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ABSTRAKT

Tématem mé bakaldiské priace je akutni nekroticka pankreatitida, které v naSi
republice piibyva. Incidence nemoci se uvadi 5 -20 na sto tisic obyvatel.

Praci jsem rozdélila na ¢ast klinickou a oSetfovatelskou.

Souéésti klinické ¢asti je anatomie a fyziologie, charakteristika akutni pankreatitidy,
vySetiovaci metody a lé€ba.

OSetfovatelskou ¢&ast tvofi péée o 67 letou nemocnou, postizenou akutni
nekrotickou pankreatitidou. PouZila jsem metodu oSetfovatelského procesu dle
Virginie Henderson.

Doufam, Ze tato prace bude napomocnd nejen zdravotnikiim v péci o tyto pacienty.



ABSTRACT in English

Subject of my baccalaureate 1s acute necrotic pancreatitis which s
on increase in the Czech republic. Incidence of the disease features 5- 20 on
hundred thousand inhabitans.

The work is devided in two  parts: clinical and nursing.
The clinical parts deals with anatomy, physiology, characteristic of acute
pancreatitis, investigative methods and its treatment.

Nursing part includes care of 67 years old woman with acute necrotic
pancreatitis. I used the Virginie Henderson’s method in nursing process.
I hope this work to be helpfull not only for nursig staff who take care of these

patients.
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1. UVOD

., SlozZité systémy casto funguji
proti svému puvodnimu urcen.
Cim méné ma systém funkci,
tim lépe funguje

(Murphyho zdkon)

Hlavnim tématem mé prace je oSetfovani nemocné s akutni nekrotickou
pankreatitidou. Motivaci pro mne je pomoci zdravotnikiim, ktefi oSetfuji takto
nemocné pacienty. Také snad pomuze lépe pochopit problémy, které se vyskytuji u
lidi s timto onemocnénim. Toto onemocnéni zasahuje nejen nemocného, ale celou
jeho rodinu.

Pro tuto praci jsem zvolila 67 letou pacientku, ktera byla hospitalizovana na
resuscitaénim oddéleni v prib&hu roku 2006.

Préce je rozdélena na Cast klinickou a oSetrovatelskou.

V klinické ¢&asti je anatomie a fyziologie pankreatu, charakteristika onemocnéni,
vySetiovaci metody a lé¢ba akutni pankreatitidy. Dale jsou zde zékladni udaje o
nemocné, I€kaiské diagndzy, terapeutickd opatfeni, struény prab&h hospitalizace.
Osetiovatelska ¢ast obsahuje oSetfovatelské problémy v priabéhu hospitalizace na
resuscitaénim oddéleni, formou aktudlnich a potenciondlnich diagnéz. Vybrany den
zpracuji pomoci oSetfovatelského procesu. Je pritomen i dlouhodoby plan péce,

psychologické a edukacni pé€e o rodinu a nemocného. Prace je doplnéna prilohami.



II. Klinicka ¢ast

IL. 1. Anatomie a fyziologie

Pancreas neboli slinivka bfisni zahrnuje v sob&é zlazu endokrinni a exokrinni.
Exokrinni zldza posila svij sekret stravicimi enzymy vyvody do duodena.
Exokrinni ¢ast je sloZzend tuboalveolarni Zlaza  pokryta tenkym vazivovym
pouzdrem, z néhoz vystupuji septa délici zlazu na lali¢ky riizného tvaru a velikosti.
Laltcky jsou slozeny ze zlazovych acini, v téch jsou vsunuté (interkalarni) vyvody
dale pokracuji jako intralobularni a interlobulami vyvody, které pokracuji do ductus
pancreaticus, ten usti na papilla duodeni major (papilla Vateri) zpravidla spolu se
zlu€ovodem. Ptidatny vyvod ductus pancreaticus accessorius, ktery se sbira jen
z hlavy pankreatu, usti na papilla duodeni minor. Endokrinni Zlazu tvofi asi 1-2
miliony drobnych bunéénych okrskii o velikosti 0,1 az 0,5mm , nazyvanych
Langerhansovy ostrivky (insulae pancreaticae). Ty jsou roztrouSené v exokrinni
tkani, napadné vice ostriivkli ma cauda pancreatis..

Pancreas ma na pohled Sed¢ rizové velké slinné zlazy s patrnou kresbou lalicka.
Dlouhy je 12- 16 cm, hmotnost se pohybuje kolem 60- 90 gramu. Téhne se napric
bfichem po zadni sténé biiSni od duodena azZ ke sleziné. RozliSuji se tfi zakladni

useky: caput pancreatis- hlava pankreatu, corpus pancreatis- t€lo pankreatu, cauda

pancreatis- ohon pankreatu.

Pankreas slucuje v jednom organu dvé€ Zlazy, exokrinni a endokrinni.

Exokrinni sekrece je =zajiStovana burikami acint. Ty vyméSuji nékolik
proteolytickych enzymu: amylazu, lipazu, aj. Pro §t€peni bilkovin jsou produkované
ve formé& proenzymu — trypsinogen a chymotrypsinogen. Enterokindza stfeva
(enzym uvoltiovany v tenkém stfevu zodloucenych enterocytll) pak prevadi
trypsinogen na aktivni trypsin a soufasné se pusobenim trypsinu méni
chymotrypsinogen v aktivni chymotrypsin. Oba aktivni enzymy S$té€pi molekuly
bilkovin na mensi slozky . Ty pak dalsi pankreaticky enzym karboxypeptidasa $t€pi
na jednotlivé aminokyseliny. Pro Stépeni Skrobd, cukri az na monosacharidy
produkuje pancreas amyldzu. Pro Stépeni tukl je produkovéna lipaza, St€pi
triacylglyceroly na monoacylglyceroly a volné mastné kyseliny. Pankreatické
enzymy jsou optimalné ucinné v alkalickém prostiedi, které je v duodenu

zajistovano  Brunnerovymi  zldzami a dale toto prostfedi udrzuji



hydrogenuhli¢itanové ionty bohaté¢ obsaZzené v pankreatické sStaveé. Jsou
produkovany spolu s vodou buitkami vyvodii. Cinnost exokrinni asti pankreatu je
fizena zejména hormonalni cestou. Hormony sekretin a cholecystokinin jsou
produkovany endokrinnimi bunkami sliznice duodena. Zatimco sekretin zvySuje
v pankreatické $taveé obsah vody a hydrogenuhli¢itanovych ionti a pusobi pritom
na buiky vyvodi, zvySuje cholecystokinin obsah enzymi a snizuje podil vody
v sekretu. Pri burikach acind se vyskytuji také nediferencované buiiky, jsou
povazovany za kmenové buriky pro nahradu bunék exokrinni a patrné i endokrinni
slozky pankreatu. V intersticiu se také vyskytuji gangliové buriky automomniho
nervového systému.

Endokrinni Zlaza je tvofena Langerhansovymi ostriivky, obsahuje A — buriky, které
vymésuji hormon glukagon. Glukagon je polypeptidovy hormon, ktery zvysuje
hladinu glukosy v krvi tim, Ze zvySuje glykogenolysu v jatrech stimulaci enzymu
pii ni zucastnéného. ZvySuje také glukoneogenezi zaminokyselin v jatrech a
zvy$uje hladinu metabolismu. B — buriky vyméSuji insulin. Insulin snizuje hladinu
glukosy v krvi tim, Ze zvySuje piijem glukosy v jatrech a syntézu glykogenu.
Insulin dale zvySuje vychytadvani vstfebané glukosy z cirkulace v fadé organi a
tkani, zejména v kosternich svalech a v srdeénim svalu, v hladkém svalstvu, ve
fibroblastech vaziva aj. ZvySuje také prostupnost do buriky a tim vyuziti glukézy.
pfimy vliv ma vsak hladina glukosy v krvi. Jeji zvySeni stimuluje sekreci inzulinu
do krve, ktera protékd Langerhansovymi ostrivky, to pak zpusobi sniZeni hladiny
glukosy v krvi a snizeni opét inhibuje sekreci insulinu. D — buriky, které¢ vymésuji
polypeptidy napt. gastrin, ktery zvySuje vylucovéani Zalude¢ni $§t'avy , somatostatin
to je polypeptid, ktery obecné piisobi inhibi¢né na sekreci vSech polypeptidovych

hormon.

IL. 2. Definice onemocnéni

Akutni pankreatitida je primarné neinfekéni zanétlivé onemocnéni slinivky bfi$ni.
Jedna se o nahle a tézce probihajici onemocnéni s vyraznou bolesti bficha,
zvracenim, hore¢kou aZ vznikem $oku. Toto onemocnéni vyZaduje intenzivni lécbu
— tlumeni bolesti, umélou vyzivu, antibiotika, 1é¢bu Soku. Postizeni zlazy je spojeno
s lokalni a také s celkovou zanétlivou odpovédi organismu. Pouziva se déleni, dle

konference roku 1992 v Atlanté, na lehkou a té€zkou. Lehka akutni pankreatitida je



charakterizovana lehkym pribéhem, hlavnim pfiznakem je otok a zénétliva
celularni infiltrace pankreatu. T€Zzka akutni pankreatitida je definovana pfitomnost{
jednoho z orgédnovych selhdni: ob&€hovy Sok, plicni insuficience, rendlni selhani
nebo krviceni do travici trubice ¢1 vznikem lokdlnich komplikaci - nekrézy,

abscesy, cystoidy pankreatu.

I1. 3. Etiologie a patofyziologie

Rozvoj akutni pankreatitidy spo¢ivd v pfedCasné aktivaci travicich enzyma uvnitf
zlazy a jeji autodigesci. Za mechanismus aktivace je povazovan zvySeny tlak
v pankreatickém vyvodu nebo piimy vliv alkoholu & nékterych farmak. Usttedni
roli hraje také aktivace trypsinu, ktery aktivuje dal$i enzymy mimo lip4zy. Presné
vysvétleni neni doposud zcela zndmo, v sou¢asné dobé jsou dvé teorie. Prvni mluvi
o predcasné aktivaci tripsinogenu a tim dochdzi k navozeni celuldrni autodigesce.
Druhd mluvi o nedostateCné€ neutralizaci spontdnné aktivovaného trypsinogenu.
Akutni pankreatitidu maZe zpiisobit:

- Akutni bilidrni pankreatitida - Zlu¢ ma na pankreaticky parenchym vysoce
toxicky ucinek, za normalnich podminek je tlak v pankreatickém vyvodu vySsi
nez v ductus choledochus. To je jeden z mechanismi branicich refluxu zlu¢i do
pankreatického vyvodu.

- Abusus alkoholu — ovliviiuje primo metabolické procesy pankreatickych
bunék, vede kintraacindrni aktivaci pankreatickych enzymit a to vede
k autodigesci pankreatické tkané. Dédle muze vyvolat otok Vaterovy papily a az
hemoragické zmény na sliznici. Vede k hyperstimulaci pankreatické sekrece.
Uginek alkoholismu patrné potencuje strava bohaté na kalorie a tuky.

- Idiopatickd — nezndmé pri€iny

- Hypertriglyceridemie — mechanismus vzniku zlstavd nejasny, podle jedné
teorie dochédzi k poSkozeni drobnych cév volnymi mastnymi kyselinami
produkovanych v nadbytku. Hrani¢ni koncetrace pro vznik pankreatitidy je nad
| Immol/1 triglycerold.

- Polékovd — dokdzano u diuretik, azaphioprin, tetracyklinu, sulfonamidi a
dalSich

- Anomadlie pankreatu — napriklad pankreas divisum, cysta duodena

- Pepticky vied s penetraci do duodena
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- Infekce — bakteridlni (napt.E. Coli), virové (napi.CMV), mykozy
(napt.aspergilus)

- latrogenni poSkozeni - napriklad pfi ERCP, po operaci nebo po perkutanni
biopsii

- Posttraumatickd — dochazi k infekei jiz traumaticky poskozeného pankreatu

- Postoperaéni — operace zaludku, duodena, zlu¢ovych cest

I1. 4. Klinicky obraz

Hlavnim ptiznakem je prudka stala bolest bficha vétsinou nad pupkem. Bolest muize
prechazet do zad a celého bricha. Zakladem bolesti je edém pankreatu a jeho okoli.
Trvani bolesti je rizné, nékdy hodiny ale i dny. Vyznamny symptom u akutni
pankreatitidy je hypovolemie, nutna je pozitivni bilance az nékolik litri za 24
hodin. Dochazi k nauzee, zvraceni, poruse pasaze 1 paralytickému ileu, mohou byt i
febrilie, tachykardie, tachypnoe. Déle se objevuje vzedmuti bficha, ztuZeni bfisni
stény, brisni rezistence, ikterus u bilidrni pankreatitidy. Objevuji se abdominalni
subkutanni hematomy (Cullenovo znameni) a hematomy ve slabinach (Greyovo-
Turnerovo znameni). Pii tézkém prib&hu se objevuji orgdnové dysfunkce jako je
k obéhovému selhani s rozvojem multiorgdnového selhani (MOF , multiple orgar

failure®). Uvadim zde vyskyt pfiznaki v procentech (11, str. 121)

Priznak, nalez Vyskyt v %
Brfi8ni bolesti 90 - 95
Nauzea 80- 90
Zvraceni 60 - 85
Paralyticky ileus 70 -90
Horecka 50-80
Ztuzeni biisni stény 70 - 90
Bfisni vzedmuti 40 - 65
Bfisni rezistence 10-15
Tachykardie 65 - 85
[kterus 10 - 30
Tachypnoe 20-30
Respira¢ni insuficience 20-50
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Hypovolémie 30-40
Sok 10 - 20
Pleuralni vypotek 10-20
Kardialni insuficience 10 - 20
Renélni insuficience 10-20

Pribéh t87ké akutni pankreatitidy charakterizuji dvé faze. Casnou fazi

charakterizuje toxicko-hypovolemicky stav. V této fazi dochazi casto k tumrti

nemocného v disledku Soku. Pozdni fazi charakterizuji mistni i systémové projevy

infikované pankreatické nekrézy. Prognozu ovliviiuji zejména tyto tii faktory:

rozsah pankreatické a peripankreatické nekrdzy, jeji infekce a tfetim faktorem jsou

toxické metabolity pankreatického ascitu, kde je pritomnost aktivovanych

pankreatickych enzymu (amylaza, lipaza aj.).

IL. 5. Diagnostika

V diagnostice akutni pankreatitidy maji zasadni vyznam zobrazovaci metody:

Nativnim rentgenové vySetfeni bficha — provadi se k vyloudeni perforace
travici trubice

Ultrasonografie — kontrola zda je pfitomna cholecystolithiaza nebo
peripankreatické kolekce tekutiny, pankreaticky absces ¢i cévni zmény. Obcas
toto vySetfeni neprinese zadné informace o postizeni pankreatu z divodu
meteorismu.

Pocitatovd tomografie — nativni vySetfeni nemlze posoudit vitalitu tkané
slinivky a vitalitu tkéni v jejim okoli. Proto se vétSinou provadi s pouzitim
kontrastni latky. Vysledkem je odliSeni edematézni od nekrotické
pankreatitidy a také zhodnoceni rozsahu nekroz.

ERCP - toto vySetfeni je indikovano prfi podezieni na bilidmi pficinu
pankreatitidy

Magneticka rezonance — vypovidé o bilidrnim systému a stavu okolnich tkani
Angiografie — v urCitych ptipadech se pouzivd k diagnostice, zvlasté u

trombozy lienalni nebo portalni zily €1 krvaceni pseudoaneurysmat

Typickym nalezem v laboratornim vySetfeni jsou zvySené amyldzy, vétSinou

v

prevy$uji béznou hodnotu az trojnasobné. Presnéj$i jsou hodnoty izoenzymi

amylazy — P = pankreaticky izoenzym, S = slinny. Pfi pankreatitidé¢ ptevlada
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izoenzym P. VySetfuji se v séru i v moci. Dillezité je vySetieni lipdzy, kterd je také
zvySend. Je vice specifickd nez amyldza, protoze se nevyluCuje modi, jeji hladina je
déle zvySena. Ddle hladina trypsinogenu 2 (anionic trypsinogen) v séru 1 moci.
Vyhodou je stanoveni trypsinogenu 2 v mo¢i, ktery miiZze byt pouzit pro screening
akutni pankreatitidy.V krevnim obraze byva leukocytdza. VySetreni glykémie
a glykosurie.

Dalsi laboratorni vySetfeni: koagulacni vySetreni, biochemické vySetfeni: jatern{
testy, CRP — C reaktivni protein spolehlivym ukazatelem nekrézy je hodnota nad
200 mg/l, ale neni specificky jen pro pankreatitidu. Prokalcitonin — sv&d&i pro
pfitomnost bakteridlni, mykotické ¢i parazitarni infekce. Nabira se hladina celkové
bilkoviny a albuminu. Také krevni plyny, acidobazickéd rovnovdha. Mikroskopické
vySeteni stolice na zbytky potravy, stanoveni tuku ve stolici za 24 hodin a

stanoveni pankreatickych enzym ve stolici.

11. 6. Komplikace
Mezi systémové komplikace patfi:
- Sepse az septicky Sok
- Rendlnf{ insuficience — oligurie, akutni tubuldrni nekréza, anurie
- Respira¢ni insuficience — vypotek, atelektazy, ARDS
- Obéhové komplikace — hypotenze az Sok, perikardidlni vypotek
- DIC -, diseminovana intravasculdrn{ koagulopatie*
- Erozivni gastritida, stressovy vied
- Trombodza v. portae
- Perforace stieva, krvaceni do traviciho traktu
Rozezndvame Ctyfi formy lokalnich komplikaci akutni pankreatitidy:
- Akutni tekutinova kolekce — provazi t&€Z3i formu nemoci , tekutina je pfimo ve
Zlaze nebo jejim t€sném okoli
- Pankreatickd nekréza — lokdlni nebo difuzni odumfeni pankreatického
parenchymu, byva spojena s peripankreatickou tukovou nekrézou
- Pankreatickd pseudocysta — kolekce tekutiny v dutin€ bez vlastn{ st€ny
- Absces pankreatu — ohrani¢end kolekce infek¢niho materidlu v pankreatické

dutiné obsahuje i zbytky nekrotick€ pankreatické tkdné
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I1. 7.Terapie

Nemocni jsou zpravidla hospitalizovani na JIP, pfi zivot ohroZujicich komplikacich
na ARO. Zakladem je piedevSim agresivni hydratace a udrZzovani normovolemie,
byvd nutnd pozitivni bilance tekutin Casto i né€kolik litrG.. Dulezita je i
hemodynamicka monitorace z divodu sekvestrace tekutin do tietiho prostoru Casto i
mnoho litr tekutin, hlavn€ v dvodn{ fdzi onemocnéni. Nedilnou soucasti je i 1é¢ba
bolesti, vhodnd je kontinudlni epidurdlni  analgezie. Roz$ifeni zdnétu do
peritonedlni dutiny a vznik pankreatického ascitu nebo vznik paralytického ileu,
vedou ke zvySeni nitrobfi$niho tlaku. Proto se monitorace nitrobfi$niho tlaku stava
rutinn{ zéleZitosti. NitrobfiSni hypertenze je nad 15torr, bfiSni kompartment
syndrom je nad 25torr nitrobfiSniho tlaku a pokud je pfitomnost jednoho
organového selhédni, je tento stav spojen srozvojem MODS. Rychld a ucinnd
podpora selhédvajicich systémi je nutnosti. Podpora obéhu katecholaminy,
oxygenoterapie, UPV, mimotélni elimina¢ni metody. Nékdy jsou kontinudlni
oCisfovaci metody pouzivény i bez renalniho selhédni, podle experimentalnich praci
zlepSuji uzdravovani. Zajisténi energetické rovnovahy je také dileZzité, ale nesmi
dojit k sekre¢ni aktivaci pankreatu. Z duvodu ochrany stfeva je doporu€ovéna ¢asna
enteralni vyZiva, specialn€ upraveny piipravek (Peptison — oligomerni izokaloricka
vysoce naSt€pend vyziva) je podavan do enterdlni sondy. Minimdlné& stimuluje
pankreas, zlepSuje stfevni bariéru a motilitu tenkého stfeva. Intravendézni podavani
antibiotik zejména: cefalosporiny 3.generace, metronidazol, chinolony, karbapeny
pouzivaji se pro dobrou prostupnost do parenchymu Zlazy. Také se pouzivd
selektivni dekontaminace traviciho ustroji. Jde o aplikaci nevstiebatelnych
antibiotik do dutiny nosni a Gstni a do trdviciho traktu, jde predev§im o antibiotika
s relativné uzkym spektrem ucinku, aby byla pokud moZzno uSetfena fyziologicka
sttevni fléra. Prikladem pouZzivané kombinace antibiotik je tobramycinum a
amphotericinum B. Zhruba po 15letech pouzivani je dokdzan pokles mortality.

Chirurgickd terapie

Trendem posledni doby je co nejdéle oddalovat chirurgickou intervenci a to po
dobu 4 az 5 tydnd, kdy dochazi k odluCovani nekr6z. Nékdy je tfeba provést
cholecystektomii. Provadi se lavdZz dutiny bfiSni zpravidla slouzi k odstranéni
nekrotickych mas a toxind uvolnénych z pankreatu do dutiny bfi$ni. Pak je zde
lécba komplikaci napf. krvacen{ aj. Provadi se perkutanni drenaZ pod CT kontrolou.

Vseobecné je v oSetfovani komplikovanych akutnich pankreatitid nejobtizné)$i
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zvolit sprdvny termin operace, urCit stddium zdnétu a zhodnotit rozsah postizen{

pankreatu.

11. 8.Prognoza

Prognéza je ovlivnéna rozsahem onemocnéni, zélezi na jeho etiologii. Také vék
pacienta a piidruzen€ choroby nemocného rozhoduji o jeho budoucnosti. Obezita a
rovnéZ dostupna kvalitni, komlexni diagnosticka a lécebna péce. Kritické obdobi je
v prvnich dnech v duasledku ob&hového selhdni, hlavni pfi¢inou je sekvestrace a
t€Zky intravaskularni deficit tekutin. V Casné fazi lze tento stav pomérné dobfe
terapeuticky ovlivnit. V druhém tydnu je nejcasté€jSi pii¢innou smrti sepse a
septicky Sok u infikované pankreatické nekrézy. Sterilni nekréza pankreatu je
spojena s mortalitou kolem 10%, zatimco mortalita infikované nekrotické

pankreatitidy presahuje 30%.

I11. Zakladni iidaje o nemocné

IIL. 1. Identifikacni adaje
- Inicidly nemocné: R. J., Zena
- Vék: 67
- Bydlisté: Hiedle
- Hospitalizace: od 22.10. do 28.12.2006 na KAR-RO II.

- Divod prijeti: Tézké akutni nekrotizujici pankreatitida

III. 2. Lékarské diagnozy
- Akutni nekrotizujici pankreatitida
- Teézka sepse
- Akutni rendlni selhani s nutnosti extrakorporalni hemofiltrace
- Akutn{ respiraéni insuficience s nutnosti UPV (uméléa plicni ventilace)
- Obéhové selhani s podporou katecholaminy

- Reaktivni fibrilace sini (FIS)
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II1. 3. Lékarska anamnéza
- Rodinna: nevyznamna
- Osobni: -bézné détské nemoci
-operace 0
-osteopordza
- Socialni: nemocna je ve starobnim dichodu, bydli s manzelem v rodinném
domku
- Abusus: pouze ¢ernd kéva
- Alergicka: neudava
- Gynekologicka: -jedno fyziologické t€hotenstvi koncici porodem-chlapec
-od roku 1994 menopauza
- Farmakologicka: -Lindron (Aminobisfosfat, inhibitor osteolyzy)

-Vitacalcin (mineralium, kalcium)

I11. 4. Soucasné onemocnéni

Nemocna byla prijata 19.10.2006 pro néhle vzniklé bolesti bricha po dietni chyb¢ se
znamkami pankreatitidy v nemocnici v Hotovicich. V den pfijeti pokus o ERCP
(endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie), ktery byl neuspésny.
Vaterskd papila nenalezena pro vyrazné edematézni zmeény a neprehlednost terénu.
Pti komplexni konzervativni 1é€b€ rychla progrese stavu nemocné - znamky tézké
nekrotizujici pankreatitidy s rychlou progresi renalni insuficience az anurii na
masivni podpote furosemidum. Ob&h kompenzovan intenzivni rehydrataci. Pro
podinajici septicky stav s multiorgdnovym selhdnim, indikovano CT bficha, které
potvrzuje uvedenou diagnézu. Pro akutni respiraéni insuficienci pielozena na ARO.
Pfi pfijmu zaintubovdna a napojena na fizenou ventilaci. Z Iékd kontinualné
sufentanilum 100 ug, midazolamum 50 mg do 50 ml FR do linedrniho davkovace
rychlosti 4 ml/hod, furosemidum 500 mg do 50 ml FR rychlosti 10 ml/hod,
norepinephrinum 10 mg do 50 ml FR rychlosti 2,5 ml/hod. Nemocna zajisténa
tficestnym  centrdlnim Zilnim katétrem cestou v. subclavia 1. dx, arteridlnim
katétrem a. radialis 1. sin, sheatem cestou v. jugularis interna l.dx, S-G katétrem,
dale dialyzacni katétr cestou v. femoralis 1.sin, endotrachealni kanyla €.7,5 fixovana

v levém koutku u ¢.21.
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Vzhledem k multiorgdnovému selhdni se ziejmou nutnosti hemofiltrace CVVH —
kontinudlni venovendzni hemofiltrace ( eliminace latek se provadi konvekci —
ultrafiltrace- a adsorbci na povrchu dialyzaéni membrany, pokud je do nekrvavého
kompartmentu filtru zarazen protiproud dialyza¢niho roztoku, je eliminace posilena
difuzi.) a eventudlni nutnosti chirurgické intervence preloZzena na KAR- ROII. do

FN Motol.

I11. 5. Prabéh hospitalizace

Po prijeti nemocné na KAR-ROIL byla provedena zdkladni vySetfeni krevnich
plynt, krevniho obrazu, hemokoagulaénich a biochemickych parametrii.
Provedeno RTG srdce a plic, kde nalezeny hypoventilani zmény a elevace branice.
Bylo provedeno méfeni hemodynamiky S-G katétrem, kde byl nizky srde¢ni vydej
a SvO, 55% nasazen dobutaminum, dale zjiSt€éna hypovolemie, proto objednany
Ctyfi jednotky mrazené plasmy. Pacientka ob&hové nestabilni s fibrilaci sini
s rychlou odpovédi komor tepova frekvence 140/min, proto nasazen amiodaronum.
Nutna podpora ob¢hu norepinephrinum. Monitorovédn arteridlni, venozni tlak, také
tlak nitrobtisni, ktery je 20 torr.

Popis stavu nemocné pri prijmu na oddéleni:

Neurologicky stav nelze hodnotit z divodu analgosedace. Nemocna nereaguje na
osloveni ani na algické podnéty. Zornice izokorické bez reakce na osvit. GCS 1-1-1.
Hlava mezocephalickd, zornice bez fotoreakce 2mm. Nasogastrickd sonda ¢€.16
zavedena nosem. Rty bez cyandzy, endotrachedln{ kanyla ¢. 7,5 fixovdna v levém
koutkuu ¢.21.

Sfje volna. Zde zaveden Sheat a S-G katétr cestou v. jugularis interna l.dx.

Hrudnik bez deformit a hematomi. Zaveden tficestny centrdlni Zilni katétr cestou v.
subclavia . dx. Bficho napjaté, Spatné prohmatné. Poslechoveé bez peristaltiky, jtra
nehmatnd pro napjatost bfiSn{ stény.

Dolni a horni koncetiny bez periferni cyandézy. Zaveden arterialni katétr a. radialis
L.sin.

Kize voblasti celého hypogastria tmavécervené az fialové zbarvend. Zbarveni
zasahuje az do obou inquin a vnitin{ ¢4sti stehen. Pri zatlaCeni dochazi k zesvétleni

pokozky a pak opét ke tmavnuti.
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Obé&hové nestabilni na podpore norepinephrinum MAP 80 torr, fibrilace sini
s tepovou frekvenci 140/min., CVP 6 torr, periferie studend nemocna zahfivana TT
36 °C.

Krevni plyny v normé, hypoxemicky index (HI= PaO,/FiO,) 220. Ventila¢n{ rezim
PRVC-SIMV PEEP 10, Vt 600ml, dechova frekvence 14/min., frakce kysliku 0,4.
Odséavany sekret z dychacich cest je husty naZloutly. Pfes permanentni mocovy
katétr odchézi ¢ird tmavé Zlutd moc asi 10 ml/hod..

Pro rozvoj rendlni insuficience zahdjena CVVH ( kontinudlni venovendzni
hemofiltrace). Nemocnd analgosedovana midazolamum 200 mg/50ml FR a
sufentanilum forte 100 ug/50ml FR linearnimi davkovaci. Na pokryti infekce
naordinovdn  Tienam 4g/24 hodin, Metronidazol 1,5g/ 24hodin, Fluconazol
400mg/24hodin.  Od  pocatku  naordinovdna  selektivni  dekontaminace
gastrointestindlniho traktu 3x denné Amikin 250 mg, Vancocin 500 mg a
Amphotericin B 100 mg. Od pocatku hospitalizace nutnd podpora obchu
norepinephrinum 10 mg/50ml FR rychlost dle MAP. Monitorace hemodynamiky S-
G katétrem podle té ur€ovana davka dobutaminum 250 mg/50 ml FR kontinualng.
Fibrilace sini feSena kontinudlnim podavanim amiodaronum 450 mg/50 ml G 5%.
Dle CT rozpad pankreatu pfi t€Zké pankreatitid€. Objednéno chirurgické konzilium,
které neindikuje chirurgicky vykon doporucena konzervativni terapie.

Dne 30.10. 2006 provedeno kontrolni CT bficha , kde je rozsahld nekrotizujici
pankreatitida postihuje cely pankreas. Ddle tekutina meziklickové az do malé
panve. Také zjiStény atelektatické zmény vobou dolnich lalocich plic. Po
chirurgickém konziliu naplanovana drendz pod CT kontrolou. Nemocnd stale na
obéhové podpore. Pii méreni hemodynamiky opét hypovolémie - proto objednany 4
Jjednotky mraZzené plasmy, v krevnim obraze pokles hemoglobinu - proto objednany
tfi jednotky erymasy. Bficho vzedmuté€, stolice dnes ano. Nitrobris$ni tlak 15 torr.
Vyziva parenterélni. Zavedena atraumatickd enteralni sonda, zapoCata enterdlni
vyziva Peptisorb 20 ml/hodinu.

Dne 3.11. 2006 provedena drenaZz pod CT kontrolou. V levém podZebti zaveden
drendZzni katétr, kterym vytékd hné€dava tekutina pod tlakem jednorazové asi 600 mi
s tkanovou drti. Drén napojen na aktivni sdni 10 cm HO sloupce. Progrese
septického stavu, vzestup leukocyti. Nitrobfidni tlak 10 torr. Podpora obéhu stéle

nutna.
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Dne 6.11. 2006 minimélni podpora ob&hu, celkové zlepSeni stavu proto
monitorace S-G katétrem zruSena.

Sinusovy rytmus 90/min. stale kontinualné amiodaronum. Anurie pretrvava, proto
nutnost CVVH. Dnes zaveden novy Ctyfcestny centralni Zilni katétr cestou v.
subclavia l.sin. Sheat ex. Tricestny centralni katétr zavedeny ve v.subclavia l.dx
ponechdn. Dnes vodnatd stolice. NitrobfiSni tlak 11 torr. Nemocnd extrémné
prosédkld proto naordinovana negativni bilance.

Dne 9.11. 2006 provedena tracheostomie pro pfedpoklddanou nutnost dlouhodobé
plicni ventilace a také pro lep$i pfistup a oSetfovatelskou pé€i o dutinu uUstni.
Zahajeno snizovani analgosedace a prevadéni nemocné na odvykaci ventilaéni
rezim,ale to se nedafi. ZvySovani enterdlni vyZivy, poddvan Peptisorb kontinudlné
60 ml/hodinu. Ob&h na minimdalni podpoie norepinephrinum, rytmus sinusovy
kolem 85/min. zru$eno kontinualni podavani amidaronum.
Dne 23.11. 2006 obéhové stabilni, zlepSeni ventila¢nich funkci. Nemocna na
odvykacim ventilaénim rezimu CPAP, PS 15, FiO, 0,4, PEEP 7. Nemocna
v kontaktu odpovidd adekvatné, klidna a spolupracujici. Per os dnes zkouSime caj.
Pro bolest bficha stdle sufentanilum forte 100 ug/50ml rychlosti 2 ml/hodinu.
snimku. Po dohod€ s oddélenim mikrobiologie zména ATB terapie nasazen
Unasyn 6 g/24 hodin a Ciprofloxacin 800 mg/24 hodin.

Dne 2.12. 2006 vustupuje celkové prosdknuti zvySuje se diuréza asi 320 ml/24 hodin.
Nemocna stdle napojena na CVVH. Ob&hové stabilni, rytmus sinusovy. Selektivn{
dekontaminace traviciho traktu zruSena. Nemocna spontanné ventiluje pres T-
systém, zvlhéeny a predehraty kyslik (Kendall). Per os dnes nemocn4 pfijima jogurt
a popiji ¢aj. Do enterdlni sondy toleruje nutrison Energy 100 ml/hodinu. Intenzivn{
rehabilitace v 10zku, nemocnd nezvedne ani tuzku - celkova slabost.

Dne 7.12. 2006 je nemocnd plné pfi védomi. Objedndna pankreatickd dieta.
Provedeno kontrolni CT bficha, kde nekrotizujici pankreatitida s mirnou regresi
tekutinovych kolekci. Nemocnd rehabilituje a dochazi za ni psycholog.

Dne 11.12. 2006 byl odstranén brisni drén, déle jen Easy Flow drén s minimalnim
odpadem. Nemocnd stabilizovand, stfevni peristaltika pritomna. Stdle trva renalni
insuficience, proto nutnost CVVH trvd, s postupnou obnovou funkce ledvin

400ml/24hodin. Pokracujeme v rehabilitaci dechové i pohybové.
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Dne 14.12. 2006 zhorSeni stavu vzestup TT, leukocytt a CRP. Opét nutné
minimélni podpora norepinephrinum. Opét napojena na ventilator na rezim CPAP
PEEP 5, PS 15, FiO, 0,4. Pro podezieni z katétrové sepse byla provedena vymeéna
invazi. Kanylace a.femoralis l.dx pro méfeni invazivniho (pfimého) arteridlniho
tlaku a méfeni hemodynamiky. 4cestny centralni Zilni katétr cestou v.subclavia
lsin., dialyza¢ni katétr cestou v. femoralis 1. dx. Po dohod€ s oddélenim
mikrobiologie zména ATB terapie Tazocin 18 g/24 hodin. Provedeno CT bficha ,
kde zmnozZeni tekutiny v §ifi 60 mm, proto zaveden opét biiSni drén. Jednorazove
odsato 200 ml tmavé vazké zapachajici tekutiny. Drén napojen na aktivni sani 10
cm HO sloupce.

Dne 18.12. 2006 cilené nasazen Chloramfenicol 4g/24hodin. Ob&hové na podpore
norepinehrinum. Pretrvavajici rendlni insuficience na CVVH. Provedeno CT bricha,
kde zvétSeni kolekce tekutiny, cholecystolithidza, objevena aterosklerosa bri$n{
aorty. Ventilace spontdnni na CPAP PEEP 6, PS 12, FiO, 0,4.

Dne 21.12. 2006 zhorSen{ stavu, proto je indikovana nekrektomie laparotomii. Pfed
vykonem spontanné ventilujici na T-systému, ob€h na podpote norepinephrinum.
Celkové prosakla, stale na CVVH. Vzestup zanétlivych parametri. Na operaénim
sdle provedeny nekrektomie, lavdz ,laparotomie ( v piipad€ vysokého nitrobfisniho
tlaku je moZné laparotomii zménit v laparostomii). Po ndvratu z opera¢niho salu.
Nemocnd analgosedovana sufentenilum 250 ug/50ml FR, propofolum 500
mg/50ml. Podpora ob&hu norepinephrinum 5 mg/50ml FR a dobutaminum 250
mg/5S0ml FR. Napojena na CVVH (bezheparinovd), andrie. Bficho vzedmuté,
nitrobiisn{ tlak 24 torr, oba bfidni drény odvadi sangvinolentni tekutinu. Ventilatn{
rezim zmeénén po sniZzeni hypoxemického indexu PSIMV PS 24, PEEP 7, Fi0, 0,4,
RR  14/min. Po té hypoxemicky index 265. Pro pokles v krevnim obraze
s poruchou koagulaci byly podany Ctyfi jednotky erymasy a pét jednotek mrazené
plasmy. Stoupd nitrobfi$ni tlak az na 31 torr, proplach drént chirurgem, po té
stabilizace nitrobfiSniho tlaku do 24 torr.

Dne 24.12. 2006 pacientka revidovédna pro krvdceni, provedena chirurgickd revize.
Oblast horniho kvadrantu je zcela obliterovana zanétlivymi zménami a koaguly.
Nalezeno diftzn{ Zilni krvaceni chirurgicky nefeSitelné. Provedena laparostomie,
dutina bfi§ni tampoénovéna rouSkami. Nemocnd ob€hov€ nestabilni na masivni

podpoie norepinephrinum 40 mg/50ml FR. Nemocna sedovana midazolamum 100
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mg/50ml FR. Koagula¢ni rozvrat poddno deset jednotek mrazené plasmy, Sest
jednotek erymasy, Protromplex 600 IU, Antitrombin III 2x 1000 IU.

Dne 26.12. 2006 pro opétovny pokles v krevnim obraze s poruchou koagulaci bylo
objednano Sest jednotek erymasy, dvanact jednotek mraZzené plasmy a dvé jednotky
trombocytd ze separatoru. Trvd masivni podpora obéhu. Zména ATB terapie dle
konzultace s oddélenim mikrobiologie nasazen Zyvoxid 1,2 g/24hodin, ponechéan
Tazocin 18 g/24hodin. Dale nasazen Remestyp 1 amp/50ml FR kontinudlné.

Dne 27.12. 2006 masivn€ se objevuje enterdlni vyziva v obou drénech z bii$ni
dutiny, voldno chirurgické konsilium, stav hodnocen jako chirurgicky nefeSitelny.
Pokracuje multiorgdnové selhani sfadou tydnd trvajici rendlnim selhanim.
V poslednich dnech po operatni revizi velmi vysokd podpora norepinephrinum
v fddu mikrogrami doplnénd remestypem. Provedena laparostomie, terapie je
vyCerpdna a nebude déle rozSifovana a bude racionalizovdna. Analgosedace
pozménéna, nasazen morphinum 5 mg/50ml FR a ponechan midazolamum 100
mg/50ml FR.

Dne 28.12. 2006 racionalizovéana terapie ponechano morphinum 5 amp/50ml FR.

Ponechdna 1é¢ba ATB, podavan Ringerav roztok. V 9.40 hodin exitus letalis.

IIL. 6. Diagnosticka vySetreni provadéna béhem hospitalizace

Pii pfijeti a v prub&hu hospitalizace byla nemocné provadéna vySetieni krevniho
obrazu, koagulaci, biochemicka vySetfeni krve, moce a také vySetieni acidobazické
rovnovahy. Tato vySetfeni se Casto opakovala i vicekrdt za den po celou dobu
hospitalizace. Uvedené hodnoty se vztahuji k pfijmovému dni:

- Krevni obraz: leukocyty 8,3 g/l (4.0-10.0), erytrocyty 3.35 T/l (4.0-5.5),
hemoglobin 10.0 g/l (12.0-16,0), hematokryt 0.295 arb.jed. (0.35-0.45),
trombocyty 89 g/l (120-440) Niz8i hodnoty v krevni fad¢ ukazuji anémii a
niz8§i mnozstvi trombocytd svéd¢i pro trombocytopénii.

- Hemokoagulaéni vySetieni: APTT 33,1 s (25-38), Quick 149 s (10-14,5),
Trombinovy cas 12.5 s (13-17), fibrinogen 1.11 g/l (1.5-4.5), AT Il 83% (80-
120)

- Biochemické vySetieni: natrium 141 mmol/l (135-146), kalium 4.4 mmol/]
(3.6-5.5), chloridy 103 mmol/l (97-115), osmolalita 331 mmol/kg (280-300),
urea 19,7 mmol/l (2,5-8,3), kreatinin 362 umol/l (53-110), amylaza 9,6 (0.3-
2.5), bilirubin 21,0 umol/l (2.0-17.0), ALT 2.18 ukat/l (0.15-0.75), AST 1.65
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ukat/l (0,10-0,75), ALP 1,56 ukat/l, GMT 1,03 ukat/l (do 1,1), celkovd
bilkovina 52,9 g/l (66-85), albumin 26,3 g/l (25-32), glykemie 10,8 g/l (4,2-
6,0), CRP 33,5 mg/l (2-20)

- ABR: pH 7,35 (7.33-7.44), pCO2 5.25 (4,6-6.1), pO2 10,16 (10-13), HCO3
26.5 (22.0-28.0), BE +2.0 (+-2), SpO2 96% (94-100), hypoxemicky index 190
(nad 200)

- Krevni skupina: O Rh pozitivni

- EKG zédznam: fibrilace sini s rychlou odpovédi komor kolem 140/min bez

dal§iho zdvaznéjSiho poSkozeni srde¢niho svalu

Po pijjeti bylo provedeno RTG srdce a plic, které se zpo€atku provadélo denné a po
zlepSeni stavu se prodluzovaly intervaly. Bylo provedeno sonografické vySetieni
pro elevaci jaternich testdl s negativnim nélezem.

Be&hem hospitalizace bylo provadéno CT bricha a malé panve, pro kontrolu kolekce
tekutiny a prib&hu nekrotické pankreatitidy.

Pravidelné se vySetfoval aspirdt dolnich dychacich cest, mo¢ a ostatni sekrety
mikrobiologicky. Pii teplot€ vyS3i jak 38.5°C byly nabrdny hemokultury. Odbéry na
kultivaci se provadély dle zvyklosti oddéleni tfikrat tydné, podle vysledkl se ménila
antibioticka terapie. Jen jednou byl vykultivovan Staphylococcus koaguldza

negativni. Veskeré zmény antibiotické terapie se dé€laly cilené, podle kultivace a po

poradé s lékarem mikrobiologického pracovisté

V priitbéhu umélé plicni ventilace sledujeme tyto parametry:
- typ ventilatniho reZimu
- dechovy objem
- minutovou ventilaci
- inspiracni tlak
- koncentraci kysliku ve vdechované smési
- pomér inspiria k expiriu Ti : Te
- pozitivni expiralni tlak (PEEP)

- dechovou frekvenci a saturaci kyslikem

Monitorace kardiovaskuldrniho systému:

- EKG kfivka
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- Arteridlni tlak

- Centrdlni Zilnf tlak

- Srde¢ni frekvence
V pripadé hodnoceni hemodynamiky S-G katétrem- probihd méfeni tlaku v plicnici
a v zaklinéni a vypocet srde¢niho vydeje, prace pravé a levé komory, tepovy objem,
plicni a systémovou vaskularni rezistenci.
V pfipadé méfeni hemodynamiky metodou PICCO (pulse contour cardiac output)-
hodnoceni srde¢niho vydeje, hodnoceni extraceluldrni a intrathorakalni tekutiny,
tepovy objem, systémovou vaskulérni rezistenci.
Monitorace parametri hemodynamiky je zdkladni pro pfehled objemu cirkulujicich
tekutin a pro pouZziti vasopresorti. Rychlé a spravnd reakce na zmény stavu zlepSuje

celkovou progndzu nemocné.

Ostatni monitorace:

nitrobri$ni tlak

- peristaltika

- stolice

- odpad z dréni

- projevy krvacenf{
Ve vztahu k tézZkému stavu nemocné, bylo potfeba sledovat celou fadu parametri-
vzhled invazivnich vstupll, hodinovou diurézu, bilanci tekutin, stav kize, télesnou

teplotu, ale také neurologicky stav (zornice,GCS).

I11. 7. Farmakoterapie

Antibioticka terapie

Ciprinol (ciprofloxacinum) — fluorované chinolonové chemoterapeutikum
Flukonazol (flukonazolum) — antimykotikum azolového typu
Chloramfenicol (chloramphenicolum) — amfenikolové antibiotikum
Metronidazol (metronidazolum) — chemoterapeutikum, anaerobni infekce
Targocid (teicoplaninum) — glykopeptidové antibiotikum

Tazocin (co-piperacillinum) — penicilinové antibiotikum

Tienam (imipenenum a celastatinum) — karbapenemové antibiotikum
Unasyn (sultamicillinum) — penicilinové antibiotikum

Zyvoxid (linezolidum) — oxazolidinonové antibiotikum
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Selektivni dekontaminace gastrointestinalniho traktu

Amikin (amikacinum) — aminoglykosidové antibiotikum
Amphotericin B (amphotericinum B) — polyenové antimykotikum

Vancocin (vancomycinum) — glykopeptidové antibiotikum

Linearni davkovace

Actrapid (insulinum humanum) — antidiabetikum, biosynteticky lidsky insulin
vhodny pro intravenozni poddn

Agapurin (pentoxifyllinum) — periferni vazodilatancium

Dobutamin (dobutaminum) — sympatomimetikum, zvysuje kontraktilitu myokardu
pFi mirném vazodilatacnim icinku

Furosemid (furosemidum) — diuretikum Henleho klicky

Heparin (heparinum) — antikoagulancium, antidotem je protamin sulfat

Kalium chloratum 7,45% - patri do skupiny iontovych pripravkii,obsahuje draslik
Midazolam (midazolamum) — hypnotikum

Morphin (morphinum) — opioidni analgetikum

Natrium chloratum 5,85% - patii do skupiny iontovych pripravki, obsahuje sodik
Noradrenalin  (norepinephrinum) — sympatomimetikum, prirozeny medidtor
sympatiku, piisobi na alfa receptory

Propofol (propofolum) — hypnotikum, derivdt fenolu s kratkodobym iicinkem
Remestyp (terlipressinum) — hemostatikum, md vyrazny vazokonstrikéni ucinek
Sedacoron (amiodaroni hydrochloridum) - antiarytmikum

Sufentanil (sufentanilum) — opioidni analgetikum

Intravenézni lécba

Acidum ascorbicum (acidum ascorbicum) — vitamin C, rozpustny ve vodé
Ambrobene (ambroxoli hydrochloridum) — mukolytikum, sniZuje vazkost hlenu
v dychacich cestdch

Antitrombin III (antitrombinum III) — glykoprotein izolovany z krevni plazmy,
antikoagulancium

Arduan (pipecuronii bromidum) — periferni svalové relaxans

Calcium chloratum (calcium chloratum) — iontovy pripravek, vdipnik

Degan (meoclopramidi hydrochloridum) — prokinetikum

Fraxiparin (nadroparinum calcium) — antitrombotikum, nizkomolekuldrni heparin

24



Helicid (omeprazolum) — inhibitor protonové pumpy, prevence stresového viedu
Hydrocortison (hydrocortisonum) - kortikosteroid

Magnesium sulfuricum (magnesium sulfuricum) — iontovy pripravek, horcik
Multibionta — vitaminovy p¥ipravek, vitaminii rozpustnych ve vodé

Novalgin (metamizolum natricum) — antipyretikum, pyrazolonovy derivat
Prothromplex - krevni derivdt, hemostatikum

Thiabene (thiamini hydrochloridum) — vitamin Bl, rozpustny ve vodé

Tracrium (atracurii besilas) — periferni svalové relaxans

Tracutil — pFipravek stopovych prvki pro parenterdlni vyZivu

Transmetil (ademetionini  hydrogenobutandisulfonas) —  hepatoprotektivum,

choleretikum

L.éky podavané per os

Panzynorm (pancreatinum) — substituce pankreatickych amyldz

Risperidon (risperidonum) — neuroleptikum, serotonin-dopaminové antipsychotikum

Lokélni lécba

Ambrobene (ambroxili hydrochloridum) — mukolytikum, roztok k inhalaci

Lacrisyn gtt. (hypromellosum) — lé¢ivo uZivané p¥i nedostatku slz

Solcoseryl gel (sanguinis extractum depratumalum) — [écivo s adstringentnim a
epitelizacnim ucinkem

Ventolin (salbutamolum) — bronchodilatans, roztok k inhalaci

Infazni terapie

Krystaloidni roztoky — obsahuji ionty a soli (Ringeritv roztok)

Koloidni roztoky — uzZivané na ndhradu objemu (Haes 10%)

Krevni derivaty — uZivané pro ndhradu krevnich elementii a cirkulujiciho objemu
Vyziva ,all in one* — obsahujici glukozu, aminokyseliny a tuky urcend
k parenterdlni vyZivée (Oli-Clinomel)

G 40% (glucosi infusio) — vodny roztok glukozy

Aminoplazmal Hepa — infuzni roztok aminokyselin pro téZsi poruchy funkce jater
Intralipid — tukovd emulze, obsahuje sojovy olej, lecithin, glycerol

Dipeptiven (alanylglutaminum) — dietetikum, doddvd do organismu glutamin
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IV. Osetrovatelska ¢ast

IV. 1. Uvod

Osetrovatelstvi je systém oSetfovatelskych ¢innosti, napomahajici udrzeni zdravi a
pohody jednotlivece 1 skupin. OSetfovatelsky proces je zakladni metodou pro
realizaci cild v oSetfovatelstvi. Jde o védeckou metodu feseni problémt nemocnych,
které milze profesionalné ovlivnit zdravotni sestra. UmoZnuje systematicky,
specificky a individualni pristup k oSetfovani kazdého nemocného/klienta
v nemocni¢ni i terénni pé€i. Uskutecnuje se v 5 fazich: zhodnoceni nemocného —
zjistovani informaci, stanoveni oSetfovatelské diagndzy, planovani oSetfovatelské
péCe, realizace naplanovanych ¢innosti, hodnoceni poskytnuté péce.

Pii své praci jsem vychdzela z modelu Virginie Henderson. Jednd se o model
deduktivni a je postaven na teorii potfeb (individudlni systém motivi) Abrahama
Maslowa. Virginie Henderson popisuje ve svém modelu 14 principt oSettovatelstvi,
které sjednocuji roli sestry a poméhaji ¢lovéku v situaci, kdy si tyto zakladni Zivotni
funkce a aktivity, které jsou pro né&j a jeho Zivotni spokojenost velmi duilezité,
nemuze zajistit sam.

JedineCnou funkci sestry je pomdhat clovéku, nemocnému nebo zdravému,
provadeét Cinnosti prispivajici k udrZeni nebo navratu zdravi, pripadné klidné smrti,
které by provadeél bez pomoci, kdyby mél potrebnou silu, vili a znalosti. A déla to
tak, aby mu pomohla co nejrychleji dosdhnout samostatnosti. “ (Henderson, V.:
The nature of nursing, 1966)

Zakladem je 14 zékladnich poteb (aktivit): 1. Norméalni dychéni 2. Adekvéatni
strava 3. VyluCovani 4. Pohyb a udrzovani t€lesné polohy 5. Spanek a odpocCinek 6.
Vybér vhodného odévu- pomoc pii svlékani a oblékani 7. UdrZovani télesné teploty
v norm¢, adekvatni oblékani, pfizpisobeni se prostiedi 8. Udrzovani télesné
hygieny, upravenost zevngjSku, ochrana pokozky 9. Vyvarovani se nebezpeci
z okoli a zabranit zranéni jinych 10. Komunikace s okolim, vyjadfeni emoci, potreb,
obav a nazorti 11. Konani poboznosti podle vlastni viry 12. Prace na nécem, co je
smysluplné a dava uspokojeni z vysledkd prace 13. Hry nebo ucast v rliznych
formach rekreace 14. UCit se, objevovat nebo uspokojovat zvédavost, ktera vede

k normalnimu vyvoji osobnosti a zdravi. (2, str.24-26)
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wHlavnim cilem oSetFovatelstvi je udrZet clovéka maximalné sobéstacného,
nezavislého, aby byl schopen hodnotné Zit. V pFipadé, Ze nemd potiebnou silu, viili
a znalosti, pomdhd sestra vhodnou oSetFovatelskou péci.* (Henderson, V.: Basic

principles of nursing care, 1960)

IV. 2. Osetiovatelska anamnéza

Informace o aktualnim zdravotnim stavu, jsem ziskala pfi hospitalizaci nemocné na
naSem oddéleni. Hlavn€ vlastnim pozorovanim, praci s dokumentaci, informacemi
od sester a lékard, také ale v rozhovoru s pfibuznymi.

Verbalni komunikace byla vyloucena pro zavedenou tracheostomickou kanylu a
vzhledem ke stavu nemocné a analgosedaci. Po zlepSeni celkového stavu a
snizenim analgosedace, bylo moZné pouzit alternativni zptisoby komunikace

(jednoduché signaly, tabulka s abecedou, obrazky).

Pomoc nemocné s dychanim

Nemocna byla zaintubovana endotrachealni kanylou ¢.7,5 jiz v nemocnici v
Horovicich. Ventila¢ni rezim PSIMV, PEEP 10, dechova frekvence 12, dechovy
objem 600 ml, PS 20, frakce kysliku 40%. Hypoxemicky index a hodnoty
acidobazické rovnovéhy byly v normé&. 9.11. byla provedena, lékati z ORL,
tracheostomie pro protrahovanou intubaci. Zavedena byla tracheostomicka kanyla
¢.8, ménila se dle zvyklosti oddé€leni jedenkrat za dva tydny. Kontrola ventila¢nich
parametr byla monitorovana na ventilatoru a také monitorem u lizka, hodnotami
acidobazické rovnovéhy. Parametry nastavené na ventilatoru odpovidaly
aktualnimu stavu nemocné a ménily se dle aktualni situace. Smés vdechovana z
ventilatoru a pozdéji z inhala¢niho pfistroje (Kendall) byla zvlhéovéna a ohiivana.
Pro zlepSeni ventilatnich parametri byly naordinovany pravidelné inhalace
mukolytiky (I€ky zlepsujici vazkost hlenu v dychacich cestach) a bronchodilatancii
(Iéky pro rozsifeni priadusek). Nemocna byla pravidelné odsavana z dolnich cest
dychacich uzavienym systémem Trachcare. Zpocatku se odsdvalo vétSi mnoZstvi
Zlutobilého sekretu. Pozdé€ji po zhorSeni celkového stavu se odsavalo sputum i s
ptimési krve. V prabéhu hospitalizace byla provedena bronchoskopie — odsalo se
vétsi mnozstvi Zlutobilého sputa, které bylo odeslano na mikrobiologické vySetieni.
Po sniZeni analgosedace byla nemocna postupné pirevedena na ventilaéni reZim

CPAP s minimalni tlakovou podporou. Po zlepSeni celkového stavu byla nemocna
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odpojena od ventilatoru. Ventilovala pomoci T-systému zvlhéeny a predehraty
kyslik. Pozd€ji po zhorSeni celkového stavu opét pripojena na ventilator a od 21.12.

ventila¢ni rezim PSIMV.

Pomoc nemocné pri prijmu potravy a tekutin

Nemocna zpocatku na plné parenterdlni vyzivé infuznimi ptipravky, podavanymi
do centralniho Zzilniho katétru. Postupn€ podavana specialni enteralni vyziva do
nasogastrické a do enterdlni sondy. Enteralni sonda byla zavedena pomoci
endoskopu lékarem z endoskopického oddéleni. Do enteralni sondy byl podavan
Peptisorb z po¢atku kontinualné 20 ml/h. V obdobi analgosedace byla davka takto
minimalni. Do nasogastrické sondy se podaval Ulcogant jeden saéek po &tyrech
hodinach. Enterdlni vyziva se kombinovala s vyZivou parenteralni. Pti zlepSeni
celkového stavu a sniZeni analgosedace, byla nemocnéd schopna pfijimat vyzivu
usty. Nejprve byly podavany détské presnidavky k nacviku polykaciho reflexu. Po
t€ se preslo na kaSovitou stravu. Dieta nemocné byla ptizpisobena vzdy aktualnimu
stavu nemocné. Tekutiny byly hrazeny infazemi do centralniho Zilniho katétru dle
aktualnich potfeb. Po zhorSeni celkového stavu nemocné od 14.12. byla vyziva opét

pln€ parenteralni.

Pomoc nemocné pri vymésovani

Nemocnd méla zavedeny permanentni mocovy katétr ¢.16 FR, ktery odvadél
minimalni mnozstvi tmavé Zluté¢ ¢iré¢ moce. Po celou dobu hospitalizace méla
nemocna oliglrii az antrii. To znamena, Ze mnozstvi moce za dvacetctyfi hodin
nepiesdhlo 500 ml. Proto byla nemocnd od poc¢atku hospitalizace napojena na
extracorporalni hemofiltraci v rezimu CVVH.

Pii vyprazdiovani stolice byla nemocna inkontinentni. Béhem hospitalizace se
stridaly obdobi stolice priijmovité a obdobi zécpy. Pti stravé per oralni se tento stav

upravil.

Pomoc nemocné pii udrzeni zadouci polohy v leze, pomoc p¥i polohovani

Na naSem resuscitaénim oddéleni vyuzivame pro potieby nemocnych polohovaci
lGzko Linet s antidekubitarni matraci, ktera ma dynamicky systém. U lizka mizeme
vyuzit celou $kalu polohovacich rezimi az po pouziti lizka jako kiesla. Matrace

maji dynamicky systém s vétSim ¢i menSim pohybem jednotlivych dild. Povlak
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matrace je z prody$ného a omyvatelného materialu. Antidekubitarni matrace
zabrafiovala u nemocné vzniku dekubiti. Nemocna méla omezenou hybnost pro

svalovou ochablost, proto bylo riziku padu minimalni.

Pomoc pf¥i odpocinku a spanku

Z pocatku hospitalizace byla nemocna analgosedovdna. Po zlepSeni celkového
stavu jsme se snazili zajistit klidny spanek dle moznosti resuscitaéniho oddéleni.
Podle rodiny méla nemocnd potiZze s usindnim, proto uzivala hypnotika. Nékdy

bylo nutné pouzit hypnotika dle ordinace l1ékafe a prani nemocné.

Pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc p¥i svlékani a oblékani
Vzhledem velmi t€Zkému stavu nemocné se tato €ast oSetfovatelské anamnézy

nerealizovala.

Pomoc p¥i udrzovani télesné teploty
Pti hospitalizaci nebyl pro nemocnou velky problém udrzet optimalni télesnou
teplotu. Po zhorSeni celkového stavu se objevily febrilie (38,6 °C). Nemocné se

podavala antipyretika dle ordinace I¢kare a byla fyzikalné chlazena.

Pomoc pii udrzovani Cistoty a upravenosti téla, pri ochrané pokozky

P11 hospitalizaci se nemocné rano i vecer provadela kompletni toaleta na lizku,
ktera se provadéla také behem dne dle potieby (stolice). Pii toaleté se provadélo
osetfeni vSech koznich exkoriaci a masaz k prevenci dekubit. Také byly oSetfeny
vSechny invazivni vstupy dle zvyklosti oddeleni a potfeby. Vyména veSkerého
lozniho pradla se provadéla jedenkrat az dvakrat za den, podle potieby. Péce o
vlasy, nehty a ostatni byla provadéna jedenkrat tydné nebo dle potieby. Péce o
dutinu astni se provadela pravidelné po cely den, vzdy jedenkrat za dvé hodiny.

Dulezita byla i péce o o€i, tam mlze dojit k trvalému poSkozeni zraku.

Ochrana nemocné pied nebezpecim z okoli (ndkazami, drazy, nasilim)
Zamezeni prenosu nozokomidlnich ndkaz bylo zabezpefeno dodrzovanim
hygienickych opatieni a principl bariérové péce (boxovy systém oddéleni, myti

rukou, pouZivani rukavic, pouzivani jednorazovych pomucek). Vzhledem k velmi
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omezené hybnosti nemocné riziko padu nehrozilo. Za nemocnou dochézela rodina a

také psycholog se kterym nemocné plné€ spolupracovala.

Pomoc nemocné pii komunikaci, vyjadreni pociti a potieb

Nemocna byla zpocatku analgosedovéna. Po zlepSeni celkového stavu jsem
pouzivala alternativnich zpisobii komunikace (nemocnd ma zavedenou
tracheostomickou kanylu) pomoci tabulky sabecedou a odezirdnim ze rti.
Nemocna jasné artikulovala, proto byla komunikace bez obtizi. Nemocna dokazala
vyjadrit své pocity, pfani a pozadavky. Velmi se tésila na navstévy. Kazdy den za ni

na navstévu chodil manzel a obden i syn.

Pomoc pri vyznani viry

V priibéhu hospitalizace se nemocna a ani rodina k této otdzce nevyjadrila.

Pomoc pri produktivni ¢innosti v nemocnici
Nemocna byla zpocatku analgosedovéna, po celkovém zlepSeni stavu se nemocna k

této otdzce nevyjadrila.

Pomoc v odpocinkovych zajmovych ¢innostech

Po zlepseni celkového stavu se u nemocné pracovalo konceptem bazalni stimulace.
Hlavn€ pii hygienické péci, byla provadéna uklidiujici a povzbuzujici koupel,
masaz stimulujici dychani a odkaslavani. Promazavani kiize krémem. Za nemocnou
dochézel psycholog trikrat tydné, ktery s ni hovoril a cvi€il pamét. Ve volném Case

nemocnd poslouchala rozhlas nebo sledovala televizi, kterou ptinesl jeji manzel.

Pomoc nemocné pri uceni
Po stabilizaci stavu nemocné dochazelo k nacviku kazdodennich ¢innosti hygiena,
stravovani. Také probihala intenzivni pohybové rehabilitace. Nacvik paméti

probihal s psychologem pomoci her.
IV. 3.Screaningové vySetieni sestrou 23.11.

- Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, hygiena: Nemocna lezici na ldzku. V dobé

rozhovoru je nemocna po celkové hygiené a ranni upravé. Dnes pievazany
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invazivni vstupy. Nemocna je spolupracujici a komunikativni. Velmi snadno se
unavi, nutny je ¢asty odpocinek.
Dutina ustni a nos: Sliznice jsou vlhké, bez defektu, jazyk plazi stiedem. Zubni
protéza horni i dolni. Nos bez sekrece.
Zuby: Kompletni zubni protéza horni a dolni.
Sluch: V poradku slysi i Sepot.
Zrak: Zornice izokorické ve stiednim postaveni. Nemocna ma bryle na blizko.
Akce srdecni: Fibrilace sini korigovand amiodaronem, frekvence kolem
90/min.
Dychani: Ventila¢ni rezim CPAP/PSV, PEEP 5, frakce kysliku 40%, PS 12.
Pies den nemocnd intermitentn€ odpojovand od ventilatoru, na T-systém
(nemocny spontanné ventiluje zvlhCeny a predehraty kyslik — Kendall). Dnes
dvakrat na dv€ hodiny na T-systému.
TK: 128/66 mm Hg
Schopnost uchopit pfedmét rukou, stisk ruky: Schopnost uchopu zadna,
nemocna ruku stiskne minimalné€, velmi mala svalova sila.
Muze zvednout tuzku: Ne.
Rozsah pohybu kloubti: Snizeny.
Svalova ztuhlost/pevnost: Kontraktury nema, svalova sila mala.
Kuze: Extrémé prosakla.

= Barva: Svétla.

* Kozni defekty: Nema.

* Riziko dekubiti: 18 bodu
Chuize: Lezici, nelze hodnotit.
Drzeni téla: Nelze hodnotit.
Chybeén{ téla: Zadné.

Sebepéce: (na stupnici od 0-5)

= Schopnost najist se: 0

* Schopnost okoupat se : 0

* Schopnost dojit na toaletu: 0

=  Schopnost obléknout se: 0

= Schopnost nakoupit si: nelze hodnotit

= Schopnost umyt se: 0

= Celkovy pohyb: 1
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* Pohyb v lizku: 0
= Schopnost uvarit si: nelze hodnotit
» Udrzovat domacnost: nelze zhodnotit
Kanyly intravendzni: Ctyfcestny centralni Zilni katétr cestou v.subclavia 1. sin.,
dvoucestny dialyza¢ni katétr cestou v. femoralis 1. dx. Arterialni katétr cestou
a. radialis 1. dx.
Vyvody nebo cévky: Brisni drén odvadi 150 ml/24hodin hnédavé husté hmoty.
Permanentni mocovy katétr odvadi minimalné asi 280 ml/24hodin.
Odsavani: Pies tracheostomickou kanylu odsava se bélavé fidké sputum.
Jiné: Extracorporalni hemodialyza v rezimu CVVH
Nynéj$i hmotnost: 85 kg
Hmotnost nahlaSena: Neni.
Vyska: 165 cm
Telesna teplota: 36,5°C
GCS: 15 boda
BMI: 31,2
Riziko padu: 5 bodu
ADL- Barthel score: 10 bodi

Zkraceny mentalni bodovaci test (viz priloha ¢.11): 8 bodid

Objektivni pozorovani

Orientace: Orientovana mistem, ¢asem i osobou. GCS — 15 bodi

Chape myslenky a otazky: Plné&.

Reg, zptsob vyjadiovani: Odpovida s rozmyslem, komunikativni.

Hlas a zpusob feci: Hlas nelze hodnotit z ddvodu zavedené tracheostomické
kanyly, komunikace probiha ptes jasnou artikulaci nemocné a pomoci tabulky
s abecedou.

Uroveii slovni zasoby: Bohata.

Oc¢ni kontakt: Udrzuje.

Rozsah pozornosti: Koncentrovana.

Nervozita (na stupnici od 1-5): 2

Pasivni, agresivni, asertivni projevy v komunikaci (na stupnici od 1-5): 2 -1 —

3
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- Vzajemna spoluprace a sou¢innost se ¢leny rodiny nebo doprovazejici osobou:

Nepritomni.

IV. 4.0%etfovatelské diagnozy

Aktudlni oSetfovatelské diagndzy pro datum 23.11.2006 (33. den hospitalizace).
Vzhledem k tézkému stavu nemocné se oSetfovatelské diagnézy, plany
oSetfovatelské péfe a hodnoceni péce liSily jen malo. VeSkerou oSetiovatelskou
péci k zajisténi potieb a pohodli nemocné vykonavala sestra. Kriticky stav nemocné
vyzadoval rychlé prehodnoceni oSetfovatelského planu beéhem dne vzdy, kdyz doslo
k n€¢jaké zméné nebo zhorSeni stavu. Sestra reagovala na vSechny zmény stavu jako
je pokles krevniho tlaku, tachykardii, zmény srde¢niho rytmu a zmény nitrobti$niho
tlaku €1 projevy krvaceni. Zmény terapie vzhledem k téZzkému stavu nemocné byly
na dennim poradku, podavali jsme krevni derivaty a provadély se rizné
diagnostické i lé¢ebné vykony.

23.11.2006 (33.den hospitalizace) doslo ke zlepSeni stavu nemocné. Postupné se
snizovala analgosedace. Nemocna byla v kontaktu a odpovidala adekvatné. Doslo 1
k postupnému sniZzeni ventilaéni podpory a nemocna dychala pres T-systém
zvlhéeny a predehraty kyslik. U nemocné se pracovalo konceptem bazalni
stimulace, dochazi 1 k nacviku polykani.

Na zéakladé ziskané oSetfovatelské anamnézy jsem rozpracovala nasledné faze
oSetfovatelského procesu: oSetfovatelské diagnozy, cile, vysledna kritéria, plany

péce, realizaci a zhodnoceni péce.

Osetrovatelské diagnozy k 23.11.2006

1. Neschopnost udrzet plnou spontadnni ventilaci v souvislosti s dlouhodobou
umélou plicni ventilaci a hromadénim sekretu v plicich

2. Snizeni objemu télesnych tekutin v souvislosti s aktivnimi ztratami z divodu
septického stavu

3. Porucha termoregulace ve smyslu kolisani télesné teploty spojené se zakladnim
onemocnénim (akutni nekroticka pankreatitida) a infekci

4. Poruchy sobé&statnosti ve smyslu zakladnich samoobsluznych vykon
v souvislosti s onemocnénim

5. Poruchy polykani v souvislosti s dlouhodobou analgosedaci a se zavedenou

tracheostomickou kanylou
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6. Porucha verbalni komunikace v souvislosti se zavedenim tracheostomické
kanyly

7. Porucha vyprazdiovani v souvislosti s dlouhodobou analgosedaci a imobilizaci
na ltizku

8. Poruchy kozni integrity v souvislosti se zvySenym prosaknutim kiiZze a naslednou
maceraci, ¢etné invazivni vstupy

9. NarusSeni funkce rodiny v souvislosti s vaznym onemocnénim

10. Riziko infekce v souvislosti s porusenou integritou kize — zavedenim
invazivnich vstupl

11. Riziko akutni bolesti v souvislosti s onemocnénim a se sniZzenim az vymizenim

ucinku analgosedace
IV. 5. OSetrovatelsky plin
1. Neschopnost udrzet plnou spontdnni ventilaci v souvislosti s dlouhodobou

umélou plicni ventilaci a hromadénim sekretu v plicich

Cil dlouhodoby:

- pacientka ma obnovenou spontanni ventilaci plic
- pacientka vyka$lava bronchialni sekret nahromadény v plicich

Cil kratkodoby:

- pacientka dycha na odvykacim ventilacnim rezimu
- pacientka spolupracuje pii odsavani bronchialniho sekretu z dychacich cest

Vysledné kritérium:

- pacientka bude tolerovat odvykaci ventila¢ni rezim

- hodnoty dechové frekvence a saturace krve jsou ve fyziologickém rozmezi
- nemocna bude spolupracovat pfi odsavani

- nemocna udrzi spontanni ventilaci co nejdelS$i moznou dobu

- nemocna nebude mit piiznaky télesného vycerpani

- nemocna bude mit hodnoty acidobazické rovnovahy v normé

Plan oSetiovatelské péce:

- vysvétli nemocné srozumitelné postup pi1 odvykéani od umélé plicni ventilace a
postupny navrat k spontanni ventilaci
- pfiprav ji na zmeény provazejici odvykaci ventila¢ni rezim (jiné tlakové poméry

na hrudniku a v dychacich cestach)
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- kontroluj tracheostomickou kanylu, to je prichodnost, té€snost manzety a
vzhled okoli tracheostomické kanyly

- pravideln€ nemocnou odsavej za dodrZzeni aseptickych podminek, kaZdou
hodinu nebo dle potieby

- sleduj pohyby hrudniku, dechové tsili, poéet decht, barvu sliznic a kiize

- kontroluj hodnoty acidobazické rovnovéhy dle ordinace lékare

- sleduj vitalni funkce a vSechny sledované ventila¢ni parametry

- kontroluj technicky stav ventilatoru a kvalitu podavané smési, to je ohrati a
zvlhéeni

- podavej pravideln€ nebulizaci dle ordinace 1ékate

- podporuj nemocnou po psychické strance

Realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce:

Nemocné byla 30. den hospitalizace sniZena analgosedace dle ordinace lékare.
Pomalu jsme nemocnou prevadéli na odvykaci ventilaéni rezim CPAP PEEP 7, PS
15, FiO, 0,4. Dechovou frekvenci méla kolem 25 dechi za minutu.
Tracheostomicka kanyla byla plné funkéni. VSechny sledované parametry byly v
normé. Podavala se nebulizace, ambroxoli hydrochloridum po tfech hodinach a
solbutamolum po ¢tyfech hodinéch, pro zlepSeni a zjednoduseni odsavéani. Odsavala
jsem uzavienym systémem Trach-care za piisné aseptickych podminek. Nemocna
spolupracovala 1 prfes nepiijemnost vykonu. Pravidelné¢ se kontroloval stav
ventilatoru a stav podavané smési. Jednou tydné se meénil ventilaéni okruh.
Bakterialni a zvlh¢ovaci filtr ve ventila¢nim okruhu se ménil jednou denné. Trach-
care jsme ménili tfikrat tydné.

Nemocnou se podafilo prevést na odvykaci ventilacni rezim. Kratkodoby cil
oSetfovatelské péce byl splnén. I kdyz oSetfovatelska diagnéza byla ponechana pro

splnéni dlouhodobého cile osetfovatelské péce.

2. Snizeni objemu télesnych tekutin v souvislosti s aktivnimi ztratami z divodu
septického stavu
Cil dlouhodoby:

- u nemocné se snizi ztrata tekutin

Cil kratkodobv:

- nemocna bude mit cirkulujici objem v normé

Vysledné kritérium:
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- nemocna bude mit vyrovnanou bilanci tekutin

- nemocnd bude mit v normé vSechny krevni vySetfeni (biochemie, krevni obraz,
hemokoagula¢ni vySetieni)

- nemocna mé fyziologické funkce v optimalnim rozmezi (TK, puls, CVP, TT)

- nemocna ma v normé€ hemodynamické parametry (srde¢ni vydej, extracelularni
a intrathorakalni tekutiny)

Plan oSetfovatelské péce:

- vezmi v uvahu vSechny chorobné stavy, které mohou vést k aktivnim ztratam
tekutin (tnik tekutin do tfetiho prostoru, zvraceni, prajmy)

- sleduj vitalni funkce pacienta, zvlaste kvalitu pulsu a vSimej si télesnych
znamek dehydratace (suchost sliznic, zpomaleni kapilarni naplné, snizeni
koZniho turgoru a stavy zmatenosti)

- pravidelné¢ provadéj hemodynamické méteni dle ordinace lékare

- pravidelné kontroluj hodnoty laboratornich vysetfeni zejména hemoglobinu,
hematokritu, elektrolytd, hladinu celkové bilkoviny a albuminu

- reaguj nepretrzité na aktualni pozadavky organismu ohledné nahrady tekutin,
podave] intravenozn€ néhradni roztoky, krevni derivaty nebo plasmové
expandéry dle ordinace 1ékare

- starej se o vyrovnany pifijem 1 vydej tekutin, pravidelné sleduj diurézu a
podavej 1éky dle ordinace l¢kare

- pravidelné provadej hygienickou pééi a zvySenou pozornost vénuj ochrané
pokozky a sliznic

Realizace a hodnoceni osetfovatelské péde:

Nemocna byla velmi otekla, proto byla vénovéna pokozce zvySena péce. Hrozila
jeji macerace a zvySené riziko dekubiti. Bilance tekutin se pocitala po ctyfech
hodinach a kompletni laboratorni vySetfeni se posilala dvakrat za den az do
stabilizace stavu. Orienta¢né se odebirala krev na acidobazickou rovnovahu, kde
jsou také hodnoty zékladnich iontd (natrium, kalium, chloridy, glykémie,
osmolalita). Bilance tekutin se odvijela podle aktudlniho zdravotniho stavu
nemocné, provadéla se také hemodynamickda meéfeni. Tekutiny se hradily
krystaloidy, koloidy a také krevnimi derivaty. Nemocnd méla vitalni funkce
stabilni.

Hygienickéa péle a ochrana pokozky se provadéla dvakrat za den nebo dle potieby.

K hygienické pééi jsme pouzivali vodu, mydlo a na predilekéni mista vzniku
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dekubitd myci pénu. Na ochranu pokozky jsme pouzivali pastu Menalind. Na
masaze zad jsme pouzivali Francovkové mazini. Pod nemocnou jsme davaly vétsi
mnozstvi jednorazovych podlozek, abychom je mohli ¢astéji ménit. Pokozku jsme
promazavali olejem a cremorem leniens. Sledovani vitalnich funkci bylo nepretrzité
a adekvatné se reagovalo na jejich zmeény.

Kratkodoby cil byl splnén. Ale oSetfovatelska diagnéza bude ponechana, pro
nesplnéni dlouhodobého cile. Vzhledem k septickému stavu nemocné je stale velky

unik tekutin.

3. Porucha termoregulace ve smyslu kolisani télesné teploty spojené se zdkladnim
onemocnénim (akutni nekroticka pankreatitida) a infekci

Cil dlouhodoby:

- nemocna nemé problémy s udrzenim optimalni télesné teploty
- nemocna bez znamek infekce

Cil kratkodoby:

- nemocnd ma té€lesnou teplotu v optimalnim rozmezi 36-37°C

Vysledné kritérium:

- nemocna ma télesnou teplotu v normé

- nemocna ma vitalni funkce v norme (dech, puls, TK, CVP)

- nemocna ma v optimalnim rozmezi vSechny zanétlivé parametry (leukocyty,
CRP)

- nemocna nejevi znamky hypotermie ¢i hypertermie (barva kiZe a sliznic,
poceni)

Plan oSetfovatelské péce:

vénuj pozornost vsem patologickym jevim, které mohou zpusobit kolisani

télesné teploty

- pravidelng sleduj télesnou teplotu a dalsi vitalni funkce (TK, puls, dech,
hemodynamické parametry)

- adekvatné reaguj na zmény télesné teploty

- pravidelné odebirej biologicky material na mikrobiologické vySetfeni

- podavej léky dle ordinace lékare

- sleduj bilanci tekutin a iontd

Realizace a hodnoceni osetfovatelské péce:
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Z pocatku méla nemocna spise hypotermii a proto byla zahfivana pomoci zafizeni
Warmetouch. Pozdé€ji byla spiSe hypertermie az 39°C, nemocna byla fyzikalné
chlazena 1 pomoci hemodialyzy. Podavali jsme antipyretika dle ordinace lékare. Pti
teploté nad 38,5°C jsme odebirali hemokultury. Pravidelné v pondéli, ve stiedu a
v patek jsme odebirali moc¢, aspirat z dolnich cest dychacich na mikrobiologické
vySetieni. Podle vysledk téchto test byla provadéna zména antibiotik. Po vyméné
antibiotik doslo k upravé stavu. Po stabilizaci stavu uz nedochazelo k tak velkym
vykyvam telesné teploty.

Kratkodoby 1 dlouhodoby cil byl splnén.

4. Poruchy sobéstacnosti ve smyslu zdkladnich samoobsluZnych vykoni
v souvislosti s onemocnénim

Cil dlouhodoby:

- nemocna bude sobé&sta¢na

Cil kratkodoby:

- unemocné¢ nedojde k Zadnym projeviim poskozeni organismu, které souviseji
s poruchou sobé€stacnosti (poskozeni kiize)

Vysledné kritérium:

- nemocna ma Cisté a suché lizko

- nemocna nema zadné projevy poSkozeni kuize

- nemocna ma oSetfeny vSechny invazivni vstupy
- nemocna ma oSetfenou dutinu Ustni 1 o€i

Plan oSetfovatelské péce:

- provadéj celkovou toaletu 2krat denné

- po toaleté oSetfi kiizi masazni emulzi a mastnym krémem
- sledyj integritu kiize na predilekEnich mistech

- prevlékni a vhodné uprav celé 1izko

- pravidelné oSetiuj vSechny invazivni vstupy

- pravidelné pecuj o dutinu Gstni a oci

- pouzivej antidekubitarni pomucky

- hygienickou péci pfizpisobuj aktualnimu stavu nemocné

Realizace a hodnoceni o§etfovatelské péde:

U nemocné se zpocatku pro velmi tézky stav provadéla hygienickd péce velmi

omezene.
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Po stabilizaci stavu se hygienickd péce provadéla dvakrat denné. Hygienickou péci
jsme provadéli s pomoci sanitare, ktery pomahal pfi manipulaci s nemocnou. Velka
pozornost byla vénovana kizi, protoze pro velké otoky hrozili praskliny, které by
pak sakly tkanovym mokem. Na hygienickou pé€i a ochranu pokozky jsme
pouzivali fadu pomucek a prostiedkd (ochranna €istici péna, olej, pasta menalind,
détskd mast, francovkové mazani). Luzko se prevlékalo dvakrat za den a dle
potfeby. Nemocnou jsme podkladali vétsim mnozstvim jednorazovych pomicek,
které se ménily dle potreby. K polohovani jsme pouzivali molitanové pomucky.
Pecovali jsme v pravidelnych intervalech o o¢i a dutinu ustni. Péée o dutinu Gstni se
provadéla po cely den vdvou hodinovych intervalech, pouzivali jsme roztok
hefmanku a kutvirtu. O¢i se oSetiovaly Lacrisynem a Solcoserylem. Nemocna po
snizeni analgosedace nebyla schopna zajistit si hygienickou péci, proto provadéla
sestra v§echny ukony souvisejici s hygienickou pééi.

Kratkodoby cil byl splnén. Presto byla diagnéza ponechdna, pro nesplnéni

dlouhodobého cile. Nemocna ma malou svalovou silu a neni pln€ sobé&stacna.

5. Poruchy polykani v souvislosti s dlouhodobou analgosedaci a se zavedenou

tracheostomickou kanylou

Cil dlouhodoby:

- nemocna bez poruchy polykani

Cil kratkodoby:

- nemocna bude jist méné tuhou stravu

Vysledné kritérium:

- nemocna bude jist méné tuhou stravu
- nemocna bude bez znamek intolerance per oralni vyzivy

Plan oSetiovatelské péce:

- seznamime nemocnou S moznosti piijimat stravu usty, pies to Ze ma
zavedenou tracheostomickou kanylu

- nabidni nemocné moznosti potravin dle chuti a diety

- zajisti nemocné polohu vzhledem k jeho zdravotnimu stavu

- nemocné zajistime klid a po celou dobu krmeni ho psychicky podporujeme

- prijidle sledujeme vitalni funkce

- po jidle osetfime dutinu tstni

Realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce:
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Po stabilizaci stavu a sniZeni analgosedace, jsme zacali po malych podavat
polotekutou stravu. Po nabidce potravin si nemocné vybrala détskou presnidavku.
Polykani bylo ze zacatku obtizné, ale po dalSich pokusech a zkouSeni se nemocné
polykalo jiZ Iépe. Druhy den nemocné polykala a vypila i 100ml ¢aje.

Osetiovatelska diagnéza je ponechana, protoze nebyly splnény vSechny

oSetfovatelské cile. Kratkodoby cil byl splnén pouze ¢astecné.

6. Porucha verbdlni komunikace v souvislosti se zavedenim tracheostomické
kanyly
Cil dlouhodoby:

- nemocna se nauci pouZzivat tabulku s abecedou
- nemocna bude schopna vyjadfit sva prani
- nemocna se nauci jasné artikulovat

Cil kratkodoby:

- nemocna vyjadii alespon jedno prani pomoci alternativnich zplsobt
komunikace

Vysledné kritérium:

- nemocna se zapoji do nacviku komunikace
- nemocna znd a ovlada alternativni zpiisoby komunikace

Plan oSetfovatelské péce:

- vysvétli nemocné postup ¢innosti

zpocatku se zamér na jednoduché otazky

- dohodni se s nemocnou na alternativnich zptsobech komunikace — mimika,
odezirani za rti

- zpocatku pokladej jednoduché otazky, aby se dalo odpovidat ano nebo ne

- postupné u¢ nemocnou pouzivat tabulku s abecedou

- tabulku drZ, aby na ni nemocna dobfe vidéla

- v ptipad¢ nejistoty pokladej dopliiujici otazky

Realizace a hodnoceni oSetiovatelské péce:

Po snizeni analgosedace byla nemocna lehce neklidnd a zmatend, coZ bylo
zpusobeno dlouhodobou analgosedaci. Po zlepSeni psychického stavu se nemocné
zapojovala do nacviku alternativnich zplGsobli komunikace. Dobte se zapojovala

také rodina. Nemocna komunikovala pomoci jasné artikulace, kterd nemocné
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opravdu §la. Nemocné jsme odezirali ze rtii a tim mohli plnit jeji pfani nebo resit
jeji stiznosti. Nemocné zpusob komunikace vyhovoval.

Osetrovatelsky cil byl splnén.

7. Porucha vyprazdnovani v souvislosti s dlouhodobou analgosedaci a imobilizaci
na lizku

Cil dlouhodoby:

- nemocna bez poruchy vyprazdnovani

Cil kratkodoby:

- nemocna bude mit pravidelnou stolici

Vysledné kritérium:

- nemocna bude mit stolici 1x za 2dny

- nemocna bude mit vyrovnanou bilanci tekutin

- nemocna nebude pocitovat subjektivni potize vychazejici z poruchy
vyprazdiovani

- nemocnd bude mit stolici bez patologickych pfimési

Plan oSetrovatelské péce:

- zjisti zda méla nemocna potiZe s vyprazdiiovanim pred hospitalizaci
- zajisti vyrovnanou bilanci tekutin

- zajisti dostate¢nou vyZzivu

- podavej léky na podporu strevni pasaze dle ordinace l¢kare

- provadgj diislednou hygienickou péci

- tadn€ zapisuj mnozstvi, konzistenci stolice do dokumentace

Realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce:

Pro vysoké davky analgosedace méla nemocna minimalni peristaltiku, to mélo vliv
na piijimani potravy pomoci nasogastrické sondy. Nemocné se podavaly léky na
Upravu stfevni pasadze 1 zdivodu snizeni nitrobriSniho tlaku. DodrZovala se
vyrovnana bilance tekutin. Po zavedeni se podavala strava do enteralni sondy. Po
snizeni analgosedace se pristoupilo k postupnému per oralnimu pfijmu. Po té se stav
upravil a nemocnd méla denn€ kaSovitou stolici.

Osettovatelsky cil byl splnén.

8. Poruchy kozni integrity v souvislosti se zvySenym prosdknutim kiZe a ndslednou
maceract, cetné invazivni vstupy

Cil dlouhodoby:
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- neni poruSena kozni integrita

Cil kratkodobv:

- mista vpichu jsou klidna
- kiiZe je bez zndmek macerace a dekubitii

Vysledné kritérium:

- kiize je such4, klidn4, riZzova
- nemocna nema znamky infekce
- nemocna bez znamek dekubitl

Plan oSetfovatelské péce:

- kizi nemocné denné kontroluj a fadn€ promazave;j

- zajisti aby nemocna lezela vzdy v ¢istém a suchém lazku

- pouzivej antidekubitarni pomucky

- sleduj hodnoty laboratornich vySetteni (celkova bilkovina, albumin)

Realizace a hodnoceni oSetfovatelské péde:

U nemocné se objevilo prosaknuti kiize a tkanovy mok unikal kolem invazivnich
vstupll, coZ mélo vliv na kvalitu kiize. Sekrece se postupné zmensSovala. Invazivni
vstupy se oSetfovaly roztokem Betadinu a sterilnim kryti. Prevazy se provadély
jednou denné, ale pfi velkém prosaknuti kryti dle potfeby. Tracheostomicka kanyla
obtékala hlenem, tak bylo nutné ptevazovat ji asi Ctyfikrat za den, také roztokem
Betadinu a sterilnim krytim.

Osetfovatelska diagnéza je ponechana. Kratkodoby cil byl ¢aste¢né splnén. Dale

budeme pracovat s touto diagnézou vzhledem k invazivnim vstuptm.

9. Naruseni funkce rodiny v souvislosti s vaznym onemocnénim

Cil dlouhodoby:

- rodina bude plnit vS§echny své funkce — biologickou, spolecenskou, socialni
Cil kratkodoby:

- rodina bude nemocnou denné navstévovat

Vysledné kritérium:

- nejbliz§i rodina bude pln€ informovana o zdravotnim stavu, progndze a
budoucnosti nemocné
- rodina na zakladé téchto informaci spolupracuje slékafi a podili se na

lé¢ebném procesu
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- rodina nemocnou denné navstévuje nebo se telefonicky informuje o

zdravotnim stavu nemocné

Plan oSetiovatelské péce:

- seznam se s bliz§imi udaji o rodiné, vezmi v Gvahu vztahy v rodiné a jeji
slozeni

- zjisti kdo bude pacienta navs$tévovat a zapis si kontakt na rodinu

- zajisti rodiné dostate¢né informace o zdravotnim stavu, pravidelné rodinu
informuj o vSech oSetifovatelskych ukonech a jejich tucelu

- vSechny informace podavej ve spolupraci s 1ékatem

Realizace a hodnoceni oSetiovatelské péce:

Pred hospitalizaci zila nemocna v harmonickém prostfedi rodinném prostiedi. Pfi
hospitalizaci na naSem oddé€leni nemocnou navstévoval manzel kazdy den. Obden
dochazel na navstévu také syn nemocné. Pti nav§téveé jsme jim poskytli informace o
zdravotnim stavu nemocné a provedenych vysetfenich, samoziejmé tyto informace
poskytl 1ékat. Vzdy jsme se je snazili zapojit do oSetfovatelské péce. Pobizeli jsme
je krozhovoru snemocnou a aby se nebali télesného kontaktu. Spolupracovali
s nas$im psychologem, ktery je zapojil do konceptu bazalni stimulace.

Kratkodoby cil byl splnén. Osetfovatelska diagnéza je ponechana a pracuje se

s dlouhodobym oSetiovatelskym cilem.

10. Riziko infekce v souvislosti s porusenou integritou kuze — zavedenim invazivnich
vstupii

Cil dlouhodoby:

- unemocné nedojde k projeviim infekce

Cil kratkodoby:

- véasna podchyceni projevt infekce
- nemocna nema lokalni ani celkové projevy infekce

Vysledné kritérium:

- okoli vSech invazivnich vstupt je klidné, bez projevi infekce
- vSechny invazivni vstupy jsou volné prichodné
- nemocna ma vSechny vitaln{ funkce v normé

Plan oSetfovatelské péce:
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sleduj projevy infekce okoli invazivnich vstupd — zarudnuti, otok, lokalni
teplotu

sleduj celkové projevy infekce — TT, schvacenost, leukocyty, CRP

prevazy provadej za prisné aseptickych podminek

na mo¢ pouzivej uzavieny systém

odsavej za prisné aseptickych podminek

pravidelné provadeéj odbéry na mikrobiologické vysetieni a kontroluj vysledky

pouzivej jednordazové pomucky a dodrzuj zasady bariérové péce

Realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce:

Pii ptevazech invazivnich vstupt se pouzivaly jednorazové pomucky a prevazovy

material. Pfevazy se provadély za prisné aseptickych podminek k dezinfekci se

pouzival roztok Betadine a sterilni kryti. Tracheostomie byla klidna, odsavani z ni

probihalo za prisn€ aseptickych podminek, uzavienym systémem. Invaze se

pravidelné prepichovaly. Konce katétru se odesilaly na mikrobiologické vySetreni.

Mikrobiologické nalezy byly v normé.

Osetrovatelsky cil byl splnén, ale vzhledem k ¢etnym invazivnim vstupim riziko

infekce stale trva.

11. Riziko akutni bolesti v souvislosti s onemocnénim a se sniZenim aZ vymizenim

ucinku analgosedace

Cil dlouhodoby:

nemocna neudava bolest

Cil kratkodoby:

nemocna ma zajisténou dostate¢nou analgezii

Vysledné kritérium:

nemocna je klidna, spolupracuje s o$etiovatelskym personalem
nemocna ma fyziologické funkce v optimalni rozmezi

nemocna nejevi znamky bolesti - bolestivy vyraz v obliceji , neklid)

Plan o$etifovatelské péce:

vezmi v ivahu viechny patologické jevy zpisobujici bolest
sleduj vSechny projevy bolesti (mimika)

sleduj a zapisuj vitalni funkce

sleduj vSechny invazivni vstupy

snaz se rozptylit pozornost nemocné (televize, rozhlas, rozhovor)
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- podavej léky dle ordinace I¢kare

Realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce:

Nemocna byla zpocatku analgosedovana kombinaci midazolamum v linearnim
davkovaci a sufentanilum také v linearnim davkovaci. Rychlost jsme upravovali
podle stavu nemocné (vitalnich funkci, reakci na algicky podnét). Po stabilizaci
stavu jsme zacali analgosedaci snizovat. Nemocnd byla po prechodnou dobu
neklidna a zmatena, tyto reakce byvaji pfi snizovani dlouhodobé analgosedace zcela
b&zné.

Aktudlné nebylo nutné stouto diagnézou pracovat. Uvadim ji z divodu dalsi
oSetfovatelské péce. OSetiovatelské cile byly splnény, jelikoz méla nemocna
kontinualni analgezii sufentenilum 100ugr/SOml FR rychlost davky byla
2ml/hodinu.

V. Psychologie nemocné

Nemocna byla pred hospitalizaci téméf zdrava. Zila v rodinném prostiedi
s manzelem. Jeji hospitalizace a velmi tézky zdravotni stav zasahl do Zivota celé
rodiny. Jeji manzel pfichdzel na navstévu kazdy den od pocatku jeji hospitalizace.
V psychologické pomoci rodiné byla spolupréace s klinickym psychologem rodinou
velmi vitana, hlavn€ ke konci hospitalizace nemocné. Lékari rodiné denné podavali
informace o zdravotnim stavu nemocné. Sestry rodiné vysvétlovaly vSechny
oSetfovatelské Cinnosti a snazili se je zapojit do oSetfovatelské péce. Manzel
nemocné to velmi vital.

Po sniZeni analgosedace byla nemocna zmatena, tento stav nastava velmi casto po
dlouhodobé analgosedaci. Po dohod¢ s nasim psychologem jsme zkusili koncept
bazalni stimulace. Nemocna na ni reagovala velmi dobfe. Nemocna byla
informovana o svém zdravotnim stavu, po té byla smutnd a méla strach
z budoucnosti. V této fazi velmi pomohla rodina, jeji navstévy nemocnou velmi
motivovaly. Rodina nas informovala, Ze nemocnéd byla pred hospitalizaci velmi
aktivni a ¢inorodd. Ve spolupraci s nasim psychologem, ktery se snaZil nemocnou
aktivizovat a zlepSovat jeji smyslové funkce pomoci jednoduchych a pozdé&ji
slozitéjSich her. To mélo pozitivni vliv na jeji psychicky stav. Nemocna
spolupracovala a intenzivng€ rehabilitovala jeji celkovy stav se zlepSoval.

Po té doslo ke komplikacim a zdravotni stav nemocné se zacal opét zhorSovat.

V této dobe byla nemocna analgosedovana. Nyni bylo nutno pomoci rodiné, kterd
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jiz tuSila ireverzibilni stav nemocné. Lékat je informoval o velmi té¢Zkém stavu
¢lena jejich rodiny. Manzel tuto situaci nezvladal, proto jsme zavolali nas$eho
psychologa, ktery v této situaci velmi pomohl. Po rozhovoru s nim byl manzel
nemocn¢ klidn€j$i. Nemocna byla analgosedovana az do tplného konce svého

Zivota. Manzel zlstal po ur¢itou dobu v pé¢i svého psychologa.

VI. Edukace

Ze zaCatku byla informovana o zdravotni stavu nemocné a také chodu oddéleni
pouze rodina. Sestry informovaly ¢leny rodiny o hygienickém rezimu oddéleni, také
o nav$tévnich hodinach a moZnostech navs$tév.Lékat je informoval o stavu
nemocné, prubehu 1é€by, o vysetfenich a jejich vysledcich. Rodina se rada zapojila i
do oSetfovatelské péce a také do konceptu bazalni stimulace. Po zlepSeni celkového
stavu nemocné Iékati 1 a sestry podéavali informace nemocné o prubéhu
hospitalizace na naSem odd¢leni.

Nemocna byla informovéana o chodu oddé€leni. Spolupracovali jsme s rehabilitacni
pracovnici a nemocna byla sezndmena s rehabilitaci dechovou a pohybovou, pfi
rehabilitaci  pln€ spolupracovala. Pifi oSetfovatelské péci jsme nemocnou
informovali a snazili se zapojit ji do b&Znych dennich ¢innosti. Nemocna byla
upoutana na ldzko a méla celou fadu invazivnich vstupi, proto byla informovéna o
pohybu v lizku. Vysvétlovali jsme nemocné divod polohovani jako prevenci
dekubitd. Také jsme nemocnou informovali o dietnich opatifenich vzhledem
k onemocnéni. Bylo nutné poudit ji o prevenci trazu a sebeposkozeni s ohledem na
invazivni vstupy. Nemocna i rodina pfi edukaci spolupracovali, dodrZovali a chapali

pravidla chodu oddéleni.
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VII. Zavér

Ve své praci jsem se v€novala problematice oSetiovatelské pée o nemocnou s
akutni nekrotickou pankreatitidou, ktera byla hospitalizovana na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni.

Obor resuscitaéni péce je velmi rozsahly a specificky. Nemocni jsou zde z oddéleni
internich, chirurgickych, neurologickych, neurochirurgickych, traumatologickych,
z gynekologie aj. Proto je nutné, aby sestry obsahly znalostmi vSechny tyto
specifické obory. Slozité je, Ze informace o ptedchozich a soucasnych diagnozach
Casto chybi a dopliujeme je be€hem hospitalizace. L.ze jen velmi t€zko proto
obsahnout vsechny potieby kriticky nemocného. Na této péci se podili béhem
smény vice sester, podle z&vaznosti stavu nemocnych. Proto je nutnd dobra

spoluprace celého zdravotnického personalu.
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VIII. Seznam pouzitych zkratek

ABR acidobazicka rovnovéha

Amp. ampule

Arb. Jed. arbitralni jednotka, smluvni jednotka
APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ARDS akutni syndrom dechové tisné

ARO anesteziologicko-resuscitani oddéleni
ATB antibiotika

cm centimetr

CMV cytomegalovirus

CPAP kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach
CRP C reaktivni protein

CVP centralni venozni tlak

CVVH continudlni venovendzni hemofiltrace

CT pocitacova tomografie

CZK centralni ziln{ katétr

E. coli Escherichia coli — gramnegativni bakterie
EKG elektrokardiograf

ERCP ,endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie®
Fi10, frakce kysliku — podil kysliku ve vdechované smési
FN fakultni nemocnice

FR fyziologicky roztok

GCS Glasgow Coma Scale

G/l gigagram na litr

g/l gram na litr

KAR klinika anestezie a resuscitace

1. dx. ,,Jateris dextri“ — vpravo, na pravé strané
l. sin. ,Jateris sinistri“ — vlevo, na levé strané
MAP stiedni arterialni tlak

ml/hod mililitr za hodinu

mg miligram

mg/l miligram na litr

ugr mikrogram

mm milimetr
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MODS

MOF

NS v diagnoze
PEEP

PICCO

PRVC

PS

PSIMV

RO
RR
Quick
S-G katétr
Sa0,
SIMV
SvO,
K
Torr
TT
UpPv
ukat/I
Vit

syndrom multiorganového selhani

multiorganové selhani

nespecificky

pozitivni tlak na konci vydechu

termodiluéni arterialni katétr pro méteni hemodynamiky
tlakem limitovana objemem fizend ventilace
ventila¢ni tlakova podpora

synchronizovand intermitentni zastupova ventilace

kontrolovand tlakem

resuscitacni oddéleni

»respiratory rate” — dechova frekvence
protrombinovy ¢as

Swanlv-Ganztiv (plovouci) katétr
saturace kyslikem v arterialni krvi
synchronizovand intermitentni zastupova ventilace
saturace kyslikem ve venozni krvi

krevni tlak

jednotka tlaku

télesna teplota

umé€la plicni ventilace

mikrokatal na litr

objem jednoho dechu
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P Schema travictho ustrogi

e 3 Obr. 1. SCHEMA HLAVNICH USEKE A ORGANU TRAVI-
CIHO SYSTEMU

Icavitus oris, dutina ustng

2 pharynx, hltan

3 oesophagus, jicen

4 waster, Zaludek

5-7 intestinum tenue, tenke sifevo

5 duodenum, dvanictink

6 Jejunum. laentk

7 ileum, kycelnik

8—14 iatestinum crassuim, tusté stievo

8 caecum et appendix venmiformis, slepe stéevo o Cervovity vy-

hézek

9 colon mscendens, vzestupny tracnik
10 calon transversum, piicny racenik

I colon descendens., sestupny tru¢nik
12 colon sigmoideum, esovita klicka
13-15 rectum

13 wnpulla cecti, rectum v uZsim smyslu
14 canalis analis, fitni kanal

IS anus, rif
16 jdtra a zluCove cesty

L7 pancreas, shnivia bitdonn




)

5

Stavba pankreatu

Obr. 89, PANCREAS; nuznacen pribéh duodena: pohled zpfedu
1 caput pancreatis

5 tber omentale
2 collum pancreatis 6 corpus pancreatis
3 proc. uncinatus 7 canda panereatis
4 incisuri pancreatis

ACINY EXOKRINNI CASTI PANKREATU; buiiky vsu-

notych vyvadi zasahuji dovnitd acindl jako centroacinosnt bunky
schéma

VYVODY EXOKRINNI SLOZKY PANKREA'TU: scheé-
s Zndzorpen sty kde oba viivody zachovivaii spojent
I ductus pancreaticus aceessorius
> ductus pancreaticus

A
Py



Pankreaticka inervace

mozek

PR
nucleus
tractus
solitarius

eferontni
drdha

nod.
. ganglion

eferentni
draha

postganglionarn{
neuron




4+ Intormuace o ERCP

ERCP ' : —
ERCP (endoskoplcké retrogrsdnt it
cholangiopankrestogratie Je poult- - ’)/

vdna k diagnostice nemoc{ pankreatu,

¥lutovych cest, ¥lugniku a jater. et A

Lékal zavéd{ endoskop (tenky ohebny

R LUDE?
dalekohled) pfes VaZe dsta, aby - _2LUCQyeo
prohlddl V45 Jaludek s dvandcterntk. - _ L
Ddle 1ékal vstfikuje kontrastn{ 14t- S
ku do vydstan{ ?luovych cest a . e =P
pankreatického vyvodu (papily), aby E /ff—;;»,,_:
z{skal detailn{ roentgenovy snimek. - "~ - SLINIVK
(M&la byste n4s upozornit na molnost, S .
Ye jste tBhotné.) L uEniK / __ﬂ,}]
Pripreva | PAPILA --DVANACTERNIK

Aby byl pri vydetfen{ umalnidn co
nejlepd{ ptehled, nemdli byste nic
Jist s pft od polnoci. Mus{te-1ij
u2{t ptedepsang léky, zapijte je
pouze malym doudkem vody. Neu?{vejte
antacida (protivtedaovs léky).

Co buds ndsledovat?

Lékat a sestra vam vysv8tl{ vykon g
zodpov{ Vale dotazy. Pros{m,Fekndte
Jim, zda jste v minulosti ji? postou-
plli n&jaké endoskopické vySetfent,
€¢i zda se u Vds vyskytla alergie &i
neZddouc{ G¥inky v Souvislosti s uZiti{m 1ékd ¢&i kontragtni ldtky.
Budete po2édani, abyste podepsall svolen{ s vykonem, pirevlecenl

do nemocni&ntho pridla a abyste odlo?ili bryle, kontak:n{ &olky

o | umé€ly chrup. ;
VySetten{ se uskute&iiuje na roentgenovém stole, bude Vim znecitlivéno
hrdlo lokdInfm anestelikem ve sprayi e déle dostanete .njekci, kter4
Vés uklidn{ a uvoln{. Poté Vdm v poloze na levém boku lékaf zavede
endoskop do krku. Mezi zuby Vém bude vsunut kroulek z plastu, ktery
ochrén{ | endoskop. Vy8etfovac{ pffstro) Vdm nebude vadit pti dychén{
8 nebudete cftit ¥#dnou bolest. MiJete byt poZdddni, abyste v prdbdhu
vyiettan(, kterd bude tryuat 15-60 minut, zmd&nili polohi.

Co bude po vy#etfeng?

Vade hrdlo mo’e byt je3ts kratky tas necitlivé a trochs bolavé.

Proto byste nem&ll jasts 1 hodinu po vy3atfen{ nic jist a pft. Déle
byste m&li po zbytek dne prijimat pouze tekutiny. Jste-1i ambulantn(
paclent, m&li byste zustat na mistd vy3etfen! jedta alsspofs 1 hodinu,
Cestou domd byste nemali f{dit, budete-11 na vy3etfen{ sutem, mé&li
byste m{t s sehou doprovod, ktery V4s,domi odveze. Injekce pred vy#etrke
n{m toti? ovliivnl Vaze reflexy a rozhodovdn{. Po zbytek dne byste
neméli Ff{dit auto &i prscovat se strojem nebo rozhodovat o dale2itych
vécech. Boporudujeme, abyste 20stall v klldu.

.‘\'



ovladacf é¢ast

RREE
g\

K5

K5 D 1 02 \ ) :
\ distaln{
distalni / o7 konec
konec . \\\§9
D3 b o2 \
—/ v’
D4

Zakladni soucisti endoskopu

Ovladaci ¢ast: 0] — elektrické kontakty, 02 — okular, 03 — dioptricky krouzek, 04 — ventil
odsavdni. 03 ventl  voda/vzduch., 06 — pracovni  ventil a  jeho odsdvani.
7 listdlni guma, 08 — zavadécei tubus. 09 -~ typ a barevna indikace pr. kanalu,
010 - wniverzdlni konektor, 011 fixace ohvbu R/L, 013 — ovladaci knotliky U/D,

014 — fixace ohybu U/D
Konektor: K1 — konektor pro ldhev s vodou, K2 — vyrobuf &islo pifstroje, K3 — konektor na
zkousku tésnosti, K4 — umisténi odvzdusnéni, K5 — &epicky, K6 — v¥vod odsdvaciho kandlu,
K7 — uzemnovaci konektor, K8 — eclektrické kontakty. K9 — privod vzduchu z napdjeciho
zdroje, K10 — svetlovod
Distialni konec: D1 — tryska voda/vzduch, D2 — krvel sklo svétlovodu, D3 — vyisténi

pracovniho kanalu. D4 — kryei sklo kandlu(optiky)



6 Konstrukee tibroskopu

zaostfovaci lanko objektivu

vzduchovy kanalek | vodni kanélek
: ,- ‘

svétlovod biopticky kanal
lanko Albardnova mustku |

vlaknova optika ]

chybové lanko

ocelova sitka

dvojits vinuté kovova spirdla

Konstrukce bézného fibroskopu

trojita vrstva spec. neoprénu &l
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Osetrovatelska

r.C.

A

Jméno a prijmeni: D kj

o N/ 4

Dg.:

A [/ EL/
i / L

anamnéza

Datun}i-/% /
i:y\l. 2

3 11.2006 (33 den) Wi

Sestra; /. |

Prijeti: prvni {1 opakovanéO pfekladji

/

Odesilajici oddéleni: Z 0 = EREiNe NEH.
Rodina informovéna: ano X neO
Pracovni neschopnost: ano [ nex
Potvrzeni trvani PN: ano [ nely’
Souhlas s hospitalizaci: ano X ned
OSOBNi VECI  anoX nel

Cennosti ano 0 neX

STAV PRI PRIJETT
TK: HA7 r{@ Puls: /Teplota: 365‘:
Viha: §5 /ég Vyska: (5 e

Riziko padu: A

Riziko vzniku dekubiti: ano & ne O
Skore dle Nortonové: /5

SOCIALNI PODMINKY |
bydli sim: ano'0 ne X skym: 20D/ANQU

péte AgenturyDP 0 » /#atldine
PeCovatelské sluzby O

Kontakt na socialni sestru:  ano0 neB{

1.STAV VEDOMI{

plné védomi_)a/neklidny 1 bezvédomi O

apaticky 0O zmateny [ tlumeny ¢imQ

2.DYCHANI

spont. ventilace ')21\ UPV [

TIé. O TSs. & &

3.SOBESTACNOST

leZici - sobéstaényd nesobé&staény¥’
protéza [ jiné omezeni [

4. KOMUNIKACE

bez omezenf O
spolupracuje
bezvédomi [

bryle/Eotky E’.\/
5.BOLEST

somezenim X
nespolupracuje [
tlumeny O

sluchovy aparat O

ano 0 nel typ bolesti:akutni [J chronicka O
nelze Z']IStlt,g f!f’ r’,'/,/,'.,#’l.” M A /:f/ /u,;\,g/

6. KANYLACE

CZK X artérie X
7. DRENY

hrudni O jinéX

U

per. kanyla O

8. VYZIVA -
ano H ne O dieta Jprnrsviql
per os i sonda X parenteralni X
9. VYLUCOVANI

moceni:

spontdnni 00 moc. katetr j&f epicystostomie}
stolice:

ano ne [

pravidelna ]anepravidelné O inkontinence X

10. HYGIENICKA PECE
sobé&staény ] nesob&staényX s pomocill
11.KUZE
. v
zmény na kiZzi  anq(] nel&,
dekubitus anoO neX
12. ALERGIE
ano0 Iléky O naplast O jiné O neX
13. SPANEK
narufeny anol ned  léky X tlumenO

Zpracovala sestra:

Dl

V4 4l 1,7
A




8 Riziko vznika dekubitu, skore dle Nortonove. niziko padu

Hodnoceni rizika padu

Pohyb Neomezeny 0 | Smyslové Z4dné 0
Pouziva pomicky 1 | poruchy Vizullni, smyslové @
Smyslovy deficit
Potfebuje pomoc k pohybu | 1 | Mentalni Orientovén 0
Neschopen piesunu (1) status Obdasnd no¢ni dezorientace 1
Vyprazdiiovani | Nevyzaduje pomoc 0 Diivejsi dezorientace/demence | (1)
V anamnéze 1| Vék _ 18-75
| Nykturie/inkontinence @
VyZaduje pomoc (1) 75 a vyssi 1
Medikace Neuziva rizikové léky 0 | PAd v anamnéze 1
UZiva nasledujfci 1éky
mDiuretika
m Antiepileptika . f
w Antiparkinsonika @ Celkové skore
mAntihypertenziva
mPsychotropni latky ’
[mBenzodiazepiny

Skére vy$si nei 3 — postupujte podle metodickéhJo pokynu ,,Riziko padu”

Rozsirena stupnice Nortonoveé @

Schopndst Stav pokozky | Dalsione- [Fyzicky Stav vé- | Aktivita |Mobilita |Inkonti- ~

spoluprace | Vék mocnéni stav domi nence

Uplna (4 <10 4 |Normlni 4 7adné 4 |Dobry 4 |Bdely (4 [Chodi 4|Uplng 4 |Neni 4

Casteéné ' DM, T TT, Césteéné

omezena 3 | <30 3 |Alergie 3 anémie, | Zhorseny 3 | Apaticky |[S doprovo |omezena | Obgas 3

_ kachexie 6 - 3 dem 3 3

Velmi —~ Velmi

omezena 2 | <60 2 |Vlhka 2 Tromboéza, |Spatny @ Zmateny |Sedacka |omezena |Prevazné

i obezita 2 2 2 2 moé 2

~ -

Zadna 1 _>6((1/ Sucha U Karcinom | | Velmi §pat- | Bezvé- Lezi @ Zédné Mog + stoli

ny 1 domi 1 1) ce 1)
N

Nebezpeci dekubitu vznika pfi celkovém souctu 25 b



9 Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi -- GCS

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
GCS (Glasgow Coma Scale)

1. otevieni od&i |

spontanni '4 body
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1
2. slovni odpovéd’
orientovana 5
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
zadna odpovéd’ 1

3. reakce na bolest
provede na prikaz pohyb
lokalizuje bolestivy podnét (pohyb k podnétu)

.~ necilena flexe konc¢etiny
! necilena extenze konéetiny |
| _nereaguje

6
5
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
3
2
1

CELKEM B |

Hodnoceni

15 Vv normeé

14 - 13 bodu lehka porucha védomi

12 - 9 bodu stredné tézka porucha védomi

. 8- 3body zavazna porucha védomi
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10 Bartheluy test zakladnich vsedmiceh cinnosti ADILL

Barthellilv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

(activity daily living)

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. najedeni napiti samostatné bez pomoci ‘ 10
| 's pomoci &
o | neprovede J 0
2. oblékani 'samostatné bez pomoci ‘ 10
S pomoci 5
neprovede ‘ @)
3. koupani samostatné bez pomoci ‘ 10
S pomoci ! 5
- neprovede | @")
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede | @D
5. kontinence moci piné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
P | inkontinentni - o)
6. kontinence stolice pIné kontinentni 10
obéas inkontinentni (5)
inkontinentni -0
7. pouziti WC 'samostatné bez pomoci 10
| S pomoci 5
neprovede i Co
8. pfesun luzko - zidle ' samostatné bez pomoci | 15
s malou pomoci | 10
vydrzi sedét | S
) neprovede ) o |
9. chize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10 ’
na voziku 50 m 5 _
neprovede QD
10.chlze po schodech samostatné bez pomoci 10 i
S pomoci S
- neprovede - (0) ‘
S

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0 —-40 vysoce zavisly

45 - 60 zavislost stfedniho stupné
65 — 95 lehka zavislost

100 nezavisly '

61
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1 Zkraceny mentalnt bodovact test

Zkraceny mentalni bodovaci test
Otazky:
/1 vek
(2./ kolik je asi hodin
\ 3./ adresa
(4 soucasny rok
(;/kde je hospitalizovan
(p/poznéni aspon dvou osob
Z]/’/./datum narozeni
{.-’E},/jméno soucéasného prezidenta

v

9. odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpatku mésice v roce od pro-

since k lednu /VE | @

za spravnou odpovéd’' 1 bod
nedosahne-li pacient ani 7 bodu, jedna se o zmatenost



