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Pfiloha €. 1 Richmond Agitation and Sedation Scale

Skére Hodnoceni Popis
+4 Utoény bezprostredné ohrozZuje personal
+3 velmi agitovany | cilené vytahuje vstupy, agresivni
+2 Agitovany necilené vytahuje vstupy, interferuje s UPV
+1 Neklidny Uzkostny, vystraseny, ale bez agrese ¢i vyraznych pohybu

0 bdély a klidny

neni plné bdély, dlouhodobéji probuditelny, na 10 a vice

-1 ly
Ospaly sekund otevre oci a fixuje pohled

kratce se probudi, ocni kontakt udrzi méné nez 10 | slovni podnét

2 lehka sedace sekund a zafixuje pohled

-3 stfedni sedace pohne se ¢i kratce otevie oci, ale nefixuje pohled

-4 hluboka sedace nereaguje na osloveni, na podnét se pohne ¢i otevie oci

fyzicky podnét

-5 neprobuditelny nereaguje na Zzadny pohled

upraveno podle Tomovd et al., 2016, s. 79

Pfiloha ¢. 2 Desatero bazalni stimulace

Privitat se a rozloucit s pacientem vzdy stejnymi slovy.

DodrZovat inicialni dotek.

Hovofit zfetelng, jasné, a ne pfilis rychle.

NezvysSovat hlas a hovofit pfirozenym ténem.

Dbat, aby mimika, tén hlasu a gestikulace odpovidaly vyznamu nasich slov.
Pouzivat takovou formu komunikace, na kterou byl klient zvykly.
Nepouzivat v feCi zdrobnéliny.

Nehovofit s vice osobami najednou.
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PFi komunikaci redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi.
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Umoznit pacientovi reagovat na nase slova.
(Vaclavickova, 2014)




Pfiloha €. 3 Critical Care Pain Observational Tool

Critical Care Pain Observation Tool

Rawal et al., 2019, s. 306

Indicator Description Score
Facial expression Mo muscular tension observed Relaxed, neutral 0
Presence of frowning, brow lowering, orbit tightening, Tense 1
and levator contraction
All of the above facial mavements plus eyelid tightly  Grimacing 2
closed
Body movements Does not move at all {does not necessarily mean Absence of movements 0
absence of pain)
Slow, cautious movements, touching or rubbing the Protection 1
pain site, seeking attention through movements
Pulling tube, attempting to sit up, moving limbs/ Restlessness 2
thrashing, not following commands, striking at staff,
trying to climb out of bed
Muscle tension Mo resistance to passive movements Relaxed 0
Evaluation by passive flexion and Resistance to passive movements Tense, rigid 1
extension of upper extremities  Strong resistance to passive movements, inability to Very tense or rigid 2
complete them
Compliance with the ventilator  Alarms not activated, easy ventilation Tolerating ventilator or 0
(Intubated patients) movement
Alarms stop spontaneously Coughing but tolerating 1
Asynchrony: blocking ventilation, alarms frequently Fighting ventilator 2
OR activated
Vocalization (extubated patients) Talking in normal tene or no sound Talking in normal tone
or no sound 0
Sighing, moaning Sighing, meaning 1
Crying out, sobbing Crying out, sobbing 2



Pfiloha €. 4 Povoleni sbéru informaci ve zdravotnickém zafizeni

VaZena pani

Tereza Bartoriové, Be.

Studentka oboru Infenzivnl péce

Ustav teorie a praxe osetfovatelstvi, 1. Lékafské fakuita
Univerzita Karlova v Praze

Povoleni sbéru informaci ve I

Na zakiaddé Va$i Zadost Vam jménem Utvaru naméstkynd pro ofeffovatelskou péti s
povoluji sbér informaci o Iétebnych metodach / ofetfovatelsiych postupech, pouZivanych u pacientd
S 25 seffeni budete provadét v souvislost
s vypracovénim Vasdl diplomove prace prace s nazvem ,Fotfeby pacienta na JIP s prodélanym
infarktem myokardu vyZadujici ECMQ podporu’®.

Padminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho $etfeni ve NN

. Vichni sestra KCH souhiasl s Vagim postupem.
. Vade Setfeni osobné povedete.
. Vage Zeffeni nesmi narudit chod pracovisté ve smysiu provoznino zajiténd dle platnych

smamic I chrany dat pacientd a dodrfovani Hygienického planu I ‘aSe
getfeni budete provaddt za dodrieni viech legislativnich norem, zejména s onieaem na
platnost zakona €. 372/2011 Sb., © zdravotnich slubach a podminkéch jejich poskytovani,
v platném znéni.
e Shér informacl pro Vasi dipiomovou praci hudete providét pod vedenim IR
e 5{2niC0T seStry KCH.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacienty, pokud budou uvedeny ve Vasf praci, musi byt
anonymizovany.
* Po zpracovani Vami ziisténych ddajd poskytnete Zdravotnickému oddéleni / kliimice &

Organizabnimu celku I ravéry Vedeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajer a oudste se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vadeho Setfend na vzaglavacich akcich pofadanych I

Toto poveleni nezakladé povinnost vedoucich pracovnikd Vam Setfent umognit, pokud by Vade
Seffeni narugovalo pindni Vasich pracovnich povinnosti, & nevhodné zasahovalo do provozu ZOK.

Preji Vam hodné dspéchi pii studiu.

24.8, 2016



Pfiloha €. 5 Témata a otazky pro rozhovor s respondenty a jejich pfibuznymi
Otdzky pro respondenty:

» Popiste mi, co pfedchazelo Vasemu onemocnéni?
» Problematika védomi:
e Pamatujete si néco z doby umélého spanku?
e Povézte mi, jaka je VasSe prvni vzpominka?
> Oblast fyziologickych potreb:
e Co byste mi tfekl/a o problematice dychani/vyZivy/vyprazdiiovani/spanku/hygienické
péce/bolesti/rehabilitace a polohovani?
e Jak jste se vyporadaval/a se vdemi monitorovacimi kabely a zavedenymi kanylami?
> Psychicky stav:
e Co pro Vas bylo hlavni motivaci k zdraveni?
e Vyjmenujte mi, co Vam pfi rekonvalescenci nejvice pomahalo?
e Povézte mi, jaké negativni pocity jste mél/a béhem hospitalizace a co si myslite, ze je
zpUsobovalo?
> Vyssi potreby:
e Co byste mi mohl/a fict o ptistupu zdravotnikd a komunikaci s nimi?
e Popiste mi, jakou roli hrdla Vase rodina a pratelé?
e Jak Casto Vas navstévovali ¢lenové rodiny a pratelé?
» Jak nemoc ovlivnila Vas Zivot?

Otdzky pro pribuzné respondenti:

Popiste mi Vase pocity, kdyz byl Va3 blizky napojen na V-A ECMO pfistroj?

Co byste mi povédél/a o obdobi, kdy jste ¢ekal/a, aZ se Vas blizky probudi z bezvédomi?
Povézte mi, jak probihaly Vase navstévy béhem dlouhodobé hospitalizace?

Jakymi zpUsoby jste se snaZil/a svému blizkému béhem dlouhodobé hospitalizace pomoci?
Co byste mi mohl/a Fict o ptistupu zdravotnikd a komunikaci s nimi?

Povézte mi, co se pro Vas zménilo, kdyz byl Vas blizky dlouhodobé hospitalizovany?

YV VY Y VYV

Jak nemoc Vaseho blizkého ovlivnila Vas Zivot?

Pfiloha ¢. 6 Informacni letak



AKUTNI INFARKT MYOKARDU VYZADUIJICI
V-A ECMO PODPORU

f Akutni infarkt myokardu je kardiovaskularni onemocnéni zpisobené )

aterosklerézou, pti kterém dochazi k ischemii myokardu zplisobené uzavérem
koronarni tepny. Hlavnimi pfiznaky jsou bolesti na hrudi, v horni koncetiné,

| oblasti spodni Celisti ¢i Zaludku, nauzea, poceni, duSnost, uzkost Ci unava. |

[ Lécba spociva ve znovuzpruchodnéni postizené tepny v co nejkratsim ¢ase |
pomoci perkutanni koronarni intervence. U pacientl nevhodnych k provedeni
¢i po neuspésném provedeni tohoto zakroku je pfi kardiochirurgické operaci

L emergentné zalozen aortokoronarni bypass. )

[ Komplikaci mGze byt rozvoj postkardiotomického kardiogenniho $oku, ktery |
mUzZe vyZzadovat mechanickou podporu srdce metodou V-A ECMO (veno-
arteridlni extrakorporalni membranova oxygenace). Jedna se o mimotélni
L obéh nahrazujici funkci srdce a plic.

J

é . . s LV . R . 7Y
Pacient se zavedenou podporou V-A ECMO je umistén na jednotku intenzivni
péce, kde je kontinualné monitorovan a je mu poskytovana specializovana a

komplexni Iékarska a oSetfovatelska péce.

Po preklenuti kritické faze nasleduje dlouhodoba rekonvalescence na JIP,
casto komplikovana rozvojem post-intensive care syndromem (PICS), pfi
kterém pacient potrebuje specifickou pomoc zdravotnikd a rodiny.




INFORMACE PRO RODINU A PRATELE

JAK MOHOU POMOCI SVEMU BLiZKEMU V OBDOBi REKONVALESCENCE NA JIP?

1. Povzbuzujte ho a motivujte!
Hlavnim faktorem ovliviiujicim rekonvalescenci je psychicky stav pacienta. Pro dlouhodobou
rekonvalescenci je dulezitd motivace. Pokud pacient vlivem ztraty motivace upadd do deprese,
dochazi také ke zhorseni fyzického zdravotniho stavu i pti dosud nekomplikovaném pribéhu. Mluvte
proto se svym blizkym o jeho pokrocich, chvalte ho za né, povzbuzujte ho, pfipominejte mu, co a kdo
na néj venku c¢eka, naslouchejte mu.

2. Chodte casto na navstevy!
Casté navitévy jsou klicové pro udrzeni psychické pohody Vaseho blizkého, pokud je to mozné tak i
vCetné déti, protoZe dlouhodobé hospitalizovani pacienti se citi izolovani. V akutni fazi nemoci jsou
vhodné kratké navstévy do 30 minut, pozdéji lze dobu postupné prodluZovat v zavislosti na
zdravotnim stavu.

3. Poskytnéte mu znamé stimuly!
Podle konceptu Bazalni stimulace jsou pro Vaseho blizkého vhodné veskeré zname podnéty zahrnujici
vsechny smysly. Pomoci mohou znamé viné, hlasy, chuté oblibenych jidel a napoju, oblibend hudba a
televizni porady, fotografie znamych osob, zvifat i mist ¢i predcitani oblibenych knih.
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4. Mluvte na néj!
PrestozZe je Vas blizky v bezvédomi a nemuze s Vami komunikovat, hlasy znamych lidi jsou dilezitym
uklidriujicim stimulem. MU{Zete mu vypravét o bézném Zivoté mimo nemocnici, ¢ist mu nebo i zpivat.
Pokud néktery z rodinnych prislusnikl ¢i pratel nemohou osobné pfijit na navstévu, mohou alespon
nahrat hlasovou zpravu.

5. Dotykejte se ho!
Nebojte se svého blizkého dotykat i kdyZz okolo sebe maji mnoho kanyl a kabel(. Pokud si nejste jisti
jak a kde se ho mlzZete dotknout, abyste mu neubliZili, zeptejte se oSettujiciho personalu.

6. Komunikujte se zdravotniky!
Nebojte se komunikovat se zdravotniky. Poskytnéte jim cenné informace o zvyklostech a navycich
Vaseho blizkého, které jim pomohou mu poskytnout individualizovanou péci.

7. Vedte mu denik!
Velkym pomocnikem muze byt pro Vaseho blizkého vedeni deniku, do kterého budete zaznamenavat
dilezité situace, které se béhem hospitalizace staly, a jeho pokroky. Takovy denik mizZe byt béhem
rekonvalescence cennym zdrojem informaci, které mohou ptispét ke zmirnéni Uzkosti a depresi
nasledkem ztraty vzpominek na akutni fazi nemoci.

8. Cvicte s nim!
Vasemu blizkému muzZete pomahat i se samotnou rehabilitaci. MzZete s nim v rannych fazi provadét
pasivni cviky podle instrukci fyzioterapeuta, v pozdnich fazich pomahat pfi aktivnim cviceni. Vhodné
jsou také masaze koncetin, které podporuiji citlivost a prokrveni. DllezZité je zajistit Vasemu blizkému
veskeré kompenzacni pomucky, které potrebuje (bryle, naslouchadlo, zubni protézy atd.)

9. Budte trpélivi!
Kognitivni funkce Vaseho blizkého mohou byt naruseny vlivem |ékli, nemoci, poruchy prokrveni
mozku, dlouhé hospitalizace a dalSich faktorld. Mohou trpét poruchami paméti, soustfedéni Ci
zvySenou unavitelnosti. Méjte s Vasim blizkym trpélivost, dopfejte mu dostatek casu a budte

empaticti. Cvic¢te s nim kratkodobou i dlouhodobou pamét. Pokud se citi unaveni, dejte mu prostor

pro spanek a odpocinek.

10. Doneste mu hodinky!
Pacienti na JIP Casto ztrdceni pojem o cCase, protoZe jsou vSechny dny velice podobné a jejich
psychicky stav je ovlivnén mnoha léky i zdravotnim stavem. Pfineste Vasemu blizkému naramkové
hodinky, aby se mohl sdm orientovat v ¢ase.

11. Pfineste mu domaci jidlo!
Mnoho pacientd na JIP trpi nechutenstvim a zménou chuti. Pfineste Vasemu blizkému oblibené
domdci jidlo ¢i pochutinu, respektujte, Ze mu jiz nemusi chutnat to, co mél pred hospitalizaci rdd nebo
zkuste donést jidla vyrazné chuti. Vidy se o vhodnosti donesenych potravin presvécte u osetfujiciho
personalu.

12. Pofidte mu Spunty do usi!
Provoz JIP je spojen se zvysenym hlukem a to i v noci. Pofidte Vasemu blizkému Spunty do usi, aby ho
v noci nerusily zvuky oddéleni.




13. Doneste jeho oblibené véci!
Dlouhodobé hospitalizovani pacienti na JIP jsou obklopeni neznamym prostfedim a mohou se citit
odtrZeni od svéta. Pfineste Vasemu blizkému kousek domova do nemocnice. MiZe se jednat o vlastni
hygientické pomcky, parfém, oblibeny polstar, knihy, talismany, fotografie ¢i prehravac s oblibenou
hudbou.

SPUNTY DO USI

N

14. Naslouchejte a respektujte!

Zkusenost s Zivot ohroZujicim zdravotnim stavem méni pacientiim jejich dosavadni Zivotni hodnoty a
predstavuje vyznamny zdroj stresu a psychické zatéZe. Pacienti potfebuji védét, Ze jsou stdle
Clovékem, ktery ma vlastni hodnotu. Mluvte s Vasim blizkym o jeho pocitech a obavach. Vzpominejte
spole¢né na jeho Zivotni cestu. Respektujte jeho zménu priorit.

15. Vyhledejte psychologa!
Pokud Vas blizky nebo Vy trpite strachem, Uzkostmi, depresemi ¢&i poruchou spanku, nebojte se
pozadat o pomoc psychologa.

Pacientdm po nutnosti organové podpory a jejich rodindm poskytuje moznost
konzultace, pomoci a asistence spolek Znovu do Zivota:
http://www.znovudozivota.cz



http://www.znovudozivota.cz/

