opuchy,
ascites, malnutriciu, polyneuropatie (Lukas a Zak, 2015, s. 30; Pecinovska, 2011, s. 319).

U pacienta v deliriu si v§imame rovnako i pridruzenych komplikacii ako st:
e systolicky tlak niz§i nez 90 mm Hg;
e diastolicky tlak vy$si nez 120 mm Hg;

e tachykardie;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

e tachypnoe;

e bolest’;

e febrilne stavy;

e mydriaza;

e chrapoty na plicach;
e kice;

e infekcie;

iontova dysbalancia.

Doélezité je sledovat’ celkovy stav pacienta, ¢o znamena upravu polohy, 16zka, vzduchu
vV miestnosti, uroven hygieny, eliminaciu akychkol'vek rusivych podnetov, tak aby sa pacient

citil ¢o najviac komfortne (Pecinovska, 2011, s. 318).

Pomocné vysetrovacie metddy pomdhaji v diagnéze delirantnych stavov len ciastocne.
Podstatou pri jeho diagnoze je zistenie somatickej poruchy, ktorda mohla viest’ k samotnému
rozvoju delirantného stavu. Diagnostiku moZzno vzdy doplnit’ o laboratérne vysSetrenie,
¢i uz biochemické, hematologické, alebo kultivaéné (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova,

Sucharda a kol., 2004, s. 262).
2.6.1 Diferencialna diagnostika

Pri diferencialnej diagnostike je nutné odlisit’ delirium tremens od inych delirantnych stavov:

e deliritum — l'ahko odhalime v pripade, Ze v laboratornych odberoch je v krvi pritomny
alkohol. V pripade intoxikacie inymi substanciami vyjde pozitivny vysledok
toxikologie (benzodiazepiny, amfetaminy, opiadty). DoleZity je odber anamnézy

od samotného pacienta, ¢i jeho blizkej rodiny;

e delirium organické — vyskytuje sa u pacientov vyssieho veku, v anamnéze su prejavy

demencie uz pred hospitalizaciou a chyba anamnéza alkoholu;

e delirium somatickej pri¢iny — krvacanie do mozgu, kraniocerebralne poranenia,

pooperacné stavy, traumy;,

e alkoholicka halucindza, psychozy — pri tomto type chyba odvykaci stav (Pilch, 2011,
s. 153).
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2.7 Liecba deliria

Lie¢ba deliria vo vicsine pripadov vyzaduje komplexny a zlozity pristup, za spoluprace
lekarov z mnohych odborov — psychiater, neurolog, internista. Liecbu deliria mézeme
rozdelit’ na nefarmakologickt a farmakologicku (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009,
s. 33).

2.7.1 Nefarmakologicka liecba

Prvym krokom by mala byt vzdy samotna prevencia deliria. To znamena eliminacia
vSetkych mozZnych rusivych a delirium vyvolavajucich momentov (farmakoterapia,
dehydratacia, rusivé prostredie apod.). V pripade, Ze k deliriu u pacienta uz doslo snazime
sa po priCine patrat, eliminovat’ a odstranit’ ju — napriklad doplnenim laboratérnych
parametrov, RTG vySetrenim. Nutnostou je monitorovanie zakladnych fyziologickych
funkcii pacienta, sledovanie prijmu a vydaja tekutin, zaistenie bezpecného prostredia
bez rusivych elementov, ¢asté kontrolovanie pacienta, pouzivanie individualneho no¢ného
osvetlenia, dolezita je starostlivost’ o bolest” pacienta, ktora moéze byt hlavnym sptstacom
samotného deliria. Rovnako sa snaZime eliminovat casté zmeny personalu, ktory
sa 0 pacienta stara (Pavlovsky a Raboch, 2013, s. 204; Jirak, Holmerova, Borzova a kol.,
2009, s. 145).

Jednym z hlavnych cielov v liebe deliria je v€asna mobilizacia pacienta. Rovnako ddlezity
je ikontakt pacienta s okolitym svetom — rodinou, pribuznymi. Pacient by mal byt
zdravotnickym persondlom o vSetkych krokoch lieCby pocas hospitalizdcie jasne

informovany (Krombholz, 2015, s. 201).

2.7.2 Farmakologicka liecba

Podpornym mechanizmom je symptomatologicka liecba, spravidla spociva v aplikovani
sedativnej medikacie. AvSak, tento postup neriesi samotnu pri¢inu, ktord delirantny stav
u pacienta vyvolala. Farmakologicka liecba je vzdy zahajena vtom pripade,
ze nefarmakologicka terapia nie je dostatocne ucinna astav deliria nad’alej pretrvava

(Topinkova, 2006, s. 294).
Pred samotnou aplikéciou je vzdy nutné zhodnotit’ ¢i pacient skutoéne medikament6znu
liecbu vyzaduje a zvazit' jej predpokladany efekt lieCby proti rizikdm. Pred nasadenim

medikacie sa nesmie zabudnut’ na zistenie kvalitnej lieckovej anamnézy pacienta. V pripade,
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ze odber anamnézy od pacienta nie je smerodajny, je potrebné ziskat' informacie

od najbliz$ej rodiny, ¢i praktického lekara pacienta (Ambler, 2009, s. 184).

Prvym vybranym lickom pri tlmeni psychomotorického nepokoja je v mnohych pripadoch
clomethiazol alebo benzodiazepiny (diazepam, oxazepam, apaurin). Obvykle sa podava prva
davka diazepamu (10-20 mg) intramuskularne, nasledne sa moéze pokracovat v podavani
diazepamu parenteralnym alebo peroralnym spésobom (40-80 mg denne), ¢o zalezi
na celkovom stave pacienta ajeho schopnosti spoluprace. Vyuzit mozno i lieCbu
oxazepamom (80-120 mg denne), ¢i clomethiazolu (2,4-4,8 g denne). DalSou moznost'ou
liecby psychomotorického nepokoja je podavanie tiapridu (600-1200 mg denne),
avsak snevyhodou vyskytu extrapyramidovych neziaducich t¢inkov a kardiovaskularnych

neziaducich uéinkov (Sefranek, 2012, s. 20).

Haloperidol bol v minulosti lieckom prvej volby, avSak v sucasnosti sa v terapii deliria
nepreferuje, kvoli jeho negativnym ucinkom. Pacient moze byt ohrozeny rizikom
parkinsonského poliekového syndromu, a rovnako ma i negativny u¢inok na ¢innost’ srdca,
kedy tento liek spdsobuje predizenie Q-T intervalu a blokuje ionové kanaly 1. (Kaliské, 2003,
s. 163).

LieCba spociva 1V poddvani hepatoprotektiv, vitaminov, korigovani pripadnej
hypoglykémie, hypokalémie, ¢i inej iontovej dysbalancie. Po odozneni odvykacieho stavu
a nasledného obnovenia kontaktu s pacientom je potrebné motivovat’ pacienta k odvykacej

liesbe (Pecenak, 2011, s. 309).

2.7.3 Restriktivne postupy

V mimoriadnych situdciach pri vyskyte silného deliria je v niektorych pripadoch nutné
pouzit® voCi pacientovi reStriktivne postupy za ucelom jeho fyzického obmedzenia.
St to situacie, kedy je pacient vel'mi nepokojny, agitovany, agresivny vocCi sebe
alebo personalu asitudciu nie je mozné zvladnut inak nez s pristupom aplikacie

obmedzovacich prostriedkov (Raboch a kol., 2006, s. 152).

Vzdy je nutné dbat’ na prevenciu moznych komplikacii, ktoré moézu s pouzitim
restriktivnych prostriedkov nastat. ZvySena pozornost’ je venovand prevencii poranenia
pacienta, ¢i persondlu v momente obmedzovania pacienta, d’alej prevencii poranenia
pacienta sposobenda privelkym utiahnutim popruhov, alebo ich nedostato¢nym
vypodlozenym a kontrolou personalu. Pocas tejto komplikacie moéze dojst k poruche

prekrvenia, inervacii, ¢i vznik trombdzy. NajcastejSou komplikaciou je vznik odreniny,
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¢i strhnutie koZe pacienta. Pacientovi by mal byt zaisteny optimalny tepelny komfort, aby
nedoslo k prechladnutiu. Osetrovatel'sky personal pacientovi venuje zvySenu starostlivost,
kontrolu a dohl'ad. Dba o jeho zakladné potreby — hydratacia, nutricia, kontrola vedomia,
dokladna hygienicka starostlivost, zaistenie komfortnej polohy, ¢istoty a suchosti 16zka
a postelnej bielizne, prevenciu vzniku odrenin, dekubitov, zaparenin, snaha o zlepSenie

psychického naladenia, reSpekt a dostojnost’ k pacientovi (Petr a kol., 2014, s. 113-115).
Obecn¢ zasady aplikacie restriktivnych postupov:

e stanovanie maximalnej doby obmedzenia s nutnostou nasledného postidenia stavu

lekarom;

e sestra nesie zodpovednost za spravnu aplikdciu obmedzovacich prostriedkov

a zaistenie komplexnej oSetrovatel’'skej starostlivosti;
e pre obmedzenie pacienta je dolezity dostatocny pocet personalu;

e oddelenie by malo disponovat s vypracovanym postupom, ktorym je mozné
V ¢o najkratSom casovom useku zaistit nutny pocet personalu pri zvladnuti

nepokojného pacienta (Petr a kol., 2014, s. 116).
Cely proces aplikacie obmedzovacich postupov musi byt’ dokladne zdokumentovany:
e stav pacienta, dovody vyuzitia obmedzenia,
e (as pociatku obmedzenia;
e vysledky priebezného sledovania a hodnotenia stavu pacienta;
e vykondvané oSetrovatel'ské ukony;
e navstevy pacienta,

e Cas ukoncéenia obmedzenia a zhodnotenie stavu pacienta (Petr a kol., 2014, s. 117).

2.8 Komplikacie deliria

Delirium negativne ovplyviiuje pacienta po vSetkych strankach a to ¢i uz z kratkodobého,
alebo dlhodobého hladiska. Delirantny stav vyrazne predlZuje hospitalizdciu pacienta
V nemocnici a zvysuje riziko mortality. Pacienti st ohrozeni sebaposkodenim, ako najvacsie
riziko mozno povazovat’ pad pacienta. Rizikovym faktorom komplikacie deliria je rovnako
I mozny vznik infekcie, ked’ze pocas delirantného stavu dochadza k ohrozeniu vsetkych

invazivnych vstupov, a tym dochadza k ich opakovanému prekanylovavaniu, reintubacii,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

&i znovu zavadzaniu permanentnych mo¢ovych katétrov. Dalej je pacient ohrozeny moznym
vznikom dekubitov, imobiliza¢ného syndromu, aspira¢nej pneumonie a rovnako i poruchou
vyzivy aV neposlednej rade dehydrataciou. Komplikacie deliria mézu byt rovnako
i dlhodobé. Delirium tremens méze progredovat’ az do komatického stavu, amnestického

syndromu, ¢ demencie (Cerfianova, 2010, s. 98).

2.9 Prevencia deliria

Delirium je definovany ako predvidatelny stav, ktorému je mozné spravnou prevenciou
predist, alebo aspofi zmiernit' jeho priebeh a diZku trvania. Preto je nutné v anamnéze
a laboratornych odberoch po abuze alkoholu patrat. V pripade potvrdenia abuzu alkoholu
je potrebné pacientov zvySene sledovat' a v€asne zahajit' lieCbu pri rozvijajicom sa
odvykacom stave. Spravnou prevenciou sa viditelne znizuje dizka hospitalizacie pacientov
arovnako aj ich rekonvalescencia (Hulek, Urbanek akol., 2018, s. 367; Calvo-Ayala
& Khan, 2013, s. 23-32).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA KVALITATIVNEHO VYSKUMU

3.1 Ciele vyskumu

Hlavnym ciel’om je zistit’ ako delirantny stav alkoholovej etiologie vplyva na kvalitu liecby

V traumatologii.
Ciastkovy ciel & 1: Zistit' ako delirantny stav vplyva na dizku hospitalizacie pacienta.
Ciastkovy ciel’ &. 2: Zistit', ako delirantny stav vplyva na mobiliziciu pacienta.

Ciastkovy ciel’ & 3: Stanovit ofetrovatel'ské diagndzy spojené s delirantnym stavom

pacientov podl’a priority.

3.2 Charakteristika respondentov

Ciel'ova skupina pre vyskum boli hospitalizovani pacienti s delirantnym stavom, v anamnéze
s abuzom alkoholu a traumatologickou lekarskou diagnézou. Dolezitym kritériom bolo, ze

pacienti musia byt’ ochotni zapojit’ sa do vyskumu technikou priameho pozorovania.

Vyskumu sa zuacastnilo 5 pacientov, ktori pred zaradenim do vyskumu podpisali

Informovany suhlas G¢astnika vyskumu (vid’ Priloha I11).

3.3 Organizacia vyskumu

Zber informacii prebiehal v obdobi od 1. 11. 2020 do 16. 4. 2021 na Klinike urazovej
chirurgie vo Fakultnej nemocnici Brno, ato po schvaleni zberu dat (vid’ Priloha Ta II).
V bakalarskej praci sa najskor venujeme popisu anamnézy pacientov, kde popisujeme
celkovy somaticky a psychicky stav pri prijati na oddelenie razovej chirurgie. Postupne
popisujeme priebeh hospitalizacie, ¢o znamena i zmeny zdravotného stavu pacientov.
Vyhodnocujeme, ako delirantny stav ovplyvnil hospitalizaciu pacientov a urCujeme

oSetrovatel'ské diagnozy.

3.4 Sposob ziskavania informacii

Informacie pre bakalarsku pracu sme ziskavali pozorovanim pacienta. Pouzivali sme
pozorovanie priame, ktoré prebicha aktualne a je v oSetrovatel'skom vyskume najcastejsie.

DalSie potrebné informacie sme ziskavali zo zdravotnickej dokumentacie pacienta.

Popis pozorovacieho archu
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Pozorovaci arch sluzi k zaznamenavaniu celkového stavu pacienta. V pozorovacom archu
zaznamenavame zdravotny stav pacienta pri prijme, ktory zahrituje anamnézu pacienta
(rodinnd, osobna, farmakologicka, alergickd, socidlna, abuzy), vyzivu, sebestacnost,
spolupracu, fyziologické funkcie, bolest’, kompenzacné pomdcky, spanok, vyprazdiiovanie,
dutinu ustnu, invazivne vstupy, predoperaéné vysetrenia, lekarske diagnozy. Dalej zahriiuje

priebeh hospitalizacie a priebeh delirantného stavu (vid’ Priloha V).

3.5 Kazuistika

Kazuistika alebo pripadova stidia je ucelend a podrobnd stidia danej osoby, ktort chce
vyskumnik pozorovat. Rovnako ju mozno charakterizovat ako intenzivnu metodu
s dorazom na celkovy pohl'ad na priznaky, vyvoj, okolnosti, ochorenia, zazitky, postoje a
charakteristiky jedinca. Pripadova S$tadia prehlbuje vysledky kvantitativneho vyskumu

pomocou ziskavania kvalitativnych udajov.

Kazuistika zdoraziiuje komplexnost’ dané¢ho pripadu v suvislosti s oblastami Zzivota
ucastnika vyskumu. Predstavuje miesto pre hl'adanie, popis, vysvetlovanie vplyvu réznych
faktorov a suvislosti daného pripadu. Zdrojom informacii pre realizaciu kazuistiky méze byt
samotny klient, zdravotnd dokumentacia, pribuzni, od zdravotnickeho persondlu alebo
vlastnym pozorovanim. Pripadova Stadia sa skladd z nasledujticich Struktar: anamnéza,

katamnéza, analyza, interpretacia, diskusia a zaver.

Kazuistika ma vo vyskume a oSetrovatel'stve Siroky vyznam, jednym najvyznamnejSim
vyznamom je vyuZzitie pre prax, ako rieSenie vzniknutych problémov, pripadne vyuzitie vo

vyuke, ako simulacia reality (Kutnohorska, 2009, s. 77-79).

3.6 Pozorovanie

Pozorovanie je jedna ztechnik kvalitativneho vyskumu, ktora je charakteristicka
cielavedomym a zamernym sledovanim urcitych javov. Kvalita pozorovania sa odvija od
niekol’kych faktorov, ato napriklad od stupna informovanosti o sledovanom jave,
schopnostiach pozorovatela a pripadne vyuzitych pomdckach pri pozorovani javu.
NajcCastejSim typom pozorovania je pozorovanie priame, avsSak v inych technikach mozno
vyuzit 1ipozorovania nepriameho. DodleZitym krokom pred samotnym zahajenim
pozorovania je urcenie si cielov, ¢asu, daného javu, ktory bude v ohnisku pozorovania

a akou formou budt vysledky zaznamendvané. Hlavnym cielom pozorovania je dosiahnutie
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¢o najobjektivnejsej charakteristiky daného javu. Pozorovanie sa zarad’uje do technik ¢asovo

narocnejSich, a rovnako vyzaduje zvlastne schopnosti a zrucnosti, a to:
e schopnost’ rychleho adaptovania sa;
e schopnost’ vzit’ sa do prislusnej role;
e schopnost’ introspekcie;
e zachovanie objektivneho pristupu;
e zvladnutie pomocok;
e schopnost’ zvladnut’ narocnejsie situdcie.
Techniku pozorovania mozno rozdelit’ na:
e priame a nepriame pozorovanie;
e zUCastnené a nezicastnené pozorovanie;

e skryté a zjavné pozorovanie (Kutnohorska, 2009, s. 35-36).
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4 KAZUISTIKA RESPONDENTA C. 1

Prva kazuistika sa zaobera

pacientom, ktory bol 2. 12.

primarne prijaty

na oddelenie chirurgickej kliniky spadovej nemocnice a nasledujtci den (3. 12.) na zaklade

nutnej operacnej liecby fraktury krénej chrbtice prijaty na oddelenie Grazovej chirurgie.

4.1 Anamnéza respondenta ¢. 1

Anamnéza pacienta pri prijme na oddelenie

Termin hospitalizacie

3.12. 2020 — 28. 12. 2020

Rok narodenia

1951

Rodinna anamnéza

Matka zomrela pred 20 rokmi na rakovinu,
Otec zomrel par rokov pred matkou na

srdcovu prihodu.

Osobna anamnéza

Chronicka fibrilacia predsient;
Hypertenzia;
Chronicky ethylik;

Stav po opakovanych padoch v ebriete.

Alergicka anamnéza

Bez alergii.

Farmakologicka anamnéza

Concor 5 mg 1-0-0;
Digoxin 0,125 mg 1-0-0;
Magnosolv 1-0-0;

Kalnormin 1 g 1-0-0.

Socialna anamnéza

Pacient pred starobnym dochodkom

pracoval ako robotnik.
Zije s manzelkou v rodinnom dome.

Majt 2 dcéry, ktoré st osamostatnene.

Abuzy

Fajcenie — nefajci.
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Alkohol — denne vypije asi 10 piv, alebo

2— 3 1vina.

Hlavné lekarske diagnozy pri prijme na oddelenie

Fraktara tela Cs a obluku Cs:

Pneumoorbita vpravo;
Fraktara medialnej steny ocnice vpravo;
Fraktura distalneho radia vpravo;

Infrakcia kr¢ku lopatky vl'avo.

Subarachoidalne krvéacanie temporobazalne vl'avo;

OSetrovatel’ska anamnéza pri prijme na oddelenie

Fyziologické funkcie

Tlak krvi (TK) 130/85 mm Hg;
Pulz (P) 95/min.;

Dych (D) 12/min.;

Telesna teplota (TT) 36,8°C;

Saturacia krvi kyslikom (SpO2) 95 % bez

oxygenoterapie.

Vedomie Pacient pri vedomi.

Glasgow Coma Scale (GCS) 15 bodov.
Zornice Izokorické, fotoreakcia fyziologicka.
Spolupraca Spolupracuje.
Dychanie Fyziologické, spontanna ventilacia.
Spanok Pravidelny.
Bolest’ Vizuélna analdgova skala (VAS) 5.
Sebestacnost’ Barthelovej test 25 bodov.
Pouzivané pomocky Okuliare.
Vyziva a hydratacia Vaha 78 kg;
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Vyska 177 cm;

Body Mass Index (BMI) 24,90.

Vyprazdinovanie mocu a stolice Kontinentny.

Posledna stolica 1. 12. 2020.

Koza Suchad, pacient v tvari zacervenany.

Dutina tstna, chrup Zacervenané¢ d’asna, zapach zust, dutina

ustna zanedbana.

Bez protéz.

Invazivne vstupy Pri prijme bez zavedenych invazivnych

vstupov.

Diagnostické vySetrenia

Laboratdérne vySetrenia krvi;

Elektrokardiografia (EKG);

Rontgenologické vySetrenie srdca + pl'ic (RTG S+P);
Interné predoperacné vysetrenie;

Anesteziologické premedikacné vySetrenie.

Tabulka 1 Anamnéza kazuistiky €. 1

4.2 Katamnéza respondenta ¢. 1

Pacient bol prelozeny na oddelenie JIS urazovej chirurgie (3. 12.) z chirurgickej kliniky,
kde bol hospitalizovany pocas jedného dna (2. 12.) z dévodu padu doma zo schodov
v ebriete 2,5 %o. Prelozeny na zaklade nutnosti operacie krénej chrbtice pre fraktaru krénej

chrbtice segmentu Cs.

1. tyzden hospitalizacie (3. 12. - 9. 12.): pacient bol ulozeny na 16zko, napojeny na monitor
fyziologickych funkcii (FF) abol zoznameny s chodom oddelenia. U pacienta prebehlo
vySetrenie sestrou (odber oSetrovatel'skej anamnézy) a vySetrenie lekarom, ktory pacientovi

dovody a postupy hospitalizacie vysvetlil a poucili ho.
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Pri prijme bol pacient orientovany, GCS 15 bodov, spolupracoval, komunikoval,
bez znamok pocinajuceho odvykacieho stavu. Monitorovanie FF — TK, P, D, TT, SpO.. Pri
prijme nutnost’ zaistenia PZK. Realizacia EKG a odber kompletnych krvnych odberov, ktoré
boli fyziologické, okrem mierne zvySenych pecenovych testov. Pre subarachnoidealne
krvacanie realizovana kontrola zornic 4 1 hodinu — izokdria; monitorovanie prijmu a vydaja
tekutin a FF. Pri prijme mal na zaistenie krénej chrbtice nasadeny krény golier stiffneck, kde
Unas prebehla vymena za krény golier Philadelphia s vypodlozenim miest s rizikom
mozného otlacenia koze (longety + mepilex). Pacient bol polohovany na boky, predilekéné
miesta vypodlozené, ako prevencia trombembolickej choroby nasadené bandaze dolnych
koncatin s vypodlozenim cellonou. Prava ruka vypodlozend na vanksi — koncatina bez
neurocirkulaénych zmien. Pacient pocas dia pospava. Perordlny prijem mal

pacient povoleny a dostatok tekutin si upil sam.

Farmakologicka terapia:

Nazov medikacie Sposob Davkovanie Liekova skupina

podania

Helicid 40 mg + 100 ml | Intravenézne | 1-0-1412hod | Antiulcerézum,

Fyziologicky roztok (FR) inhibitor protonove;j
pumpy
Dicynone 250 mg Intravenézne | 1-1-1-1 4 6 | Hemostiptikum
hod. (do 9. 12.
2020)
Furosemid 10 mg/ml Intraven6zne | Podl'a Diuretikum
ordinacie
lekéara
a bilancie
tekutin
Novalgin1g Intravenozne | 1-1-1 4 8 hod. | Analgetikum,

antipyretikum

Paracetamol Intravenozne | 1-1-1 48 hod. | Analgetikum,

antipyretikum

Amoksiklav 1,2 g Intravenozne | 1-1-1 48 hod. | Antibiotikum
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Amiodaron 300 mg + 250 | Intravendzne | Rychlost (R): | Antiarytmikum
Glukoéza 5% 125 mil/hod.,

podla
ordinécie
lekéra
Ebrantil 50 mg + 45 ml FR Intravenozne | R: 4 ml/hod., | Antihypertenzivum
podla
ordinécie
lekéra
Betaloc 5 mg + 15 ml FR Intravenozne | Podla Antihypertenzivum,
ordinacie selektivny beta-
lekéra blokator
Solumedrol 40 mg + 100 ml FR | Intravenézne | 1-0-0, podrla | Glukokortikoid,
ordinécie hormén
lekéra
Egilok 25 mg Do Podl’a Antihypertenzivum,
nasogastrickej | ordinacie selektivny beta-
sondy (NGS) | lekara blokator
Diazepam 5 mg Peroralne 0-0-0-1 Antipsychotikum
022:00
Biopron Peroralne 1-0-1 4 12 hod. | Probiotikum
Kalium chloratum 500 mg Perorélne Podl'a hodnoty | Mineral
Kalia
a ordinécie
lekéra
Lexaurin 1,5 mg Peroralne 30 min. pred | Anxiolytikum
operacnym
vykonom
Ocu-flash kvapky Do o¢i 1-1-1 a8 hod. | O¢ny roztok
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Atrovent 20 ug Nebulizacia, | 1-1-1 4 8 hod. | Bronchodilatans
inhalacia
Fraxiparine 9500 1U/0,3 ml Subkutanne 0-0-1 020:00 | Nizkomolekularny
(od 6. 12. | heparin (LMWH),
2020) antikoagulanacium
Ringerfundin (RF) 1000 ml Intravenozne, | R: 100 ml/hod., | Infazny roztok,
kontinualne podla elektrolyt
ordinécie
lekara
a bilancie
tekutin
SmofKabiven Peripheral 1904 | Intraven6zne, | R: 80 ml/hod. | Infizna emulzia na
ml kontinualne parenteralnu vyzivu
Nutrison Multi Fibre 1500 ml | Do NGS R: 20 ml/ hod. | Celkova vyziva —
(navySovanie | potraviny pre
podla zvlastne  lekarske
tolerancie), ucely
no¢na  pauza
24:00 — 6:00

Tabul’ka 2 Farmakologicka terapia kazuistiky €. 1

2. — 4. den: nasledujiice dni bol pacient bez zmeny zdravotného stavu a medikacia bola

predizena. Pre pacienta bol objednany Vista krény golier, a to pre va&si komfort pacienta.

5. den: U pacienta sa zacinal prejavovat psychomotoricky nepokoj v no¢nych hodinach,
GCS 14 bodov, dezorientovany miestom a casom. Pacient komunikoval, avSak snazil sa stale
odchadzat’ z 10zZka, tvrdil, Ze musi ist’ do préce, a Ze zaspal. I po vysvetleni zdravotnickym
personalom, kde je a o sa mu stalo, mal stale tendencie odchadzat’. Nutné bolo pouZitie
obmedzovacich prostriedkov hornych koncatin (miesta pod uvdzkami boli vzdy
vypodlozené a pravidelne kontrolované prekrvenie a inervacia koncatin). Pacient stale hybe
rukami, snazi sa z ivizkov vymanit’, o€i ma uprené na strop a stale pokracuje v komunikacii

S roznymi osobami. Vykrikuje, vola r6zne mena a vedie S nimi komunikéaciu. Pocas dna
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niekol’kokrat pacient padol do utlmu a zaspal. Avsak prebudza sa vzdy dezorientovany.
V tomto $tadiu prijimal len obmedzené mnozstvo tekutin. Tekutiny odmietal a v pripade, Ze
sa napil nasledne tekutiny vypl'ul na personal s vulgarnymi poznamkami. U pacienta bola
zaistena komplexna oSetrovatel'ska starostlivost. Polohovanie u pacienta nebolo mozné
z doévodu pouzitia uvizkov, avsak vykonavana pravidelnd kontrola a premazavanie pokozky.
Psychomotoricky nepokoj a dezorientacia pokracovala i pocas noci, kedy sa stav zhorSoval,
pacient po celej miestnosti vykrikoval, patral po pive v ,,hospode a chcel sa ho napit.

Viedol komunikaciu, bol rozctleny a nadaval.

6. dern: rano sa pacient prebudil do kontaktu, orientovany, GCS 15 bodov, komunikoval,
citil sa unavene, na delirium si nepamaital. Pocas celého diia bol pacient orientovany, ¢o
pokracovalo 1 siedmy deii. Rdno bola zaistena hygiena pacienta, miesta pod krénym
golierom kontrolované, vypodlozené, starostlivost’ o invazivne vstupy, ktorych pravidelna
kontrola a prekanylovavanie podl'a klasifikacie tiaze flebitis podl'a Madona (MAD) a dizky

jej zavedenia. Starostlivost’ o PMK a bilanciu tekutin.

7. den: realizacia internej predoperacnej pripravy k operacii fraktiry krénej chrbtice na

nasledujuci den. Pacient bez zmeny zdravotného stavu, pokracovalo sa v zavedene;j terapii.

8. deni/0 poopera¢ny deii: ranné odbery — biochemické parametre v norme, krvny obraz
pokles hemoglobinu — 89 g/l — na zéklade ordinacie lekara sa podala transfizia — bez
komplikacii. FF v norme, prebiehala predoperacna starostlivost’. Po operacnom vykone bol
pacient privezeny spit’ na oddelenie a zaistena pooperacna starostlivost’. Pacient po operacii
pospaval. Na operacnej sale bola zavedena NGS a do operacnej rany bol zavedeny Redonov
drén (RD) s podtlakom. Operacia fraktary krénej chrbtice prebehla z predného pristupu,
preto pacient nesmel prijimat’ ni¢ per os nasledujuce tri dni. Vykonavana dokladna toaleta
dutiny Ustnej, zvlhcovanie pier. NGS 0. poopera¢ny dent na spad a zaistend parenteralna

terapia.

9. den/l1. poopera¢ny den: pacient sa rano prebudil orientovany, GCS 15 bodov
a spolupracujuci. V tento den bola zahajena vyziva do NGS — Nutrison Multi Fibre 20
ml/hod. s cielovou davkou 80 ml/hod. Pacient vyzivu toleroval, & 4 hod. bola NGS podana
na spad na 15 min., avSak bez odpadu. Preto sa vyziva po 6 hod. navysila o dalSich 20
ml/hod. Nasledne prebehla d’alSia kontrola tolerancie vyzivy pacienta a doslo k ciel'ovej
davke vyzivy. Starostlivost o bolest’, invazivne vstupy, operacnu ranu, NGS, hygienu

a polohovanie pacienta.
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10. defi: doslo k opidtovnej zméitenosti, silnému psychomotorickému nepokoju, vulgarnosti,
brachidlnemu napadaniu persondlu, preto bolo nutné pouzit obmedzovacie prostriedky.
Pacient vulgarne vykrikoval, snazil sa dostat’ z postele. Podl'a ordinacie lekara bola

pacientovi nasadena sedativna terapia Tiapridalom i.v.

2. tyZzden hospitalizacie (12. 12. — 18. 12.): jedenasty den upacienta doSlo k ukonceniu
delirantného stavu, v tento den rovnako prebehol Gugging and Swallowing Screen (GUSS)
test, ktory prebehol uspeSne au pacienta sa zacalo s perordlnym zat'azovanim, ktoré
toleroval a preto mohla byt NGS extrahovana. RD kvoli nizkemu odpadu bol
tiez extrahovany. Pétnadsty den bola snaha o preklad pacienta do spadovej nemocnice.
Vykonany ster na COVID-19 — negativny. Prevedeny kontrolny RTG snimok krénej
chrbtice, kde doslo k oddialeniu porcie dlahy od prednej kontary stavcov pri uvolneni §robu
z tela Cg. Preto bolo nutné predizenie hospitalizicie a reoperacia predchadzajiicej operacie.
Operéacia prebehla sedemnasty den, a to bez komplikécii. U pacienta bola znovu zavedena
NGS, takze opiatovne nebol ziaden prijem per os mozny, a to az do GUSS testu za tri dni.

Pooperacne sa opit’ dostavuju priznaky deliria.

3. tyZden hospitalizacie (19. 12. — 25. 12.): devitnasty den sa u pacienta dostavilo
hypoaktivne delirium, dezorienticia, kedy mal oCi uprené na strop, na otazky personalu
odpovedal len ano/nie. Nasledujtci den doslo k tprave zdravotného stavu, avSak pacient bol
stale dezorientovany. Zrealizovany GUSS test, ktory prebehol uspesne, NGS a RD

extrahované.

4. tyZden hospitalizacie (26. 12. — 28. 12.): u pacienta pretrvavalo hypoaktivne delirium,
pacient pocas celych dni pospaval, v noci dochadzalo najmi ku hyperaktivnej forme.
Na strope videl r6zne obrazy, situacie a l'udi, s ktorymi komunikoval. Pacienta bolo nutné
odsavat’ z 1st, pretoZze nebol schopny odkaslany sekrét vyplut. Uskutonena bola
bronchoskopia, kde zdverom bola tazka dysfagia a pacient nesmel Ziaden peroralny prijem.
Snaha o zavedenie NGS (otorinolaryngologicky tym), avSak neuspesne, preto bolo
doporucené anesteziologické konzilium, ktoré odporuéilo realizaciu perkutannej
endoskopickej gastrostomie (PEG). Na zaklade konzilii boli odporucené davky
Syntophyllinu, nebulizacie Atroventu a Solumedrol na dva dni. Pacient bol dovtedy na
parenteralnej vyzive — SmofKabiven Peripheral. Realizacia zavedenia PEG-u. U pacienta
doslo k hypertenznej krize — TK 200/120 mm Hg, podl'a ordinécie lekara podany Ebrantil
1.v. ktory bol s efektom. AvSak stav pacienta bol komplikovany fibrilaciami predsieni, kedy

1 po podani Amiodaronu i.v. nedoslo k Uprave, a preto bol podany Betaloc i.v. — s Gpravou
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TK i P. Interné konzilium odporucilo podavanie Egiloku do PEG-u. V d’alsich diioch bol
pacient zatazovany enteralnou stravou, ktoru toleroval. Dna 28. 12. 2020 bol pacient
prepusteny do spadovej nemocnice, kedy U pacienta stale pretrvavala dezorienticia miestom
a casom, GCS 14 bodov a pacient bol skor apaticky a na otazky odpovedal nejasne.
Najblizs§ia osoba podla Sthlasu s podavanim informacii o zdravotnom stave bola

informovana oSetrujucim lekarom.

Suhrn hospitalizacie: pacient bol na oddelenie trazovej chirurgie prijaty z dovodu nutnosti
operacie fraktiry krénej chrbtice. U pacienta bola zahdjend komplexnd oSetrovatel'ska
a lekarska starostlivost’. V ¢ase prijmu a naslednych pat’ dni hospitalizacie bol pacient plne
orientovany, avSak piaty deil hospitalizacie doSlo opidtovne k deliriu, ktory vyzadoval
pouzitie obmedzovacich prostriedkov a sedativnu terapiu. Kvoli nedodrzaniu pooperacného
rezimu a pretrvavaniu deliria bola nutna reoperacia fraktury Cs, o zna¢ne prediZilo jeho
hospitalizaciu. Naslednou komplikaciou bola tazka dysfagia a nutnost’ zavedenia PEG-u.
Pociatky deliria prebiehali v hyperaktivnej forme s psychomotorickym nepokojom,
postupne dochadzalo k hypoaktivnej forme, kedy mal pacient tendencie zaspavat’, neudrzal
pozornost, neadekvatne odpovedal. Delirantny stav pacienta neovplyvnil len na dizke
hospitalizacie, ale 1 na nemoZnosti pooperacnej vertikalizacie, kedy pacient nebol schopny
spolupracovat’ a brachidlne napadal personal. K vertikalizacii pacienta pocas hospitalizacie

vobec nedoslo a hospitalizacia pacienta sa prediZila cca o 16 dni.

Suhrn oSetrovatel’skej starostlivosti: u pacienta boli stanovené oSetrovatel'ské diagnozy,
ciele a realizécia oSetrovatel'ského planu. Po celtt dobu hospitalizacie bola nutnad komplexna
oSetrovatel'ska starostlivost’. Realizovana starostlivost’ o dutinu Gstnu. Hygiena pacienta bola
zaistovana, bud’ to na 16zku pacienta alebo na kupacom 16zku v sprche. Starostlivost
0 pokoZzku, udrziavanie Cistej postelnej bielizne, zaistenie prevencie trombembolického
ochorenia, polohovanie pacienta ako prevencia dekubitov, realizovanie starostlivosti
0 invazivne vstupy aoperacnu ranu. Monitorovanie FF a zornic, starostlivost’

0 vyprazdnovanie a 0 hydrataciu a vyzivu.

OSetrovatel’ské diagnézy podl’a NANDA 1. (Herdman a Kamitsuru, 2020):

Nazov oSetrovatel’skej diagnozy Doména | Trieda

Osetrovatel’ské diagnézy suvisiace s delirantnym stavom

Akutna zmétenost’ (00128) 5 4
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Riziko nasilia vo¢i druhym (00138) 11
Riziko dysbalancie elektrolytov (00195) 2
Deficit sebastarostlivosti (00108, 00109, 00102, 0110) 2
Riziko periférnej neurovaskularnej dysfunkcie (00086) 11
Riziko imobiliza¢ného syndromu (00040) 11
PrediZenie pooperaéného zotavenia (00100) 11
Riziko zhorsenej funkcie pecene (00178) 2
Riziko nestabilnej glykémie (00179) 2
Riziko padu (00155) 11
Nespavost’ (00095) 4
Unava (00093) 4
Zanedbavanie seba samého (00095) 4
Poskodena denticia (00048) 11

Ostatné oSetrovatel’ské diagnozy

Riziko aspirécie (00039) 11
Porugené prehitanie (00103) 2
Neefektivna priechodnost’ dychacich ciest (00031) 11
Akutna bolest’ (00132) 12
Retencia mocu (00023) 3
Riziko krvécania (00206) 4
Narusena integrita tkaniva (00044) 11
Riziko infekcie (00004) 11
Riziko dehydratacie (00028) 2
ZhorSena telesnd pohyblivost’ (00085) 4

Tabulka 3 Osetrovatel'ské diagndzy podl'a NANDA . kazuistiky €. 1



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

5 KAZUISTIKA RESPONDENTA C. 2

Druhé kazuistika sa zaobera pacientkou, ktora bola privezena do nemocnice na Urgentny
prijem sanitkou, z Oddelenia urgentného prijmu (OUP) a nasledne na oddelenie urazovej

chirurgie.

5.1 Anamnéza respondenta ¢. 2

Anamnéza pri prijme na oddelenie

Termin hospitalizacie 24.1.2021 -31. 1. 2021
Rok narodenia 1979
Rodinna anamnéza Matka zije, je v starobnom dochodku,

nenavstevuju sa, lie¢i sa na vysoky tlak.

Otec zomrel pred 5 rokmi.

Osobna anamnéza Hepatopatia;
Chronicka ethylicka;

Ablzus marihuany.

Alergicka anamnéza Prach, pel, osie avcelie bodnutie,
Paracetamol.

Farmakologicka anamnéza Neuziva ziadnu chronickt medikaciu.

Socialna anamnéza Pacientka je rozvedena. V sucasnej dobe

zije so 70-ro¢nym priatelom v prenajatom

byte.

Z prechadzajuceho manzelstva ma 2 deti,

ktoré su v starostlivosti otca.

V minulosti  pracovala ako caSnicka
Vv reStauracii, tohto Casu je nezamestnana,

vedend na urade prace.

Abuzy FajCenie — denne vyfajci asi jednu krabicku

cigariet a prilezitostne marihuanu.
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Alkohol — denne vypije asi 2 litre vina.

Hlavné lekarske diagnozy pri prijme na oddelenie

Komocia mozgova.

Vulnero-lacero-contusum (VLC) parieto-okcipitalne vlavo;

OSetrovatel’ska anamnéza pri prijme na oddelenie

Fyziologické funkcie

TK 109/60 mm Hg;
P 110/min;

D 16/min;

TT 36,5°C;

SpO2 93 % bez oxygenoterapie.

Vedomie Pacientka je pri vedomi.
GCS 14 bodov (ebrieta).
Zornice Izokorické, fotoreakcia fyziologicka.
Spolupraca Spolupracuje.
Dychanie Fyziologické, spontanna ventilacia.
Spanok Pravidelny.
Bolest’ VAS 3.
Sebestacnost’ Barthelovej test 65 bodov.

PouZivané pomocky

Pacientka nepouziva ziadne pomocky.

VyzZiva a hydratacia

Vaha 82 kg;
Vyska 170 cm;

BMI 28,37.

Vyprazdiiovanie mocu a stolice

Kontinentna.

Posledna stolica 23. 1. 2021.

Koza

Normalna, zaCervenanie v tvari.
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Dutina ustna, chrup Dutina ustna zanedbana, zapach z ust.

Invazivne vstupy PZK — 1 deti., 18 Gauge (G);

PMK — 1. den, €. 14, silikon.

Diagnostické vySetrenia

Laboratdérne vySetrenia,
EKG;
RTG S+P;

CT vysSetrenie hlavy.

Tabulka 4 Anamnéza kazuistiky ¢. 2

5.2 Katamnéza respondenta ¢. 2

Pacientka bola prijatd z oddelenia urgentného prijmu (OUP), kde bola privezend rychlou
zachrannou sluzbou (RZP) z dovodu mozgovej komocie. Pri prijati na OUP prebehla revizia

VLC rany. Pocitatova tomografia (CT) hlavy s nalezom bez intrakranialneho krvacania.

1. deii: pacientka bola prijata na oddelenie urazovej chirurgie, kde bola ulozena na 16zko,
napojend na monitor FF, ktorych kontrola 4 1 hod. Rovnako kontrola zornic — izokoria.
Zaistend hygiena pacientky. VSetky postupy a dovody hospitalizacie a liecby S fiou spojene;j

boli pacientke vysvetlené. Laboratorne odbery z OUP v norme, okrem GGT (3,17 ukat/l).
Dalej odobrana toxikolégia mocu:

Opiaty menej nez 600 ng/ml, marihuana menej nez 20 ng/l, kokain menej nez 150 ng/l,
amfetamin viac nez 5000 ng/l, benzodiazepiny menej nez 150 ng/l, barbituraty menej nez

100 ng/l, PCP menej nez 13 ng/l, Metadon menej nez 150 ng/1

Farmakologicka liecba:

Nazov medikacie Sposob Davkovanie Liekova skupina
podania
Helicid 40 mg + 100 ml FR | Intravenozne | 1-0-1 & 12 hod. Antiulcer6zum,

inhibitor

proténovej pumpy
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Ondansetron 4 mg Intraven6zne | Podl'a ordinacie Antiemetikum
lekara
Furosemid 10 mg/ml Intravenozne | Podl'a ordinacie Diuretikum
lekara a bilancii
tekutin
Novalgin 1 g Intravenozne | 1-1-1 4 8 hod. Analgetikum,
antipyretikum
Apaurin 10 mg Intravendézne | Podl'a ordinacie Antiepileptikum,
lekéra anxiolytikum
Diazepam 5 mg Peroralne 0-0-0-1 0 22:00 Antipsychotikum
Fraxiparine 9500 1U/0,4 ml | Subkutanne | 0-0-1 0 20:00 LMWH,
antikoagulanacium
NaCl 1000 ml / RF 1000 ml | Intravenézne, | R: 100 ml/hod., | Infazny roztok,
kontinudlne | podla ordinacie | elektrolyt
lekara a bilancii
tekutin

Tabulka 5 Farmakologicka terapia kazuistiky ¢. 2

U pacientky sa objavoval silny tremor ruk, ktory ju obmedzoval, fl'aSka s Cajom jej
vypadavala z ruk, podl'a dokumentacie problém pretrvava asi desat’ rokov. Pocas dia bola
pacientka pokojna, pospavala a naordinovany rezim dodrzovala. V noci sa dostavil
psychomotoricky nepokoj. Pacientka v 16zku nadéavala, zdalo sa jej, ze ju prenasleduje podl'a
jej slov ,,cikdn”, s ktorym mala nejaké nevyrieSené konflikty, odhanala ho, nadavala mu,
personalu povedala, aby ho za nou nepustili. Doslo k atakom, kedy sa pacientka v 16zku
posadzovala a oznamovala, Ze si ide na ,,cigarko”, po snahe reorientacie personalom
pacientka stale prosi a vyjednava ,,aspont jenom na jedno maly”. AvSak vyzve vyhovie a
znova si I'ahne. Rovnaky scenar sa opakoval pocas celej noci, kedy sa dozadovala ,,pivka a
cigarka”.

2. den — 3. deii: pacientka sa rano prebudila plne orientovana a na zmétenost’ si nepamaétala.

Réno realizovana hygiena pacientky, starostlivost’ o dutinu ustnu (pacientka zvlada sama).
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Starostlivost’ o invazivne vstupy (MAD 0. stupeii), oSetrenie rany na hlave. Zaistenie ¢istého
16Zka, zhotovenie bandazi dolnych koncatin. Pacientka bola pocas celého diia orientovana a

pocas treticho dna bol stav pacientky stacionarny.

4. deii: rano prebehla hygiena pacientky, prekanylovanie PZK. U pacientky pocas noci
opatovne doslo k psychomotorickému nepokoju. Vykrikovala, snazila sa odchadzat’ z 16zZka,
na vyzvy personalu nereagovala, preto bolo nutné vyuzitie restriktivnych postupov —
obmedzenie spociatku len hornych koncatin neskor i1 dolnych koncatin. Pacientka bola vel'mi
nepokojna, tvrdila, Ze ju chce niekto zabit, obviniovala persondl, Ze jej podava smrtiace lieky
aze sa jej snazime zbavit'. Kricala o pomoc ,,halo, policie, zachrarite me”, vyhrazala sa,
ze az pride policia, dostaneme sa za to do vdzenia. Nasledne sa dostavila zmena nalady
z agresivnej do placlivej, prosila aby sme jej neubliZzovali a pustili ju, Ze sa chce len prejst’
po luke. Pacientka bola cca hodinu ticho, ale nespala, neskor upadla opét’ do agresie. Podla
ordinacie lekara nasadeny Apaurin i.v. Pacientka tekutiny odmietala, v pripade, ze sa napila
pl'ula navokol seba s vulgarnymi poznamkami na personal. Peroralny prijem bol nahradzany

parenteralnym.

5. dein: rdno bola pacientka spava, na vyzvu otvorila o¢i, odpovedala nezrozumitel'ne,
dezorientovana, ranajky odmietla, ale tekutiny prijimala. Vykonand ranna hygiena
pacientky. Na obed sa pacientka prebrala a bola orientovana. Poc¢as tohto dna prebehla

fyzioterapia, kedy pacientka zvladla sed s nohami dolu.

6. — 7. den: pacientka bola orientovana, dopoludnia prebehla rehabiliticia (chddza
s doprovodom). Siedmi den bola pacientka prelozena na $tandardné oddelenie, na ktorom

podpisala negativny reverz.

Sthrn hospitalizacie: pacientka prevzatd z OUP po pade doma. Pri prijme bola orientovana,
avsak v noci prvého dna doslo k zmétenosti, psychomotorickému nepokoju. Druhy az Stvrty
deni bola pacientka orientovand, na delirium si nepamaitala, bola unavena. Delirantny stav sa
dostavil pocas Stvrtého dna v noci, kedy bolo nutné pouZitie reStriktivnych postupov
a sedativnej terapie. Piaty den bol pacientka orientovana, prebehla i rehabilitacia. Pocas
Siesteho a siedmeho diia bol stav pacientky stabilizovany. Delirium pacientku ovplyvnilo
na dizke hospitalizacie cca o tri dni, kedy $tandardna dizka hospitalizacie s mozgovou

komaociou je cca 3-5 dni.

Sthrn oSetrovatel’skej starostlivosti: U pacientky boli stanovené oSetrovatel'ské diagnozy,

ciele a realizacia oSetrovatel'ského planu. Zaistena komplexna osetrovatel’'ska starostlivost’.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

47

Monitorovanie FF a zornic. Vykonavana starostlivost’ o invazivne vstupy a ranu na hlave.

Starostlivost’ o hygienu pacientky a o dutinu Gstnu. Sledovanie bilancie tekutin. Prevencia

trombembolickej komplikacie. Poc¢as deliria kontrola integrity pokozky, vypodloZenie pod

uvazkami. Zaistené polohovanie pacientky na boky ako prevencia vzniku dekubitov.

OSetrovatel’ské diagnézy pod’a NANDA 1. (Herdman a Kamitsuru, 2020):

Nazov oSetrovatel’skej diagnézy Doména | Trieda
OSetrovatel’ské diagnézy suvisiace s delirantnym stavom
Akutna zmétenost’ (00128) 5 4
Riziko nasilia vo¢i druhym (00138) 11 3
Riziko dysbalancie elektrolytov (00195) 2 5
Deficit sebastarostlivosti (00108, 00109, 00102, 0110) 2 5
Riziko periférnej neurovaskularnej dysfunkcie (00086) 11 2
Riziko imobiliza¢ného syndrému (00040) 11 2
Riziko zhorSenej funkcie pecene (00178) 2 4
Riziko nestabilnej glykémie (00179) 2 4
Riziko padu (00155) 11 2
Nespavost’ (00095) 4 1
Unava (00093) 4 3
Zanedbavanie seba samého (00095) 4 2
Poskodena denticia (00048) 11 2
Ostatné oSetrovatel’ské diagnozy
Akutna bolest’ (00132) 12 1
Riziko krvécania (00206) 4 4
Narus$ena integrita tkaniva (00044) 11 2
Riziko infekcie (00004) 11 1
Riziko dehydratacie (00028) 2 5
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Riziko zapchy (00011) 3

Zhorsena telesna pohyblivost’ (00085) 4

Tabul'ka 6 Osetrovatel'ské diagndzy podl'a NANDA I. kazuistiky €. 2
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6 KAZUISTIKA RESPONDENTA C. 3

Tretia kazuistika sa zaobera pacientom, ktory bol preloZeny zo spadovej nemocnice, kde bol
7. 2. 2021 hospitalizovany z dovodu fraktury acetabula. Nasledne prijaty cestou OUP na

oddelenie tirazovej chirurgie 10. 2. 2021.

6.1 Anamnéza respondenta ¢. 3

Anamnéza pri prijme na oddelenie

Termin hospitalizacie 10. 2. 2021 - 19. 2. 2021
Rok narodenia 1946
Rodinna anamnéza Matka zomrela na ochorenie srdca.

Otec zomrel na zapal pltc.

Osobna anamnéza Hypertenzia;

Dna;

Chronicka pankreatitida od r. 2011;

Stav po cievnej mozgovej prihode 7/2014;

Stav po generalizovanach epi

paroxyzmoch;

Chronicka laryngitida s opuchom pravej

hlasivky;

Benigna hyperpléazia prostaty;
Dyslipidémia;

Stav po femoropoplitedlnej flebotromboze
pravej dolnej koncatiny 8/2016;
Radikulopatia lumbo-sakralna;

Chronické rendlna insuficiencia.

Chronicky ethylik.

Alergicka anamnéza Bez alergii.
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Farmakologicka anamnéza

Vesicare 5 mg 1-0-0;

Stacyl 100 mg 0-1-0.

Socidalna anamnéza

Pacient zije s manzelkou v rodinnom dome

a maju dvoch synov.

V minulosti pracoval ako zootechnik,
traktorista, v sti¢asnej dobe je v starobnom
dochodku,

vinohrad.

konickom je jeho vlastny

Abuzy

FajCenie — stopfumator, predtym silny
faj¢iar priemerne 30 cigariet denne. Fajcit’
prestal asi pred 31 rokmi.

Alkohol — denne vypije cca 4 dcl vina,

niektoré dni i 7,5 dcl, denne 1 1 piva, kazdé

rano 0,02 dcl slivovice.

Hlavné lekarske diagnozy pri prijme na oddelenie

Fraktara acetabula vlavo s centralnou luxaciou bedra

OSetrovatel’ska anamnéza pri prijme na oddelenie

Fyziologické funkcie

TK 170/90 mm Hg;
P 75/min;

D 14/min;

TT 36,0°C;

SpO2 94 % bez oxygenoterapie.

Vedomie Pacient je pri vedomi.

GCS 15 bodov .
Zornice Izokorické, fotoreakcia fyziologicka.
Spolupraca Spolupracuje.

Dychanie

Fyziologické, spontanna ventilacia.
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Spanok Pravidelny.

Bolest’ VAS 7.

Sebesta¢nost’ Barthelovej test 15 bodov.
Pouzivané pomécky Pacient nepouziva ziadne pomdcky.
Vyziva a hydratacia Véha 82 kg;

Vytka 170 cm;

BMI 28,37.

Vyprazdiiovanie mocu a stolice Kontinentny.

Posledna stolica 7. 2. 2021

Koza Normélna.
Dutina ustna, chrup Dutina ustna bez protéz.
Invazivne vstupy PZK — 4. defi, 20 G;

PMK — 1. den, ¢. 14, silikon;

Skeletarna trakcia — 4. den, s tahom 5 kg.

Diagnostické vySetrenia

Laboratdérne vySetrenia krvi;
EKG,;

RTG S+P;

Hematologické vySetrenie;
Interné predoperacné vysetrenie;

Anesteziologické predoperacné vySetrenie.

Tabul'ka 7 Anamnéza kazuistiky ¢. 3

6.2 Katamnéza respondenta ¢. 3

Pacient bol na oddelenie trazovej chirurgie prijaty 10. 2. 2021 cestou OUP. Uraz pacienta
sa stal doma, pri pade na poladovici. Kvoli frakture acetdbula bola pacientovi nalozena

skeletarna trakcia.
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1. deri: pacient bol prijaty z OUP, napojeny na monitor FF — TK 170/90 mm Hg — podany
Agen, ktory bol s efektom; P 75/min, D 14/min, SpO2 94 % bez oxygenoterapie, TT 36°C,
GCS 15 bodov. Predilekéné miesta vypodlozené, naloZzené bandaze dolnych koncatin, 'ava
dolnd koncatina uloZena na Braunovu dlahu stahom 5 kg. Vsetky informaécie
0 hospitalizacii a postupoch boli vysvetlené lekdrom. V tento denl prebiehala predoperacna

priprava a vysetrenia.

Farmakologicka terapia:

Nazov medikacie Sposob Davkovanie Liekova skupina
podania
Helicid 40 mg Intraven6zne 1-0-14 12 hod. | Antiulcer6zum,
inhibitor
protonovej pumpy
Degan 10 mg Intravenozne 1-1-1 4 8 hod. Prokinetikum,
antiemetikum
Furosemid 10 mg/ml Intravenozne Podl'a ordinacie | Diuretikum
lekara a bilancie
tekutin
Novalgin1g Intravenozne 1-1-1 4 8 hod. Analgetikum,
antipyretikum
Paracetamol 1 g Intravendzne 1-1-1 4 8 hod. Analgetikum,
antipyretikum
Dipidolor 15 mg Subkutanne 1-1-1 4 8 hod. Anodynum
Meronem 1 g Intravenozne 1-1-1 4 8 hod. Antibiotikum
Dilizolen 2 mg/ml Intravendzne 1-0-14 12 hod. | Antibiotikum
Azepo 29 Intraven6zne Pred opera¢nym | Antibiotikum
vykonom
Tiapridal 100 mg/ml Intravendzne Podl'a ordinacie | Antipsychotikum
lekara, pri
nepokoji
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podl'a ordinécie
lekara (od 13. 2.
—16. 2. 2021)

Diazepam 5 mg Peroralne 0-0-0-1 022:00 | Antipsychotikum
Haloperidol 3 mg Intramuskularne | 1-1-1 4 8 hod. Antipsychotikum
Agen 5 mg Peroralne Podla TK a | Vazodilatans,
ordinacie lekara | antihypertenzivum,
blokéator Ca
kanalov
Vesicare 5 mg Peroralne 1-0-0 424 hod. | Mocové
spazmolytikum
Biopron Peroralne 1-0-14 12 hod. | Probiotikum
Espumisan 40 mg Peroralne 1-1-1 4 8 hod. Deflatulens
Kalium chloratum 500 mg | Peroralne Podla hodnoty | Mineral
kalia a ordinacie
lekara
Lexaurin 1,5 mg Peroralne Pred opera¢nym | Anxiolytikum
vykonom
Prothazin 25 mg Peroralne Pred opera¢nym | Antipsychotikum
vykonom
Fraxiparine 9500 1U/0,6 ml | Subkutanne 1-0-14 12 hod. | LMWH,
antikoagulancium
NaCl 1000 ml / RF 1000 ml | Intravendzne, R: 100 ml/hod., | Infazny roztok,
kontinuélne podla ordinacie | elektrolyt
lekara a bilancie
tekutin
Furosemid forte 250 mg Intraven6zne R: 0,8 ml/hod, | Diuretikum
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SmofKabiven  Peripheral | Intravenozne, R: 50 ml/hod. | Infuzna emulzia na
1904 ml kontinuélne (16. 2. — 19. 2. | parenteralnu
2021) vyzivu
Albumin 20% 100ml Intravendzne 1-0-1 (16. 2. — | Plazmaticka
19. 2. 2021) bielkovina
Yal 13,49 + 10 mg/67,5 ml | Per rektum Podl'a ordinacie | Laxativum
lekéra

Tabul’ka 8 Farmakologicka terapia kazuistiky €. 3

V tento deit bolo nutné vyprazdnenie pacienta k operaénému vykonu. U pacienta bola
vykonand hygiena. Polohovanie pacienta nebolo mozné kvdli skeletarnej trakcii — pravidelna
kontrola pokozky. Pacient bol pocas dia orientovany. Od 20:00 doslo k nepokoju. Pacient
tvrdil, Ze si chce ist’ lahnut do postele a mame ho pustit’. Snaha o reorientaciu pacienta,
avsak pacient bol presvedceny o tom, si vSetko vymyslame. Nasledne sa z podrazdene;j
nalady dostal do veselej, komunikoval s personalom, a hovoril Ze by sa napil ,,vinecka alebo
pivka”. Tvrdil, Zze je vinar avino musi poriadne ,,kostovat”. K personalu mal rozne

nemravné navrhy a narazky. Avsak pocas noci spal.

2. deri/0. pooperaény: realizovand predoperacna priprava, pacient sa prebudil orientovany.
O 7:50 bol pacient zvezeny na opera¢nt salu a 0 10:45 bol pacient privezeny z operacnej
saly, kde prebehla osteosyntéza zlomeniny acetibula. Na sale boli zavedené¢ dva RD
s podtlakom. Realizovana pooperacna starostlivost’. Po 2 hodinach bol u pacienta obnoveny
per oralny prijem, avSak pacienta bolo potrebné Casto tekutinami ponukat’, ¢o sa mu nepécilo
a pytal sa ,,proc¢ mu to porad cpeme.... kdyby se to dalo aspon pit.... kdyby sme méli treba
poradnou slivovici ane toto”. Trapilo ho preCo ma stile zavedent hadicku (PMK),
vyvolaval nech mu donesieme noznice, ze si to ,,usmikne abude klid”. Polohovanie

U pacienta nebolo mozné kvoli jeho nespolupréci. Po aplikacii analgetik pacient zaspal.

3. deri/1. pooperacny: U pacienta stale pretrvavala dezorientacia, pacient si myslel, ze je
V inej nemocnici, ale nevedel preco ani ¢o sa mu stalo. Ked’ mu personal pripomenul ¢o sa
stalo, tvaril sa prekvapene, nechapal ako je to mozné. Nespominal si ako by sa sem mohol
dostat’, polemizoval o tom, ze vlakom sem neSiel, tak jedine ho musela priviezt’ sanitka.

Pacient rannt hygienu zvladol takmer sam. Pocas diia bol pacient dezorientovany miestom



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

a casom, ale spolupracoval. O 21:00 hod. doslo k nepokoju, pacient sa snazil odchadzat’
z 16zka, daval nohy cez zabrany postele. Tvrdil, ze ide domov a nikto ho tu nebude
zadrzovat’, inak nds uda na policiu a nasim trestom bude zabitie. Dohovorom zdravotnickeho
personalu sa pacient na cca 30 min. upokojil, avSak neskor sa opdt’ snazil odchadzat
a vulgarne nadaval, preto boli vyuzité obmedzovacie prostriedky. Pacient nechapal preco
ho tu musime takto nasilu drzat, mame ho pustit’, s persondlom zacinal vyjednavat’, ze ked’
ho odviazeme nikomu ni¢ neprezradi. Tekutiny odmietal, tvrdil, Ze sa ndam na to moze

vykaslat’ a mame ist’ dopekla. O 4:00 pacient zaspal.

4. den/2. pooperaény: pacient bol dezorientovany, ale spolupracoval. FF v norme,
laboratorne vysledky v norme, okrem hemoglobinu (93 g/l) — podana transfuzia, C-reaktivny
protein a Procalcitonin boli zvySené — nasadené boli antibiotika. Tekutiny si pacient popijal
sam, avSak akékol'vek jedlo odmietal, nechcel ni€ jest, odmietal i nutridrink. K veceru sa
U pacienta opét’ dostavil nepokoj, tahal si za hadicky, PMK, brachidlne napadal oSetrujtci
personal, kopal nohami a vulgarne nadaval, preto boli vyuzité obmedzovacie prostriedky

a sedativna medikacia (Tiapridal) — s efektom.

5. denn — 9. defi: pacient bol stile dezorientovany, tekutiny a stravu odmietal, pil len po
jednom dusku (nasadeny SmofKabiven Peripheral a Albumin). Zapalové markery na
antibioticki medikéciu reagovali poklesom. Pocas piateho az deviateho diia bol pacient

dezorientovany, obcas i agresivny, avsak po reorientacii pacienta doslo k upokojeniu.

10. deri: pacient bol orientovany, na delirium si nespominal a citil sa unavene. O vSetkom
bol informovany od oSetrujliceho lekara. O 11:30 bol pacient prepusteny do spadovej

nemocnice.

Stihrn hospitalizacie: pacient prevzaty zo spadovej nemocnice a OUP po padde doma
na poladovici. Pri prijme bol pacient orientovany. Pocas prvého dia boli zaistené
predoperac¢né vysetrenia. Uz v priebehu prvej noci dochadzalo k nepokoju, ale bez nutného
pouzitia obmedzovacich prostriedkov. Druhy deni prebehla operacia fraktiry acetabula a
pacient bol po prebudeni nepokojny, dezorientovany, strhaval zo seba perinu, vypodlozenie
ndh, odmietal prijimat’ tekutiny i jedlo (peroralny prijem bol nahrddzany parenteralnym).
U pacienta sa prejavovala i agresia. Po podani no¢nej medikacie sa upokojil a celt noc spal.
Nasledné dni bol pacient dezorientovany, stav sa striedal s hypoaktivnou a hyperaktivnou
formou deliria, ato isvyuzitim obmedzovacich prostriedkov. Delirantny stav bol
najintenzivnejsi pocas Stvrtého dna. Pacient bol vel'mi agresivny s brachidlnym napadanim

personalu. Pacienta bolo nutné tlmit sedativnou terapiou — s efektom, v kombindacii
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s obmedzovacimi prostriedkami. Dalsie dni bol pacient dezorientovany, ale nie agresivny.
Posledny den hospitalizacie (10. den) bol pacient orientovany a prepusteny do spadovej
nemocnice. Delirantny stav ovplyvnil dizku hospitalizacie cca o tri dni, kedy $tandardna
dizka hospitalizacie je cca 10 dni. K vertikalizacii pacienta nedoslo vébec, ato kvoli

nespolupracovaniu pacienta s personalom.

Suhrn oSetrovatel’skej starostlivosti: U pacienta boli stanovené oSetrovatel'ské diagndzy,
ciele a realizacia oSetrovatel'ského planu. Zaistena komplexna oSetrovatel’ska starostlivost’.
Monitorovanie FF abilancie tekutin. Vykonavana starostlivost o invazivne vstupy
aoperacntt ranu. Starostlivost o hygienu pacienta, o0 dutinu Gstnu. Prevencia
trombembolickej komplikacie. Pocas deliria realizovana kontrola pokozky pod uvédzkami
a jej vypodlozenie. Polohovanie pacienta, premazéavanie pokozky ako prevencia dekubitov.

Pravidelna reorientacia pacienta.

OSetrovatel’ské diagnézy podl’a NANDA I. (Herdman a Kamitsuru, 2020):

Nazov oSetrovatel’skej diagnozy Doména | Trieda
OSetrovatel’ské diagnézy suvisiace s delirantnym stavom

Akutna zmétenost’ (00128) 5 4
Riziko nasilia vo¢i druhym (00138) 11 3
Riziko dysbalancie elektrolytov (00195) 2 5
Deficit sebastarostlivosti (00108, 00109, 00102, 0110) 2 5
Riziko periférnej neurovaskularnej dysfunkcie (00086) 11 2
Riziko imobiliza¢ného syndromu (00040) 11 2
PrediZenie pooperaéného zotavenia (00100) 11 2
Riziko zhorSenej funkcie pecene (00178) 2 4
Riziko nestabilnej glykémie (00179) 2 4
Riziko padu (00155) 11 2
Nespavost’ (00095) 4 1
Unava (00093) 4 3

Ostatné oSetrovatel’ské diagnozy
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Akutna bolest’ (00132) 12
Retencia mocu (00023) 3
Riziko krvécania (00206) 4
Narusena integrita tkaniva (00044) 11
Riziko infekcie (00004) 11
Riziko dehydratacie (00028) 2
Riziko zapchy (00011) 3
Zhorsena telesna pohyblivost’ (00085) 4

Tabulka 9 OSetrovatel'ské diagnozy podl'a NANDA 1. kazuistiky €. 3
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7 KAZUISTIKA RESPONDENTA C. 4

Stvrta kazuistika sa zaobera pacientom, ktory bol privezeny RZP na Nizkoprahovy urgentny
prijem (NUP) 16. 3. 2021 na zéklade padu z postele doma, kde udaval bolest’ 'avej nohy.

Z NUP bol pacient prijaty na oddelenie urazovej chirurgie.

7.1 Anamnéza respondenta ¢. 4

Anamnéza pri prijme na oddelenie

Termin hospitalizacie 16. 3. 2021 - 17. 3. 2021
Rok narodenia 1954
Rodinna anamnéza Matka zomrela na ochorenie srdca.

Otec zomrel na zapal pltc.

Osobna anamnéza Arterialna hypertenzia;
Fibrilacia predsieni;

Stav  po paroxyzmdlnom fibroflattery

predsient;

Atroficka gastritida;

Hiatova hernia;

Polyneuropatie;

Kvadruparéza s akcenticiou na dolné
koncatiny;

LCahky kognitivny deficit;

Steatdza pecene;

Skoliéza hrudnej a bedrovej chrbtice;

Stav po totalnej endoprotéze I'avého kolena;
Stav po endoresekcii prostaty;

Stav po operacii iledzneho stavu;

Stav po opakovanych padoch;
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Stav po zlomenine rebier a distalneho

predkolenia I'avej dolnej koncatiny;

Chronicky ethylik.

Alergicka anamnéza

Tetracyklin.

Farmakologicka anamnéza

Prestarium Neo 5 mg 1-0-0;

Xeforapid 8 mg 1-0-1.

Socidlna anamnéza

Pacient je v starobnom dochodku, predtym

pracoval ako elektrotechnik.
Zije s manzelkou v rodinnom dome.

Maji 2 deti - dcéru a syna, ktori su

osamostatneni.

Abuzy

Fajcenie — stopfumator.

Alkohol — denne asi 2 piva, 2,5 dcl rumu,

cca trikrat do tyZzdna vino.

Hlavné lekarske diagnozy pri prijme na oddelenie

VLC frontalne vl'avo (cca 2 cm);

Dislokovana pertrochantericka zlomenina proximalneho femuru vlavo;

Hyponatrémia, hypochlorémia, trombocytopénia.

OSetrovatel’skd anamnéza pri prijme na oddelenie

Fyziologické funkcie

TK 160/100 mm Hg;
P 100/min;

D 16/min;

TT 36,3°C;

SpO2 96 % bez oxygenoterapie.

Vedomie

Pri vedomi.

GCS 15 bodov.
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Zornice Izokorické, fotoreaktivne.
Spolupraca Spolupracuje.

Dychanie Fyziologické, spontanna ventilacia.
Spanok Pravidelny.

Bolest’ VAS 7.

Sebesta¢nost’ Barthelovej test 15 bodov.
Pouzivané pomécky Okuliare.

VyZiva a hydratacia Vaha 65 kg;

Vyska 170 cm;

BMI 22,49.

Vyprazdiiovanie mocu a stolice Kontinentny.

Posledna stolica 15. 3. 2021

Koza Normalna.
Dutina ustna, chrup Dutina ustna bez protéz.
Invazivne vstupy PZK — 1. defi, 20 G

Predoperac¢né vySetrenia

Laboratorne vysetrenia krvi;
EKG;

RTG S+P;

Interné predoperacné vysetrenie;

Anesteziologické predoperacné vySetrenie.

Tabul'ka 10 Anamnéza kazuistiky ¢. 4

7.2 Katamnéza respondenta ¢. 4

Pacient bol na oddelenie trazovej chirurgie prijaty 16. 3. 2021 z NUP . Uraz pacienta sa stal
doma, kde udaval bolest’ l'avej nohy. Pad doprevadzala i hypertenzia (178/117 mm Hg)
a tachykardie (130/min).
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1. den: pacient bol prijaty na oddelenie, napojeny na monitor FF - TK 160/100 mm Hg,
P 110/min, D 16/min, SpO2 96 %, TT 36,3°C, GCS 15 bodov. Zavedeny bol PMK ¢. 16.,

ktory derivoval ¢iry moc.

Farmakologicka terapia:

Nazov medikacie Sposob Davkovanie Liekova skupina
podania
Helicid 40 mg Intraven6zne 1-0-1 Antiulcer6zum,
inhibitor proténove;j
pumpy
Furosemid 10 mg/ml Intravenozne Podl'a ordinacie | Diuretikum
lekara a bilancie
tekutin
ACC 400 mg Intraven6zne 1-0-1 Expektorans,
mukolytikum
Paracetamol 1 g Intravenozne 1-1-1 a 8 hod. Analgetikum,
antipyretikum
Dipidolor 15 mg Subkutanne 1-1-1 4 8 hod. Anodynum,
analgetikum
Azepolg Intravenozne K operacnému | Antibiotikum
vykonu
Tachyben 12,5 mg Intravenozne Podl'a ordinacie | Antihypertenzivum
lekéra
Tiapridal 100 mg/ml Intravenézne | Podl'a ordinacie | Antipsychotikum
lekéra, pri
nepokoji
Prenessa 4 mg Peroralne 1-0-0 Antihypertenzivum,
ACE-inhibitor
Kalium chloratum 500 mg | Peroralne Podl'a ordinacie | Mineral
lekéra
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Lexaurin 1,5 mg Perorélne Pred operacnym | Anxiolytikum
vykonom
Egilok 25 mg Peroralne Podla ordinacie | Antihypertenzivum,
lekara selektivny beta-
blokator
Nitromint spray Sublingvalne | Podl'a ordinacie | Vazodilatans
lekara

Fraxiparine 9500 1U/0,6 ml | Subkutanne 0-0-1 412 hod. | LMWH,

antikoagulancium

Vincentka Nebulizacia 1-1-1-1 4 6 hod.

NaCl 1000 ml / RF 1000 ml | Intravenozne, | R: 100 ml/hod., | Infazny roztok,
kontinualne podla ordinacie | elektrolyt
lekara a bilancie

tekutin

Yal 13,4 g + 10 mg Per rektum Podla ordinéacie | Laxativum

lekara

Tabulka 11 Farmakologick terapia kazuistiky €. 4

Kvoli tachykardii podany Egilok a Prenessa p.o — bez efektu. Reakcia bola az na Nitromint
sprej. Hypertenzna kriza pretrvavala, preto boli podané dve davky Tachybenu 12,5
mg - Sefektom. Monitorovana bola 1hodinova diuréza. Zaistena trombembolicka
prevencia. NaloZena bola Braunova dlaha s tahom 5 kg a vypodlozenim predilekénych miest
na lava doln koncatinu. VSetky postupy hospitalizicie objasnené oSetrujicim lekarom.
V tento den prebehli predoperacné vySetrenia. Pacient bol 0 12:30 hod. zvezeny na salu, pred
ktorou sa TK a P upravili. O 14:15 bola operacia ukon¢ena a pacient bol privezeny spét’ na
oddelenie. Monitorované boli FF — potrebna podpora ventilacie kyslikovymi okuliarmi s 1,5
I/min O2. Pacient bol prebudeny do kontaktu, ale dezorientovany. Na opera¢nej sale bol
zavedeny PZK a arterialny katéter na a. radialis na pravej hornej kon&atine (MAD 0. stupeti).
Po sale odobrané odbery krvi — Hemoglobin 90 g/ — podana erymasa. O 16:00 bol pacient
dezorientovany, vyvolaval rézne mend, tahal si za hadicky, a preto bolo nutné vyuzit

obmedzovacich prostriedkov. Pacient sa znich stidle snazil vymanit, tahal za zabrany
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postele, prosil nech niekto otvori dvere a pusti ho von. Potrebné bolo podanie sedativnej
medikécie (Tiapridal i.v.) Pacient tvrdil, Ze sme magori a nemame ho uvizovat. Tekutiny
odmietal. Pacient ani po snahe o reorientaciu nebol usmernitel'ny. O 22:00 zaspal na dobu
asi jednej hodiny, nasledne sa zobudil a psychomotoricky nepokoj pretrvaval. Neustale sa
vyzliekal, zhadzoval postelnu bielizen na zem, vytahoval z pod seba podlozku. Krytie
opera¢nej rany sa pacientovi podarilo strhniat’ a preto bolo potrebné previazanie rany.
Personalu sa pytal ,,tak snad zavirem, ne? Co tady délas, co chces? Zavri ty dvere, prosim te.
Ja uz du do pekla a vy tam bézte taky. Kde mam tu pulku té hilky? Klouze to, padam, ja
spadnu, pomalu “! Stale si nieCo hovoril, vulgarne sa vyjadroval, zatinal sa, za kazda cenu
sa snazil vytrhnut' z ivizkov a buchal do zabran postele. FF pri delirantnom stave TK
147/88 mm Hg, P 140/min, D 20/min, TT 36,9°C, SpO2 98 % s 1,5 I/min O.. O 23:40 hod.
arterialny katéter extrahovany kvoli nefunkénosti. Od 24:15 hod. pacient zaspal a spal pocas

celej noci.

2. deii: rano bol pacient stale dezorientovany, ale spolupracoval. Realizovana kontrola FF
— TK 165/90 mm Hg, P 115/min, D 18/min, TT 36,4°C, SpO2 94 % s oxygenoterapiou 2
I/min kyslikovymi okuliarmi. Kontrola integrity koZe, invazivnych vstupov, krytia operacnej
rany a funk¢nosti RD. Koza pacienta riadne premazand, premasirovana a bez akéhokol'vek
poruSenia. Realizované EKG na zaklade pretrvavajicich tachykardii. Rannd medikacia
podand, na podklade ktorej doslo k uprave TK 135/85 mm Hg, P 92/min. Pacient ranajkoval
a tekutiny si popijal sdm. O 10:15 hod. prebehla fyzioterapia, kedy pacient zvladol sed
snohami dole. Hodinova diuréza o 11:15 hod. bola podporend Furosemidom, kvoli
pozitivnej bilancii tekutin. O 11:45 hod. dochadza opét’ k tendencii hypertenzie (TK 160/90
mm Hg) preto bol podany Nitromint sprej, ale bez efektu. U pacienta sa dostavil zvySeny
psychomotoricky nepokoj, ktory bol o 13:00 hod. komplikovany desaturaciou pacienta
na 50 % s pridruZzenou srdcovou zastavou, kedy bola zahdjend kardiopulmonélna
resuscitidcia, podanie Atropinu, Adrenalinu, privolany resuscitacny tym, ktorym boli
zaistené dychacie cesty pacienta — zaintubovany a napojeny na umell pl'icnu ventilaciu
(UPV). Lekarom naslepo zavedeny centralny Zilny katéter (v. subclavia) a arteridlny katéter
(a. riadialis), pre vyraznu hypotenziu (TK 88/54 mm Hg) nasadeny Noradrenalin
kontinualne. Kvoli zavedeniu centralneho ven6zneho katétru bolo zhotovené RTG S+P,
kde bolo zaverom suspektny incipovany alveolarny edém pltc a suspektny podiel

fluidotoraxu. Dalej zrealizované CT mozgu a mozgovych tepien (bez patologického nalezu),
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pocas ktorého znovu doslo k asystdlii a resuscitacii pacienta. Pacienta nasledne prebrala

Interna kardiologicka klinika na JIS, kvdli nutnosti UPV.

Sthrn hospitalizacie: pacient bol prevzaty na oddelenie urazovej chirurgie po pade doma,
kvoli pertrochanterickej frakture 'avého femuru k operatnému rieSeniu. Zdravotny stav
pacienta bol skomplikovany uz v vode hospitalizacie, kedy u pacienta dochéadzalo
k hypertenzii atachykardiam, ktoré sa nakoniec podarilo upravit. Pocas prvého
hospitalizaéného diia prebehli u pacienta vSetky predoperacné vySetrenia a pacient bol eSte
Vv ten dent zoperovany. Nésledne bol pacient prebudeny do kontaktu, ale dezorientovany
a nespolupracujuci. Tahal si za invazivne vstupy, bol agresivny, a preto bolo nutné vyuZitie
obmedzovacich prostriedkov. Zdravotny stav bol upraveny az po podani sedativnej
medikacie (Tiapridal i.v.). Pocas druhé¢ho dna bol pacient stidle dezorientovany,
ale spolupracoval. Pre zlepSeny stav bola mozna i rehabilitacia pacienta. O 11:45 bol stav
opat’ komplikovany nastupujicim deliriom a tachykardiami, ktoré vyustili az do desaturacie
a asystolie, ato az dvakrat. Zahajend bola kardiopulmonélna resuscitacia a z dovodu
nutnosti UPV bol pacient akiitne prelozeny na JIS kardiologickej kliniky. Casna mobilizacia
pacienta nebola deliriom ovplyvnena, avSak kvoli skomplikovaniu stavu nebolo mozné ur¢it’

d’al$iu néslednt mobilizaciu a ani dlzku hospitalizacie.

Suhrn oSetrovatel’skej starostlivosti: U pacienta boli stanovené oSetrovatel'ské diagnozy,
ciele a realizacia oSetrovatel'ského planu. Zaistena komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’.
Monitorovanie FF abilancie tekutin. Vykonavana starostlivost’ o invazivne vstupy a
0 operacnu ranu. Starostlivost’ o dutinu Ustnu. Prevencia trombembolickej komplikécie,
kontrola integrity pokozky a inervacie koncatin. Udrzovanie cistého a suchého 16Zka.
Riadne vypodloZenie predilekénych miest, polohovanie pacienta. Opakovana reorientacia

pacienta.

OSetrovatel’ské diagnézy podl’a NANDA 1. (Herdman a Kamitsuru, 2020):

Nazov oSetrovatel’skej diagnozy Doména | Trieda

OSetrovatel’ské diagnézy suvisiace s delirantnym stavom

Akttna zmétenost’ (00128) 5 4

Riziko nasilia vo¢i druhym (00138) 11 3

Riziko dysbalancie elektrolytov (00195) 2 5
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Deficit sebastarostlivosti (00108, 00109, 00102, 0110) 2
Riziko periférnej neurovaskularnej dysfunkcie (00086) 11
Riziko imobiliza¢ného syndromu (00040) 11
PrediZenie pooperaéného zotavenia (00100) 11
Riziko zhorSenej funkcie pecene (00178) 2
Riziko nestabilnej glykémie (00179) 2
Riziko padu (00155) 11
Nespavost’ (00095) 4
Unava (00093) 4
Ostatné oSetrovatel’ské diagnozy
Znizeny srdcovy vydaj (00029) 4
Neefektivna priechodnost’ dychacich ciest (00031) 11
ZhorSena spontanna ventilacia (00033) 4
Riziko aspirécie (00039) 11
Akutna bolest’ (00132) 12
Retencia mocu (00023) 3
Riziko krvécania (00206) 4
Riziko Soku (00205) 11
Naru$ena integrita tkaniva (00044) 11
Riziko infekcie (00004) 11
Riziko dehydratéacie (00028) 2
Riziko zapchy (00011) 3
Zhorsena telesna pohyblivost’ (00085) 4

Tabulka 12 OSetrovatel'ské diagndzy podla NANDA 1. kazuistiky ¢. 4
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8 KAZUISTIKA RESPONDENTA C. 5

Piata kazuistika sa zaobera pacientom, ktory bol prijaty 24. 3. 2021 na oddelenie urazove;j

chirurgie z OUP, kde bol privezeny RZP kvoli padu s poranenim hlavy.

8.1 Anamnéza respondenta ¢. 5

Anamnéza pacienta pri prijme na oddelenie

Termin hospitalizacie 24.3.2021 - 16. 4. 2021
Rok narodenia 1946
Rodinna anamnéza Matka zomrela na srdcové zlyhanie.

Otec zomrel dva roky po matke pri havarii.

Osobna anamnéza Hypertenzia;

Ischemicka choroba srdca;

Stav po infarkte myokardu;

Stav po zlomenine kré¢ku l'avého humeru;

Dekubit II. stupiia na l'avej pite;

Chronicky ethylik.

Alergicka anamnéza Bez alergii.

Farmakologicka anamnéza Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg 1-0-
0;

Anopyrin 100 mg 0-1-0;

Lexaurin 3 mg 0-0-0-1.

Socialna anamnéza Pacient pred starobnym dochodkom

pracoval ako ¢asnik.
Zije sam, nikdy nebol Zenaty.

Ma jedného syna, nenavstevuju sa.

Abuzy Fajcenie — nefajci.
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vina.

Alkohol — denne asi 8 piv a 1 1 ¢ervené¢ho

Hlavné lekarske diagnozy pri prijme na oddelenie

Fraktara Ci-2:

Frakttra spinalnych vybezkov Cg;

Frakttra kalvy frontalne, pneumocefalus, hemocefalus;
Fraktura l'avej orbity;

Fraktura nosnych kosticiek;

Maxilarny a sfenoidalny hemosinus;

Subduralny hematém fronto-parietalne vl'avo;
Subarachnoidalne krvacanie;

Konttizia mozgu fronto-parietalne vl'avo;

VLC nosa a pravého kolena,

Exkoriacie hlavy fronto-parietalne vlavo.

Osetrovatel’ska anamnéza pri prijme na oddelenie

Fyziologické funkcie TK 140/85 mm Hg;
P 88/min;

D 14/min;

TT 36,7°C;

SpO2 95 % bez oxygenoterapie.

Vedomie Pacient je pri vedomi.

GCS 15 bodov.

Zornice Izokorické, fotoreakcia fyziologicka.
Spolupraca Spolupracuje.
Dychanie Fyziologické, spontanna ventilacia.

Spanok Pravidelny.
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Bolest’ VAS 4.
Sebesta¢nost’ Barthelovej test 30 bodov.
Pouzivané pomocky Okuliare.
VyzZiva a hydratacia Vaha 69 kg;

Vyska 170 cm;

BMI 23,90.

Vyprazdiovanie mocu a stolice

Kontinentny.

Posledna stolica 24. 3.

Koza

Sucha, pacient v tvari zacervenany.
Exkoriacie na hlave.
Hematom v bedrovej oblasti.

Dekubit II. stupna na l'avej pite.

Dutina ustna, chrup

Zapach z ust, dutina ustna zanedband, bez

protéz.

Invazivne vstupy

PZK — 1. defi, 20 G

Diagnostické vySetrenia

Laboratorne vysetrenia krvi;
EKG,;
RTG S+P;

CT vysSetrenie hlavy.

Tabul'ka 13 Anamnéza kazuistiky €. 5

8.2 Katamnéza respondenta ¢. 5

Pacient bol prijaty na oddelenie urazovej chirurgie, kde bol napojeny na monitor FF.

U pacienta prebiehala kontrola zornic — izokoria. Pri prijme bol pacient orientovany, GCS

15 bodov a spolupracoval. Komunikacia s pacientom bola komplikovana hypakuziou.
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Pacientovi bolo potrebné v§etko opakovat’ a rovnako sa spétne pytat, ¢i pacient hovorenému
porozumel spravne. Na oddeleni bol zavedeny PMK ¢. 16 a vykonana toileta rany pravého
kolena a ocista exkoriacii na hlave. Pacient bol na oddelenie prijaty z Philadelphia krénym
golierom, avSak velkost goliera pacientovi nevyhovovala, preto prebehla vymena za
adekvatne vel’ky krény limec Philadelphia. Rovnako bol oSetreny dekubit I1. stupna na l'ave;j

piate — Atrauman Ag. Predilek¢né miesta boli vypodlozené. Zaistend trombembolicka

prevencia. Pacientovi boli vSetky postupy vysvetlené oSetrujicim lekarom.

Farmakologicka terapia:

Nazov medikacie Sposob Davkovanie Liekova skupina
podania
Helicid 40 mg Intraven6zne 1-0-1 412 hod. | Antiulcer6zum,
inhibitor
proténovej pumpy
Dicynone 250 mg Intraven6zne 2-2-2-2 46 hod. | Hemostiptikum
Biseptol 480 mg Intraven6zne 1-0-1 412 hod. | Antibiotikum
Furosemid 10 mg/ml Intraven6zne Podl'a ordinacie | Diuretikum
lekara a bilancie
tekutin
Paracetamol 1 g Intraven6zne 1-1-1 4 8 hod. Analgetikum,
antipyretikum
Prestarium Neo Combi | Peroralne 1-0-0, podla | Antihypernezivum
5 mg/ 1,25 mg ordinacie lekara
Diazepam 5 mg Peroralne 1-1-2 4 8 hod. Antipsychotikum
Biopron Peroralne 1-0-1 Probiotikum
Kalium chloratum 500 mg | Peroralne Podla ordinacie | Mineral
lekara
Pamycon kvapky Do l'avéhoucha | 1-1-1 Antibiotikum
a nosa
Vincentka Do nosa 2ml-2ml-2ml Mineralna voda
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Ocu-flash kvapky Lokalne, do o¢i | 1-1-1 Oc¢ny roztok

Fraxiparine 9500 1U/0,3 ml | Subkutanne 0-0-1 4 24 hod. | LMWH,
(od 30. 3. 2021) | antikoagulancium

Ringerfundin 1000 ml Intravenodzne, R: 100 ml/hod., | Infazny roztok,
kontinualne podla ordinacie | elektrolyt
lekara a bilancie

tekutin

SmofKabiven  Peripheral | Intravenodzne, R: 80 ml/hod., | Infizna emulzia na
1907 mi kontinualne podl'a ordinacie | parenteralnu

lekéra (1.4.—-15. | vyzivu

4.)

Yal 13,49 + 10 mg/67,5 ml Per rektum Podl'a ordinacie | Laxativum
lekéra

Lactulosa 667 mg/ml Peroralne Podl'a ordinacie | Laxativum
lekara

Tabulka 14 Farmakologicka terapia kazuistiky ¢. 5

2. derfi: pacient sa rano zobudil orientovany, FF v norme. U pacienta bola vykonana ranna
hygiena. V tento deni bol objednany Vista krény golier pre vacsi komfort pacienta. Rano bola
odobrana vzorka sekrétu z nosu na vySetrenie 2-Transferinu k vyluceniu likvorey v sekréte,
ktory bol negativny. Pacient bol dopoludnia ponechany na la¢no, a to z ddvodu kontrolného
CT vysetrenia hlavy, ktoré bolo so stacionarnym nalezom. Po vysledku CT nasledovalo
neurochirurgické konzilium (kontrolné CT za 3 dni), otorinolaryngologické vySetrenie
(odporucenie Pamycon do lavého ucha a Sanorin kvapiek) a oc¢né konzilium
(bez intervencie). Fraktara krénej chrbtice bola zatial’ ponechana bez chirurgického riesenia
(dour¢enie podla magnetickej rezonancie). V popoludnajSich hodinach dochadzalo
k dezorientacii pacienta, avSak po reorientacii bol usmernitelny. Pocas vecernych hodin
dochadzalo k silnej$Sim prejavom deliria, kedy sa pacient rozpraval s nezndmymi osobami,
odpovedal im, kladol im otazky a ¢akal na ich odpovede. Pocas noci sa delirium
vystupiiovalo, pacient sa snazil odchadzat’ zl6zka apreto bolo potrebné vyuzitie

obmedzovacich prostriedkov. Nad rdnom pacient zaspal.
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3. — 4. der: pacient sa rano zobudil orientovany a na delirium si nespominal. Realizovana
bola hygiena pacienta a starostlivost’ o invazivne vstupy, rany a dekubit. Od 21:00 hod.
doslo k dezorientacii a nepokoju pacienta. Opakovane sa snazil odchadzat’ z 16zka, tvrdil,
ze si musi ngjst’ ¢ierne boty a pdjde do roboty. Stale viedol konverzaciu, krical rozne mena,
aby mu pomohli dostat’ sa ,,0dtud”. U pacienta bolo potrebné vyuzitie obmedzovacich
prostriedkov. Na podanie Diazepamu p.o. nezareagoval. Spanok sa u pacienta dostavil az
nadranom. Rovnaky priebeh zdravotného stavu nasledoval 1 pocas Stvrtého diia. Medikacia

bola ponechana bez zmeny.

5. — 7. deii: pacient bol pocas celého piateho a Siesteho dia i noci dezorientovany ¢asom
a miestom, komunikoval, av§ak neadekvatne. Tekutiny popijal s dopomocou osetrujuceho
personalu. Pocas dna bol pacient pokojny, avSak k veferu sa pridal psychomotoricky
nepokoj, odchddzanie z 16Zka, vykrikovanie vulgarnych slov, vyhrazanie sa. Siedmy den
prebehlo kontrolné CT vysetrenie hlavy, ktorého vysledok bola regresia znamok krvacania
a neurochirurgické konzilium, ktoré bolo bez intervencie. Pacient bol pocas dna
dezorientovany, vyrazne spavy, avSak spolupracoval a komunikoval. O 18:40 hod. doslo

K hyperaktivnej forme deliria, a potrebe vyuzitia obmedzovacich prostriedkov.

2. tyZzden hospitalizacie (31. 3. 2021 — 6. 4. 2021): zdravotny stav pacienta zostal bez
zmeny. Priebeh deliria alteroval medzi hyperaktivnou a hypoaktivnou formou. Hyperaktivna
forma nastavala pocas vecernych hodin, kedy stale viedol rozhovory ,,Jd se pujdu podivat
po tech botech. Tak pockej, tam mi podej ty nizky a pujdu do té trafiky hned. Chtél jsem se
podivat za nima do pokoja V Brné, jestli jsou tam, no a méli tam ndakou dezinfekci, no a
hnedka osum tisicui, si predstav a toto jsou jako ciny, jo? Tak Fikdm no nic, pijdu bez nich,
protoze toto je pro mé bozi umuceni, bez teho cudliku . Neustdle pacienta tazilo to, ze ho
nepustime do hospody za ,,chdbrama” a stale ho drzime uvdzneného. Z dovodu rizika
poskodenia seba samého a okolia bolo potrebné vyuzitie obmedzovacich prostriedkov.
Hypoaktivna forma prebiehala najmé pocas dia, kedy pacient stale len pospaval, odmietal
jest arovnako i prijimat’ tekutiny, preto bolo potrebné nahradit’ deficit peroralneho prijmu
parenteralnou cestou (SmofKabiven peripheral i.v.). FF boli v norme. Rovnako prebehlo
I opakované CT vysetrenie hlavy zddovodu pretrvavajiicej zmditenosti, avSak
bez patologického nalezu. Pocas 2. tyzdna doslo k vertikalizacii pacienta, postupne, a to
najprv sed s nohami dole s naslednou chddzou vo vysokom choditku, ktora pacient zvladal

bez akychkol'vek problémov. Dekubit na l'avej péte sa podarilo uplne zhojit'.
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3. —4. tyzden hospitalizacie (7. 4. 2021 — 13. 4. 2021): u pacienta dezorientacia pretrvavala
rovnako ako pocas 2. tyzdna. FF alaboratorne vysledky boli v norme. U pacienta bola
zaistovana komplexna zdravotna starostlivost’. Klinika sa rozhodla ponechat’ fraktaru kréne;j
chrbtice na konzervativnu terapiu. U pacienta bola zaistena nasledna starostlivost’, do ktorej

bol pacient 16. 4. 2021 prepusteny.

Suhrn hospitalizacie: pacient bol prijaty na oddelenie urazovej chirurgie z OUP, kde ho
doviezla po pade na ulici RZP. Prijaty bol z dovodu fraktary krénej chrbtice a Kraniotraume.
Pri prijme bol pacient orientovany, GCS 15 bodov. U pacienta boli realizované diagnostické
vySetrenia a terapeutické postupy. PocCas prvého dia bola zavedena terapia a rezim,
ktory pacient dodrziaval. Rovnako bolo i rozhodnuté, ze fraktiru krénej chrbtice je potrebné
vySetrit magnetickou rezonanciou. UZ pocas druhého dna doslo k psychomotorickému
nepokoju a zmétenosti pacienta. Dezorientovany bol miestom a ¢asom, avsak po reoreintacii
bol pacient usmernitel'ny. Pocas veera sa psychomotoricky nepokoj stupiioval, pacient
sa stale rozpraval simagindrnymi l'ud’'mi. Postupom noci sa snazil opustat 16zko,
naordinovany rezim nedodrziaval, a po niekol’konasobnom usmerneni pacienta a snahe
0 jeho reorientaciu bolo potrebné vyuZzit’ obmedzovacie prostriedky. Pocas treticho dia bol
pacient orientovany, asSvak v noci opdtovne dochadzalo k psychomotorickému nepokoju,
kedy ani na sedativnu medikéaciu nereagoval. Od piateho dna hospitalizacie bol pacient
permanentne dezorientovany. Pacienta sa po ukonceni pokojového rezimu (z dovodu
kraniotraumy) podarilo mobilizovat. Postupne prebiehal u pacienta sed s nohami dolu,
s naslednym postavenym sa vo vysokom choditku a chddzou. Vertikalizacia vzdy prebiehala
za znacnej dopomoci oSetrujuceho personalu, a pacienta bola samostatnost’ nulova, preto
bola rovnako zaistena i1 komplexna oSetrovatel'skd starostlivost. Magnetickll rezonanciu
pacient nebol schopny absolvovat’ kvoli neustadlemu psychomotorickému nepokoju, a preto
sa rozhodlo o tom, ze fraktura krénej chrbtice bude ponechana ku konzervativnej terapii.

Pacient bol pocas Stvrtého tyzdna prelozeny do naslednej starostlivosti.

Suhrn oSetrovatel’skej starostlivosti: U pacienta boli stanovené oSetrovatel'ské diagnozy,
ciele a realizacia osetrovatel'ského planu. Po celu dobu hospitalizacie bola nutna komplexna
osetrovatel'ska starostlivost’. Starostlivost’ o hygienu pacienta, o dutinu Gstnu, o pokozku
(premazavanie, polohovanie, udrZzovanie c¢istého 16zka), o invazivne vstupy a rany.
Pravidelné previzy dekubitu na péte. Prevencia trombembolickej komplikacie.
Monitorovanie bilancie tekutin, FF, zornic a starostlivost o psychiku pacienta

(reorientovanie pacienta).
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OSetrovatel’ské diagnézy podl’a NANDA I. (Herdman a Kamitsuru, 2020):

Nazov oSetrovatel’skej diagnézy Doména | Trieda
Osetrovatel’ské diagnézy suvisiace s delirantnym stavom
Akutna zmétenost’ (00128) 5 4
Riziko nasilia vo¢i druhym (00138) 11 3
Riziko dysbalancie elektrolytov (00195) 2 5
Deficit sebastarostlivosti (00108, 00109, 00102, 0110) 2 5
Riziko periférnej neurovaskularnej dysfunkcie (00086) 11 2
Riziko imobiliza¢ného syndrému (00040) 11 2
PrediZenie pooperaéného zotavenia (00100) 11 2
Riziko zhorSenej funkcie pecene (00178) 2 4
Riziko nestabilnej glykémie (00179) 2 4
Riziko padu (00155) 11 2
Nespavost’ (00095) 4 1
Unava (00093) 4 3
Poskodena denticia (00048) 11 2
Zanedbavanie seba samého (00095) 4 2
Ostatné oSetrovatel’ské diagnozy
Akutna bolest’ (00132) 12 1
Retencia mocu (00023) 3 1
Riziko krvécania (00206) 4 4
Narus$ena integrita tkaniva (00044) 11 2
Riziko infekcie (00004) 11 1
Riziko dehydratacie (00028) 2 5
Riziko zapchy (00011) 3 2
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Zhorsena telesnd pohyblivost’ (00085) 4

Tabulka 15 OSetrovatel'ské diagnozy podla NANDA 1. kazuistiky €. 5
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9 NAJCASTEJSIE OSETROVATELSKE DIAGNOZY PODLA
NANDA L. V SUVISLOSTI S DELIRANTNYM STAVOM
ALKOHOLOVEJ ETIOLOGIE

NajcastejSimi oSetrovatel'skymi diagnézami v suvislosti s delirantnym stavom alkoholove;j
etiologie st:

e akutna zmitenost' (00128);

e riziko nasilia vo¢i druhym (00138);

e riziko dysbalancie elektrolytov (00195);

o deficit sebastarostlivosti (00108, 00109, 00102, 0110);

e riziko periférnej neurovaskularnej dysfunkcie (00086) (Herdman a Kamitsuru, 2020,

s. 151-379).

9.1 OSetrovatel’ska diagnoza Akatna zmétenost’ (00128)

OSetrovatel’ska diagnoza | OSetrovatel’ské ciele Osetrovatel’ské
intervencie

AKkutna zmétenost’ Ciel ¢. 1 Zhodnot’ orientovanost’

(00128) Ce , pacienta osobou, miestom
Pacient je orientovany

Doména: 5. vSetkymi kvalitami — 0soba, a casom.

Percepcia/kognicia miesto, ¢as. Umiestni do blizkosti

Trieda: 4. Kognicia Ciel’ ¢. 2 pacienta hodiny

a familiarne predmety.
Definicia: Nahly zaciatok | Pacient ma spravny cyklus

reverzibilnych poruch spanku a bdenia. Pripominaj pacientovi, kde

vedomia, pozornosti, sa nachadza,

Ciel’ ¢. 3
kognicie a percepcie, ktoré Zabezpec nerusené
. L . | Pacient udrzi svoju ., )
sa vyvinu za kratke ¢asové a pokojné prostredie.
. pozornost’ a nema zrakové
abdoble. Zabezpec neruSeny spanok
a sluchové halucinacie. p ysp
Urcujuce znaky: a odpocinok.

) + alterici Ciel’ ¢. 4
agitovanost, alteracia Zaisti bezpec¢nost’ pacienta.

kognitivnych funkeii,
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alteracia hladiny vedomia,
alteracia
psychomotorickych funkcii,
halucinacie, neschopnost’
realneho myslenia, nepokoj,
uzkost’, zmeny

psychomotorickej aktivity.

Suvisiace faktory:
delirium, abuzus latok, vek

nad 60 rokov, demencia.

U pacienta je zaistené

bezpecie a istota.

Odstran z okolia pacienta

nebezpecné predmety.

Informuj rodinu pacienta
0 potrebe Castej

komunikéacie s pacientom.

Tabul'ka 16 OsSetrovatel'ska diagnoza podl'a NANDA 1. — Akutna zmétenost’ (00128)

9.2 OSetrovatel’ska diagnoza Riziko nasilia vo¢i druhym (00138)

OSetrovatel’ska diagnoza

OSetrovatel’ské ciele

OSetrovatel’ské

intervencie

Riziko nasilia vo¢i druhym
(00138)

Doména: 11.
Bezpecnost/ochrana

Trieda: 3. Nasilie

Definicia: Nachylnost’

k chovaniu, pri ktorom
jedinec dava najavo, ze
dokéze fyzicky,
emociondlne a/alebo
sexualne ublizit’ inym.
Rizikové faktory: alteracia
kognitivnych funkeii,
abuzus latok v anamnéze,
neurologické poskodenie,

vzorec nasilia vo¢i druhym,

Ciel ¢. 1

Pacient neohrozuje osoby
Vv jeho blizkosti.

Ciel’ ¢. 2

Pacient prejavuje
sebakontrolu.

Ciel’ ¢. 3

Pacient dokaZe rozpoznat’
vyvolavajuce faktory.
Ciel’ ¢. 4

Pacient efektivne vyuziva

podporné systémy.

Umozni pacientovi
verbalizovat’ jeho tizkost’,

strach, hnev.

Pomahaj pacientovi
identifikovat’ spustacie

faktory.

Pristupuj k pacientovi vzdy
empaticky, trpezlivo

a nenapominaj ho.

Vo vaznejsich situaciach
kontaktuj lekara, ¢i inti

pomoc.

Sleduj pripadné
komplikacie a nahlas ich

lekarovi.
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vzorec hrozieb nasilim,

psychoticka porucha.

Podévaj lieky podla
ordinacie lekara a sleduj
ich ucinky.

Informuj rodinu pacienta,
vyjadri empatiu,

pochopenie a podporu.

Tabul'ka 17 OSetrovatel'ska diagnoza podl'a NANDA 1. — Riziko nasilia vo¢i druhym

(00138)

9.3 OfSetrovatel’ska diagnoza Riziko dysbalancie elektrolytov (00195)

OSetrovatel’ska diagnoza

OsSetrovatel’ské ciele

OSetrovatel’ské

intervencie

Riziko dysbalancie
elektrolytov (00195)

Doména: 2. VyZiva
Trieda: 5. Hydratacia

Definicia: Nachylnost’
k zmenam rovnovahy
elektrolytov v sére, ¢o moze

viest’ k oslabeniu zdravia.

Rizikové faktory: oslabeny
regula¢ny mechanizmus,
ochorenia obliciek, Stitnej
zlazy, Casté hnacky,
zvracanie, nadmerné
potenie, vedlajSie ucinky
lieciv, hyperhydratacia,

delirantné stavy.

Ciel ¢. 1

Elektrolyty v sére st po
dobu hospitalizacie

V rovnovahe.
Ciel’ ¢. 2

Prijem a vydaj tekutin je

vyrovnany.

Pravidelne kontroluj
vysledky odberov v Krvi
(ionty) podla ordinécie

lekéra.

Sleduj prijem a vydaj
tekutin.

Sleduj u¢inky podavanych
liekov.

Pripadné komplikécie hlas

lekarovi.

Tabulka 18 Osetrovatel'ska diagndza podl'a NANDA 1. — Riziko dysbalancie elektrolytov

(00195)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

78

9.4 OfSetrovatel’ska diagnoza Deficit sebastarostlivosti (00108, 00109,

00102, 0110)

OSetrovatel’ska diagnoza

Osetrovatel’ské ciele

Osetrovatel’ské

intervencie

sebastarostlivosti
00109, 00102,

Deficit
(00108,
0110)

Doména: 4.

Aktivita/odpocinok

Trieda: 5.

Sebastarostlivost’

Definicia: ZhorSena
schopnost’ samostatne
vykonévat alebo dokoncit’
aktivity tykajlce sa:
kapania, obliekania,
stravovania,

vyprazdinovania.

Urcujtce znaky:
neschopnost’ dostat’ sa do
kapel'ne, zhorSena
schopnost’ umyt’ a ususit’ si
telo, zhorSena schopnost’
obliect/vyzliect’ si
obleCenie, zhorSena
schopnost’ uzivat’ pomdcky,
zhor$end schopnost’
uchopit’ hrnéek, prehitat’
jedlo, manipulovat’

s jedlom v ustach, zut’

jedlo, vykonat riadnu

Ciel ¢. 1
Osetrujuci personal
rozpozna individuélne

potreby pacienta.
Ciel’ ¢. 2

Pacient vie ako vykonavat’
osobnu hygienu,
stravovanie, obliekanie,
vyprazdnovanie v rdmci

svojich moZnosti.

Ciel’ ¢. 3

Pacient bude vykonavat’
hygienu, stravovanie,
obliekanie, vyprazdiovanie
V ramci svojich moZnosti
Ciel’ ¢. 4

Pacient pozna svoju
aktudlny stav, priciny

a principy liecby

Ciel ¢. 5

Pacient dodrzuje
bezpecénostné opatrenia.
Ciel’ €. 6

Pacient sa snazi zmenit’

svoje rutinné sposoby

N4jdi pric¢inu neschopnosti

pacienta sebastarostlivosti.

Zisti stupen individuélne;j

poruchy.

Vypracuj oSetrovatel'sky
plan v spolupraci
S pacientom podl’a jeho

individudlnych potrieb.

Zaisti sukromie, intimitu

a bezpecné prostredie.
Predchadzaj trazom.
Motivuj pacienta.

Zaisti dostatok pomdcok.
Zapajaj pacienta do aktivit.

Dostato¢ne informuj/eduku;j

pacienta a jeho rodinu.

Zaisti si dostatok ¢asu na
pacienta.
Zacinaj s jednoduchsimi

ukonmi.
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vyprazdnovaciu hygienu,

sediet’ na toalete

Suvisiace faktory:
alteracia kognitivnych
funkcii, prekazky

Vv prostredi, uzkost,
poruchy percepcie, bolest,
slabost’, inava,
muskuloskeletdrne/neurom
uskularne poskodenie,
dyskomfort, zhorSena
mobilita, psychicka
porucha, abtzus latok,

zniZzend motivacia

k dosiahnutiu saturacie
zakladnych potrieb.
Ciel &.7

Pacient je schopny rozzut’,
prehltnut’ susta jedla
a manipulovat’ s nimi

V ustach.
Ciel’ ¢. 8

Pacient je schopny uchopit’

si hrn¢ek/pribor.

Tabulka 19 Osetrovatel'ska diagnoza podl'a NANDA 1. — Deficit sebastarostlivosti (00108,

00109, 00102, 0110)
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9.5 OSetrovatel’ska diagn6za Riziko periférnej neurovaskularnej

dysfunkcie (00086)

OSetrovatel’ska diagnoza

Osetrovatel’ské ciele

Osetrovatel’ské

intervencie

Riziko periférne;j
neurovaskularnej

dysfunkcie (00086)

Doména: 11.

Bezpecnost/ochrana

Trieda: 2. Telesné

poskodenie

Definicia: Nachylnost’

Kk poruseniu prietoku,
citlivosti alebo pohybu
koncatiny, ¢o moZze viest’

k oslabeniu zdravia.
Rizikové faktory:

Popéleniny, zlomeniny,
imobilizacia, mechanicka
kompresia (turniket, sadra,
dlaha, obviz, obmedzenie
pohybu), ortopedicky
zakrok, trauma, obStrukcia

ciev.

Ciel ¢. 1

Pacient je bez
neurovaskularnej

dysfunkcie.

Dbaj na bezpecnost’

pacienta.

Kontroluj prekrvenie

koncatin.

Kontroluj inervaciu

koncatin.
Aktivizuj pacienta.

Kontroluj miesta pod
uviazkami/sadrou/obvizom/

dlahou koncatin.

Riadne vypodkladaj miesta
pod
uvizkami/sadrou/obvizom/

dlahou koncatin.

Tabulka 20 OSetrovatel'ska diagndza podl'a NANDA I. — Riziko periférne;j

neurovaskularnej dysfunkcie (00086)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

10 DISKUSIA

Hlavnym cielom bakalérskej prace bolo zistit' ako delirantny stav alkoholovej etiologie
vplyva na celkovl hospitalizaciu v traumatologii v ramci kvalitativneho vyskumu designom
kazuistiky. Pre ziskavanie dat sme pouzili techniku priameho pozorovania. Data sme
rovnako Cerpali i Z dokumentacie respondentov. Vyskumné Setrenie prebiehalo vo Fakultne;j

Nemocnici v Brne na Klinike urazovej chirurgie.

Hlavny ciel’: Zistit’, ako delirantny stav alkoholovej etiologie vplyva na kvalitu lie¢by

V traumatologii. K hlavnému ciel’'u boli stanovené d’alSie tri Ciastkové ciele, a to:
Ciastkovy ciel’ & 1: Zistit', ako delirantny stav vplyva na di¥ku hospitalizdcie pacienta.

Do vyskumu bolo zaradenych pét’ respondentov (Styria muZi a jedna Zena) vo veku od 42
do 75 rokov s abiizom alkoholu v anamnéze. Delirantny stav vplyval na dizku hospitalizacie
kazdého respondenta celkom inak, aviak u kazdého respondenta doslo k prediZeniu celkovej
dizky hospitalizacie, a tym rovnako i k vyraznému zvySeniu finanénych nakladov v
suvislosti s opakovanymi laboratornymi a zobrazovacimi vySetreniami, pouzitymi

medikamentami a poskytovanou oSetrovatel'skou starostlivost'ou.

e respondent &. 1 — diZka hospitalizacie bola prediZena o cca 16 dni, kedy priemerna

dizka hospitalizacie s lekarskou diagnézou fraktiira krénej chrbtice je cca 7 dni;

e respondent &. 2 — dizka hospitalizacie bola prediZend o cca 3 dni, kedy priemerna

dizka hospitalizacie s lekarskou diagndzou komécia mozgova je cca 3-5 dni;

e respondent &. 3 — dizka hospitalizacie bola prediZend o cca 5 dni, kedy priemerna

diZka hospitalizacie s lekarskou diagnézou fraktira acetabula je cca 10 dni;

e respondent €. 4 — ciel’ nebolo mozné urcit,, a to z dovodu nutnosti prekladu pacienta

na inu kliniku, ako nasledok zhor$enia zdravotného stavu a potrebnej UPV;

e respondent &. 5 — dizka hospitalizacie bola prediZena o cca 17 dni, kedy priemerna

dizka hospitalizacie s lekarskou diagndzou fraktira krénej chrbtice je cca 7 dni.
Ciastkovy ciel’ ¢& 2: Zistit', ako delirantny stav vplyva na mobilizdciu pacienta.

e respondent €. 1 —delirantny stav ovplyvnil mobilizaciu pacienta natol’ko, Ze pacienta
nebolo pocas hospitalizicie mozné vobec vertikalizovat z doévodu jeho

nespolupracovania;

e respondent €. 2 — delirantny stav posunul moznost’ mobilizacie pacientky o den;
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e respondent ¢. 3 — delirantny stav ovplyvnil mobilizaciu pacienta natol’ko, Ze jej
realizacia nebola mozna, ato z dévodu samotného nespolupracovania pacienta

S oSetrujucim personalom;

e respondent ¢. 4 — delirantny stav ¢asnu mobilizaciu pacienta neovplyvnil, avSak
naslednd mobilizacia pacienta bola komplikovand vdznym zhorSenim zdravotného

stavu pacienta z dovodu nezndmej etiologie;

e respondent ¢. 5 — delirantny stav mobilizaciu pacienta neovplyvnil na jej casnosti,
avsak velky vplyv malo delirium na samostatnost’ pacienta, kedy by vertikalizacia

bez pomoci osetrovatel'ského personalu nebola mozna.

Ciastkovy ciel’ & 3: Stanovit' oSetrovatel'ské diagnézy spojené s delirantnym stavom

pacientov podla priority.

Na prvom mieste bola u kazdého respondenta stanovena rovnaka oSetrovatel'ska diagnoza,
ato akdtna zmiitenost’, druhou stvisiacou osetrovatel'skou diagn6zou bolo riziko nasilia
vo¢i druhym. Obe oSetrovatel'ské diagnozy suviseli s delirantnym stavom alkoholovej
etiologie, pocas ktorej bolo vo vécSine pripadov nutné vyuzit obmedzujuce prostriedky
hornych adolnych koncatin v kombinacii so sedativhou medikaciou Tiapridalu,
¢i Diazepamu. U pacientov bola zaist'ovana reorientacia, bezpe¢né prostredie, komunikacia
s oSetrujucim personalom, dostatok Casu na vyjadrenie sa a rovnako i empatia a trpezlivost’
oSetrujuceho personalu. Tretou zhodnou diagn6zou bolo riziko dysbalancie elektrolytov,
ako nasledok deliria, ¢i uz z dovodu paroxyzmalneho potenia pacienta, alebo z dovodu
odmietania stravy a tekutin a celkovym psychomotorickym nepokojom. U respondentov
boli zaistené pravidelné kontrolné odbery krvi, sledovanie/zaznamenévania bilancie tekutin
(prijem a vydaj), Casté ponukanie tekutin. Pripadné komplikécie boli vzdy hlasené
oSetrujuicemu  lekarovi. DalSou zhodnou oSetrovatelskou diagnézou bol deficit
sebastarostlivosti v oblasti hygieny, stravovania, obliekania, vyprazdnovania. Tieto oblasti
sebastarostlivosti neboli respondenti schopni pocas aktivneho delirantného stavu sami a ani
za dopomoci realizovat, preto bolo potrebné zaistenie komplexnej oSetrovatelskej
starostlivosti. Ako stvrta zhodna diagn6za bolo urcéené riziko periférnej neurovaskularnej
dysfunkcie, ktor¢ vzniklo z dévodu nutného vyuzitia obmedzovacich prostriedkov, a to
u vSetkych respondentov. Dévodom bolo predidenie sebaposkodenia pacienta, nasilia voci
druhym, zamedzenie padu, ohrozenia invazivnych vstupov a operacnych ran

a urespondenta ¢. 1 a 5 zamedzenie snatia kréného goliera. Dal§imi zhodnymi diagndézami
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stivisiacimi s deliriom u vSetkych respondentov bolo riziko imobiliza¢ného syndrému,
riziko zhorSenej funkcie pecene, riziko nestabilnej glykémie, riziko padu, nespavost’
ainava. U respondentov &. 1, 3 a 4 bola stanovena diagnéza prediZenie poopera¢ného
zotavenia. U respondentov ¢. 1, 2 a 5 bola stanovena diagn6za poSkodena denticia

a zanedbavanie seba samého.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

ZAVER

Ciel'om bakalarskej prace bolo kvalitativnym vyskumom designom kazuistiky a technikou
priameho pozorovania zistit, ako delirantny stav alkoholovej etiologie vplyva na lieCbu
V traumatologii. Do vyskumu sa zapojilo pit respondentov, ktori podpisanim
Informovaného sthlasu ucastnika vyskumu (vid® Priloha III) sthlasili so zaradenim
do vyskumu. Data boli ¢erpané nie len z priameho pozorovania respondentov, ale rovnako
i zich dokumentacie ¢i uz lekarskej, alebo oSetrovatel'skej. Bakalarska praca sa skladala

Z jedného hlavného ciel’a a z troch ¢iastkovych cielov.

v

Ciastkovy ciel’ & 1: Zistit', ako delirantny stav vplyva na di¥ku hospitalizdcie pacienta.
Urespondenta ¢ 1, 2, 3 a5 doslo k predizeniu celkovej hospitalizacie v nemocnici
nasledkom delirantného stavu. U respondenta &. 4 nebolo mozné dizku celkovej
hospitalizacie urcit’, ked’Ze pacient bol kvoli zhorSeniu zdravotného stavu prelozeny na int

Kliniku, a preto nebolo mozné ciel’ splnit’.

Za zmienku, v suvislosti s predizenim hospitalizaéného obdobia, jednoznaéne stoji aj fakt,
ze u kazdého respondenta doSlo k vyraznému zvySeniu financnych ndkladov, ato ¢i uz
v ramci laboratornych a zobrazovacich vySetreni, alebo rovnako ina naklady spojené
s medikamentdznou lieCbou a oSetrovatel'skou starostlivostou o pacientov v delirantnom

stave.

Ciastkovy ciel’ & 2: Zistit’, ako delirium vplyva na vertikalizaciu pacienta. U respondenta
¢. 1 a3 nedoslo k ziadnej mobilizacii, kvoli jeho nespolupracovaniu z dovodu vplyvu deliria.
U respondenta ¢. 2 doslo len k minimalnemu obmedzeniu mobilizacie (o jeden den),
u respondenta doSlo k plnej vertikalizacii. U respondenta €. 4 nedoslo k obmedzeniu vcasnej
mobilizacie, av§ak na zéklade vaznych komplikacii spojenych s delirantnym stavom doslo
k zamedzeniu d’alSej mobilizacie. U respondenta ¢. 5 nedosSlo k obmedzeniu mobilizacie
nasledkom deliria tremens vébec, avSak bola ovplyvnena jeho samostatnost’, ¢o znamena,
ze bez znacnej dopomoci oSetrujiceho persondlu by pacient nebol mobilizacie

a sebastarostlivosti schopny.

Ciastkovy ciel’ & 3: Stanovit’ oSetrovatel’ské diagndzy spojené s delirantnym stavom
pacientov podla priority. U kazdého respondenta boli stanovené oSetrovatel'ské diagndzy
stivisiace s deliriom tremens, ale rovnako boli stanovené i diagnozy spojené s hlavnymi
traumatologickymi lekdrskymi diagnézami. Ako najzavaznejSie oSetrovatel'ské diagnozy

suvisiace s deliriom, ktoré ovplyviiovali cely priebeh hospitalizacie, liecby a mobilizacie
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kazdého respondenta boli akitna zmiitenost’, riziko nasilia vo¢i druhym, riziko
dysbalancie elektrolytov, deficit sebastarostlivosti, riziko periférnej neurovaskularnej
dysfunkcie. Daldimi dolezitymi oSetrovatelskymi diagndzami stvisiacimi s deliriom
U kazdého respondenta boli riziko imobiliza¢ného syndromu, riziko zhorSenej funkcie
pecene, riziko nestabilnej glykémie, riziko padu, nespavost’ a inava. U respondentov
&. 1, 3 a 4 bola stanovena diagnoza prediZenie pooperaéného zotavenia. U respondentov
¢. 1, 2 a 5 bola stanovené diagndzy poSkodena denticia a zanedbavanie seba samého.

U kazdého respondenta sa tento ciel’ podarilo splnit’.

Alkoholizmus je velmi vazny problém stcéasnosti, ako bolo tiez dokazané iV tejto
bakalarskej praci. Nie len ze ma alkoholizmus obrovsky vplyv na socialny Zzivot,
ale v pripade, ze sa ¢lovek dostane do nemocni¢ného prostredia nemusi sa po hospitalizacii
vratit’ ku svojmu rutinnému Zivotu. Ako sme zistili podl’a tohto vyskumu, delirium tremens

vazne ovplyviiuje celkovu lie¢bu a rekonvalescenciu pacientov.

Odporucdenie pre prax

Ako vystup bakaldrskej prace sme navrhli edukacny material pre sestry. Letdk sa sklada
z0 struéného opisu deliria tremens, jeho priznakmi, rizikovymi faktormi, rychlou
diagnostikou, arovnako ihlavnymi zasadami komunikacie s delirujicim pacientom

a intervenciami sestry pocas delirantného stavu (vid’ Priloha 1V).
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PRILOHA P I1.: ZIADOST O PRISTUP K INFORMACIAM VO
FAKULTNEJ NEMOCNICI BRNO

@ Univerzita TomaZe Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni piistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeneho studenta. Tento student vramci ukonceni studia bude zpracovavat
bakaldiskou prici, jejiz soucdsti je teoreticki a empirickd Cast. K tomu, aby mohl prici
dokonéit, potfebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovi§té. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, véetné disledkd, které mu pfi poruseni mléenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecnd sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Simona Vierikova
Téma bakalafské prace Vplyv delirantnych stavov na lieébu v traumatologii
Vedouci bakaldiské price doc. MUDr. Jifi Gaték, Ph.D.
podpis
Skupina respondentt Kazuistiky - pacienti s delirantnym stavom na klinike
urazovej chirurgie
Pracoviité Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne .23, 12 IDEI] ..................................................

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P I11.: INFORMOVANY SUHLAS UCASTNIiKA
VYSKUMU

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU
Vazeny pane,

v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich udaji Vas zadam

o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramcei bakalarské prace.

Nazev bakalaiské prace: Vliv delirantnich stavii na lécbu v traumatologii

Resitel projektu: Simona Vierikova

Nizev pracovi$té: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zling.

Vedouci prace: doc. MUDr. Jifi Gaték, PhD

Cil vyzkumu: Zjistit jaky dopad ma delirantni stav alkoholové etiologie na lécbu

v traumatologii.

Popis vyzkumu: Bakalaiska prace je zpracovana designem pfipadové studie — kazuistiky.
Informace o zdravotnim stavu jsou Cerpany ze zdravotnické dokumentace a piimym
pozorovanim pacienta. Data v kazuistice budou anonymizovana a uveden bude pouze rok
narozeni a pohlavi. Kazuistika bude v bakalafské prici uvefejnéna piisné anonymné bez
jakychkoliv osobnich tdajii. S casti v kazuistice bakalafské prace neni spojeno poskytnuti
zadné finan¢ni ani jiné odmény. Pacient mize svou ucast kdykoliv pierusit, ¢i zcela zrusit, a
to bez ovlivnéni prubéhu dalsi lécby pacienta. Pacientova tucast pii sbéru dat k bakalarské

praci je zcela dobrovolna.

datum a podpis feSitele projektu datum a podpis vedouciho price



ProhlaSeni a souhlas uéastniki s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohladuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s 0casti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mélla moZnost si fadné a
v dostateéném Case zvazit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se uéasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout Géast ve vyvzkumném projektu nebo sviij
souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Davam  kvalifikovany  souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala, zpracovavala
a uchoviavala mnou uvedene udaje za Ofelem vyzkumu realizovaného v rdmcei bakalaiské
prace. UTB ve Zlin¢ bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona ¢, 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisi a zakona
¢. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moZnou ochranu téchto udaji vaéi
tfetim osobam a viéi jejich zneuZiti.

Jméno a pfijmeni Géastnika:..................................... Datum narozeni:..................

Podpis Gcastnika: ..o



PRILOHA P IV.: EDUKACNY LETAK —
A JEHO MANAZMENT

CIWA-Ar Skdla
Symptomy Pocet bodov

N anie 0 it é)-7

nauzea/zvracanie)
Tremor 0 (nepritomné) - 7 (silny tremor)
Paroxyzmalne 0 (nepritomné) — 7 (nadmerné
potenie potenie)
Uzkost | 0 (nepritomna) — 7 (akutny panicky
stav)
Agitovanost 0 (nepritomna) - 7 (silna
psychomotoricka excitdcia)
Taktilné poruchy 0 (nepritomné) — 7 (pretrvavajice

halucinacie)

Sluchové poruchy 0 (nepritomné) — 7 (pretrvavajice
halucinacie)

Vizudlne poruchy 0 (nepritomné) — 7 (pretrvavajice
halucinacie)

Bolest hlavy 0 (nepritomna) — 7 (extrémne silna)
Orientdcio/z 0 (ori v) -7
ie zmyslov miestom, asom alebo osobou)

Potet bodov menej neZ 10 - bez indikacie
farmakologickej liecby

Potet bodov od 10 do 20 - pacient vyZaduje klinické
a z2vé? far kej liecby

Potet bodov viac neZ 20 - znamky zavainého
alkoholového syndrému

Rizikové faktory pre rozvoj deliria tremens su:

- Delirium tremens v anamnéze

- Zachvaty pri alkoholovom syndrome

- Pridruzené a sicasné ochorenia

- Cast4 a nadmerna konzumdcia alkoholu
- Intenzivny ,craving”

- Predchadzajuca detoxifikacna liecba

- VysSivek

- Hypokalémia

- Trombocytopénia

- Pritomnost Strukturainych zmien mozgu

DELIRIUM TREMENS

DELIRIUM TREMENS A JEHO

MANAZMENT
I
Prirucka pre sestry

Delirium tremens je velmi zdvazny stav, ktory
nastdva z dosledku nahleho prerusenia uzivania

kahal

alkoholu u pacientov zévislych na

Monitorovanie pacienta — kontrola fyziologickych
funkeii (TK, P, D, SpO,, TT), kontrola vedomia,
kontrola orientdcie

2 b -

Po 6 az 48 hodindch od posledného uzitia
alkoholu sa dostavuju prvé priznaky ako napriklad
nespavost, tras, Gzkost, bolesti hlavy, palpitacie,
nechutenstvo, riziko vzniku generalizovanych

tonicko-klonickych zachvatov.

Po 12 az 24 hodindch od posledného uzitia
alkoholu sa dostavuju vizudine a sluchové

halucinécie.

Po 48 az 96 hodindch po poslednom uziti alkoholu
dochadza k plno rozvinutému deliriu tremens
(silné halucinacie, dezorientdcia, hypertenzia,
tachykardie, hypertermia, agitovanost,

hyperventildcia, nadmerné potenie).

i — odstranenie vietkych
potencuonélne nebezpecnych predmetov z dosahu
pacienta, zaistenie zdvihnutych postrannic na 16zku,

Starostlivost o bolest pacienta — sledovanie bolesti
pomocou 3kal, zaistenie ulavovej polohy, aplikacia
analgetik podla rozpisu lekdra

ie a vyZivy —
dostatot‘.ného prijmu tekutin a spravnej vyzivy

Zaistenie prostredia — prevencia nadmerného
hluku, zaistenie tmavého prostredia v ¢ase spanku,
ie rutiny, el ia Castej zmeny

personalu, elimindcia stimulov, podpora
efektivneho spanku, umiestnenie hodin v blizkosti
pacienta

Reorientdcia pacienta — pripominanie pacientovi,
kde sa nachadza, ¢o sa mu stalo, aky je def, datum,
rok, cas

Podpora mobility pacienta — skora mobilizacia
a pravidelnd rehabilitacia pacienta

Zaistenie fam:lldrnydl predmetov a ndavstev rodiny
a blizkych os6b - ie socidlnej
interakcue

Dokumentdcia — zapis o vykonani vietkych
realizovanych intervenciach a pripadnych zmenach
v zdravotnom stave pacienta

v deliriu:

skladné zasady k ikécie s p

= Priame oslovenie pacienta

= Ziskanie pozornosti pacienta

® Udrzovanie oného kontaktu

= Zretelnd artikuldcia

* Pomald, pokojnd a jasnd re¢

= Krétke a jednoduché vety

® Nevyuzivat viac pokynov naraz

= Nepokladat viac nez jednu otdzku za sebou
= NezvySovat hlas

= Vyhybat sa nahlym pohybom

= Pripominat pacientovi, kto s nim komunikuje
® Nevyjadrovat nesuhlas s pacientom

= Re3pektovat osobny priestor pacienta

= Vyuzitie gestikuldcie, mimiky (k upokojeniu

pacienta
) - .
(dulatry letak spracovany v rimci bakalirske price na tému , Vplyv delirantnych
stavow na liethu v traumatologi’™

Vytvorili: Simona Vierikov (Studentka) a doc. MUDr. Jiff Gaték, Ph.0. (vedici price)
Univerzita TomaSe Bati ve Ziind, Fakulta humanitrich studs, 2021




PRILOHA P V.: POZOROVACI ARCH
POZOROVACI ARCH
Datum: .......ceevvueeennee Datum prijatia na oddelenie: ..................
ZAaznam C.: ..cooueeeevnenenns DiZka hospitalizacie:
Pacient ¢.: ................. VeK: .o, Pohlavie: ................
Anamnéza pacienta

RA
OA
AA
FA
SA

FajCenie Alkohol Iné
Abuzy
VyzZiva Vyska Viaha BMI
Barthelovej test
Spolupraca
FF TK P D TT SpO2
Bolest’, VAS
Kompenzaéné
pomocky

Pravidelny Nepravidelny

Budenie pocas spanku Budenie nad ranom
Spanok

Problémy so zaspavanim

Medikéacia

Iné




Vyprazdiiovanie

DU, chrup

PZK CZK ARTK
Invazivne vstupy | PMK

PEG/PEJ/NGS RD/HD

Iné

. Interné ARO EKG RTG S+P Odbery

Predoperacné
vySetrenia Poznamky

Hlavné lekarske

diagnozy

Priebeh hospitalizacie a delirantného stavu

GCS, vedomie,

spolupraca
FF TK P D TT SpO2
PZK CZK ARTK
Zavedené vstupy | PMK RD/HD
PEG/PEG/NGS MAD stupnica
Farmakologicka
terapia
Prijem Vydaj
Bilancie tekutin | Peoralny Moc¢
Parenteralny RD/HD




NGS/PEG/PEJ Iné
In¢
Biochemické
Laboratorne .
Hematologické
vySetrenia
In¢
Zobrazovacie CT USG Iné:
vySetrenia RTG MRI
Pred/pooperac¢na
starostlivost’
Vertikalizacia
Priebeh
delirantného

stavu




