Vitální funkce

- možnosti jejich sledování

Mezi základní vitální (životní) fce patří:

> vědomí – poruchy se projevují poruchou vědomí až bezvědomím

> krevní oběh – šok, náhlé srdeční selhání

> dýchání – porucha vyvolá obraz akutní respirační nedostatečnosti

- při jejich selhání je nemocný bezprostředně ohrožen na životě

Vědomí

- umožňuje orientovat se v čase, prostoru, situaci a vlastní osobě
- dovoluje přijímat podněty z okolí a přiměřeně na ně reagovat, vysílat vlastní zprávy a očekávat odpověď

- čím jsou kvalitnější tělesné a psychické funkce, tím je jasnější vědomí

- příčiny poruch: - otravy


- postižení mozku – mozková krvácení, úrazy, záněty, nádory



- metabolické příčiny – zvýšená nebo snížená hladina cukru, jaterní selhání, uremie, 
  

                                                               tyreotoxikóza

 

- šok

- s poruchou vědomí je ohrožen: - obstrukcí (ucpání) dýchacích cest s následným dušením (asfyxie)



                        - aspirací (vdechnutí) obsahu z trávicího ústrojí (aspirační pneumonie)



                        - vznikem infekčních komplikací – plicní, močové infekce, pneumonie …



                        - poruchou výživy


                        - vznikem proleženin

Základní opatření při bezvědomí

· zhodnocení stavu dých. cest (možnost obstrukce – zapadlý jazyk, zvratky) –

             - provedeme trojitý manévr či zaintubujeme 

· zhodnotíme pulz – pokud nenahmatáme (např. na krčnici), je zástava –

             - zahájíme nepřímou masáž srdce

· zhodnotíme stav zornic (reakce na osvit)

· zajistíme kanylaci žil – k odběrům a k podání i.v. léků a roztoků

· zavedeme žaludeční sondu – pro odsátí žal. obsahu a k parenterální výživě

· zavedeme močový katétr – sledujeme diurézu

· nemocného intenzivně sledujeme – TK, P, D, vědomí, P+V tekutin, saturaci kyslíkem aj.

· většinou se v rámci léčby poruchy vědomí podává i.v. 10% nebo 20% roztok Manitolu

· při déletrvajícím bezvědomí – péče o vyprazdňování (klyzma)

                                                    - prevence proti vzniku dekubitů (suché a vypnuté lůžkoviny … )

· zajistit každodenní hygienu 

Typy poruch vědomí:                                                                                                                      

a) Obluzené vědomí

- zasaženo v obsahu

- charakteristická zmatenost v přijímání i ve vysílání podnětů

   ( zmatená mluva, nesouvislá, věty bez návaznosti, nesouvisející s aktuálním děním )

- zásadně mění chování jedince
Dělíme na:

- delirium – dezorientace, psychický a motorický neklid

   - postižený silně vzrušený, vstává, utíká, brání se, útočí na pomyslné překážky


   - chování zcela podřízeno iluzím a halucinacím, které považuje za skutečnost

                - vyvolávající činitel - především infekční choroby provázené horečkami

                                                - otravy,  nejčastěji alkoholem


   - vlivem přeludů se může stát nebezpečným sobě i svému okolí

- amence – u osob pokročilého věku při kterémkoli akutním onemocnění


  - výše horečky není rozhodující


  - chování bezradné a úzkostné

  - dezorientace především v čase, prostoru a situaci

  - zachované povědomí o své vlastní existenci

- agónie – období před smrtí, umírání v bezvědomí

b) Zastřené vědomí

( plošné zeslabení jasnosti

- tempo vytrácení je přímo úměrné úbytku výkonnosti tělesných a psychických funkcí a naopak 

        ( čím více 
ochabuje organismus, tím rychleji se prohlubuje porucha vědomí
- dění okolo pacienta zpomalené, obtížné

- má-li vnější podnět vyvolat odpověď, musí mít větší intenzitu a delší trvání

Dělíme na:

- somnolence ( zvýšená ospalost
- den v polospánku, usínání vsedě, v průběhu rozhovoru, při jídle, nevydrží v bdělém stavu        

   sledovat děje v bezprostřední blízkosti


        - probudit se dá slovem i jemným dotykem, přiléhavě odpoví, ale vzápětí usíná
- sopor 
– podoba pevného hlubokého spánku


- reakce na silnější podnět (pevnější stisk ruky) motorickou odpovědí (pohyb ruky, otevření očí)


- slovní odpověď často chybí úplně


- zastřenost neustupuje ani v průběhu ošetřovatelských výkonů 

                 ( hygienická péče, úprava lůžka, změna polohy )

- letargie ( hluboká porucha vědomí, přechod do plného bezvědomí


   - zachovány pouze základní životní funkce a obranné reflexy

   - volný odchod moče i stolice

- kóma 
( plné bezvědomí

- bezvládná poloha, tělo zkroucené, pohledem patrné pouze dýchací pohyby

- soustava obranných reflexů vyhaslá

- reakce zornic na osvit negativní

· poruchu vědomí ( jeho hloubku ) hodnotíme pomocí Glasgow score –

                   - slovní odpověď, motorická odpověď, otevírání očí

                   - maximum je 15 bodů ( čím více bodů, tím jasnější vědomí )

Šok

- vzniká nepoměr mezi objemem cévního řečiště a množstvím obíhající tekutiny


- následkem dochází k poruše prokrvení (perfuze) tkání s nedostatečným okysličením buněk (buněčná 
hypoxie) a s poškozením jednotlivých orgánů

Dělíme na:

· kardiogenní:

> příčiny: - poruchy funkce srdečního svalu ( infarkt myokardu aj.) 

                             - mimosrdeční poruchy - způsobující mechanicky snížení náplně a vyprazdňování srdce

                              ( tamponáda srdce, plicní embolie)


 - srdeční výdej klesá ( krev městná v plicích a v dalších orgánech


 > léčba: - dle příčiny 

      -     hypovolemický:

– vyvolán zmenšením objemu cirkulující krve 

> příčiny: - krvácení ( úrazové, do trávicího ústrojí, ruptura výdutě velkých tepen )

               - ztráta plazmy (popáleniny) nebo elektrolytů ( neprůchodnost střeva, ztráta obsahu   

                                                                                         trávicího ústrojí zvracením s dehydratací)


> léčba: – doplnění ztráty krevního objemu náhradními roztoky 

                              (dextran, hydroxyetylškrob, želatina), transfuze

      -     traumatický: 

             > příčiny poškození tkání: - úraz s různým stupněm ztráty krve


                                        - dochází k poruše náplně periferních cév se současnou hypoxií vyvolávají-               

                                                         cí změny funkce tkání a orgánů


                                        - vzniká většinou bezprostředně po poranění, zvl. u polytraumat

> léčba: – doplnění ztráty krevního objemu

                           - utišení bolesti (analgetika, opiáty – Dolsin, Fentanyl)

                           - i.v.  Dopamin, kortikoidy ( Hydrokortizon, Metylprednisolon, Solu-Medrol )

      -     septický:

 
> příčina: - uvolněné bakteriální toxiny vedou k vazodilataci periferních cév a tím k relativní 

                               hypovolemii


   - vznik sepse při: – infekci močových cest, žlučových cest, pankreatitidě, peritonitidě, pneumonii, 
                                 poúrazových a pooperačních komplikacích, někdy následkem nemocničních                       

                                              nákaz postihujících nemocné léčené intervenčními metodami na JIP

                                              ( i.v. kanyla, intubace, umělá plicní ventilace, PMK, tracheotomie …)


 > léčba: – i.v. doplnění ztráty tekutin ( infuze s roztoky minerálů, plazma )

                            - širokospektrá 
ATB
                            - imunoterapie - Endobulin, Pentaglobin 

                            - odstranění zdroje infekce ( akutní operace )

      -     anafylaktický:

– přímý následek imunitní reakce organismu
             > příčina: - přecitlivělost organismu na vyvolavatele šoku
                                ( bodnutí hmyzem, podání alergizující injekce aj. )


                   - po podání látky způsobující šok dochází k vazodilataci tepen a průdušek

             > příznaky: - těžká dušnost, neklid, úzkost, hypotenze, tachykardie až oběhové selhání 

             > léčba: – přerušení kontaktu s alergenem vyvolávajícím šok

                          - krystaloidní roztoky
                          - adrenalin, kortikoidy, antihistaminika 

- léčba vždy: - zajištění dostatečného dýchání – intubace, umělá plicní ventilace


        - zavedení dvou až tří žilních vstupů na periferii nebo zavedení CŽK ( podklíčková žíla ) –

                            - k rychlému převodu náhradních roztoků nebo krve


        - monitorace – většinou na JIP


        - úprava změn vnitřního prostředí – ztráty elektrolytů, změn v acidobazické rovnováze

