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1 UVOD

Pracuji ve Fakultni Thomayerové nemocnici na jednotce intenzivni péce 1. Interni
kliniky. NaSe jednotka je vybavena sedmi monitorovanymi lizky, znichz tfi jsou 1
ventilované. Prace na tomto oddéleni je velice zajimava. Prichdzeji k ndm klienti
s rozmanitymi diagnézami, riznych vékovych skupin a casto v tézkém zdravotnim stavu,
ktefi vyzaduji intenzivni lékaiskou, ale i oSetfovatelskou péci. Jednd se pfedevSim o
pacienty s onemocnénim srdce a plic.

Tématem mé bakalaiské prace je oSetfovatelska kasuistika nemocného na umélé plicni
ventilaci s bronchopneumonii.

Cilem mé bakalatské prace je zpracovani odetfovatelské péce u pacienta S. D. na umélé
plicni ventilaci s bronchopneumonii.

Pro svou praci jsem si klienta vybrala proto, ze jsem ho pfijimala na nocni sméné¢ a
starala se o n¢ho po celu dobu hospitalizace.

V klinické casti se zaméfuji na charakteristiku onemocnéni, identifikaci pacienta,
anamnézu, diagnostiku a na 1écbu.

V osetfovatelské Casti je zpracovdna metodika oSetfovatelského procesu, hodnoceni
nemocného podle rozdéleni potfeb. OSetfovatelsky proces zpracovavam k prvnimu dni
pobytu na odd€leni - po dobu Sest dntl.

V zavéru uvadim hodnoceni oSetfovatelské péce, edukaci a progndzu pacienta.

Prace je doplnéna ptilohami ( hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich cestach,
nutricni screening dle Nothinghamského dotazniku, rizikové faktory pro vznik padu,
Barthelovym testem — ADL, hodnoceni rizika podle Nortonové, vstupni oSetfovatelsky
zaznam, plan oSetfovatelské péce, edukaéni informace pro nemocné, plan péce o dekubity a

Jiné rany a oSetfovatelskd dokumentace pracoviste.



2 Klinicka cast

2.2 Charakteristika onemocnéni

vewr

infekeci.

Patofyziologie

Patogen se dostdva na troven termindlnich a respiracnich bronchiolt a zde vyvolava
zanétlivy proces. Ten pak postihuje i pfilehlé alveoly a Sifi se dale Kohnovymi pory.
Kone¢nym vysledkem je infiltrace lobuld, které lezi vedle nepostizenych, ventilovanych

Casti plic.

Klinicky obraz

Rada etiologickych agens vytvaii obdobny klinicky obraz, tj. vzestup teploty, celkova
alterace neni vSak tak vyrazna jako pii lobarni pneumonii. Z orgénovych ptiznaki jsou to

bolesti pleuralniho charakteru, kasel, vétSinou produktivni.

Fyzikalni vySetieni

Poklep mtize byt jasny, pfi vétsi infiltraci zkraceny. Dychani je sklipkové, v misté

zkraceného poklepu oslabené s vlhkymi vedlejsimi fenomény, neptizvuénymi chripky.

Rentgenové vySetieni

Pro bronchopneumonii svéd¢i mnohocetné Spatné ohranicend, n¢kdy splyvajici loziska.
Stejné jako pro klinicky obraz plati i zde, Ze rentgenovy obraz neumoziiuje jednoznacné

rozhodnout pro urcité infekéni agens.

Komplikace

24

extrapulmonalni (jaterni, renalni, hematologické, krvaceni do GIT, mentalni).



Terapie

V poptedi stoji aplikace antibiotik. Na zacatku onemocnéni — bez znalosti
vyvolavajicich agens — se uchylujeme k empirické 1écbé s predstavou postihnout bézné
patogény: aminopeniciliny ( amoxicilin — Amoclen, ampicilin), tetracykliny
(rolitetracyklin, doxycyklin — Deoxymykoin), makrolidovd antibiotika (erytromycin,
roxitromycin). V posledni dobé se uplatiiuji i fluorochinolony. Déle pak terapii smétujeme
podle kultiva¢nich vysledkli a stanoveni citlivosti, resp. Stanoveni minimalni inhibi¢ni
koncentrace. Davky antibiotik maji byt 2-4 nasobné vzhledem k minimdlni inhibi¢ni
koncentraci, pokud nejsou naruSeny hepatalni nebo renalni funkce. Antibioterapie ma 7-10
dni. Je mozné antibiotika kombinovat, vyuzivat tak jejich synergického tucinku.
S klinickou odezvou je mozné pocitat béhem 5 dnti (asi v 80 %), horecka klesa béhem 48 h.
Pokud k pfiznivé reakci nedojde, je nutné pomyslet na vznik komplikaci (absces —
empyém). Odezva v rentgenovém obrazu je proti klinickému stavu opozdénd, regresi lze

o¢ekavat béhem 2-4 tydni.

Dalsi terapeutické postupy

— dostatecna hydratace

— nutriéni metabolické poZadavky k dostatecné vyzivé respiranich svalli a posileni
imunitnich déji

— mukolytika k ovlivnéni viskozity sekretli, inhalacni terapie

— protizdnétlivé preparaty (steroidni a nesteroidni)

— oxygenoterapie — kratkodoba koncentrovanym kyslikem pfi akutnich kardiopulmonélich

onemocnénich nebo dlouhodoba o nizké koncentraci pii chronickych chorobéach

Prognoza

Mezi zavazna prognostickd kritéria patfi:

— tachypnoe nad 30/min

— diastolicky tlak pod 60 mmHg

— arteridlni saturace kyslikem pod 80 %

— kombinace patogenti

— vék nad 60 let a pridruzené jiné choroby

— mechanicka ventilace trvajici déle nez 5 dni s rizikem vzniku nazokomidlni pneumonie.



Prevence

Podavani pneumokokové polysacharidové vakciny a chiipkové vakciny u osob starSich
65 let, u osob s chronickymi afekcemi srdce, plic, jater, u diabetiki, a osob infikovanych

HIV.

Pneumonie liSici se prubéhem nebo terapii

- pneumokokova pneumonie — je provazena extrapulmonalnimi komplikacemi (pleura,
pneumokokova meningy, endokard, klouby). Terapie: PNC-G, erytromicyn nebo jina
makrolidova antibiotika a flourochinolony

— stafylokokové a streptokokové pneumonie — je Castou nazokomidlni infekci nebo
komplikaci béhem chiipkovych a ostatnich virovych pneumoinfekci. N&kdy je tézké
odlisit, zda nalez téchto mikroorganizmi neni pouhou kolonizaci, proto se doporucuje
kultivace z krve a zpleurdlniho punktatu. Terapie: oxacilin, pii ebeny. alergii
cefalosporiny I.generace, erytromycin

— hemofilova pneumonie — v ramci exacerbace CHOPN — zdvaznou komplikaci, byt méné
Castou, je akutni epiglotitida s rizikem obstrukce, pleuritida, empyém. Terapie: ampicilin
- sulbaktam, trimetroprim- sulfametoxazol

— kliebsiolova pneumonie — postihuje hlavné horni laloky ( gentamicin, netilmicin) v
kombinaci s cefalosporiny odolnymi proti B-laktamazam (cefotaxim, ceftriaxon) -
gramnegativni pneumonie(Psedomonas, Serratia, Proteus) jsou nozokomialni infekci u
disponovanych nemocnych, u nichZ mohou navodit tézky toxicky stav. Terapie je
obdobna jako pii klepsielové pneumonii nebo infekci pseudomonadové. Poddvame
ceftazidim, popf. fluorované chinolony ( ofloxacin, ciprofloxacin, trovafloxacin)

— mezi bakteridlni pneumonie je mozné =zafadit i1 akutni zanét plic navozeny

mykobakteridlni infekci- tzv. kaze6zni pneumonie. ( 3 )



Uméla plicni ventilace ( UPV ) je metoda podpory kriticky nemocného pacienta a
neni kauzdlnim feSenim zdkladniho onemocnéni.Umoziuje pieklenuti ur¢itého obdobi
v pribéhu onemocnéni.Cilem je podpora alveolarni ventilace ( ovlivnéni pCO2 ), podpora
arterialni oxygenace ( ovlivnéni pO2 ), zvyseni plicniho objemu a sniZzeni dechové prace.

Uméla plicni ventilace = zplsob dychani, pii némz mechanicky pfistroj plné¢ nebo
Castecné zajiStuje pritok plynid respiracnim systémem.Je pouZzivana k kratkodobé nebo
dlouhodobé nemocnych, podpote u kterych doslo k vzniku zavazné poruchy ventilacni

nebo oxygenacni funkce respiracniho systému nebo kdyz tato porucha aktualné hrozi.

Cile UPV
Fyziologické:
1. Podpora nebo jind manipulace s vyménou plynt v plicich
— podpora alveolarni ventilace
— podpora arteridlni oxygenace
2. Ovlivnéni velikosti plicniho objemu
— endinspira¢ni plicni objem
— funkéni residuélni kapacita
3. Snizeni dechové prace

— snizeni prace dechovych sval

Klinické:
UPV slouzi po dobu nezbytné nutnou k podpoie ¢i ndhradé¢ oxygenaéni a ventilacni
funkce selhavajiciho respira¢niho systému.
1. Zvrat hypoxemie
2. Zvrat akutni respiracni acidosy

3. Zvrat dechové tisné

Dalsi klinické cile u né€kterych skupin nemocnych:

1. Prevence zvrat atelaktaz

Zvrat inavy dychaciho svalstva

2

3. Umoznéni sedace nebo blokady nervosvalové blokady

4. Snizeni systémové nebo myokardidlni kyslikové spotieby
5

Snizeni nitrolebniho tlaku

10



Indikace UPV

Oxygenace

— Pa02 méné¢ nez 70 torr pti FiO2 0,4 oblicejovou maskou

— plicni zkrat vice nez 20% pokles PaO2/FiO2 pod 200 mmHg u nemocnych bez plicniho
onemocnéni

Ventilace

— apnoe

— PaCO2 vice nez 55 mmHg

Plicni mechanika - dechova frekvence nad 35/min, vitalni kapacita

Mimoplicni indikace — traumata , Sokovy stav

Ventila¢ni reZimy

Timto pojmem oznacujeme konkrétni zpiisob realizace uméle plicni ventilace.

Formy umélé plicni ventilace:

— Ventilace pozitivnim pretlakem”

Ventilace negativnim pod tlakem
— Tryskova ventilace

— Oscilaéni ventilace

Ventila¢ni rezimy pii ventilaci pozitivhim pretlakem

Rezimy zajistujici ventilacni podporu ( fizena ventilace)

— objemoveé fizena
— tlakové fizena
IPPV — objemov€ fizena ventilace spevné nastavenym podplrnym minutovym

objemem MYV, nastavend dechovym objemem Vt a frekvenci f.

Synchronizovand intermitentni zastupova ventilace

— 2 typy dechil — spontanni a asistované/fizené
— dechy mohou byt objemové nebo tlakove fizené
BIPAP — spontanni dychani s asistenci. Pevné nastaveny podplrny minutovy objem

MYV, nastaveny dechovym objemem Vt a frekvenci.

11



Tlakové podporovana ventilace

CPAP — spontanni dychani na zvySené tlakové urovni ke zvySeni funk¢ni residudlni

kapacity FRC. Spontanni dychani je mozné tlakové podporovat ASB.

Faze dechového cyklu

Inspiraéni faze:
1. iniciace — signal k zahajeni dechu

2. limitace — zaji$téna nastavenim tlaku nebo objemu

Inspiraéni pausa:

Dochazi k zastavé proudéni dychacimi cestami

Expiracni faze:

Pasivni faze dechového cyklu

Exspira¢ni pausa:

Od ukonceni proudéni vzduchu na konci vydechu do zahdjeni dal§iho dechu

Komplikace a nezadouci ucinky umélé plicni ventilace
— plicni - barotrauma ( pGsobenim nadmérnych inspiraénich tlakd ), volutrauma

(ptisobenim nadmérnych dechovych objemt ), pisobeni tzv. stfiznych sil nasledkem
rozdilni regionalni poddajnosti na prechodu mezi oblasti plic napf. intersticialni

emfyzém, pneumoperitoneum, podkozni emfyzém

— kardiovaskularni - zmény nitrohrudniho tlaku ovliviiuje pietizeni a dotizeni pravé a
levé komory srde¢ni

— renalni - po zahajeni UPV dochazi ke snizeni vydeje mod&i, glomeluralni filtrace
pratoku krve ledvinami a snizeni exkrece sodiku

— jaterni a gastrointestindlni - mechanizmy nejsou zcela objasnény, piedpoklada se

pusobeni vice faktorti ( zvySeni jaterni cévni rezistence, zvyseni nitrobfi$niho tlaku )

12



Odpojovani od UPV:

— predpoklady odpojeni - odstraSeni vyvolavajici pfiiny, ob&hova stabilita, dobra
oxygenacni funkce plic, stabilni hodnoty ABR, dostatecna dechova aktivita, absence
febrilni a t€z8i anemie

— vétSinou postupné prevadeéni pacienta: fizena ventilace...zastupova...podplrna ( Ayrovo

T ) extubace...O2 terapii. ( 5)

13



2.3 Zakladni identifikac¢ni udaje

Jméno a pifjmeni:  S. D.

Osloveni: Pan S.

Rodné ¢islo: 40

Vek: 68

Adresa: Praha 4

Nérodnost: Ceska

Vyznani: bez vyznani

Vzdélani: stftedoskolské

Povolani: fidi¢, momentalné v dichodu
Pojistovna: 111

Osoba, kterou Ize kontaktovat: manzelka

O pana S jsem peéovala ve dnech 1.10.2007 — 6.10.2007
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2.4 Lékarska anamnéza a diagnozy

Rodinné anamnéza

Otec zemiel na embolii plic, matka zemfela na CA prsu, bratr ma ICHS, déti jsou

zdréavy.

Osobni anamnéza

Bézné détské onemocnéni, pét let lécen v pneumologické klinice FTN pro CHOPN 4st.
dle GOLD, hypoxemické respira¢ni selhani od 1/2003, ICHS v 4/2002, stp.nonQ IM
(probehl némé,nevédeél o ném), 5/2002 zjisténa ICHDK 3 st.

Alergickd anamnéza

Alergie nedava.

Navykové latky

Alkohol prilezitostné, kdva 3x denné&, nekurak.

Socialni anamnéza

Zije s manzelkou. Ma tfi déti - dcery. Momentalné v diichodu. Dfive #idi¢ kamionu.

Nynéjsi onemocnéni

V poslednich dnech mél pacient vysoké horecky (40°C). Cely den (1.10.2007 )

spavy.Ve 19.00 hod. je pacient nalezen manzelkou. Je promodraly, nereagoval na osloveni.
Manzelka volala RZP. Pii piijezdi RZP bezvédomi, sat. O2 50%, cyanosa, distencni
chropy. Pacient je inkubovan a jsou mu aplikovany 2 amp. Furosemidu Forte. Poté je

pfevezen do Thomayerovy nemocnice na I. interni kliniku jednotky intenzivni péce.

Celkovy stav
Pacient je intubovéan, v analgosedaci, UPV - rezim BIPAP, 15 BPM, 70 % O2, periferni

Hlava: Bez znamek poranéni, poklepové nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni,
volné pohyblivé, zornice okrouhlé izokorické, reaguji na oba podnéty. Inervace spravna,

hrdlo klidné.

15



Krk: Nejsou zndmky meningealniho drazdéni, napln krénich Zil nezvySena, uzliny a
Stitna zlaza nejsou zvétSeny, karotidy bez Selestu.

Hrudnik: Poklep plny jasny, dychani cisté, bez vedlejSich fenoment, akce srdecni
pravidelnd, ozvy ohranicené.

Bficho: M¢kké, bez peritonedlniho drazdéni, jatra i slezina nejsou zvétSeny.

DK: Bez otoku a zndmek trombozy, AF bez Selestu, tep do periferie zachovan.

PR: Tonus svérace priméfeny, v ampule normalni nalez.

Lékarské diagnozy

— Chronicka respiracni insuficience pfi infektu dychacich cest s nutnosti piechodné umélé
plicni ventilace

— Bronchopneumonie 1.sin

— CHOPN 4 st. dle GOLD

— Fibrilace sini nejasného stafi

— ICHS

— ICHDK

— DM na dieté¢

16



2.4 Prehled provedenych diagnosticky vyznamnych vykont

Laboratorni vySetieni:

Biochemické vys$etieni krve:

V normé: albumin, bilirubin, Na, C1

1.10.2007 6.10.2007

Kreatinin 103 100 referencni hodnoty: (70 — 115 ) umol/l
Urea 8,0 7,6 (2,5 —8,0) mmol/I
AST 0,72 0,65 (0,30 -0,70) ukat/l
ALT 0,71 0,57 (0,1 —0,65) ukat/l
ALP 1,30 1,0 (0,6 —2.,4) ukat/l
Ca 1,99 2,08 (2,20-2,60) mmol/1
K 6,9 4,2 (3,6 —4,9) mmol/I
CRP 150 13,1 (0,0 —5,0) mg/1
Glykémie 23,20 6,90 (3,3 —-5,3) mmol/l

Hodnoty glykémie se pohybovaly od 5,0 — 23,0 mmol/l a jejich hodnota se ménila podle
nastaveni rychlosti kapani HMR- inzulinu kontinualné¢ s parenteralni vyzivou.

Z vysledkii biochemického vySetfeni krve je ziejmé, Ze u pacienta probihd zanét.
Ukazuje nam to vysoké CRP. Hodnoty K, Ca svéd¢i o metabolickém rozvratu, zbytek je

obrazem renalniho selhavani. ( 8)

Vnitini prostiedi:

ASTRUP 1.10.2007  6.10.2007

pH 7,112 7,38 referencni hodnoty (7,36 - 7,44) logmolc
pCO2 12,20 6,97 (4,80 — 6,40) kPa
pO2 7,64 5,92 (9,50 — 6,40) kPa
BE 5,1 4,3 (-2,5-2,3 ) mmol/l
aHCO3 27,9 30,2 (20,1 —26,0) mmol/1
sHCO3 20 27,8 (20,1 —26,0) mmol/1
SpO2 85% 91,50% (95,0 - 98,5) %

17



Vysledek ASTRUPU ze dne 1.10. svéd¢i pro rozvrat metabolického prostiedi. Hodnoty
pH, pCO2, HCO3 nam ukazuji, Ze pacient je v respiracni acidoze. ( 8 )

Hematologické vySetieni krve:

KO 1.10.2007  6.10.2007

Le 24,6 8,3 referencni hodnoty (3,9 — 10,0 ) 10/91
Ery 5,92 5,20 (4,0 -5,9) 10/91
Hb 183 163 (135-172) g/l
Htk 0,558 0,478 (0,420 — 0,500) 1/1
Obj 94,3 92,0 (84,0 —105,0) f1
Konc 0,33 0,34 (0,30-0,37)
Dest 180 213 (150 —400) 10/91

Vysoky pocet leukocytu ukazuje na zanét. Ostatni slozky krve jsou v normé. ( 8 )

Koagulaéni vyS$etieni krve:

1.10.2007  6.10.2007
QUICK 75% 57,3% referencni hodnoty (75 — 120)%
INR 1,22 1,50 (0,90 -1,20)

Hodnoty QUICKu jsou vnormé vzhledem k fibrilaci sini, imobiliza¢niho syndromu

jako prevence tromboembolické nemoci. ( 8 )

Kultivaéni vySetieni:

— negativni — mo¢ K+C, Hemokultura
— pozitivni — konec odséavaci kanyly K+C : Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

Mikroorganizmy ve sputu zptisobili bronchopneumonii.
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Rentgenové vySetireni: 1.10.2007

Zavér: Bronchopneumonie v levém kiidle plicnim. ZmnoZena kresba plicni v pravém

rrrrr

CZK zavedeny cestou vena subclavia l.dex. do HDZ. Konec ETC je v.s. pfi hornim okraji

Th 4.

Rentgenové vySetireni: 6.10.2007

Zavér: Vyrazna regrese bronchopneumonie vlevo s pfetrvavajicimi drobnymi zménami

bazalné. Regrese v.s. bronchopneumonie v pravém hornim plicnim poli.

Cvp 1.10.2007 6.10.2007

+11 +8 normalni hodnoty (+ 2+8 ) mmHg

Hodnoty centralniho zilniho tlaku nés informuji o stavu pravého srdce, naplni krevniho

Fecisté a stavu zilniho tonu.
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2.5 Piehled terapie

Oxygenoterapie

Uméla plicni ventilace se zajisténim dychacich cest endotracheéalni kanylou.
Ventila¢ni rezim:

BIPAP, 14 BPM, dechova frekvence 14/min, O2 79%, PEEP + 5, Sa0O2 90%

( 0 -1 den hospitalizace)

BIPAP, 10 BPM, dechova frekvence 12/min, O2 45%, Sa02 91%

( 2 - 3 den hospitalizace)

CPAP, 02 45%, dechova frekvence 21/min, Sa02 91% ( 3 - 4 den hospitalizace )
Spontanni ventilace: kyslikova polomaska 5 I/min ( 5 den hospitalizace )

Spontanni ventilace: kyslikovy nosni katétr 21/min ( 6 den hospitalizace )

Sestra by si méla vS§imat piedev§im ventilacnich parametrii, zdali je ventilator funkéni a
ventilace u¢inna, synchronizaci pacienta s ventildtorem, kontrolovat priichodnost dychacich

cest a sledovat hodnoty spO2 a ETCO?2.

Inhalace
Ambrobene ( expektorancium s mukolytickym t¢inkem )
Ambroxoli hydrochloridum
Podavén 3x denné 1 ml inhalacné

Nezadouci tcinky: slabost, bolesti hlavy, Zalude¢ni potize, kozni vyrazka.( 6 )

Ventolin ( antiastmatikum, bronchodilatancium )
Salbutamoli sulfas
Pouzivan 3x denné 1ml inhala¢né.

Nezadouci ucinky: ties, buseni srdce, bolesti hlavy. (6 )

Atrovent ( bronchodilatancium, parasympatikolytikum )
Ipratropii bromidum monohydricum
Pouzivéan 3x denn¢ 1 ml inhala¢né.

Nezadouci tcinky: slabost, bolesti hlavy, nauzea. ( 6 )
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Infuzni terapie

Fyziologicky roztok — Natrii chloridi infusion i.v. 500ml.
Podavén k doplnéni tekutin.

Nezadouci ucinky: pfi obvyklém davkovani nejsou uvadény. ( 6 )

5% gluko6za — Glucosi infusi 5% i.v. 500ml.

Infizni roztok glukédzy.

Je to izoosmolarni roztok k ndhrad€ ztrat tekutin, nosny roztok pro léciva, soucast
komplexni infizni terapie nebo parenteralni vyzivy.

Nezadouci Gc€inky: pifi obvyklém davkovani nejsou uvadény. (6 )

Clinomel N7 2000 ml i.v. na 24 hodin kontinualné

Ptipravek obsahujici emulzi lipidii, roztok aminokyselin s elektrolyty a roztok glukozy
s kalciem v trojdilném plastovém vaku.

Podavén jako parenteralni vyziva.

Nezadouci ucinky: piipadné mizou byt nasledkem nespravniho pouziti ptipravku,
podavani piili§ vysokych, davek nebo pfili§ vysoké rychlosti infuze. Vzacné muize dojit
k hypertermii, poceni, miiZze se vyskytnout svalovy tfes, bolesti hlavy, dusnost, vzacné také

hepatomegalie a icterus. ( 6 )

Kalium chloratum 7,5%

Chlorid draselny.

Indikaci je prevence a terapie hypokalémie spojené s hypochloremickou alkalézou.
Nezadouci ucinky: hyperkalémie, ojedinélé hypotenze, arytmie az srde¢ni blokada,

parestézie koncetin, slabost, nete¢nost, vzacné zmatenost. ( 6 )

Multibionta N 1 amp. v Clinomelu na 24 hodin ( vitamin )
Komplex vitaminli ve vod¢ rozpustnych , dopln€k parenteralni vyzivy. Je titeba podavat

Jiz pti zahajeni UPV. (6)
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Vitalipid N Adult 1 amp. v Clinomelu na 24 hodin ( vitamin )

Komplex vitaminu rozpustnych v tucich, rovnéZz jako doplné€k parenteralni vyzivy. ( 6 )

Addamel N1 amp. v Clinomelu na 24 hodin ( stopové prvky )

Roztok stopovych prvki jako soucést parenteralni vyzivy. (6 )

Insulin HMR
Kratkodobé pisobici insulin.
Podavéan s.c. a iv. kpravé glykémie. Nezddouci uCinky: hypoglykémie, alergické

reakce, lipodystrofie ( nejcastéji v misté vpichu ), vznik rezistence na inzulin. ( 6 )

Farmakoterapie

Klion 500 mg i.v. 4 8 hodin ( antibiotikum )
Metronidazolum
Pozivan k 1é€b¢ infekcei respiracniho traktu a jiné infekce zptisobené anaeroby.

Nezadouci G¢inky: nauzea, zvraceni, prijem, alergické kozni reakce. ( 6)

Claforan 1g iv po 8 hodinach ( Sirokospektné zIII. generace cefalosporinu
antibiotikum )

Cefataxinum natrium

Pouzivén pfi 1écbé€ zavaznych infekci vyvolanych citlivymi mikroorganismy.

Nezadouci G€inky: nauzea, zvraceni, prijjem, aergické reakce. (6 )

Gentamycin 240 mg i.v. 1x denné ( Amidoglykosidov¢ antibiotikum )

Gentamicini sulfas

Pouzivan pfi lécbe tézkych infekci zpiisobenych mikroorganismy citlivymi na
gentamicin.

Nezadouci u¢inky: nauzea, zvraceni, bolest hlavy, kozni reakce. ( 6 )
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Amiodaron 1 amp denné ( antyarytmikum )

Amiodaroni hydrochloridum

Pouzivan k 1é€bé¢ tézké poruchy srdecniho rytmu, zvlasté t€zké supraventrikuldrni
poruchy rytmu s rychlou frekvenci komor, komorové tachykardie, komorové extrasystoly.

Nezadouci ucinky: bradykardie, hypotenze ( 6 ).

Digoxin 1 amp denn¢ ( kardiotokum )
Digoxinum
Pouzivan pfi fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor.

Nezadouci G€inky: bradykardie, digitalisova intoxikace. ( 6 )

Furosemid Forte. i.v. kontinudlni infuzi — davkova¢ 50ml = 4amp Furosemidu /24
hodin ( diuretikum )

Furosemidum

Nasazen k regulaci pfijmu a vydeje tekutin.

Nezadouci G¢inky: nadmérnd diuréza miize vyvolat prudky pokles TK, hypovolémii,
hyponatrémii s apatii, zvraceni, spavost a desorientaci, dale hypokalémii, hypokalcémii,
hypomagnezémii s projevy tetanie nebo poruchami srde¢niho rytmu, proto nutné provadét

kontroly laboratornich hodnot. ( 6 )

Noradrenalin 1mg i.v. v kontinudlni infuzi — davkova¢ 50ml = 4amp Noradrenalinu
(rychlost dle TK ), ( katecholamin )

Norepinephrinum

Kaecholamin se pouziva u hypotenze se snizenim periferniho odporu.

Nezadouci ucinky: palpitace, bradykardie, bolesti hlavy, nauzea, tfes, po paravenodzni

aplikaci nekréza. (6 )
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Tensamin 400 mg i.v. v kontinuélni infuzi — davkovac 20 ml = 2 ampTenzaminu

2 ml/hodinu ( Sympatikomimetikum )

Dopamini hydrochloridum

Pouziva se u hypotenze a jeho cilem je v nizké davce podpofit prokrveni ledvin a tak
zvysit diurézu.

Nezadouci ucinky: malé davky vedou k dilataci cév, zvySuji diurézu, vyssi a vysoké
davky vyvolavaji tachykardii, ektopické stavy, palpitace, angidézni obtize, vasokonstrikci,
dyspnoe, nauzeu, bolesti hlavy a zvraceni, ndhl¢ snizeni diurézy az plicni edém

z levostranného selhani. (6 )

Fentanyl — Janesen 10ml i.v. v kontinuélni infuzi s Dormicem — davkova¢ 50ml = 20ml
Fentanylu Sml/hodnu ( opioidni agomisté )

Fentanyli dihydrogenocitras

Siln¢ analgeticky a mirné sedativné az hypnoticky U¢inny opioid stiedné dlouhého
ucinku.

Nezéadouci u¢inky: nauzea, zvraceni, sucho v tstech, zacpa, ospalost, zmatenost, euforie,
halucinace, ties, poruchy koordinace, vazodilatace s poklesem krevniho tlaku, poruchy
srde¢niho rytmu, atlum dechového centra, midza, retence moci, alergickd kozni reakce,

rigidita hrudnich svald, riziko vzniku zavislosti. ( 6 )

Dormicum 50, 15, 5 mg i.v. v kontinuélni infuzi s Fentanylem — davkova¢ 50 ml = 75
mg Domica 5 ml/hodinu ( hypnotika )

Midazolamum

Benzodiazepinové kratce pisobici hypnotikum s podobnymi vlastnostmi jako
nitrazepam s vyrazn¢ niz8§im antikonvulzivnim t¢inkem.

Nezadouci Gc€inky: poruchy paméti, amnézie pretrvavajici i pfi odeznivani sedativniho

ucinku, po nitrozilni aplikaci moznost pocatecniho poklesu krevniho tlaku. ( 6 )

Syntophyllin 4 amp i.v. kontinudlni infuzi — ddvkova¢ 50 ml = 4 amp Syntopyllinu/ 24
hodin

( broncodilatancia )
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Aminophyllinum

PouZziva se u perzistujici bronchidlni astmy, akutniho astmatického zachvatu, respiracni
insuficience.

Nezadouci ucinky: palpitace, tachyarytmie, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, neklid,

kiece. (6)

Calcium Biotika 2 amp i.v. kontinudlné v Clinomelu na 24 hodin ( soli vapniku )

Calcii gluconas, Glukos vapenaty

Podavame u terapie hypokalcémie rtizné etiologie, tetanie, akutni alergické stavy,
resuscitace pfi srdeni zastavé, zanéty a akutni postradiani reakce, svedeni hltanu,
suplementace vapniku u pacient na UPV.

Nezadouci uc€inky: pocit tepla po aplikaci, bolestivost v mist¢ aplikace, nauzea,
zvraceni, srde¢ni arytmie, po aplikaci vy$Sich davek nechutenstvi, zacpa, Uinava, ospalost,

poceni, zizen, polyurie, bolesti svalii a kloubd. ( 6)

Helicid 40 inf. i.v. v 100 FR 1x denné ( inhibitory protonové pumpy )

Omeprazolum natrium

Racemickd smés dvou optickych izomérl, snizuje vysoce selektivnim mechanismem
sekreci zalude¢ni kyseliny. Pouziva se u 1écby duodendlnich a Zzalude¢nich viedi, k 1écbé
reflexni ezofagitidy, k eradikaci Helicobacter pylori, k 1é€bé funkéni dyspepsie vyvolané
pfevazné poruchou regulace kyselé Zaludecni sekrece.

Nezadouci ucinky: bolest hlavy, prijem, zacpa, abdominalni bolest, nauzea, zvraceni,
zavraté, parestézie, ospalost, nespavost, vertigo, zvySeni hodnot jaternich enzym, svédeni

pokozky, koptivka. (6 )

Primamet 200 mg i.v. po 12 hodinéch.( antiulcerézum, antagonista H2 receptort )
Cimetidinum

Podavame z diivodu prevence viedové choroby gastroduodena a pro Spatnou evakuaci

zaludku.
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Nezéadouci ucinky: jsou velmi vzacné, nauzea, zvraceni, zacpa, meteorizmus, Uinava,
zavraté, bolesti hlavy, bolesti svald, kozni vyrazka. Po rychlé i.v. injekci riziko arytmie

nebo hypotenze. ( 6)

Cerucal 10 mg i.v. po 8 hodindch ( prikinetikum, antiemetikum )

Metoclopramidi hydrochloridum monohydricum

Podavame z dlivodu upravy motility horni ¢asti zazivaciho traktu.

Nezadouci u€inky: moZnost astmatického zachvatu, ospalost, Unava, extrapyramidové
projevy, pocit neklidu, spazmy obli¢ejového svalstva, bezdéné pohyby, torticollis,

trismus.( 6 )

Novalgin 1 amp i.v. pfi TT nad 38°C ( analgetikum, antipyretikum )

Metamizolum natrium

Pouziva se pfi silné akutni nebo chronické bolesti ke snizeni horecky, kterd nereflektuje
na jinou lécbu.

Nezadouci Ucinky: anafylakticky reakce, kozZni a slizni¢ni reakce — sv&€déni, kopftivka,

izolované hypotenzni reakce, leukopenie, agranulocytdzy nebo trombocytopénie.

Clexane 0,6 s.c. 4 12 hodin ( nizkomolekularni heparin, antigoagulancia )

Enoxaparinum natrium

Podavame jako prevenci tromboembolické choroby, k 1écbé hluboké Zilni trombdzy,
nestabilni anginy pectoris, IM, prevence srazeni krve v pribéhu hemodialyzy.

Nezadouci ucinky: podkozni krvaceni v misté aplikace, nelze zcela vyloudit riziko

trombocytopemie. ( 6)
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Dietoterapie

NGS: samospad ( 0. den hospitalizace )

NGS: Nutrison Diabetes 1000 ml — podavan z pocatku dle tolerance a odpadii ze
zalude¢ny sondy, pozdé¢ji podavano 150 ml 5x denné + €aj. ZkouSet per ordlné malé
mnozstvi ¢aje. ( 1 -3 den hospitalizace )

Nutri¢né kompletni tekuta strava s niz§Sim obsahem energie, obsahujici vlakninu, uréena
pro poddvani sondou. Urcena k dietnimu postupu u pacientd s diabetem. Jednd se o
ptirozené bezlepkovy a bezlaktéozovy preparat. Je vhodny jako jediny zdroj nebo doplnck
VYZivy.

Kontraindikace: pfrecitlivélost na nékterou slozku piipravku, ileus, stfevni atonie,
intolerance pfipravku.

Per oralni pfijem: D.¢ 1DIA (4 — 5 den hospitalizace )

Per oralni pfijem: D.¢ 9 ( 6 den hospitalizace )

Nutri¢ni scrreing ( dle Nottingamského dotazniku ) ptikladam jako pfilohu €.2. V nutricnim
scrringu ziskal 4 body — nutné vySetieni nutriénim terapeutem, specialni dieta. Pfi plné
spolupréci pacienta jsem zajistila nutri¢ni terapeutku, kterd po domluvé s Iékatem vybrala

vhodnou dietu.

Fyzioterapie

Za pacientem dochazi rehabilitacni sestra na pravidelnd cvieni 2x denné, zpocatku
spiSe pasivni, kterd jsou indikovand jako prevence vzniku kontraktur. Fyzioterapie
hrudniku je diilezitou podptrnou 1é€bou. Opatieni typu poklepovych a vibra¢nich masazi i
Cast¢ zmény polohy pomahaji v ¢isténi dychacich cest a vlepSim provzduSnéni
ventilovanych ¢asti. Od tfetiho dne postupné posazovani na lizku, stoj vedle lizka, pfesun

z lizka do kiesla. Chiize kolem ltzka a po pokoji ( 5 -6 den hospitalizace )
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2.6 Strucny pribéh hospitalizace

68 lety nemocny s CHOPN IV st. dle GOLD, s hypoxemickou respira¢ni insuficienci
byl n€kolik dni febrilni, postupné zhorSeni stavu — spavost, progrese cyanosy. Volana RZP,
pii pifijezdu pacient v bezvédomi, SaO2 51 %, cyanosa, distan¢ni chropy. Proto ihned
intubovan a pfivezen na interni jednotku intenzivni péce FTN. Napojen na fizenou umélou
plicni ventilaci pfi analgosedaci, postupné se mu snizovaly fizené dechy a davky
analgosedace. Odsavano bylo velké mnozstvi hnédavého sputa. Dle Rtg bronchopneumonie
vlevo, obraz globalni respirac¢ni insuficience. Podany atb., bronchodilatancni 1é¢ba,
pfechodné nutnd inotropni podpora, korigovana tachyarytmie/Fis s rychlou odpovédi
komor a béhy neudrzujici se komorové tachykardie/, podpora diurésy. Postupné zlepSovani
stavu, stabilizace ob&hu, odtlumen, byl v kontaktu, reagoval dle moznosti komunikoval,
adekvatn€ odpovidal na dotazy. DoSlo k zlepSeni parametrt plicni mechaniky, ventilace 1
oxygenace, ustoupil infekt dychacich cest. 4 den extubovan , aplikovan je mu O2 kys.
maskou pozd€ji nosnim katétrem, 6-ty den hospitalizace bez kysliku. Po celou dobu
pfipojeni k UPV m¢él zavedenou Zalude¢ni sondu, kterou byla podavana enterdlni vyziva.
Po odpojeni od ventildtoru D.¢ 9IML, pozdéji D.C. 9. Laboratoi uspokojivd, pokles
zanétlivych parametrli, regrese bronchopneumonie dle Rtg a ustupujici mikrobiologicky
nalez v dychacich cestach, zahajena chtze. Pacient dle domluvy 6.10.07 ptfeddn na Plicni

kliniku FTN k doléceni.
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.2 Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného

Pacient byl na na$i jednotku pfijat v kritickém stavu. Byl zaintubovan a napojen na
umélou plicni ventilaci s celkovou analgosedaci. Proto nebyla komunikace mozna.
Veskeré informace potfebné pro oSetfovatelskou anamnézu ziskavdm pozorovanim, od

manzelky a z 1ékarské dokumentace.

Dychdni - z 1ékaiské zpravy se dovidam, Ze pan S. byl silny kutak, koutil denné 20
cigaret i vice. Dva roky nekufak. S dychanim mél od roku 2003 potiZe. Byl 1é¢en na Plicni
klinice ve FTN. Pfi pfijmu je pacient zaintubovan endotrachealni kanylou ¢. 7 v pravém
koutku u ¢isla 24 a pfipojen na umélou plicni ventilaci s analogosedaci pii parametrech
79% kyslik, DF 15 tizenych dechii, pacient si nedodyché nic. DV 550 ML, MDV 89 1,
spO2 91%. Ptes endotrachedlni kanylu se odsava velké mnozstvi hustého, hnédého sputa.
Odebrala jsem ho do sterilni zkumavky a poslala na mikrobiologické vySetfeni. Podala
jsem inhalaci ambrobene pro lepsi odsati uvolnéného hlenu v dychacich cestach.

Z oSetiovatelského hlediska je nemocny plné zavisly na oSetfovatelské péci oSetfujiciho
persondlu ve vztahu k udrzeni priichodnosti dychacich cest a rehabilitaci.

Pacienta jsem ohodnotila dle testu hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach (viz
ptiloha ¢.la) Pacient v testu ziskal 33 bodl — je vysoce ohrozen vznikem plicnich

komplikaci.

Bolest - pii prekladani pacienta z RZP lizka na intenzivni liZzko jsem si vSimla
zvysené¢ho svalového napéti, tachykardie, bolestivé grimasy, interferoval s ventilatorem.
Tento projev mohl byt zpiisoben i pfepojenim pacientka na plicni ventilator, ale také
nedostate¢nou analgosedaci. Dle domluvy k lékafem jsem aplikovala predepsanou davku a
bolusovou davku analgosedace. Dle piekladové zpravy pan dfive vazn€ nestonal,

nepocitoval bolest.
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Osobni hygiena - pacient je imobilni upoutdn na lizko, tudiz je kompletn¢ v osobni
hygien¢ zavisly na sestfe. Po pfijmu provadim celkovou toaletu na lizku. Nemocny ma
kratce stfizené vlasy, plisobi upravenym dojmem. Kize je siln€ zpocend, snédsiho koloritu,
na dotek chladna. Nehty jsou ostfihané. Strzenou kiizi a pocinajici zndmky dekubitii na
ktzi nema.

Pacient ma invazivni vstupy: CZK — vena subclavia 1. dexter 3 cestni a arterialni katétr
oSetfeny dezinfekci a sterilnim krytim s tegadermem. Ptes prihledné kryti nejsou patrné

zadné znamky zanétu.

VyZiva - u pacienta je v prvych dnech hospitalizace nutna enteralni a parenteralni vyziva
z diivodu intubace a napojeni na UPV. Pacient ma zavedenou NGS, CZK. Do NGS je
podavana enteralni vyZziva — Nutrizon Diabetes a do CZK parenteralni vyziva — Clinomel
N7. Pan S. je diabetik, je obézni. Dle rozhovoru s manzelkou doma diabetickou dietu
dodrzuje. Je sledovan u svého obvodniho l1ékate. Za posledni dobu se jeho vdha nezménila.
U piijmu vazil 90 kg a vyska 170 cm, BMI = 32 , v priibéhu onemocnéni se jeho télesna
hmotnost snizila o 2 kg. Od 4 dne hospitalizace m¢l dietu ¢.9 ML, pozd&ji D.¢ 9. Pacient
ma umély chrup. Dutina ustni je Cistd, bez poranéni.

Nutriéni scrreing ( dle Nottingamského dotazniku ) ptiklddam jako pfilohu ¢.2. V

nutriénim scrreingu ziskal 3 body — nutné vySetieni nutri€énim terapeutem.

Hydratace - dle rozhovoru s manzelkou pan S. vypil doma 3 litry neperlivé vody a ¢aji.
Pii pfijmu mél oteklé¢ dolni koncetiny. Kozni turgot v normé, sliznice jsou bez znamek
dehydratace. Centralni zilni tlak + 11 mmHg. Biochemické vySetfeni iontu a osmolalita
jsou vnormé. V disledku stavu pan S. neni schopen piijimat tekutiny cestou per os.
Pacienta a jeho stav hydratace hradim krystaloidnimi roztoky a roztoky minerala

parenteralni cestou.

Vyprazdiiovani moce - pacient ma zavedeny permanentni katétr ¢islo 20. Katétr odvadi
tmavs§i mo¢ bez makroskopicky viditelné piimési krve. Na podporu moceni ma 4
Furosemidy Forte v kontinualni ddvkovaci na 24 hodin. Okoli vstupu katétru do mocové
trubice je klidné bez znamek projevujiciho se zanétu. Permanentni katétr je napojeny na

sbérny sacek s hodinovou diurézou.
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Vyprazdiiovani stolice - dle dokumentace, nemé&l pan S. v minulosti potize
s vyprazdiiovanim stolice. Ctvrty den hospitalizace se vyprazdnil, stolice byla normalniho

vzhledu a konzistence.

Fyzickd a psychicka aktivita - pacient zaujimd polohu v leZze na zadech. Intenzivni
lizko je vybaveno vzduSnou matraci. Nemocny je zcela zavisly pfi zméné védomi a
analgosedaci na oSetfovatelskych intervencich sestry. U pacienta je vysoké riziko vzniku
dekubitl. Pacienta jsem ohodnotila stupném vzniku dekubiti dle Nortonové, kde ziskal 11

bodu. ( viz ptiloha €. 5a).

Odpocinek a spanek - Rozhovorem s manzelkou jsem zjistila, Ze pan S. doma obéas trpi
nocni nespavosti. Zpravidla ji pfedchazi denni tnava. KdyZ je unaveny, tak lehne a spi.
Denné spi 6 — 8 hodin. Vecer se dlouho diva na televizni programy. Na spani 1éky neuziva.
Ve volnych chvilich sleduje televizni programy, posloucha radio nebo si ¢te. Pacient je

momentaln¢ udrzovan v umélém spankii s kontinualni davkou analgosedace.

Teplo a pohodli - pacient dle 1ékaiské dokumentace mél doma nékolik dni teploty 38°C,
u nas je u pifjmu bez teploty, kiize je chladna, opocend. Je mu teplo, odkryva se. Pres
hospitalizaci je pacient stfidavé subfebrilni a febrilni. LeZzi na polohovacim ltzku,

vybaveném antidekubitdrni matraci. M4 vytazené postranice, ¢imz je chranén pied padem.

Sexualita - pacient je Zenaty, s manZelkou zije, ma tfi déti - dcery, je heterosexudlné

orientovan.

Psychosocialni potfeby

Jistota a bezpeci - dedukuji nebezpe¢i nasokomialni ndkazy pro jeho oslabeny imunitni
systém pfi jeho momentalnim stavu a riziko padu z liZka. Rizikové faktory pro vznik padu
uvadim v ptiloze €. 3a, kde pacient ziskal 3 body. Je tu riziko vzniku padu. Nemocny je
ulozen aseptickém dvojlizkovém pokoji. Na lazku byl zajistén zvednutymi zabranami.
Pocit jistoty a bezpe&i jsme panovi S. po &as celé hospitalizace u nas zajistovali neustalou

ptitomnosti sestry, komunikaci, informovanosti, navstévou rodiny.
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Sobéstacnost - pan S. byl pred hospitalizaci plné sob&sta¢ny. Vzhledem k aktualnimu

stavu je nemocny plné zavisly na sestfe. V Barthelové testu zdkladnich vSednich ¢innosti

( viz ptiloha €. 4a ) ziskal 0 bodu. Je vysoce zavisly na pomoci druhych.

Komunikace - po intubaci je ztizena komunikace s okolim vlivem endotracheélni
intubace a analgosedaci. Vyuzivam Setrnou a jasnou verbalni i dotykovou komunikaci s

cilem dat mu najevo nasi pfitomnost a ucast.

Informace - u piijmu nelze pacienta informovat z divodu UPV a analgosedaci.

Rodina a socidlni zdzemi - pan S. pochazi z harmonické rodiny. Je Zenaty, mé tii dcery.
S manzelkou bydli v rodinném domku s malou zahradkou. Dcery maji svoje rodiny a bydli
nedaleko rodici, které pravidelné navstévuji. Behem hospitalizace manzelka a dcery pana

S. kazdy den navitévovaly.

Duchovni potieby : pacient neni véfici, v zebficku hodnot fadi na pfedni misto rodinu a

zdravi.
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3.3 Osetiovatelské diagndzy

Nedostatecna ventilace plic z divodu bronchopneumonie.

Febrilie z divodu infekce v dolnich dychacich cestach.

Riziko vzniku dehydratace z ditvodu tézkého stavu, pti kterém nemocny nebyl schopen

udrZet dostateCny pitny rezim.

Porucha vyzivy ze sniZeného piijmu jako nasledek t¢zkého stavu.

Neschopnost provadét hygienickou péci v disledku celkového stavu a analgosedace.

Riziko uroinfekce z diivodu zavedeni permanentniho moc¢ového katétru.

Potencionélni riziko vzniku katétrové sepse ze zavedeného centralniho Zilniho katétru a

arterialniho katétru.

Nebezpeci vzniku dekubitli z diivodu analgosedace.

Obtizna komunikace s okolim z diivodu zavedeni endotrachedlni kanyly.

Riziko urazu z ditvodu upoutani na lazku.
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3.4 Plan oSetfovatelské péce

Nedostate¢nd ventilace plic z divodu bronchopneumonie

Osetrovatelsky cil

Zajistit u€innou plicni ventilaci.

Nastavit vhodny ventila¢ni rezim.

Pacient ma fyziologické hodnoty krevnich plynd.
Ma prichodné dychaci cesty.

Je bez infekce.

Plan o$etifovatelské péce

Monitorovat pacienta, sledovat fyziologické funkce, Astrup a
saturace krve kyslikem.

Zajistit pruchodnost dychacich cest.

Uprava ventilaéniho rezimu lékatem.

Setrné odséavat sekrety z dychacich cest v pravidelnych intervalech.
Podavat inhala¢né mukolytikum a bronchodilatancium.

Zvlh¢ovani vdechované smési.

Zabranit infekci dychacich cest ( dodrzovanim aseptického postupu ).

Hodnoceni pacienta rizikem vzniku komplikaci v dychacich cestach ( viz ptiloha 1a).

Realizace oSetfovatelského planu

Pacienta jsem pravidelné po 2 -3 hodinach a dale dle potieby odséavala z dychacich cest
za podminek dodrzovani aseptického postupu pii odsdvani a pomoci uzavieného
odsavaciho systému Trach care. V pravidelnych osmi hodovych intervalech jsem podavala
inhala¢ni bronchodilatancia a mukolytika. Infekci jsem se snazila zamezit pouzivanim
bakteridlntho HME filtru. Bakterialni filtr spolu se spojovaci vrapovou hadici a celym
ventilatnim okruhem jsem v souladu s hygienickym standardem odd¢leni ménila po 24
hodinach. Ke sladéni spontanni dechové aktivity spolu s podplrnou ventilaci je zapotiebi
zvolit rezim ventilace, ktery je synchronizovan se spontanni aktivitou pacienta a umoziiuje
tlakovou podporu k odstranéni odporu ventilaéniho systému. Ventilaéni rezim nastavil
Iékat a ja jsem kontrovala a pribézné zaznamendvala ventilatni parametry a kontrovala
funk¢nost pfistroje. Pravidelné jsem sledovala parametry oxygenace ( spO2, ASTRUP )

DohliZela jsem na zvlhéovani vdechované smési tim, Ze jsem kontrolovala a dolivala do
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zvlhcovaci nadobky sterilni vodu. U pacienta jsem s pomoci rehabilitacni sestry délala
poklepové maséaze, které¢ pomahali v Cisténi dychacich cest a k lepSimu provzdus$néni

ventilovanych ¢asti.

Hodnoceni

Zajisténa ucinna plicni ventilace, nemocny pfi spravné nastaveném ventilaénim rezimu
neinterferoval s umélou podptrnou plicni ventilaci a hodnoty dle Astrupa byly v souladu
s ventilaénimi parametry. Diky ¢astému a Setrnému odsavani, nedoslo k hromadéni sekretu
v dychacich cestaich a vzniku atelaktaz. Dle hodnoceni rizika vzniku komplikaci
v dychacich cestach ziskal pti ptekladu na plicni oddéleni 9 bodii. Je ohrozen vznikem

komplikaci v dychacich cestach ( viz. ptiloha ¢. 1b). (1,2)

Febrilie z duvodu infekce dolnich cest dychacich

Osetrovatelsky cil

Snaha o snizeni febrilii aspofi 0 2 °C do 5 dnd.

Plan o$etifovatelské péce

Pravidelné méfit t€lesnou teplotu.

Snizovat teplotu okolniho prostfedi.

Ptrikladat vaky s ledem do tfiselniho ohanbi, podpazi.
Dohlizet na dostate¢nou hydratace.

Podavat antipyretik, antibiotik dle ordinace Iékate.

Realizace oSetfovatelského planu

T¢lesnou teplotu jsem métila po 3 hodinach. Teplota pfed piijmem na nase oddé¢leni
byla nékolik dnti 38°C. U nas v dobé piijmu byl pacient bez teploty, asi po tfech hodinach
hospitalizace se TT pohybovala v rozmezi 37,5 — 39,0 °C. Ptikladala jsem vaky s ledem,

které jsem dle potteby ménila. Dle ordinace jsem podavala Novalgin i.v.
Hodnoceni

Trvalé snizeni febrilii se ndm nepodaftilo splnit. Pacient mél po celou dobu hospitalizace

sttidave subfebrilie, které se vSak po dvou az tfech hodinach zvysily na febrilie. (1, 2 )
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Riziko vzniku dehydratace z diivodu téZkého stavu, pri kterém nemocny

nebyl schopen udrzet dostateény pitny rezim

Osetrovatelsky cil

Udrzet objem tekutin v organismu na normalni tirovni, zlepsit hodnoty CZT, turgotu

ktze, sliznic.

Plan o$etifovatelské péce

Podévat infizni terapii dle ordinace.

Sledovat ptijem a vydej tekutin.

Monitorovat fyziologické funkce TK, CZT.

Sledovat ucinnost podavané 1é¢by a piipadné nezadouci ucinky.

Kontrolovat hodnoty laboratornich vysledki.

Realizace oSetfovatelského planu

Pravidelng po $esti hodinach jsem méfila CZT, odpad z ( NGS, moée ). Hodnoty CZT a
mnozstvi jsem zapisovala do dokumentace a vypocitala podle piijmu tekutin aktualni
hodinovou a celkovou diurézu.

Podle ordinaci 1ékafe jsem podavala infizni terapii. Odebirala jsem krev na vySetieni.

Oschlé rty a jazyk jsem otirala borax glycerinem.

Hodnoceni
Neobjevily se zadné nezadouci u€inky podavané terapie. Pfijem a vydej se dafi postupné
normalizovat. Postupné dochazi i k tipravé laboratornich hodnot. CZT se také upravil. P¥i

odchodu na plicni oddéleni 8 mmHg. Kozni turgot, jazyk je vlhky.

Porucha vyzivy ze sniZeni prijmu jako nasledek tézkého stavu

Osetrovatelsky cil

Nedojde k poklesu nutri¢nich hodnot.

Plan oSetifovatelské péce

Podavat parenteralni vyzivu dle ordinace 1ékare.

Podavat enteralni vyzivu dle ordinace 1ékare.
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Kontrolovat spravnou polohu zalude¢ni sondy.
Udrzovat prichodnost Zalude¢ni sondy.
Sledovat toleranci enterdlni a parenteralni vyzivy.

Monitorovat laboratorni vysledky.

Realizace oSetfovatelského planu

Podévala jsem parenteralni vyzivu — Clinnomel N7 do CZK dle ordinace lékate. Pacient
toleruje parenteralni vyzivu dobfe, neobjevily se zddné nezadouci G€inky. Do nazogastrické
sondy je mu poddvana enteralni vyZiva — Nutrison Diabetes 1000 ml — podavan z pocatku
dle tolerance a odpadi ze Zalude¢ni sondy, pozd¢ji podavano 150 ml 5x denné, sondu jsem
proplachovala 50 ml ¢aje. Sledovala jsem spravni polohu NGS a pravidelné jsem méfila

odpady ze zaludec¢ni sondy. Vse bylo zaznamenano v dokumentaci.

Hodnoceni

Cil se podafilo splnit, pacient mé nutri¢ni hodnoty v normé.

Neschopnost provadét hygienickou péci z diivodu celkového stavu a
analgosedace

Osetrovatelsky cil

Pacient bude mit zajisténou kompletni hygienickou péci.

Zabranit vzniku opruzenin a dekubitd.

Plan o$etifovatelské péci

Pravidelna hygienické péce dvakrat denné.

Pravidelna vymeéna lozniho pradla.

Péce o Cistotu a prokrveni kize.

Neporusena klize, zjisténi rizika dekubitli ( hodnoceni dle stupnice dle Nortonové viz
ptiloha ¢. 5 a).

Hygienicka péce o o¢i, usi, nos a dutinu Ustni.
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Realizace oSetfovatelského planu

Pana S. jsem dvakrat denné myla. Po umyti jsem kizi vytfela do sucha, proklepala a
vetfela télové mléko. Zada jsem promazévala francovkovou pénou. Vlasy jsem myla kazdy
druhy — tfeti den. Pacienta jsem holila kazdy tfeti den. Pradlo jsem ménila zpocatku i 4x
denné ( pacient se hodné potil — stiidaveé subfebrie a febrilie ). Do oci se ptfes den vkapaval
Optal, Lacrysin a na noc se aplikoval O —Azulen ung. USi se Cistim jednou za dva dny.
Dutinu ustni jsem vytirala tamponem namocenym v roztoku Stopanginu za pomoci peanu.
Oschlé rty otirame tampoénem namocenym v Borax glycerinu. Pozdéji ndm pacient sal
Stéticky namocené v ¢aji. Nehty na rukach a nohach jsem 1x do tydné ostfihala. Pacient se
postupné probiral z umélého spanku. Sdm se snazil zapojit do zékladnich hygienickych
navyku. Dle rizika vzniku dekubiti dle Nortonové stupnice po ptijmu mél pacient 11 bod,

coz znamena vysoké riziko vzniku dekubitt.

Hodnoceni
Pacient ma zajiSténou kompletni hygienickou péci, zatim se neobjevil zZadny dekubit.
Pted ptfekladem na plicni oddélani doséhl nizkého rizika vzniku dekubitli s poctem 26 boda

dle hodnoceni podle Nortonové (viz ptiloha €.5 ).

Riziko uroinfekce z diivodu zavedeni permanentniho mocového katétru

Osetrovatelsky cil

Pacient bude bez znamek uroinfekce po dobu zavedeného PMK.

Plan o$etifovatelského planu

Zavést permanentni mocovy katétr za aseptickych podminek.
Asepticky zachazet s katétrem.

Sledovat odtok moce.

Pravideln¢ vypoustét mocovy sacek.

Sledovat mnozstvi a charakter moce.

DohliZet na zvySenou hygienu genitalii.

Pravideln¢ ménit permanentni mo€ovy katétr.
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Realizace oSetfovatelského planu

Panovi S. jsme spolu s I¢kafem zavedli permanentni mocovy katétr ¢. 18. Pfi zavadéni

jsme dodrzovali vSechny zasady aseptickych podminek. Mocovy sacek jsem vypoustéla 2x

denné nebo dle potieby. Sledovala jsem mnoZstvi a charakter moce. Barva moce byla

zpocatku tmavd, koncentrovand, pozdgji svétle Zlutd. Vicekrat denné jsme provadéli

vyplach genitalii Skinseptem mucosa — pacient m¢l velké mnozstvi hnisavého zlutého

vytoku, z kterého bylo mikroskopické vySetfeni negativni.

Hodnoceni

Nevznikla Zadné infekce mocovych cest. Kultivace moce negativni.

Potencialni riziko vzniku katétrové sepse ze zavedeného centralniho

Zilniho Kkatétru a arterialniho katétru

Osetrovatelsky cil

Pacient nebude mit katétrovou sepsi po dobu zavedeni katétru.

Plan o$etifovatelské péce

Zavést katétry za aseptickych podminek.

Pievazovat za aseptickych podminek.

Asepticky manipulovat s katétry.

Pravideln¢ ménit sety s antibakteriadlnim filtrem za aseptickych podminek 4 48 hodin.
Dodrzovat zasady asepse pii fedéni infuzi a 1€kt.

Sledovat okoli vpichu katétrii.

Realizace o$etiovatelského planu

Centralni zilni katétr je zaveden ve v subclavia 1. dextra - trojcestny.

Arteridlni katétr je zaveden v a. femoralis dextra. Asistovala jsem u zavedeni katétrt,

probéhlo za aseptickych podminek. Po zavedeni jsem je oSetfila a pfelepila folii Tegaderm.

Sledovala jsem okoli. Folii jsme ménili kazdy den. Infuzni sety a antibakteridlni lipidovy

filtr jsem ménila po 48 hodinach. Redéni 1ékt v infuzich a jejich podavani prob&hlo za

aseptickych podminek.
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Hodnoceni

Okoli katétrt je klidné, nejsou znamky infekce.

Nebezpeci vzniku dekubitii z diivodu analgosedace, Spatného stavu

pacienta

Osetrovatelsky cil

Snizit riziko dekubitt.

Plan o$etifovatelské péce

Zajisténi rizika vzniku dekubit ( hodnoceni dle stupnice Nortonové viz piiloha ¢. 5a ).
Ulozeni pacienta na vzdu$né 1izko. Polohovani pacienta.

Kontrola stavu kiize na predilekénich mistech vzniku dekubitii, zabranéni macerace
kiize, udrzovani suché a Cisté kuze.

Pasivni rehabilita¢ni cviceni na lazku.

V¢Easna mobilizace pacienta.

Realizace oSetfovatelského planu

U nemocného jsem hodnotila riziko vzniku dekubitd, ptiloha ¢.5. V tomto ptipade je
velmi vysoké riziko vzniku dekubitl, a proto jsem se pfi oSetfovani pacienta zaméfila na
jejich prevenci. Pacienta jsme ulozili na polohovaci lazko s antidekubitarni matraci a byla
mu provadéna 2x denné toaleta na liZku vcetné¢ vymény pradla . Kizi na zadech jsem po
toalete oSetfovala ochrannym krémem. Kviili celkovému nestabilnimu stavu se po domluvé
s fyzioterapeutkou zacalo s rehabilitaci az po vysazeni katecholaminti. Do té doby jsme
dbali o fyziologické postaveni jednotlivych €asti téla. Kromé pasivnich cviki mu byli
provadény poklepové masaze zad. Pacient se postupné probiral zumélého spanku a s
fyziotarapeutkou zacal cvicit aktivné a to zpocatku posazovanim na lizku, pfesunem
z lizka na kieslo a chlzi po pokoji. Po cely pribéh péce o nemocného jsem snim
komunikovala 1 pfes zavedenou analgosedaci. VZdy jsem ho informovala co bude

nasledovat.
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Hodnoceni
Pted prekladem na plicni oddéleni pacient dosahl nizkého rizika vznikl dekubiti 26
bodi, dle hodnoceni podle Nortonové ( viz ptiloha 4. 5b )

Zadné komplikace z mobilizace u nemocného zatim nevznikly.

Obtizna komunikace s okolim z diivodu zavedeni endotrachealni kanyly

Osetrovatelsky cil

Edukovat pacienta pro¢, nemiize mluvit.
Nacvicit si signdly : ano — ne ( kroucenim hlavou, mrkani o¢i ).
Zkouset nadhradni techniky verbalni komunikace.

Obeznéamit ¢leny tymu o zvoleném postupu komunikace a signali.

Realizace oSetfovatelského planu

Klient se ndm postupné probouzi zumélého spanku. Spolupracuje, ale nemulze si
zvyknout na endotrachedlni kanylu a na neschopnost domluvit se s ndmi. Zpo¢atku ndm
stacilo, ze ja jsem kladla otazky a on kyval hlavou ano — ne. Zanedlouho nam ale tato
komunikace nestacila. Pacient si nemohl zvyknout na pomalou artikulaci, na nasi
neschopnost odecist vSechno ze rtii. Pii zkouSeni nahradni techniky komunikace — blok a
tuzka, tabulka s abecedou, to zpocatku jde, ale s problémy. Klient neudrzi tuzku, nedovede

se soustfedit na psani.

Hodnoceni

Tento cil se plni pomalu. Pacient pottebuje vice trpélivosti.

Riziko urazu z divodu upoutani na lizku

Osetrovatelsky cil

U pacienta nedojde k urazu.

Osetrovatelsky plan

Zajistit pacienta po obdobi hospitalizace postranicemi.

Sledovat neklid a dle potieby a ordinace podavat sedativa.
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Pti nacviku chlize pouzivat pomicky vhodné pro ulehéeni chize.

Dbat na bezpecnost pacienta.

Realizace oSetfovatelského planu

Pacienta jsem pfi pfijmu na intenzivni lizko zabezpecila postranicemi. Ve fazi odvykani
z ventilatoru jsem musela poddvat obCasné sedativa na zklidnéni pacienta. Po extubaci a
schopnosti pohybové aktivity jsem ve spolupraci s rehabilitacni sestrou provadéla nacvik
chtize za pomoci choditka. Doporucila jsem vhodnou obuv a spravné drzeni téla pfi chiizi.

Sledovala jsem schopnost chiize, p¥i nestabilité jsem panovi S. byla oporou. V pribéhu

celé realizace jsem byla v pfitomnosti pacienta.

Hodnoceni
Pacient ziskal dle tabulky pro riziko vzniku padi v den piekladu 2 body. Viz ptiloha
¢.3b.

U pacienta nedoslo k razu, nespadl.

3.5 Edukace

Edukace pacienta
Muyj pacient byl schopen edukace az po stabilizaci zdravotniho stavu. V dobé napojeni
pacienta na umélou plicni ventilaci a po probuzeni z umélého spanku se pan S. postupné

zacal edukovat:

V dobé¢ napojeni na UPV
— o aktudlni zdravotnim stavu, o terapii a prognoze — ( oSetiujici 1ékar )
— pted kazdou invazivni metodou — indikace invazivniho vykonu, postup vykonu
— pted kazdym oSetfovatelskym vykonem jsme ho edukovali o postupu a indikaci vykonu
— vysvétlit pacientovy diivod a zpiisob UPV
— zdlraznit pokroky, které jiz zvladnul i1 pfesto, ze jeho napojeni na UPV jesté trva
(zmény ventilacnich rezimi a parametra )

— vysvétlit divod a zplisob pravidelného odsavani
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— ventilator jsem mu vysvétlila,, na co mé jakou hadicku, jak si ma hlidat hadicky, aby si
je nevytrhl”

— vysvétlit diivod, nutnost a cil pravidelné dechové rehabilitace zahrnujici: zmény polohy
nemocného z diivodu lepsiho provzdusnéni plic, prevence atelaktdz a mobilizace sekretu
( poloha na boku, ....).

— podpora expektorace ( poklepova a vibra¢ni masaz )

— nacvik expektorace ( inhalace dle ordinace )

— jak se bude postupovat déale a pro¢, o prubéhu jeho terapie ( odvykani od ventilatoru,
rehabilitace, dechova cviceni )

— pfiprava pacienta k vlastnimu odpojeni ( ordinace dle l€kate, zklidnéni nemocného,
zdiraznit nutnost dostate¢né¢ho spanku, divod preference odpojovéani v odpolednich
hodinéach, odstranit strach z nevratnosti odpojeni, vysvétlit zptisob odpojeni a diivod,
vysvétlit nutnost spravné polohy pro usnadnéni odkaslavani
Po dekanylaci :

— edukovat fyzioterapeutkou — o pohybové aktivité, nacvik chiize

— edukace dietni sestrou o potifebé dodrZovani zivotospravy - diabetické diety, pitném

rezimu...
Edukace rodiny

OSettujici 1ékat manzelce vysvétlil celkovy zdravotni stav pacienta a nutnost napojeni

na vSechny pfistroje, vySetieni, 1écbu, chovani na JIPu, navstévach, rizikach, prevenci...
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3.6 Zavér a progndza

Zdravotni stav pana S. byl pii pfijmu na JIP velmi vazny. Na na$em oddéleni byl
hospitalizovan 6 dni. Infekce plic mu pomalu ustupovala. Kviili spravné ur¢enému postupu
1écby, oSetfovatelské péci a vili pacienta se zdravotni stav zlepSoval. Pacient byl po ur€ité
dobé schopny dychat bez pomoci ventilatoru, misto infuzni a injekcni terapie se nasadily
Iéky v tabletové formé. Pozdéji nasledovalo fyzické zlepSeni. Pacient byl schopen chlize
kolem lizka a zvladdal zdkladni hygienické navyky s malou pomoci persondlu. Po
odstranéni nazogastrické sondy nas pacient piekvapil velkou chuti k jidlu. Jeho fyzicky,
psychicky a zdravotni stav se natolik vylepsil, ze jsme klienta 7 den hospitalizace ptelozili
k doléeni na plicni oddéleni FTN nemocnice. Po tydnu hospitalizace se pan S. na nase
oddéleni ptiSel podivat a pod¢koval za veSkerou péci. Na jeho tvari byla vidét radost a chut’
do Zivota. Pro nas to byla hnaci sila a krasny pocit, Ze jsme panovi S. mohli pomoci a
zatadit ho do béZného Zivota.

Jeho dals$i progndéza zavisi na tom, jak bude dodrzovat lécebny rezim a pravidelné

kontroly u lékafte.
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5 PRILOHY

1. Vstupni oSetfovatelsky zaznam
2. Plan oSettovatelské péce

3. Edukaéni zdznam

4. Plan péce o dekubity a jiné rany

5. OgSetrovatelskd anamnéza pro intenzivni péci

46



6 Prilohy

6.2 Priloha ¢. 1a: Hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich

cestach ze dne 1.10.2007

KRITERIA POCET BODU 0-3

ochota spolupracovat

Isouéasné plicni onemocnéni

Iprodélané plicni onemocnéni

I oslabeni imunity

I ortotrachealni manipulace

Ikufék / pasivni kufdk
I Bolest
Iporuchy polykani

Ipohybové omezeni

Ipovoléni ohrozujici plice

Iumélé dychani

I stav védomi
Ihloubka dechu
Iléky tlumici dychani

W] W W W Wl O Wl W W O W W O & W
] ' ! ' | | | | | |

dechova frekvence

CELKOVY POCET BODU

W
w

Tab.: 1

Pacient ohodnocen 33 body — je vysoce ohroZen vznikem plicnich komplikaci

Kritérium hodnoceni:

0-6 bodu Zadné ohrozZeni
7 —15 bodu ohroZen
16 — 45 bodu vysoce ohroZen
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6.3  Priloha ¢. 1b: Hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich

cestach ze dne 6.10.2007

KRITERIA POCET BODU 0-3

ochota spolupracovat

Isouéasné plicni onemocnéni

Iprodélané plicni onemocnéni

I oslabeni imunity

I ortotrachealni manipulace

Ikufék / pasivni kufdk
I Bolest
Iporuchy polykani

Ipohybové omezeni

Ipovoléni ohrozujici plice

Iumélé dychani

I stav védomi
Ihloubka dechu
Iléky tlumici dychani

O N O O O O N O N O O W O O ©
] ' ! ' | | | | | |

dechova frekvence

CELKOVY POCET BODU 9

Tab.: 2

Pacient ohodnocen 9 body — je ohroZen vznikem plicnich komplikaci

Kritérium hodnoceni:

0-6 bodu Zadné ohroZeni
7 — 15 bodu ohroZen
16 — 45 bodu vysoce ohrozen
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6.4 Priloha ¢. 2: Zakladni nutri¢ni screening (dle Nottinghamského

dotazniku)
Zakladni nutriéni screening (dle Nottinghamského dotazniku)
ztrata Jidlo za
Veék BMI * - posledni 3 projevy nemoci faktor stresu
hmotnosti , .
tydny
ASA 20 - beze ; ;
AN do 65 let | x X | zadna zmén X | Zadné Zadny
>0|8 © 35 . .
S5 (-3 5 mnozstvi
ol Stedni
NS 85 nad 65 18 - vice nez oloviéni bolesti (chronickeé
= BIegl 1 |x let 20 nad 3kg/3 | x porce bficha onemocnéni, DM,
'S S| E g 35 mésice P nechutenstvi mensi chir.
N .,CE> % vykon)
® ©|.S
PR - , ,
5 § g E Vysoky (akutni
£ g2 dekompenzované
N SN S onemocnéni
c Q| © O )
- O . ’ .
S 0 S 0 3-6kg rozsahly chir.
235|.= ; vykon,
O ®|lO® /3 Gy zvraceni -
pgies s o 2 - ji obCas o pooperacni
ois | 25 pod 18 meésice neji prijemnad | X komplikace, UPV
o £ -8 = volné 6x za den onalenin ’ ’
NQ =0 Satstvo tp P i Y
g g ﬁ g rau’ma ?,
|l o ® krvaceni do GIT,
sz hosp. na JIP /
ARO
vice nez
3 nad 70 6kg/3
let e
mésice
4 | Celkem
Riziko . bez nutnosti nutne vySetreni "”t.”,c",' m Malonutrice ohrozujici Zivot / priibéh choroby,
! intervence (0 - 3 terapeutem, specialni faa . v ooy o ;
malnutrice h o bezpodminééné nutna nutriéni Iécba (8 bodt a vice)
body) dieta (4 - 7 bodt)

Tab.: 3
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6.5 Priloha ¢. 3: Rizikové faktory pro vznik padu

Rizikové faktory pro vznik padu ze dne 1.10.2007

veék 70 let a vice

pad v anamnéze

pooperacni obdobi (prvnich 24 hodin)

Zavraté

Epilepsie

zrakovy / sluchovy problém

X Inkontinence
Hypotenze
X problém s pohyblivosti
Dezorientace
uzivani lékd (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni
X latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva,
antihypertensiva, laxantia)
3 Celkem
Tab.: 4 Rizikové faktory pro vznik padu ze dne 1.10.2007

Rizikové faktory pro vznik padu ze dne 6.10.2007

veék 70 let a vice

pad v anamnéze

pooperacni obdobi (prvnich 24 hodin)

Zavraté

Epilepsie

zrakovy / sluchovy problém

Inkontinence

Stupen rizika

Bez rizika

Hypotenze
X problém s pohyblivosti
Dezorientace
uzivani lékud (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni
X latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva,
antihypertensiva, laxantia)
2 Celkem
Tab.: 5 Rizikové faktory pro vznik padu ze dne 6.10.2007

0-1 bod

Riziko vzniku padu 2 - 11 bodi
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6.6 Priloha ¢. 4a: Bartheluv test - ADL

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(e}

Oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(e}

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence moc¢i

plné kontinentni
obc¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

()

Kontinence stolice

plné kontinentni
obd¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

(e

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(e

Pfesun na lazku- zidli

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

—_— = O N =IO N =[O N =IO N N N =IO N =

S D
S D

Chtize po roving

samostatn¢ nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

O N = =
S

Chtize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Celkem

Stupen zavislosti:

Vysoce zavisly

Vysoka zavislost

Tab.: 6

0-40 bodu

Zavislost stredni 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65— 95 bodu

Nezavisly

96 — 100 bodu
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6.7 Priloha ¢. 4b: Bartheluv test - ADL

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(e}

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(e}

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence moc¢i

plné kontinentni
obc¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

()

Kontinence stolice

plné kontinentni
obd¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

()

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(e

Pfesun na lazku- zidli

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

— = O N =IO N =[O N =IO N N N —|O N =

S D
S D

Chtize po roving

samostatn¢ nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

O N = =
S

Chtize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Celkem

Stupen zavislosti:

Lehka zavislost

Tab.: 7

Vysoce zavisly 0—-40 bodi
Zavislost stifedni 45 — 60 bodi
Lehka zavislost 65— 95 bodu
Nezavisly 96 — 100 bodii
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6.8 Priloha ¢. Sa: RozSifena stupnice Nortonové ze dne 1.10.2006

Rozsifena stupnice Nortonové ze dne 1.10.2007

SChOph?St vék stav kGize zvlastni rizika | fyzicky stav | Stav védomi Aktivita pohyblivost inkontinence
spoluprace
aplna |de(: 10t normani | | Zadné Dobry bdsly ggfndo'gamy aplna kontinentni
Snizeni
. do 30ti sucha imunity o S chodici s Castecné oblasna
mala s « Zhorseny apaticky . . :
let Supinata horecCka doprovodem omezena inkontinence
diabetes
sklerosis " : .
. . sedici na . inkontinence
b do 60ti . multiplex & . . . velmi L e
Castecna vlhka . Spatny zmateny [0ZKu, . pfevazné
let obezita Y omezenda «
. v kiesle moce
anemie
onemocnéni . .
nad 60 alergie cév Velmi inkontinence
X |zadna . .| X . X | . X | bezvédomi Lezici X | zadna X | moce a
let porusena kachexie Spatny X
Karci stolice
arcinom
11 | Celkem
Rizi'gl‘(’u‘;ozi:‘l:k“ nizké (25 - 24 bodu) stredni (23 - 19 bod) vysoké (18 — 14 bodl) velmi vysoké (13 - 9 bodu)

Tab.: 8
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6.9 Priloha ¢. Sb: RozSiFena stupnice Nortonové ze dne 6.10.2007

RozsSirena stupnice Nortonové ze dne 6.10.2007

schopngst vék stav kGize zvlastni rizika | fyzicky stav | Stav védomi Aktivita pohyblivost inkontinence
spoluprace
o do 10ti s > . . 1 chodici o . .
x | Uplna let normalni Zadné dobry X | bdély samostatny uplna kontinentni
Snizeni
mala do 30ti X sucha imunity x | zhorseny apaticky chodici s X Castecné X obCasna
let Supinata horecCka y P y doprovodem omezena inkontinence
diabetes
do 60t if&?triolseli sedici na velmi inkontinence
Castecna let Vlhka X obeziria Spatny zmateny [Gzku, omezena pfevazné
) v kiesle moce
anemie
nad 60 lergi cov T veimi inkontinence
zadna a alergie ||eev yermi bezvédomi| | Lezici zadna mode a
let porusena kachexie Spatny stolice
karcinom
26 | Celkem
Riﬂ:f(’u‘fi:‘li"‘“ nizké (25 - 24 bodu) stfedni (23 - 19 bodu) vysoké (18 - 14 bodii) velmi vysoké (13 - 9 bodu)

Tab.: 9
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6.10 Priloha ¢. 6: Vstupni oSetiovatelsky ziznam
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