POTREBY NEMOCNEHO
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Po celou dobu hospitalizace by mély byt saturovany potreby pacienta. Ty Ize rozdélit
na fyziologické a psychologické.

Potreba je projev nedostatku ¢i chybéni néceho, jehoz odstranéni je Zadouci pro Zivot a
rozvoj jedince. Byva narusena psychicka ¢i psycho-fyziologickd rovnovaha jedince. Lidské
potieby se méni v priibéhu casu a vlivem prostredi. | kdyZ jsou spolecné pro vsechny lidi,
jsou uspokojovany nejriiznéjsimi zplUsoby at uz zadoucimi (ty, které neskodi a jsou ve shodé
se socialné-kulturnimi hodnotami jedince a spolecnosti) ¢i nezaddoucimi (ty, které Skodi
jedinci i jinym, bez shody s jejich socialné-kulturnimi hodnotami, presahujici meze zakona).
Potfeba startuje proces motivace, kdy potreba vede k ¢innosti a ¢innost k uspokojeni
potreby (pocit hladu, jedeni, nasyceni; pocit inavy, odpocivani, obnova sil).

Dle Abrahdma Maslowa jsou lidské potreby v hierarchii a organizovany dle naléhavosti.

K faktoriim, které brani lidem uspokojovat své potreby patfi nemoc a okolnosti, za kterych

nemoc vznikd a vSe je ovlivnéno osobnosti ¢lovéka, vyvojovymi stadii jedince (ve stari
polymorbidita, provazanost zdravotni a socialni situace, atypické pfiznaky nemoci
¢i polypragmazie) a socialnimi vztahy.

Zakladnim biologickym potfebam clovéka odpovidaji aktivity denniho Zivota a tvofi zakladnu
Maslowovy hierarchie potreb. Spole¢né s potrebou jistoty a bezpeci patfi k potfebam nizsim.
Vyznacuji se pravidelnosti, automati¢nosti a ¢asto byvaji spojovany s urcitymi ritudly.
K vy$sSim potfebam, které lze uspokojit pouze v pripadé, Ze doslo k plnému uspokojeni
potrfeb nizsich, patfi potfeba sounalezitosti a lasky, potifeba uznani a sebelcty, potreby
kognitivni, potfeby estetické, potreby seberealizace.

VYZNAM znalosti o lidskych potfebach v osetfovatelském procesu:

- vyuziti pfi stanovovani priorit a planovani osetrovatelskych intervenci (s pomoci informaci
od pacienta a informaci ziskanych z dostupné dokumentace ¢i pozorovanim),

podpora seberealizace klienta (zdjem o nové informace a moznosti zlepSovani vlastniho
zdravotniho stavu, aktivni pristup v pooperac¢nim obdobi napriklad v oblasti hygieny),

vyuziti pfi edukaci pacientti(v oblasti pooperacni realimentace, analgetizace ¢i mobilizace).

(SOBESTACNOST je mira samostatnosti; SEBEPECE je samostatné vykonavani dennich aktivit)



POTREBY PACIENTA NA JIP

V pooperacni obdobi dochazi ke vzniku poruchy sobéstacnosti a sebepéce, teda ke snizené
schopnosti pacienta vykonavat zakladni Zivotni aktivity pravé v souvislosti s opera¢nim
vykonem. Jedna se o pohyb, hygienu, oblékani, vyZivu, vyprazdiovani a také je vyrazné
ovlivnéno dychani, vnimani bolesti, spdnek a odpocinek ¢i pocit jistoty a bezpedi.

Osetrovatelské intervence vedouci k saturaci potfeb pacienta po operacnich vykonech jsou

ddlezitym ¢lankem Uspésné zvladnutého pooperacniho obdobi a nasledné rekonvalescence.

POHYB A TELESNA AKTIVITA

Pohyblivost je zakladem nezavislosti. Pfi snaze uspokoijit tyto potfeby nemocného je nutno
znat poruchy pohyblivosti z obdobi pred operaci a funkéni zdatnost nemocného na zakladé
klasifikace funkéni Grovné pacienta. MozZnosti je test funkéni Grovné podle M. Gordonové,
test zatéze podle Svanborga modifikovany Starfikkovou nebo BarthelGv test zakladnich
dennich ¢innosti (ADL).

Zakladni intervence:

Klasifikace funkcni Urovné sebepéce (testy), kontrola somatickych i psychickych omezeni
pacienta, v jeho dosahu kompenzacni pomuicky.

Casna mobilizace pacienta (prevence TEN ¢i plicnich komplikaci) a vertikalizace jiz prvni den
po operaci, pokud nenastanou komplikace a dovoli to stav pacienta. Po delSi imobilizaci
se vstavani nacvicuje postupné (posazeni na okraj lGzka, stoj vedle l(zka, sezeni v kresle
a pomala chize kolem lGzka), pozdé€ji mozno zaradit cviky na tonizaci bfisniho svalstva,

na podporu peristaltiky, kondi¢ni cvi¢eni. Po bfiSnich operacich zajistit vertikalizaci

bez zatéZzovani brisnich sval(l s dostate¢nou analgetizaci a pfi prvnim postaveni sledovat

reakci pacienta (riziko ortostatického kolapsu) a ZFF. V ramci prevence TEN zkontrolovat
kvalitu pfilozenych elastickych bandazi DKK. Pred vlastnim vstavanim je nutné postarat
se o dostatecnou délku kabelll od monitoru, o infuze a drény ¢i mocovou cévku. Nutné
je pacienta vhodné obléct. Na JIP maji volné kosile vzadu na $nérovani, tzv. andilci pfi chlizi
po JIP nestaci, pacienti potrebuji Zupan.

Poloha pacienta - aktivni poloha, kterou si pacient po jednodussich vykonech méni sam,

ale pouze v pripadé, Ze neni ni¢im omezena, napr. drény nebo lokalizaci operacni rany. Po
hrudnich vykonech je u pacientd béhem dne uprednostiovana Fowlerova poloha pro
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efektivnéjsi ventilaci. Po briSnich operacich je Zadouci zvySena poloha, zejména proto, aby
mohly sekrety z operované oblasti snadnéji odtékat spadovou drenadzi a zamezilo se
zbyte€nym komplikacim. Zvlastnim druhem aktivni polohy je poloha vynucend nebo-li
ulevovd, vyhledavana pacienty pro pocit Ulevy od bolesti, zlepseni dychani ¢i zbaveni se
kasle. Pokud je to mozné, tak polohu zbyte¢né neménime - napf. poloha na boku po operaci
plic ¢i u kolikovitych bolesti bricha. S fyzioterapii pacientli po operaci je nutné zacit
nejpozdéji 1. pooperacni den. Sou¢asnym trendem je aktivizace pacient( jiZ v den operace
s prihlédnutim na rozsah operacniho vykonu a celkovy stav pacienta.

Pasivni poloha u nemocnych v bezvédomi na UPV znamena, Ze do jaké polohy pacienta

uloZzime, v takové poloze z(stava lezet. Zde je nutna pravidelnost ve zméné polohy - pres
den po 2 hodinach, v noci po 3 hodinach (pozor - polohovani by mélo byt prizplsobené
aktualnim potrebam pacienta s vyuziti antidekubitnich pomutcek a materialt, minimalizace
vlhkosti, nadbytec¢ného tahu, tlaku, strizni sily jako prevence vzniku dekubitt). Je zde mozné
vyuziti skaly pro riziko vzniku dekubitt podle Nortonové nebo Bradenové.

POZOR NA RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO SYNDROMU, ktery postihuje viechny organové
systémy v dasledku ztraty pohybové aktivity:

- kardiovaskularni systém -ortostaticka hypotenze, TEN;

- dychaci systém - nedostatecna ventilace a dychani- atelaktazy, pneumonie;

- travici trakt - zacpa, dehydratace, malnutrice, otoky;

- pohybovy systém - atrofie, svalové kontraktury;

- mocovy systém - oslabeni m. detrusor, retence moci;

- kiiZze - dekubity;

- psychosocialni reakce - deprese, agrese, apatie.

HYGIENICKA PECE, OBLEKANI

Ve snaze saturovat tyto potreby pacienta je nutné kromé zhodnoceni sobéstacnosti
zohlednit jeho hygienické navyky ¢i stav klize. V pooperacéni obdobi na JIP se jedna vétsinou
o celkovou koupel na lGzku u pacientd v bezvédomi nebo hygienickou péci u lizka
s dopomoci NLZP.

Zakladni intervence:

Optimalni teplota v mistnosti i teplota vody.

Zajisténi soukromi pacienta.



Dosazitelnost hygienickych pomutcek, moznost viastnich hygienickych potreb.

Dopomoc pri provadéni hygieny dle klinického stavu a prani pacienta (péce o dutinu Ustni,
hygiena genitalii).

Strucné a srozumitelné instrukce u pacientd s kognitivnimi poruchami.

Cisté lozni a osobni pradlo (volné a pohodIné) denné + dle potieby.

POZOR NA POTREBU POUZITi KOMPENZACNICH POMUCEK (naslouchadla, bryle, berle).

VYZIVA

Saturace vyzivové potfeby souvisi se stavem vyZivy pacienta, které Ize zhodnotit na zakladé
antropometrickych hodnot (BMI, koZni fasa...), biochemickych Gdajl (albumin, prealbumin,
transferin), klinického vysetfeni (hodnoti se klZe, nehty, vlasy, jazyk, sliznice, vitalita)
a ziskané vyzivové anamnézy (nutri¢ni screening - stravovaci navyky, porce jidla, potize
spojené s prijmem potravy, vahové Ubytky Ci pfirdstky za posledni obdobi - elektronické
zadani u kazdého nové prijatého pacienta, ziskané Udaje analyzuje klinicka nutri¢ni sestra).
V pooperacnim obdobi je vyZiva zajisténa nékolika zplsoby: cestou parenteralni, enteralni
a peroralni.

Zakladni intervence:

Informovani pacienta o postupu realimentace v pooperacnim obdobi jiz pfed vykonem.
Zajisténi vyzivy dle ordinace lékare.

Sledovani reakce pacienta na peroralni prijem (mimika, chut k jidlu, mnoZstvi snézeného
jidla, mnozstvi vypité tekutiny, nauzea, zvraceni).

Zajisténi vhodné polohy pfi pFijmu stravy.

Aplikace parenteralni a enteralni vyZivu presné dle pokynt lékare.

Edukace o nutnosti dietnich opatfeni v pooperacnim obdobi a sledovani jejich dodrzovani.

VYPRAZDNOVANI MOCE A STOLICE

V souvislosti s potfebou vyprazdnovani je nutné uvédomit si, Ze se jedna o zasah do intimni
sféry Zivota a lidé maji zdbrany o problémech s vyprazdiovanim mluvit. V pooperaénim
obdobi dochéazi ke zméndm ve vyprazdnovani vzdy v souvislosti s charakterem operacéniho
vykonu a proto je nutné podat pacientovi dostatek aktualnich, a pro néj srozumitelnych

informaci. Jednad se napriklad o nutnost spontdnniho vymocéeni do 8 hodin po operaci,



edukace pacienta s umélym strevnim vyvodem bez predoperacni pripravy stomasestrou u
akutniho vykonu, defekace pacienta upoutaného na lGzko.

Zakladni intervence u moceni:

Normalni poloha pfi moceni.

Soukromi a dostatek c¢asu na moceni (moznost senzorickych stimuld na podporu
spontanniho moceni).

Kontrola pfijmu a vydeje tekutin.

Sledovani charakteru a mnozstvi moci, aplikace diuretik dle I1ékare.

Hygienicka péce po kazdém vymoceni.

POZOR NA MOZNOST INKONTINENCE MOCI (nutna znama osetfovatelska anamnéza).
Zakladni intervence u defekace:

Sledovani peristaltiky a defekace pooperacné.

Sledovani charakteru stolice (barva, zapach, konzistence, mnozstvi, ¢astost).

Hygienicka péce po kazdém vyprazdnéni.

Medikamenty k Upravé defekace dle |ékare.

Edukace pacienta k dosaZzeni optimalni defekace (pravidelnost, vyZiva, tekutiny, pohyb).
Soukromi, respektovani studu a dostatek ¢asu na vyprazdnéni.

POZOR NA MOZNOST INKONTINENCE STOLICE V POOPERACNIM OBDOBI (nutna znama

osetrovatelska anamnéza).

DYCHANI

S prvni nadechnutim Zivot zac¢ina a s poslednim vydechnutim Zivot konci.Tuto potrebu ¢lovék
uspokojuje neuvédoméle, dycha automaticky. Za normalnich okolnosti. Pak existuji situace,
kdy je dychani clovéka uméle udrZzovano pomoci dychaciho pfistroje. V pooperaéni péci
se to tyka pacientd zejména po naroénych operaénich vykonech. Clovék s poruchou dychani
potrebuje osetfovatelskou péci, pomoc a pochopeni.

Zakladni intervence:

Aplikace zvlhc¢eného kysliku (O, brylemi, maskou).

Nacvik spravného dychani.

Vhodna poloha nemocného.

Dechovd gymnastika - nacvik expektorace ¢&i nacvik Gcelného dychani pri vstavani,

posazovani ¢i chlzi.



Podpora expektorace - vibraéni masaze, inhalace.

Zajisténi péce o dychaci cesty u pacientl na UPV (prichodnost DC, toaleta DC)

SPANEK A ODPOCINEK

Nemocny ¢lovék ma vétsi potrebu spanku a odpocinku nez ¢lovék zdravy, proto je nutné
zvysené naroky na kvalitu a kvantitu téchto potreb respektovat.

Nedostate¢nd saturace potreby spanku a odpocinku také souvisi s hospitalizaci, zménou
prostredi, nedostatek soukromi a klidu. Pohodu ovliviiuje nejistota, stres, Gzkost ¢i obavy.

V pooperac¢nim obdobi je jednim z predpokladli naplnéni téchto potreb dostatecna
analgetizace.

Zakladni intervence:

Vytvoreni prostredi pro odpocinek a spanek - rozvrhnuti péce, ticho, pritmi a dle moznosti
tma, snizeni mnozstvi stimuld na JIP.

Podpora spankovych navyka - ritualy nebo obvyklé ¢innosti pred spanim.

Zabezpeceni pohody a relaxace.

Aplikace lékl na spani pouze dle ordinace lékare.

Edukace nemocného - pohyb, poloha, stravovani, tekutiny, prostredi.

BOLEST

Bolest je subjektivni pocit a existuje vzdy, kdykoliv _nemocny Fikad, 7e bolest ma.

V pooperacnim obdobi je moZzno mluvit prevazné o bolesti akutni v souvislosti s opera¢nim
vykonem. Aby byla pooperacéni bolest dostate¢né tlumena je nutné spravné posouzeni
bolesti (intenzita pomoci skal bolesti, ale i lokalizace, doprovodné symptomy...) a aplikace
medikace predepsané [ékarem.

Zakladni intervence:

Akceptovani bolesti nemocného.

Dotazovani se na bolest pravidelné (intenzitu bolesti zaznamenavat do dokumentace, umét
zhodnotit informace ziskané od pacienta a posoudit Ucinek podané medikace, v pfipadé
nedostatec¢ného Ucinku informovat Iékare).

Aplikace analgetik dle rozpisu, v pravidelnych casovych intervalech, spravnou cestou
a ve spravné formé.

Sledovani moznych nezadoucich Gcink( analgetik, zejména u opioida.
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Edukace nemocného o moznostech zmirnéni bolesti (vhodna poloha, spravné posazovani).
Zajisténi vhodného prostredi k odpocinku (zejména po aplikaci analgetik neplanovat

nezbytné nutné Gkony).

POCIT JISTOTY A BEZPECI

Tato potreba je spjata se snahou vyhnout se ohroZeni. Naruseni pocitu jistoty a bezpedi,
at uz vlivem zjisténé nemoci, hospitalizace ¢i redlnou predstavou operace, zplsobi
u jedince nepfiznivou psychickou odezvu v podobé strachu, Uzkosti ¢i bezmoci. Jsou
nastartovany kompenzaéni mechanizmy jako napriklad agrese nebo izolace.

Dostatek informaci a vhodny komunikacni kli¢ jsou pfedpokladem Uspésné pooperacni péce.

Zakladni intervence:

Komunikace s pacientem v intenzivni peci - moznosti:

- verbalni komunikace - zde je nutna potreba ze strany NLZP chtit - problémem muze byt
nadmira informaci, kdy pacient, zejména v ¢asném pooperacnim obdobi, neni schopen
vsechny informace ,hned a spravné“ chapat, umét komunikovat i s pacienty
dezorientovanymi ¢i s fatickymi poruchami a taky s pacienty na UPV.

- neverbalni komunikace - mimika (fec tvare a svall), proxemika (télesna vzdalenost mezi
lidmi), haptika (dotyk), posturika (postoj, poloha, drzeni téla), gestikulace (spontanni pohyby
rukou béhem reci), vzhled a celkova Uprava zevnéjsku a paralingvistika (rychlost, hlasitost,
intonace reci). Je nutné si uvédomit, Ze kazdy ¢lovék komunikuje jinak a proto zakladem
je, naucit se s nim komunikovat a naucit komunikovat jeho.

U pacientq, at uz s kvalitativnimi ¢i kvantitativnimi poruchami védomi, je nutno komunikovat
na nejvyssi mozné urovni, jaké je schopen dosdhnout a snazit se o maximalni zpétnou vazbu
zjeho strany. Tzv. pasivni komunikace u lidi v bezvédomi byva bez zpétné vazby (napfr.
ventilovani pacienti pfi védomi uvitaji zcela béznou komunikaci s vyuZitim vsech
komunikacnich technik, Ize vyuzZit i abecedni tabulku, odezirani ze rtl, komunikace psanim,
komunikacni karty).

Vyuziti prvkd bazdlni stimulace u pacientq, ktefi se nemohou pohybovat, neciti nic nebo jen
malo, slySi a vidi velice omezené. Cilem je rozvoj pacientovy vlastni identity, navazani
komunikace se svym okolim, zlepSeni orientace v prostoru i zlepseni funkci organizmu.
Vysledkem je, Ze pacient citi hranice svého téla, citi okolni svét a pritomnost jiného ¢lovéka.

Prvky bazalni stimulace Ize rozdélit na nékolik skupin.
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Somatické - vnimani vlastniho téla - doteky, polohovani, ¢astecna ¢i celkova koupel, maséaze;
zakladem je tzv. inicialni dotek, ktery by mél byt pouZit pred a po kazdém oSetfovatelském
tkonu ¢i komunikaci Mélo by to byt misto, které pacientovi co nejvice vyhovuje (nejcastéji
rameno, ruka, loket ) a mélo by byt poznamenano na tabulce u [0zka kaZzdého pacienta, ktery
je bazalné stimulovan. Dotek by mél byt klidny, pomaly, s pouzitim konstantni tlaku a
proveden celou plochou ruky.

Vestibularni - uvédomeéni si zmény polohy, prostorova orientace a vnimani pohybu - rotacni,
linedrni a statické pohyby hlavou (napr. dat hlavu do pozice ve sméru pfristi polohy téla
pred kazdou zménou polohy, polohovat dle stavu pacienta do pozice v sedu v IGzku nebo
sedu v kresle.

Vibra¢ni - uvédomeéni si polohy vlastniho téla - vnimani chvéni a vibraci pfi mluveni, melodii,
poklepovych masazich.

Auditivni - poslech zndmych zvuk( - hlasy, hudba, zpév, sledovani televize.

Oralni - zkoumani vlastnosti predmétli, stimulace rtl - oblibend tekutina na vytirani
DU ¢i potirani rttl, domaci mixovana strava po Izickach, balzam na rty.

Olfaktoricka - vainé a pachy jako zaklad pro vzpominky - osobni hygienické prostredky.
Taktilné - haptickd - pouzivani znamych a oblibenych predméta - hracky, zZinky, zubni
kartacek, kelimek...

Existuje desatero BS, které by se v pripadé zavedeni tohoto konceptu u pacienta mélo
dodrzovat:

- vitat a loucit se s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy;

- pouzivat pfi komunikaci a osetfovatelskych Ukonech vzdy inicialni dotek;

- hovofrit jasné, zretelné a ne pfilis rychle;

- nezvysSovat hlas, snaZit se o pfirozeny ton;

- tén hlasu, mimika, gestikulace musi odpovidat vyznamu mluvenych slov;

- komunikovat formou, na kterou byl dfive zvykly (viz anamnéza);

- nepouzivat zdrobnéliny;

- nehovofrit s vice osobami najednou

- zredukovat rusivy hluk okolniho prostredi;

- umoZnit pacientovi reagovat na sdéleni.






